
EDITORIAL

en los últimos decenios, las tendencias y los perfiles de
la mortalidad en la región de las américas han experimen-
tado cambios sustanciales. en américa latina y el Caribe,
los cambios demográficos, sumados a la evolución del modo
de vida y los factores ambientales, conductuales y económi-
cos, han llevado a que las enfermedades no transmisibles re-
emplacen o, en algunos entornos, coexistan con la carga de
las enfermedades transmisibles. esta transición epidemioló-
gica ayuda a explicar las tendencias particularmente hetero-
géneas que la mortalidad presenta en los países de américa
latina y el Caribe, donde la doble carga de las enfermedades
transmisibles y las no transmisibles es común y se cobra un
extraordinario costo para el sistema de salud. sin embargo,
las mejoras en la atención primaria de salud  y el control y la
vigilancia de las enfermedades han reducido el riesgo de
muerte por enfermedades prevenibles mediante vacunación
y por complicaciones durante el embarazo y el parto.

en el último decenio, la región ha experimentado una
disminución en la mortalidad por enfermedades transmisi-
bles gracias a las mejoras en el acceso a los servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento, la administración de
suplementos de micronutrientes, la atención primaria y la va-
cunación, entre otros aspectos.  a pesar de las tendencias fa-
vorables en la mortalidad general por enfermedades transmi-
sibles, los problemas como la resistencia a los antibióticos y
las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes re-
querirán una vigilancia continua y constante. 

las enfermedades diarreicas agudas (eda) son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, particularmente en el grupo de niños menores de
cinco años. a pesar de que los programas de control de las
eda han logrado disminuir el impacto de estas infecciones
en las últimas tres décadas, dicha reducción no ha sido ho-
mogénea en los países que conforman latinoamérica. las
eda son una de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad en niños a nivel mundial. en 2015, se estima que cau-
saron más de 1.3 millones de muertes en todo el mundo, lo
cual las colocó como la cuarta causa de muerte en niños me-
nores de cinco años.1 es importante recalcar que la mayoría
de las muertes infantiles por eda se registraron en países de
bajos y medianos ingresos. de igual forma, las mayores tasas
de incidencia de eda se concentraron en las comunidades
marginadas de los países con recursos limitados (por ejem-
plo, escasez de agua potable, saneamiento deficiente y mala
calidad de atención médica).

los síndromes diarreicos han sido causales de lamenta-
bles noticias y reiteradas denuncias. si bien el índice de es-
casez de medicamentos para tratar estos síndromes no es el
superior con respecto al resto, la descompensación por fuer-
tes cuadros de diarrea y vómitos continua amenazando la
salud de los venezolanos, siendo los niños los más vulnera-
bles (indicador inequívoco de la existencia de la emergencia
humanitaria Compleja), sobre todo cuando se encuentran en
estados avanzados de desnutrición y residen en localidades
con deficiente suministro y calidad del agua. Punto impor-
tante a tomar en cuenta, es la ausencia de cobertura vacunal
contra el rotavirus, desde hace aproximadamente 6 años, a
pesar de estar incluida esta vacuna  en el esquema del
Programa ampliado de Inmunizaciones (PaI) del ministerio
Popular Para la salud.

todo esto motivó a la sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatría a convocar a un grupo de expertos
para revisar la mejor evidencia disponible en enfermedad
diarreica aguda en Pediatría y trabajar para la redacción del
IV Consenso sobre esta enfermedad, con el fin de poner a la
disposición de estudiantes de medicina,  médicos generales,
residentes de Pediatría, Pediatras y otros profesionales de la
salud una guía rápida de diagnóstico, tratamiento y preven-
ción en enfermedad diarreica aguda en Pediatría.

el saneamiento, el adecuado lavado de manos y las me-
didas higiénicas evitan la propagación. entre las estrategias
de prevención se incluyen políticas para abordar nutrición,
saneamiento y acceso de agua potable, según lo estipulado
por la unICef y la oms, además de la vacunación (rotavi-
rus, cólera, nuevas vacunas). la prevención de la diarrea es
un reto debido a las barreras infraestructurales, políticas y
socioeconómicas generalizadas. se ha estimado que estas in-
tervenciones pueden ser capaces de reducir las muertes debi-
das a enfermedades diarreicas hasta en dos terceras partes.
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