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RESUMEN

Objetivos: EIl objeto es conocer la epidemiologia y etiologia de las Enfermedades Infecciosas
Intestinales (EEI) en los nifios menores de 5 afios hospitalizados y evaluar el impacto de la
inclusion de la vacuna antirrotavirus en el programa nacional de inmunizaciones sobre las
hospitalizaciones por EEI. Materiales y metodos: Estudio descriptivo de las hospitalizaciones por
EEI (CIE-10; A00-A09) en el Hospital Universitario de Caracas, de referencia nacional, durante
2003-2010. Se evalud la frecuencia y caracteristicas de los hospitalizados: edad, sexo, diagnostico
de egreso, etiologia, dias de hospitalizacidn, y motivo del egreso. Analisis estadistico con Excel y
SPSS, estadisticas descriptivas con promedios, percentiles y distribuciones de frecuencia. Pruebas
del chi cuadrado, T, de la mediana, y regresion lineal simple con limites de confianza del 95%
(p<0,05). Resultados: 419 hospitalizaciones, 42,7% corresponden al sexo femenino y los menores de
1 afo, fueron el 71% del total. 20% tuvo diagnostico etiolégico de egreso, predominio de
infecciones enterobacterianas, seguido de infecciones por Salmonella o Shiguella e intoxicaciones
alimentarias, luego otros protozoarios (Giardia), amebiasis y virales. 80% egreso con diagnostico de
presunto origen infeccioso. La mediana de hospitalizacion fue 9 dias, con variaciones importantes
segun etiologia. Letalidad del 2,2%. Importante descenso (28,4%) de las hospitalizaciones entre pre
y post inclusion de la vacuna antirrotavirus. Conclusiones: El diagnostico etioldgico de la EEI
hospitalizada es bajo y requiere ser mejorada con vigilancia epidemiolégica con dotacion de los
hospitales de medios y técnicas de laboratorio apropiadas. El impacto de la incorporacion de la
vacuna antirrotavirus ha logrado descender las hospitalizaciones por diarrea en menores de 5 afios.

Palabras claves: diarreas menores de 5 afios, vacuna antirrotavirus, etiologia, dias de
hospitalizacién, letalidad
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica en el mundo segln la
Organizacion Panamericana de la Salud: en los paises en desarrollo representan una importante
causa de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios.* 2

Las enfermedades diarreicas estan asociadas a retardo del crecimiento.® Mltiples episodios de
diarrea en el primer afio de vida pueden deteriorar el estado nutricional y causar graves secuelas.*

Se ha estimado que en Africa, Asia y América Latina cada afio mueren alrededor de 3,3
millones de nifios por este sindrome y ocurren mas de mil millones de episodios.®> Actualmente, el
60% de los episodios diarreicos son diagnosticados etiolégicamente, permaneciendo gran nimero de
los casos con etiologia desconocida.*

Las causas de gastroenteritis graves en menores de 5 afios son similares entre los paises
desarrollados y en vias de desarrollo.* Las diarreas virales causadas por Rotavirus o Adenovirus;
diarreas bacterianas seguidas de las enterobacterias como la E. coli enterotoxigénica, enteroinvasora
y enterohemorragica, Salmonella, Shiguella, Campilobacter; y diarreas parasitarias en las que se
incluyen las Giardiasis, Blastocystosis y amebiasis.* También existen reportes de infeccion por
Cryptosporidium, Cyclospora y Mycrosporidium como causantes de diarrea aguda, con mayor
frecuencia en pacientes inmunocomprometidos.®

En paises en desarrollo, se ha reportado de 8,0% a 13,0% de los casos de diarrea en nifios
menores de cinco afios atendidos en establecimientos de salud son debidos a Shigella.®

Los parésitos intestinales comprenden otro de grupos de agentes etioldgicos causantes de
diarrea en nifios menores de 5 afios. En el estudio del Estado Bolivar, Venezuela se reporté una
elevada prevalencia de Blastocystis hominis y Giardia lamblia.*

La patogenicidad por B. hominis no esta bien definida, sin embargo, algunos autores sefialan la
presencia de éste agente como causante de sindrome diarreico agudo en nifios, describiéndose una
prevalencia de hasta 38,6%, de igual forma Giardia lamblia, frecuente en nuestro medio.*

En poblaciones rurales del Estado Miranda en Venezuela, se encuentran altas prevalencias de
parasitosis intestinal, casi 60% de las heces fueron positivas para mono o poliparasitosis. Las
infecciones por helmintos fueron frecuentes (73,5%), siendo Trichuris trichiura (34,4%) el primer
lugar. Se encontr6 una asociacion causal entre la defecacion a campo abierto y la infeccién por
Ascaris lumbricoides (Odds Ratio OR=8; IC 95%:1,27-50; p=0,03) y Trichuris trichiura (OR=14;
IC 95%:1,51-133,4; p=0,01).”
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En un estudio realizado en el Hospital de Nifios de Maracaibo, Venezuela, se observé que 36,20
% de los individuos presentaban enteroparasitos. Las especies parasitarias identificadas fueron las
siguientes: Blastocystis hominis 17,24%, Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar 10,34%,
Cryptosporidium parvum 6,90%, Giardia lamblia 6,90%, Entamoeba coli 3,45%, Chilomastix
mesnili, Endolimax nana y Pentatrichomonas hominis 1,72% cada uno.®

El principal agente etiol6gico viral, causante de diarrea en nifios menores de 5 afios es
Rotavirus, seguido por Adenovirus entérico.® En el Estado Bolivar, Venezuela (2004) la frecuencia
de infeccién por Adenovirus encontrados fue 2,7%, afectando principalmente a nifios menores de 12
meses de edad.*

El rotavirus pertenece a la familia Reovirivadae, es un virus estable en el medio ambiente.? El
periodo de incubacion de la enfermedad es de aproximadamente 2 dias.° El espectro clinico de la
enteritis va desde asintomatica o con sintomas leves como diarrea acuosa, hasta diarrea severa con
vomitos, dolor abdominal y fiebre, por 3 a 8 dias, que desencadena en deshidratacion, shock,
alteraciones electroliticas y muerte.

El Rotavirus es una causa comun de diarrea severa en nifios en el mundo, en especial menores
de 5 afos, genera la mayor cantidad de muertes que cualquier otro agente causal.t?
Aproximadamente 1 de cada 70 nifios con gastroenteritis por rotavirus requiere ser hospitalizado.°

La infeccion inicial por rotavirus ocurre cercana a los 3 meses de vida y se manifestara con
deshidratacion severa. Después de esta primoinfeccidn, 38% estan protegidos de nuevas infecciones,
77% contra nuevas gastroenteritis y 87% contra gastroenteritis severas.!' Las reinfecciones
posteriores pueden llegar hasta 5 episodios durante los primeros afos de vida.®

Tanto los nifios vacunados como los que no han recibido la vacuna pueden enfermarse por
rotavirus mas de una vez, ya que existen diferentes tipos de rotavirus y porque ni la vacuna ni la
infeccion adquirida en forma natural proporcionan una inmunidad total a futuras infecciones.°

Después de la introduccidn de las vacunas del rotavirus se observa un significativo descenso en
las muertes por diarrea en nifios'* La OMS recomienda el uso de vacunas antirrotavirus en todos los
esquemas de inmunizacion pediatrica.’® EI CDC recomienda la vacunacion con una de las dos
vacunas disponibles; se administran por via oral y protegen contra la enfermedad:!° se ha
demostrado una reduccién en la carga para paises en vias de desarrollo en los casos de diarrea
severa.’® Existe una asociacion significativa entre nifios vacunados y proteccion contra el

rotavirus.’
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En EEUU, previo a la vacuna antirrotavirus a escala nacional, 4 de cada 5 nifios presentaba al
menos 1 episodio de gastroenteritis por rotavirus a la edad de 5 afios, 1 de cada 7 requeria asistencia
ambulatoria, 1 de 70 era hospitalizado y 1 de 200.000 moria por esta enfermedad.!! Las
hospitalizaciones por diarrea disminuyeron 50% en el ler afio posterior al inicio de la vacunacion y
29% en el 2do afio.!®

En Panamd, luego de la introduccién de la vacuna se observa un franco descenso en la
hospitalizacion por diarrea 22% en el ler afio del uso de la vacuna y 37% en el 2do afo. La
cobertura de inmunizaciones estimada con mas de 1 dosis fue 63% en el ler afio y ascendié hasta
949%.%°

En México, en el periodo post-vacunacion las hospitalizaciones disminuyeron 11% en el ler
afio y 40% en el 2do afio; con cobertura de vacunacion del 74% y 89% respectivamente.?

En el Salvador, se observo un descenso del 81% de hospitalizacion en el 2008 con cobertura de
vacunacion del 50% en nifios menores de 1 afio, y las consultas por diarrea disminuyeron en 48%.2

En Venezuela, las enteritis y otras enfermedades diarreicas entre 1996 y 2008, se observo un
descenso en la mortalidad y no aparecen entre las 10 primeras causas de muerte.?? Este descenso es
muy acentuado en los menores de 1 afio. La gran mayoria de los diagndsticos en los certificados de
defuncion no registran la etiologia, sino que son clasificados bajo diarreas de presunto origen
infeccioso.?

También en Venezuela, la cobertura para la 2nda. dosis de vacuna antirrotavirus ascendio desde
13% en 2006, inicio en el esquema publico nacional, hasta 54% en 2009. El estudio de Risquez et
al., sobre el impacto preliminar de la vacunacion contra el rotavirus, encontré una disminucién de
las tasas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, sin cambios en la morbilidad.?*

El objeto fue evaluar el comportamiento clinico-epidemioldgico de los nifios menores de 5 afios
hospitalizados por Enfermedades Infecciosas Intestinales (CIE-10, A00-AQ9), la etiologia, persona,
factores de riesgo, y evolucién, en el Hospital Universitario de Caracas (HUC) desde el afio 2003
hasta 2010. Ademas, estudiar las hospitalizaciones por diarreas, tiempo de hospitalizacidén segun su
etiologia, y comparar la frecuencia de hospitalizacion por diarreas antes y después de la introduccidn

de la vacuna del rotavirus.

MATERIALES Y METODOS:
Estudio epidemioldgico descriptivo del comportamiento y caracteristicas de los nifios

hospitalizados por Enfermedades Infecciosas Intestinales (EEI) y una evaluacion del impacto de la
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incorporacion de la vacuna antirrotavirus en el programa nacional de inmunizaciones sobre las
hospitalizaciones por EEI en menores de 5 afios en el HUC. Los datos son de fuentes secundarias:
los registros hospitalarios obtenidos del Departamento de Historias Médicas del Hospital
Universitario de Caracas (HUC), Hospital de IV Nivel de atencion médica de referencia nacional.
Se recolectaron todos los egresos hospitalarios de menores de 5 afios de edad, con diagnosticos de
EEI, incluidos en las codificaciones del Clasificador Internacional de Enfermedades, 10ma edicion
(CIE-10), con las siglas A00-A09. Las historias se distribuyeron segun afio de hospitalizacién, grupo
Etario (menores de 3 meses, de 3 meses a 11 meses, 1 afio y de 2 a 4 afios), sexo, servicio de
hospitalizacidn, diagndstico etioldgico de egreso (segun CIE-10), tiempo de hospitalizacién en dias
(valor diferencia entre la fecha de ingreso y egreso), evolucion, dado por el motivo del alta
hospitalario, que se encuentra clasificado en: mejoria, defuncion, contra opinion médica, traslado a
otros centros, y otras causas.

Se incluyeron todos los casos de hospitalizacion por diarreas registrados de forma automatizada
por la Institucion correspondientes al periodo 2003-2010 con el Nivel de Diagnostico | y II, los
cuales abarcan los ingresos hospitalarios por diarreas, excluyendo del nivel Il en adelante, pues
corresponde a diagndsticos complementarios, no necesariamente relacionados con la causa de
hospitalizacién, segun lo recomendado por los codificadores del Departamento. La intencion fue
comparar las hospitalizaciones antes y después de la introduccion de la vacuna antirrotavirus
(Rotarix® de GSK) dentro del Esquema Nacional de Inmunizaciones para nifios en Venezuela desde
el afio 2006. Investigacion aprobada por la Direccion y la Comision de Etica del Hospital.

Andlisis estadistico: Estadisticas descriptivas con distribuciones de frecuencia, porcentajes,
promedios y sus desviaciones estandar, percentiles con cuartiles. Prueba del chi cuadrado y de la
mediana (con nivel de confianza del 95%) y regresion linear simple (coeficiente de determinacion).
Se transcribieron y analizaron los datos en los programas Excel ® y SPSS®

RESULTADOS

Se registraron un total de 419 hospitalizaciones por diarrea (A00-09), de los cuales 179 (42,7%)
corresponden al sexo femenino y 240 (57,3%) corresponden al sexo masculino. El grupo etario mas
frecuentemente afectado en todos los afios fue el de menores de 1 afio, correspondiendo al 71% del
total de las hospitalizaciones, siguen los pacientes de 1 afio con 18%. Al estratificar por edad, 26%
(109) del total de hospitalizados corresponde a pacientes menores de 3 meses y 45% (189), tenian

entre 3 y 11 meses. La distribucion por sexo y edad muestra mayor proporcion de hospitalizados
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varones en todos los grupos de edad, mas predominante de 2-4 afios con 34% para femenino y 66%
para masculino. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucién por sexo y grupo de edad de los hospitalizados por diarreas A00-A09 en el HUC,
periodo 2003-2010

Sexo Total
Grupo de edad F % M % N %
<3m 57 31,8 52 21,7 109 26,0
3mallm 76 42,5 113 47,1 189 451
la 31 173 46 19,2 77 18,4
2a4da 15 8,4 29 12,1 44 10,5

179 100,0 240 100,0 419 100,0

Los casos registrados durante el periodo de estudio, fueron reportes de diferentes servicios del
Hospital, principalmente de Pediatria Médica y de Pediatria Médica infecciosa, con 58 y 31%
respectivamente, quedando en tercer lugar el servicio de Pediatria quirirgica y Neonatologia.

De acuerdo a la etiologia se encontré que 20% de los casos posee diagnostico preciso al
momento del egreso. Los agentes, se observa el predominio de infecciones enterobacterianas en su
mayoria en el grupo de menores de 1 afio, seguido de infecciones por Salmonella o Shiguella e
intoxicaciones alimentarias. (Tabla 2) Dentro de las especificaciones de cada diagndstico de egreso,
las patologias mas frecuentes corresponden a Infecciones Bacterianas No Especificadas (A04),
Enteritis por Salmonella, por Clostridium perfringens (A05), Giardiasis e Infecciones Virales No
Especificadas. Las infecciones por protozoarios fueron mas frecuentes en los mayores de 1 afio, los
pocos casos de infecciones virales se observaron en el grupo de menores de 1 afio. Llama la
atencién, que la mayor proporcién de casos con diagndstico etiologico es en el grupo de 2 a 4 afios
de edad con un 34%, mientras que para el resto de los grupos de edad los diagnésticos precisos no
llegan al 15%, lo cual es estadisticamente significante (chi cuadrado=50,4; gl=18; p=0,000).

Al evaluar el tiempo de hospitalizacion, el promedio es 9 dias (DE: 9,83), con una curva normal
desviada a la derecha consecuencia de que algunos pocos pacientes tienen tiempos de
hospitalizacién muy largos. Por lo tanto, se trabaja con percentiles, el 10% de la poblacion fue
egresado en las primeras 48h posterior al ingreso, siendo predominante el grupo de pacientes que

fue permanecieron hasta 6 o 13 dias con 36% cada uno, reflejando que casi la mitad de los casos
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(46%) requirieron menos de 1 semana de hospitalizacion. Sélo 8,8% de los pacientes tuvieron que
permanecer por mas de 3 semanas en la institucion (Tabla 3). EI 50% de los pacientes pasa 7 dias o
menos y 75% llega hasta 11 dias hospitalizados o menos dias, s6lo un pequefio porcentaje del 10%

es recluido mas de 90 dias.

Tabla 2: Distribucion por Diagnostico de Egreso de los casos de hospitalizaciones por diarreas A00-A09 en
el HUC, periodo 2003-2010

Diagndstico N %  Etiologia Frecuencia %

Con diagnostico etiolégico 76 20
EnteroBacterianas 28 36,8
Salmonela y Shigella 15 19,7
Intoxicaciones alimentarias 12 15,8
Protozooarios intestinales 8 10,5
Amebiasis 7 9,2
Virales 6 7,9
Subtotal 76 100

Presunt. Origen Infeccioso 343 80

Total 419 100

En la Grafica 1 y Tabla 4, se observa la distribucion de las medianas (percentil 50) del tiempo
de hospitalizacion al estratificarlo segun etiologia y los percentiles 25 y 75 de los dias de
hospitalizacién para cada diagndstico. Se observa que los pacientes con infecciones por
enterobacterias, amebiasis tiene menor variabilidad en el tiempo de hospitalizacion entre 3 y 7 dias;
ademas, aquellos con infecciones virales se solapan en este rango, pero con un p75 mayor, entre 3 'y
18 dias. Los pacientes que permanecen hospitalizados por mas tiempo son aquellos con infeccion
por Salmonella y Shiguella con un rango entre 8 y 21 dias, aquellos con Intoxicaciones
Alimentarias, de 7 a 33 dias, e Infecciones por Protozoarios Intestinales, de 5 a 15 dias.

Inferimos que los pacientes incluidos dentro del grupo de presunto origen infeccioso, en vista
los dias de hospitalizacion son de 7 y 50%, corresponden a pacientes con infecciones por amebas,
enterobacterias y posiblemente virus, que por dificultades diagndsticas no fueron identificados y por

ende no clasificados dentro de dichos grupos.
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Tabla 3: Distribucion por tiempo de hospitalizacion de los casos de hospitalizaciones por diarreas
A00-A09 en el HUC, periodo 2003-2010

Tiempo de N % %
hospitalizacion acumulado
hasta 2 dias 44 10,5 10,5
de 3 a6 dias 152 36,3 46,8
de 7 a 13 dias 152 36,3 83,1
de 14 a 20 dias 34 8,1 91,2
de 21 dias a 3 meses 36 8,6 99,8
mas de 3 meses 1 0,2 100,0
Total 419 100,0

Se hizo la prueba de la mediana y se encontré que hay diferencia estadisticamente significativa
entre las categorias diagnosticas y los dias de hospitalizacion. Podemos observar que las diarreas
Virales, Amibiasis y Enterobacterias, coinciden en la mediana de 5 dias, sequidos de las diarreas de
Presunto Origen Infeccioso, con 7, y aquellas causadas por Protozoarios Intestinales e
Intoxicaciones Alimentarias con 9 y 9,5 dias, respectivamente.

Grafica 1: Dias de hospitalizacion segun percentil y categoria diagnodstica de los casos de
hospitalizaciones por diarreas A00-AQ09 en el HUC, periodo 2003-2010
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401 casos egresaron por mejoria (95,7%), 3 egresos contra opinion médica, 2 traslados a otro

centro asistencial, entre otras causas y reportando 9 defunciones.

Tabla 4: Dias de hospitalizacion segun percentil y categoria diagnéstica de los casos de hospitalizaciones por
diarreas A00-AQ9 en el HUC, periodo 2003-2010

Diagndstico N 25% 50% 75%
Salmonella y Shigella 15 8 15 21
Enterobacterianas 28 3,25 5 7,75
Intoxicaciones Alimentarias 12 7 9,5 33,25
Amebiasis 7 3 5 7
Protozooarios Intestinales 8 55 9 16,25
Virales 6 3 5 18,25
Presunto Origen infeccioso 343 4 7 10

La letalidad general fue 2,2%, aungue resalta el grupo de 2-4 afios que no reporto defuncion
alguna. Se observa una mayor tasa en el grupo de 1 afio con 4%, seguido del grupo de 3-11 meses

con 2,2% y por ultimo en el de menores de 3 meses con 1,9%.
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De las 9 defunciones registradas, 5 pertenecen al sexo femenino, 5 eran menores de 1 afio, 6
corresponden al diagnostico de diarrea de presunto origen infeccioso (A09); 2, a infecciones por
Clostridium perfringens (A05.2); y 1, a infeccion intestinal bacteriana no especificada (A04)

Con respecto al numero de hospitalizaciones distribuidas en cada afio, encontramos que existe
un descenso en el tiempo, para un total de 82 en el afio 2003, con un valor minimo en el afio 2008 de
38 y un ascenso discreto hasta el 2010 en 45. Al observar los valores porcentuales, 46% de las
hospitalizaciones ocurrieron en los 3 primeros afios de estudio, mientras que en los ultimos 3 afios,
solo se reporto 30%. (Grafico 2)

La tendencia de las hospitalizaciones es al descenso, desde el inicio sin la aplicacién masiva de
la vacuna antirrotavirus y continta a partir del afio 2006, cuando se inicia su aplicacién masiva en la
poblacion infantil. Se observa que tiene una regresion lineal con un coeficiente de determinacion r2=
0,664, que puede implicar que durante el tiempo transcurrido, las medidas tomadas explica el 66%
de la disminucion de las diarreas hospitalizadas.

De otra manera, se podria decir que los pacientes admitidos anualmente disminuyen en
promedio 5 por afio, lo cual es estadisticamente significante (B= -4,5; p=0,014). En cuanto a los dias
de hospitalizacion promedio afo se observa que van entre 7 y 9 dias la mediana, y no hay diferencia

estadisticamente significante.

Graéfico 2: Numero de hospitalizaciones anuales registradas en el periodo 2003-2010, HUC.
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Al comparar los promedios de casos hospitalizados en el periodo pre y post vacunacion, se
observa descenso, el cual es estadisticamente significativo (p=0,0000) con una diferencia entre las
medias de 17 casos, con 1C95%=15,1-19,4. Esto representa una disminucion del 28,4% en las

hospitalizaciones entre el periodo pre-vacunaciones y la post-vacunacion masiva.

DISCUSION

Las hospitalizaciones por diarrea junto las infecciones respiratorias agudas son las mas
frecuentes en pediatria, entre los criterios para ingresar pacientes con diagnostico de Enfermedades
Intestinales Infecciosas estan la deshidratacion, septicemia o intolerancia oral. Los nifios mas
afectados son los menores de 1 afio, por ser mas vulnerables debido a su composicion hidrica, menor
respuesta inmunitaria, el destete y la exposicion a nuevos alimentos, por lo que puede evolucionar
de manera mas torpida y se complican mas, requiriendo hospitalizacion.? Esta situacion ocurre en el
HUC, durante el periodo estudiado, la gran mayoria son menores de 1 afio de edad con el 71% y los
menores de 3 meses representan una buena parte de la carga con el 25%, probablemente relacionado
a riesgo y vulnerabilidad.

El sexo masculino fue el méas afectado con el 57% de los nifios hospitalizados, similar a lo
descrito en otras experiencias. Hay autores que plantean que el sexo masculino tiene mayor
susceptibilidad a las infecciones, lo cual esta en relacion con la hipétesis de que el cromosoma
humano (X) porta los genes del control del nivel de IgM y del hecho de que los factores ambientales
son responsables de la variacion observada en los niveles de 1gG e IgA, mientras que las variaciones
de IgM son mas bien resultados de un gen ligado a X.%

El diagnostico etioldgico se logro en 20% de los casos, en comparacion con los muertos por
Enfermedades Intestinales Agudas del pais, los certificados de defuncion del pais solo diagnostica la
etiologia en el 5% 23; sin embargo este porcentaje es bajo en comparacion a muchos otros estudios y
es necesario conocer las posibles causas con estudios ulteriores. Los diagnosticos etiolégicos mas
frecuentes son Enterobacterias (la mayoria no especificadas) y las Salmonelosis y Shiguelosis, lo
cual coincide con el diagnostico méas frecuente de diarreas en muchos de los estudios revisados.
Luego siguen las Intoxicaciones Alimentarias, enfermedad de notificacion obligatoria por su
importancia en el seguimiento de brotes y motivo probable de referencia al HUC, como hospital de
referencia nacional.

Los protozoarios como las Giardiasis y las Amebiasis son agentes frecuentemente aisladas en

nuestro medio hospitalario, representan casi el 20% de los hallazgos y como ocurre en pacientes
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recluidos puede dar sintomatologia en una buena proporcion de los casos, muchas veces cefalea,
colicos y cambios del habito intestinal y no necesariamente diarrea. Un porcentaje muy alto pueden
ser asintomaticas, hasta el 30%, como nos muestra un estudio realizado en nifios hospitalizados por
diversas causas en un Hospital de 111 nivel en el estado Bolivar. La distribucion de los recluidos con
diagnadstico poco preciso (Presunto origen infeccioso) es mucho menor en los mayores de 2 afios de
edad, donde la mayoria de los diagndsticos son protozoarios y enterobacterias.?’

Las etiologias virales representan apenas el 8% de los egresos hospitalarios, lo cual puede ser
explicado por la falta de aplicacion de los métodos y técnicas de laboratorio necesarias para su
identificacion. De los virus aislados, en muchos estudios venezolanos se corrobora la relevancia del
rotavirus como agente etioldgico de diarreas agudas graves complicadas con deshidratacion y que
ameritan hospitalizacion.?® EI diagndstico microbioldgico es un reto para la atencion hospitalaria de
la red nacional de atencion médica, no solo ocurre en nuestro medio también en otras partes del
mundo?®, donde existen fallas en los procedimientos, insumos y cultivos, reactivos y sueros
necesarios para el diagnostico preciso de las diarreas. Galerias fotograficas muestran los agentes
infecciosos mas frecuentes en nuestro medio como Per(, El Salvador, Haiti y Venezuela, tanto a
nifios y adultos inmunocompetentes como coprometidos *°

Los dias de hospitalizacion siguen las variaciones de la etiologia, las enterobacterias, los virus
y las amebiasis tienen un namero inferior de dias que las restantes, con una mediana de 5 dias;
seguidas de las diarreas de Presunto Origen Infeccioso que llegan a 7 dias; es indicativo, de que la
mayoria de estos casos de etiologia no identificadas, son de origenes bacterianos, amebiasis y
virales. Mientras las otras patologias, tienen tiempos de hospitalizacion méas largos como las
causadas por las causadas por otros Protozoarios, Intoxicaciones Alimentarias y las Salmonelosis y
Shiguelosis, con mediana de estadia hospitalaria de 9, 9,5 y 15 dias, muy superior la estancia
hospitalaria, con todas las repercusiones econémicas y sociales.

La gran mayoria de los pacientes egresan con evolucion satisfactoria, la tasa de letalidad es del
2,2%, y todas las defunciones ocurrieron en menores de 2 afos. La etiologia de los 9 fallecidos fue
diagnosticada en 3 de los casos, 25%, siendo estos causados por Enterobacterias y los otros dos por
Intoxicaciones Alimentarias.

La tendencia a la disminucién de las hospitalizaciones se observa durante todo el periodo, es
decir vemos como en promedio disminuyen alrededor de 5 casos de hospitalizacion anuales, lo cual

es efecto de los programas de salud publica. Tanto de los protocolos de atencion ambulatoria como
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por mejoras de las condiciones sanitarias, programas de rehidratacion oral comunitaria y
ambulatoria, y educacion sanitaria de la familia. Al comparar las hospitalizaciones promedio anual
entre la pre-vacunacién y la postvacunacion, se observa una disminucion promedio de 17
hospitalizados anuales (representa 28,4%) muy importante por la reduccién de costos hospitalarios y
el costo social. Esta reduccion es similar a la ocurrida en otros paises latinoamericanos, como
Panama y México, después de la implantacion de la vacuna antirrotavirus.

Consideramos necesario ahondar en la investigacion microbioldgica de las causas de diarreas de
los hospitalizados y consultas en un mayor nimero de establecimientos del pais. Los trabajos locales
y regionales son necesarios para complementar la valoracion nacional, de la reduccién de
hospitalizaciones y consultas posterior a la incorporacion de la vacuna antirrotavirus en el esquema
nacional de inmunizaciones. Optimizar el programa de inmunizacion para alcanzar mejores

coberturas vacunales, determinante primario tan positivo y deseado para la salud publica.
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