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Diarrea persistente. Principales causas y factores asociados en
nuestro medio

Articulo original
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RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo de 60 nifios del servicio Guiteras Hospital Pediatrico Provincial Docente Dr. “Eduardo Agramonte Pifia”
de Camagliey, con diagnostico de diarrea persistente para conocer sus principales causas y los factores asociados. Se concluyd que
la diarrea persistente se debe sobre todo a infeccion por Shigella y Giardia lamblia. Ademas hubo factores asociados como alimenta-
cion de tipo artificial, uso previo de medicamentos como metronidazo! y malnutricion. No se detectaron otros problemas como el sindrome
de mala absorcion intestinal y la anemia. Se destaca la importancia de fomentar e intensificar la lactancia materna en la poblacion infantil
para garantizar una buena atencion y la estricta vigilancia de los nifios con episodios diarreicos infecciosos agudos.
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ABSTRACT

Sixty children were studied in the Guiteras Service of the Educational Provincial Pediatric Hospital Dr. “Eduardo Agramonte Pifia” of
Camaguey. They had the diagnosis of persistent diarrhea. The purpose of the study was to acertain the main causes and associated
factors for this problem. It was determined that persistent diarrhea is caused above all by Shigella and Giardia lamblia, the main
infectious agents. Other contributing factors were artificial feeding formulas, the use of previous medications such as metronidazo! and
undernourshiment. Other problems such as malabsorption syndrome or anemia were not present. The importance of maternal nursing
in the infantile population, good care and strict surveillance of children is stressed in patients with infectious diarrhea.

Key words: Persistent diarrhea, infectious etiology, maternal nursing, Shigella, Giardia lamblia.

n todo el mundo los episodios diarreicos

agudos ocupan un lugar destacado en la
morbimortalidad infantil y aproxima-

damente el 10% se hacen persistentes. Se

define la diarrea persistente como episodio diarreico
agudo que se prolonga més de 14 dias sin interrupcién.
La diarrea persistente causa alrededor de 15% de
muertes y por lo general se acompana de trastornos del
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crecimiento y afectacién del estado nutricional del
paciente, por lo que se le considera como una
enfermedad nutricional de gran importancia en
patologia pediatrica. !

Los factores mas frecuentes asociados al padeci-
miento son la edad menor de un afio; estado nutricional
deficiente; consumo reciente de leche de origen animal;
medicacién previa sobre todo inhibidores de la
muotilidad intestinal; uso indiscriminado de antimicro-
bianos y antiparasitarios. E1 mas importante es la
desnutricién, que retarda la reparacién del epitelio
intestinal dafiado y propicia la cronicidad de la diarrea. %

El aumento reciente de la diarrea persistente, con
elevacion significativa de su morbilidad en nuestro
medio, motivaron este trabajo de investigaciéon en la
provincia para conocer sus principales causas y los
factores asociados; para definir si la etiologia infecciosa
ala vez que otros factores asociados son responsables
de la diarrea persistente. Esto permitira identificar a
los niftos mas propensos a padecerla y ayudara a
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disminuir su frecuencia en la poblacién infantil y a
prevenirla.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes del
servicio Guiteras del Hospital Pediatrico Provincial
docente “Eduardo Agramonte Pifia” de Camagiiey,
realizado de enero a diciembre del 2000. Se estudiaron
60 nifios con diarrea persistente. Se realizaron
encuestas, entrevistas, revisién bibliogréfica, inspec-
cién, revision, y evaluacién de los resultados. Los datos
registrados fueron: edad, sexo, tipo de alimentacién,
medicaciones previas, microorganismos aislados,
estado nutricional, y estadia hospitalaria. Se realizaron
examenes microbiolégico y parasitolégico complemen-
tarios de acuerdo a normas establecidos 3: coprocultivo,
estudios virolégicos de heces fecales, heces fecales en
formol al 5% y estudio parasitolégico en busca de
Cryptosporidium; Sudan III, tripsina y PH en heces
fecales. El estado nutricional se evalué con tablas de
distribucién de porcentiles del Estudio Nacional sobre
el Crecimiento y Desarrollo * Se evaluaron los datos
estadisticamente con el sistema MICROSTAT, utilizan-
do los métodos estadisticos de distribucién de
frecuencia y estadistica descriptiva. Los resultados se
muestran en cuadros y grédficos estadisticos.

Se obtuvo el consentimiento informado escrito de la
madre o el padre de las investigaciones propuestas en
los nifos con diarrea persistente.

RESULTADOS

El cuadro 1 muestra los grupos de edades; no hubo
diferencias significativas, pero la mayor frecuencia fue
del grupo de 7 a 12 meses (31.70%).

Cuadro 1. Grupo de edades en los pacientes estudiados. Hospi-
tal Pediatrico Provincial Docente “Eduardo Agramonte Pifa"

Elcuadro 2 muestra el tipo de alimentacion recibida.
S6lo el 8.30% de los nifios se alimentaban al pecho. El
31% recibia lactancia mixta. La lactancia artificial se
daba a 36 pacientes, con alto significado estadistico
(p<0-01).

Cuadro 2. Tipo de alimentacion recibida

Alimentacion Nam. (%)
Pecho 5 (8.3)
Artificial 36 (60)
Mixta 19 (31.7)
Total 60 (100)

El cuadro 3 muestra las medicaciones previas a los
pacientes. Recibieron antiparasitarios 22 nifios:
metronidazol, 16 pacientes (41.02%). No fue estadis-
ticamente significativo el uso previo de antimicrobianos
e inhibidores de la motilidad intestinal.

Cuadro 3. Medicaciones previas en los pacientes estudiados

Medicamentos Nam. (%)
Antiparasitarios 22 (56.58)
Antimicrobianos 9 (23.07)
Antimotilicos 7 (17.94)
total 39 (100)

Edades Num. (%)
0-3 meses 14 (23.3)
4-6 meses 16 (26.7)
7-12 meses 19 (31.7)
> un afio 11 (18.3)
Total 60 (100)

La Shigella fue la bacteria méas frecuentemente aislada
en ocho pacientes (57.10%). Fue seguida por Salmonella
(28.60%). La Giardia, (47.20%) fue el principal paréasito
causante de diarrea persistente (cuadro 4). El cuadro 5
muestra el estado nutricional de los pacientes. E1 58.30%
se encontraron por debajo del porcentil 10 lo cual se
asocia significativamente a la diarrea persistente.

Cuadro 4. Microorganismos mas frecuentes encontrados

Microorganismos Nam. (%)
Shigella 8 (57.10)
Escherichia colf -
Salmonella 4 (28.60)
Campylobacter -
Rotavirus 5 (8.30)
Giardia 17 (47.20)
Ameba -
Cryptosporidium 8 (22.20)
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CONCLUSIONES

1. Elgrupode edades mas afectado fueelde7a 12
meses con un 31.70%.

2. El160% de los nifios tomaban leche artificial.

3. El uso previo del metronidazol es un factor
predisponente de la diarrea persistente.

4. Los gérmenes patdgenos aislados con mayor
frecuencia fueron Shigella y Giardia lamblia.

5. Lamalnutricién fue altamente significativa con
el 58.30%.

6. Predominaron los gérmenes patégenos en los
nifios alimentados con leche artificial y su estadia
hospitalaria fue més larga.

RECOMENDACIONES

1. Promover desde la atencién primaria la lactancia
materna, como factor de vital importancia en la
prevencién de la diarrea persistente.

2. Continuar otras investigaciones en las que se

estudien varios episodios de diarrea persistente, en la
bisqueda de otros factores predisponentes.

3. Proponer que en los servicios que atienden nifios
con diarrea aguda, los pacientes se agrupen segun los
agentes infecciosos causales de los episodios de diarrea
aguda yno por grupos de edades, para favorecer que
nuestros médicos estén alerta, ante los pacientes
que puedan evolucionar hacia una diarrea persistente.
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