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Introduccién. El objetivo del estudio fue establecer los factores asociados con la presencia de diarrea
persistenteentre los nifios hospitalizados por enfermedades diarreicas en el Hospital Universitario San
Vicente de Patil de Medellin, Colombia.

Material y métodos. Se analizaron los registros de 1,692 nifios egresados con diagnéstico de enfermedad
diarreica, entre abril de 1988 y junio de 1995. De estos, 642 (38%) presentaban diarrea persistente.

Resultados. Se encontré asociaciéon estadisticamente significativa entre la diarrea persistente y la
edad menor de 1 anio, razén de momios (RM) 1.79 (intervalo de confianza al 95% (IC 95%) 1.45-2.21); la
disenteria, RM 1.88 (IC 95% 1.44-2.45); el haber consultado antes durante la misma enfermedad, RM 1.66
(IC 95% 1.35-2.05); el haberestado hospitalizadopor diarrea durante el illtimomes, RM 3.13 (IC 95%2.35-
4.16); el presentar desnutricién leve, RM 1.41 (IC 95% 1.14-1.75), o desnutricién avanzada, RM 2.21 (IC
95% 1.72-2.85).

Se enconiré asociacién negativa entre diarrea persistente y edad mayor de 2 aiios, RM 0.39 (IC 95%
0.27-0.57), ¥ el estado nutricional normal, RM 0.44 (IC 95% 0.35-0.54).

Se encontré asociaciéon entre la diarrea persistente y el hallazgo de Salmonella enteritidis en el
coprocultivo, RM 2.02 (IC 95% 1.50-1.72). El riesgo de presentar un cuadro clinico sospechoso de
enterocolitis fue mayor entre los nifios con diarrea persistente, RM 3.76 (IC 95% 1.54-9.46), asi mismo el
riesgo de presentar sepsis, RM 5.02 (IC 95% 1.87-14.20) y de morir durante la hospitalizacion, RM 3.77
(IC 95% 1.54-9.49).

Conclusiones. La diarrea persistente se encuenira asociada a: edad menor de 1 ano, desnulricién y
mayormortalidad entre los nifios hospitalizados porenfermedades diarreicas. Enfermedades diarreicas;

diarrea persistente.

INTRODUCCION

Durante los primeros afios del programa de control de
las enfermedades diarreicas (CED) de la Organiza-
cion Mundial dela Salud (OMS), la mayor parte delas
muertes por diarrea ocurrian por deshidratacién en
el transcurso de la fase aguda de la enfermedad.
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Inicialmente el objetivo prioritario fue la disminu-
cién de la mortalidad por diarrea aguda y deshidra-
tacién, los esfuerzos se dirigieron fundamentalmente
a difundir el uso de la terapia de hidratacién oral
(THO) y se establecieron las bases para el tratamien-
to correcto de los casos de enfermedad diarreica
aguda. Dicho tratamiento comprende la evaluacién
del estado de hidratacién, los planes A, By C de
tratamiento, y Ias indicaciones para el uso de
antibiéticos.! El usode la THO, junto con la continua-
cién de la alimentacién durante la enfermedad, es
capaz de prevenir la mayor parte de las muertes por
enfermedad diarreica aguda.?
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En la medida en que el tratamiento correcto de los
casos de diarrea aguda ha logrado disminuir la morta-
lidad por deshidratacién, empiezan a hacerse mas
notorias las muertes por diarrea persistente. Para la
década de los noventas se considera que de cada 100
episodios de diarrea, diez son de diarrea persistente;
pero en cambio, de cada 100 nifios que mueren por
diarrea, entre 35 y 50 tienen diarrea persistente.®

La diarrea persistente es aquélla que, habiendo
empezado como aguda, se prolonga durante mas de 14
dias;* ademas de que tiene consecuencias nutricionales
graves y es causa importante de muerte, es una enfer-
medad que produce mucha angustia ¢ incomodidad al
paciente y a los padres. '

La muerte se presenta como consecuencia del dete-
rioro nutricional progresivo, los estados prolongados de
deshidratacién y de desequilibrio electrolitico, y final-
mente, de la sepsis.

En el presente estudio se determinan los factores
asociados a la diarrea persistente entre los nifios
egresados por enfermedades diarreicas en la sala de
hospitalizacién de nifios con diarrea de la Unidad de
Capacitacién para el Tratamiento de la Diarrea
(UCPTD}, del Hospital Universitario San Vicente de
Paiil de Medellin, Colombia, entre abril de 1988 y
junio de 1995.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1988 se empezd a registrar en una base de datos
informacién sobre algunas variables demograficas y de la
evolucién de la enfermedad en los nifios atendidos en la
UCPTD, tanto en forma ambulatoria como en la sala de
hidratacién oral y en la de hospitalizacién de nifios con
diarrea. Entre abril de 1988 y junio de 1995 se atendieron
en la UCPTD 14,167 nifios que consultaron por enferme-
dades diarreicas y de estos, 6,128 ingresaron a la sala de
hidratacién oral. Se hospitalizaron con el diagnéstico de
enfermedad diarreica 1,717 pacientes, de ellos, 27 fueron
trasladados a otros servicios: dos porque presentaron com-
plicaciones relacionadas con la diarrea ylos otros 25 porque
realmente presentaban otros diagnésticos.

Se analizaron los registros de los 1,692 pacientes que
egresaron con diagndstico de enfermedad diarreica, los
cuales se encontraron en una base de datos en DBase III
plus. Mediante la determinacién de la razén de momios
(RM) con intervalos de confianza al 95% (1C 95%), utilizan-
do el programa Epiinfo Versién 5.0, se buseé la asociacién
entre la presencia de diarrea persistente con las siguientes
variables: edad, procedencia, tipo de enfermedad (acuosa o
disentérica), atencién previa, estado de hidratacion, estado
nutricional, resultados del estudio coprolégico y del
coprocultive, tipo de hidratacién y alimentacién utilizadas,
otros diagndésticos, duracion de la hospitalizacién, causa del
egreso, mortalidad, revisiones ambulatorias después
del egreso y reingresos.
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La sala de hospitalizacién de nifios con diarrea hace
parte de la UCPTD, en la cual se atiende consulta
ambulatoria por enfermedad diarreica, se trata la deshi-
dratacién por via oral en la sala de hidratacién oral y se
hospitalizan los nifios cuando se considera necesario.*® Los
criterios para indicar el ingreso de los nifios a la sala de
hospitalizacién durante el periodo estudiade, fueron:

1. Presencia de dos o mds de los siguientes factores de
riesgo: edad menor de seis meses, desnutricién avanzada,
diarrea de més de siete dias, deshidratacién grave o rein-
greso por deshidratacion,

2. Fracaso en la hidratacién oral.

3. Otras consideraciones, por gjemplo: gasto fecal eleva-
do después de conseguida la hidratacién, desnutricién
grave, condiciones familiares y sociales criticas, proceden-
cia de municipios apartados o remisién médica.

El protocolo de tratamiento de los pacientes que ingresan
a la sala de hospitalizacién de nifios con diarrea,® incluye la
hidratacién oral o parenteral rapida y el mantenimiento del
estado de hidratacién mediante la reposicion oportuna y
suficiente de las pérdidas concomitantes. Una vez consegui-
da la hidratacidn se inicia la alimentacién utilizando leche
materna cuando es posible, 0 en su defecto 150 mL/kg de una
formula a base de leche o de leche pasteurizada, no diluida,
que aportan 100 kcal/kg. En caso de que la diarrea abundan-
te contimie y los azicares reductores en las heces sean
positives, si el nifio no estd recibiendo leche materna, se
cambia la leche por una férmula comercial libre de lactosa,
manteniendo el mismo aporte caldrico, si la diarrea sigue
muy abundante y los aziicares son nuevamente positivos, se
diluye la férmula, con lo cual el aporte calérico rebaja a 60
keal/kg. En caso de que la diarrea persista en forma abun-
dante y sea dificil mantener el estado de hidratacién, se
utiliza, en general por pocos dias, una dieta modular a base
de caseinato de calcio, aceite vegetal y agua, es decir, libre de
carbohidratos por via enteral; en estos casos es necesario
colocar liquidos intravenosos para aportar glucosa y
electrolitos. Si ain asi no se obtiene mejoria se utiliza
nutricién parenteral, la cual también se emplea ante un
cuadro clinico de distensién abdominal y compromiso del
estado general por lo cual se sospeche el inicio de un sindro-
me de sufrimiento intestinal (enterocolitis). Los nifios some-
tidos a dieta libre de carbohidratos reciben suplemento de
vitaminas por via parenteral y de sulfato de zinc por via oral.
Los antibiéticos se utilizan cuando la diarrea es disentérica,
cuando se identifica Shigella sp, cuando se identifica
Salmonella enteritidis en nifios con los siguientes factores de
riesgo: edad menor de seis meses, desnutricién grave o
diarrea persistente. Se considera también su utilizacién
cuando en el examen directo de materia fecal se encuentran
mas de cincoleucocitos polimerfonucleares por campo de alto
poder en nifios con factores de riesgo, o cuando existe cuadro
clinico sospechoso de sepsis.

Ocasionalmente cuando no se presenta mejoria a pesar
del manejo nutricional, y de que se ha descartado o tratado
una infeccidn, se suministra la colestiramina durante cinco
dias.

No se utilizan examenes de laboratorio de rutina, salvo
el coprolégico el cual se realiza siempre que sea posible en
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Cuadro 1
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DIARREA AGUDA O
PERSISTENTE
Aguda Persistente RM IC 35%
n= 1050 n = 642
Nim. Yo Nim. %o
Edad
< 1 mes 19 1.8 10 1.5 0.87 (0.38-1.99) NS
1 mes - 11 meses 29 dias 570 54.3 437 68.1 1.79 {1.45-2.21) S
12 meses - 23 meses 29 dias 303 28.9 152 23.7 0.78 (0.62-0.98) NS
24 meses 0o mas 158 15.0 43 6.7 0.39 {0.27-0.56) S
Sexo )
Hombres 624 59.4 369 57.5 0.92 (0.75-1.13) NS
Mujeres 426 40.6 273 42.5
Procedencia
Medellin 871 82.9 5056 78.6 077 (0.59-0.99) S
Otros municipios del _
Area metropolitana 92 8.9 45 7.0 0.74 (0.50-1.10) NS
Otros municipios
de Antioquia 72 6.8 80 12.5 1.97 (1.39-2.79) S
Otros
Departamentos 15 14 12 1.9 1.33 (0.58-3.04) NS
Tipo de enfermedad
Acuosa 859 85.7 465 76.2 0.53 (0.41-0.69) S
Disentérica 143 14.3 145 23.8 1.88 (1.44-2.45) S
Atencion previa
Ambulatoria por médico 559 53.2 420 65.4 1.66 (1.35-2.05) S
Hospitalizado por diarrea
en ¢l tltimo mes 97 9.2 155 24.1 3.13 (2.35-4.16) S
Sala de hidratacion oral 529 504 238 37.1 0.58 (0.47-0.71) S
Sin atencién previa 147 14.0 51 7.9 0.76 (0.54-1.08) NS
Estado de hidratacién
Hidratado 374 35.6 260 40.5 1.23 (1.00-1.51) NS
Deshidratado 582 55.4 324 50.5 0.82 (0.67-1.00) NS
Deshidratado gravemente 94 9.0 58 9.0 1.01 (0.71-1.44) NS
Estado nutricional
Euftrdéfico 595 56.7 233 36.3 0.44 {0.35-0.54) 3
Desnutricién leve 301 28.7 232 36.1 1.41 (1.14-1.75) S
Desnutricién avanzada 154 14.6 177 27.6 2.21 (1.72-2.85) S

RM: razén de momios

IC: intervalo de confianza al 95%
NS: no significativo

S: significativo
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fresco con una gota de solucidén salina. El coprocultivo se
solicita cuando la diarrea es disentérica o persistente o
cuando se encuentran leucocitos abundantes en el
coprolégico. Los demds exdmenes de laboratoric como:
lonogramas, hemogramas, gases arteriales, citogquimicos
de orina, urocultivos y hemocultivos, se solicitan sélo cuan-
do se considera que estdn indicados a juicio de los médicos
tratantes.

La evaluacién del estado nutricional se realiza cuando
los nifios se encuentran hidratados, y de acuerdo con las
tablas del National Center for Health Statistics INCHS):'®
se clasificaron como eutréficos los que presentaban peso
para la talla entre los percentiles 90 y 110%:; se considero
que presentaban desnutricion leve los que tenian peso para
la talla entre 80 y 89%, y desnutricién avanzada, aquéllos
que presentaban peso para la talla por debajo de 80%.

RESULTADOS

Entre los 1,692 nifios que egresaron con diagndstico
de enfermedad diarreica, 642 (38%) presentaban
diarrea persistente y 1,050 (62%), diarrea aguda.

Edad. El riesge de presentar diarrea persistente
fuesignificativamente mayor enlos nifios menores de
un afio, RM 1.79 (IC 95% 1.45-2.21), y menor, en los
nifios de dos afios o mds, RM 0.39 (IC 95% 0.27-0.56).
En los neonatos y en los nifios de uno a dos afios no se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (Cuadro 1).

Sexo. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas con relacién al riesgo de presentar
diarrea persistente segun el sexo (Cuadro 1}.

Procedencia. Entre los nifios procedentes de la zona
urbana de la ciudad de Medellin el riesgo de presentar
diarrea persistente fue significativamente menor, RM
0.77(IC 95% 0.59-0.99). Entre los pacientes provenien-
tes de otros municipios del departamento de Antioquia,
el riesgo de presentar diarrea persistente fue
significativamente mayor, RM 1.97 (I1C 95% 1.39-2.79)
{Cuadro 1).

Tipo de enfermedad. El riesgo de presentar diarrea
persistente fue significativamente mayor en los nifios
que adem4ds presentaban disenteria, RM 1.88 (IC 95%
1.44-2.45) (Cuadro 1).

Atencion previa. El riesgo de haber consultado antes
al médico por la enfermedad fue significativamente
mas elevada en los nifios con diarrea persistente, RM
1.66 (IC 95% 1.35-2.05), asi mismo fue mayor en ellos
el riesgo de haber estado hospitalizados por diarrea
durante el dltimo mes, RM 3.13 (IC 95% 2.35-4.16)
(Cuadro 1).

Estado de hidratacién. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente gignificativas en cuanto al esta-
do de hidratacion al ingreso entre los nifios que presen-
taron diarrea aguda o persistente al egreso (Cuadro 1).

Estado nutricional. El riesgo de presentar diarrea
persistente fue significativamente mayor en los nifios

Cuadro 2
RESULTADOS DE LOS COPROLOGICOS REALIZADOS

Aguda FPersistente RM IC 95%
n =690 n=>524
Num. % Nuam. %

Leucocitos > 5 CAP 268 37.7 217 41.4 111 (0.88-1.41) NS
Eritrocitos > 20 CAP 90 13.0 70 13.3 1.03 (0.73-1.46) NS
Grasas abundantes 169 24.5 126 24.0 0.98 (0.74-1.28) NS
Pseudomicelios 29 4.2 20 3.8 0.90 (0.49-1.67) NS
Giardia lamblia 14 2.0 14 2.7 1.33 (0.59-2.97}) NS
Ascaris lumbricoides 53 7.9 17 3.2 0.40 (0.22-0.73) S
Trichuris trichiura 5 0.7 4 0.8 1.05 (0.24-4.53) NS
Strongyloides esterocolaris 1 0.1 3 0.6 3.97 {0.37-99.20) NS
Entamoeba histolytica 16 2.3 13 2.5 1.07 (0.48-2.37) NS
RM: razén de momios
IC: intervalo de confianza al 95%
NS: no significativo
S: significativo
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Cuadro 3
RESULTADOS DE LOS COPROCULTIVOS REALIZADOS

Aguda Persistente RM IC 95%
n=>571 n =507
Nim. % Ntim. %o
Salmonella enteritidis 100 17.5 30.0 2.02 (1.50-1.72) S
Shigella sp 20 3.5 2.4 0.67 (0.30-1.45) NS

RM: razén de momios

IC: intervalo de confianza al 95%
NS: no significativo

3: significativo

con desnutricién leve, RM 1.41 (IC 95% 1.14-1.75), y
todavia mds elevado en los nifios con desnutricién
avanzada, RM 2.21 (IC 95% 1.72-2.85). En cambio
entre los nifios eutréficos el riesgo de presentar dia-
rrea persistente fue significativamente mencor, RM
0.44 (IC 95% 0.35-0.54) (Cuadro 1).

Resultados del coprolégico. El examen directo de
materia fecal se practicd a 690 (66%) de los nifics con
diarrea aguda y a 524 (82%) de los que presentaron
diarrea persistente. Séloseencontrdriesgo significativa-
mente menor de encontrar Ascaris lumbricoides en los
nifios con diarrea persistente, RM 0.40 (IC 95% 0.22-
0.73). Enrelacién conlos demAas hallazgos del coprolégico
no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (Cuadro 2).

Resultados del coprocultivo. Se practicé coprocultivo
a 571 de los nifios hospitalizados con diarrea aguda
(54%), v a 507 (79%) de los que presentaron diarrea
persistente. El riesgo de presentar coprocultivo posi-
tivo para S. enteritidis, fue mas del doble en los nifios
con diarrea persistente, RM 2.02 (IC 95% 1.50-1.72).
No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas conrelacién al riesgo de encontrar Shigelia
sp. (Cuadro 3).

Tipo de hidratacidon utilizada. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en rela-
¢idn conlanecesidad de utilizar hidratacién parenteral
en los nifios hospitalizados por enfermedad diarreica
aguda o persistente (Cuadro 4).

Alimentacién utilizada. El andlisis de 1a alimenta-
cién utilizada en los nifios hospitalizados por diarrea
se llevé a cabo considerando las categorias utilizadas
segun el protocolo de tratamiento en la sala de hospi-
talizacién de nifios con diarrea. La posibilidad de
recibir dieta con lactosa fue significativamente me-
nor en los nifios con diarrea persistente, RM 0.63 (IC
95% 0.50-0.79). La posibilidad de que la dieta fuera
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con una férmula libre de lactosa fue también
significativamente menor en los nifios con diarrea
persistente, RM 0.81 (IC 95% 0.66-0.99). La posibi-
lidad de que fuera necesaric utilizar la dieta
libre de carbohidratos basada en caseinato de calcio
fue significativamente mayor en los nifios con dia-
rrea persistente, RM 3.46 (IC 95% 2.55-4.70). El
riesgo de que resultara necesario utilizar nutricién
parenteral fue nueve veces mas elevado en los nifios
con diarrea persistente, RM 9.28 (I1C 95% 3.02-31.90)
(Cuadro 4).

Otros diagndésticos. Se encontré asociacidn
estadisticamente significativa entre diarrea persisten-
teylossiguientesdiagndsticos: sospechadeenterocolitis
(sindrome de sufrimiento intestinal), RM 8.76 (1.54-
9.46), sospecha de sepsis, RM 2.13 (1.43-3.18) y sepsis
comprobada, RM 5.02 (1.87-14.20) (Cuadro 4).

Duracién de la hospitalizacién. El riesgo de quela
hospitalizacién se prolongara durante méas de una
semana fue significativamente mayor en los nifios
con diarrea persistente, RM 4.89 (1C 95% 3.92-6.10)
(Cuadro 4).

Causa de egreso. La mayoria de los nifios hospita-
lizados tanto por diarrea aguda como por persistente
fueron dados de alta por mejoria.

Se presentaron 26 muertes, de éstas 18 (69%)
ocurrieron en nifios con diarrea persistente. El riesgo
de morir durante la hospitalizacién fue casi cuatro
veces mayor en los nifios con diarrea persistente, RM
3.77 (IC 95% 1.54-9.49). Seis de los siete nifios que
murieron por diarrea aguda lo hicieron durante las
primeras 48 horas de hospitalizacién. En cambio 17
de los 19 nifios que murieron por diarrea persistente
fallecieron después de las 48 horas del ingreso.

Se trasladaron dos pacientes con diarrea aguda,
uno de ellos estaba en choque séptico y se trasladé a
cuidados especiales, sobrevivid, pero quedé con se-
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Cuadro 4
EVOLUCION DURANTE LA HOSPITALIZACION

Aguda Persistente kM IC 95%
n = 1050 n =642
Num. % Nim. %
Hidratacién utilizada
Suero por via oral 420 40.0 264 41.1 1.05 (0.85-1.29) NS
Liquidos intravenosos 630 60.0 378 58.9 0.95 (0.78-1.17) NS
Alimentacién utilizada
Dieta con lactosa 375 35.7 169 26.3 0.64 (0.51-0.80) S
Férmula sin lactosa 588 56.0 310 48.3 0.73 (0.60-0.90) S
Dieta libre de CHO 79 7.5 141 22.0 3.46 (2.55-4.70) S
Nutricién parenteral 4 04 22 3.4 9.28 (3.02-31.90) S
No se inicié 4 04
Otros diagndsticos registrados
Intolerancia a
la lactosa 671 63.9 473 73.7 1.58 (1.27-1.97) S
Sospecha de
enterocolitis 8 0.8 18 2.8 3.76 (1.54-9.46) S
Sospecha de sepsis 51 4.8 63 9.8 2.13 (1.43-3.18) S
Sepsis comprobada 6 0.6 18 2.8 5.02 (1.87-14.20) S
Duracidn de la
hospitalizacién
< 8 dias 298 284 90 14.0 0.41 (0.31-0.54) s
3-7 dias 528 50.3 186 29.0 0.43 (0.34-0.53) S
> 7 dias 224 213 366 57.0 4.89 (3.92-6.10) S

EM: razén de momios

IC: intervalo de confianza al 95%
CHO: carbohidratos

NS: no significativo

S: significativo

cuelas neuroldgicas; otra nifia que tenia sepsis por
Klebsiella pneumoniae se trasladd, ya sin diarrea,
para continuar el tratamiento en otro servicio. Tres
pacientes con diarrea aguda y uno con diarrea persis-
tente fueron egresados del hospital voluntariamente
por los padres (Cuadro 5).

Atenciones ambulatorias después del egreso. La
cantidad de consultas de revisién fue significa-
tivamente mayor en los nifios con diarrea persistente
(Cuadro 5).

Vol. 53, noviembre 1996

Reingresos. Elriesgodereingresofue significativa-
mente mds elevado en los nifios con diarrea persis-
tente, RM 1.99 (IC 95% 1.15-3.45) (Cuadro 5).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio coinciden en los puntos
mas importantes con loinformado en 1a literatura: la
diarrea persistente es més frecuente en los nifios
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menores de un afio, se encuentra asociada a desnutri-
cidn y da cuenta de una proporcién importante de la
mortalidad por enfermedades diarreicas.® ' Debe
entenderse que este estudio fue realizado en un grupo
mas o menos seleccionado de pacientes que habian
sido hospitalizados bajo criterios especificos v no
pretende sacar conclusiones generales sobre la dia-
rrea persistente, si no sobre los nifios hospitalizados
con diarrea persistente. Si uno de los factores de
riesgo que apoyaba la decision de hospitalizar al nifio
era la edad menor de seis meses, o diarrea de méas de
siete dias, no es extrafio que una proporcién impor-
tante de los pacientes hospitalizados presentara dia-
rrea persistente o fueran menores de un afio.

El riesgo de morir durante la hospitalizacién fue
casi cuatro veces mayor en los nifios con diarrea
persistente y mas de dos terceras partes de las muer-
tes que ocurrieron por diarrea se presentaron en
nifios con diarrea persistente. En general se haencon-

trado que entre 23 y 64% de las muertes por diarrea
ocurren en nifios con diarrea persistente.!!

Otros hallazgos interesantes encontrados en este
estudio fueron por ejemplo, que el riesgo de presentar
diarrea persistente fue mas elevado entre los nifios
provenientes de otros municipios. Se establece algu-
na correlacién entre la distancia y la persistencia de
la diarrea. El Hospital Infantil de Medellin es un
centro de referencia y muchos de los pacientes que se
hospitalizan vienen remitidos de otras instituciones.

La asociacién entre diarrea persistente y disenteria
también coincide con lo reportado en Peri y
Bangladesh,'* ! donde se encontré que la presencia
de sangre durante la primera semana de 1a enferme-
dad se asociaba con mayor posibilidad de que el
episodio se volviera persistente.

Resulta légico que una proporcién significativa-
mente mayor de los nifios con diarrea persistente
hubieran sido atendidos antes por los médicos en

Cuadro 5
ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EGRESO

Aguda Persistente RM IC 95%
n = 1050 n =642
Nim. % Nim. %

Causa de egreso
Alta por mejoria 1036 98.7 623 97.0 0.50 (0.23-1.06) NS
Muerte 8 0.7 18 2.8 3.77 (1.54-9.49) S
Traslado 3 0.3 0 0.0 0.00 (0.00-3.65) NS
Voluntaria 3 0.3 1 0.2 0.54 (0.02-3.83) NS
Tiempo en el cual ocurrié la muerte
< 48 horas 6 75.0 1 5.6 0.02 (0.00-0.34) S
> 48 horas 2 25.0 17 94.4 51.00 (2.92-2154.00) S
Revisiones después del egreso
No se cité 264 25.1 157 24.4 096  (0.76-1.22) NS
Se ¢it6 y no asistié 196 18.7 96 14.9 0.69 (0.52-0.91) S
Una revisién 496 47.2 284 44.2 0.89 (0.72-1.08) NS
Dos revisiones 73 6.9 67 104 1.56 (1.09-2.24) S
Tres revisiones 0 mas 21 2.0 38 5.9 3.08 (1.74-5.49) S
Reingresos 27 2.6 32 5.2 1.99 (1.15-3.45) S

RM: razén de momios

IC: intervalo de confianza al 95%

NS: no significativo
S: significativo
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forma ambulatoria, y que el riesgo de haber estado
hospitalizado antes durante el iltimo mes haya sido
mayor en ellos.

Debe tenerse presente que muchos de los nifics
ingresaron a la sala de hospitalizacién ya hidratados
porque habian estado antes en la sala de hidratacion
oral y no se hospitalizaron propiamente porque estu-
vieran todavia deshidratados, si no porque presenta-
ban factores de riesgo.

No se encontrd un mayor riesgo de necesitar liqui-
dos parenterales durante su hospitalizacién en los
nifios con diarrea persistente. En otros estudios se
habian encontrado que la mayoria de los nifios con
diarrea persistente que ingresaron deshidratados a
la sala de hidratacién oral, pudieron hidratarse
exitosamente; sin embargo, el riesgo de que la
hidratacién oral fracasara, oinclusode que fueramas
lenta, fue mas elevado en ellos.’

Las posibilidades de realizar estudios mds comple-
tos sobre la etiologia de las diarreas fueron limitadas
durante la época en que se llevé a cabo el presente
estudio, sélo ocasionalmente fue posible hacer estu-
dios para rotavirus y adenovirus, asi como para
Escherichia coli enterpatégena y Campylobacter
veyuni. Los coprocultivos se realizaron con la posibi-
lidad de identificar S. enteritidis y Shigella sp.;llama
la atencidn el riesgo elevado de encontrar S. enteritidis
en los ninos con diarrea persistente, hallazgo éste que
no coincide con lo informado en la literatura.* 1

En el servicio se ha participado de 1a idea de que el
diagnéstico y tratamiento oportuno dela intolerancia
secundaria a los carbohidratos en los nifios que pre-
sentan diarrea grave, puede jugar un papel en la
evolucién de la enfermedad, de tal manera que se
puedan evitar complicaciones como la prolongacidén
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de la diarrea o los estados repetidos de deshidrata-
cién.

La diarrea persistente es probablemente un proble-
ma complejo en el cual se mezclan causas y efectos. El
aspecto mas destacado es posiblemente la persistencia
del dano de la mucosa intestinal. Este retardo en la
reparacién de la mucosa se relaciona con el estado
nutricional previo, con la gravedad de la infeccién que
produjo el episodio agudo v con la deficiencia, en ese
momento critica, de micronutrientes que tienen que
ver con el proceso de cicatrizacién. Por otro lado, la
mucosa intestinal demala calidad permiteelingresode
proteinas incompletamente digeridas, que ocasionan
reacciones alérgicas y contribuyen a agravar el dafio
estructural. La mucosa intestinal de mala calidad no
produce una cantidad adecuada de las enzimas del
borde en cepillo, con Io cual se afecta la digestion y
absorcién de carbohidratos, favoreciéndose la persis-
tencia del componente osmético de la diarrea.s !

La diarrea persistente no debe entenderse como
una enfermedad de causa inica y aislada, sino como
la resultante de la conjuncién de factores:
nutricionales, infecciosos, inmunolégicos, emociona-
les, sociales, endocrinos, y otros tedavia neidentifica-
dos. El tratamiento del nifioc que presenta diarrea
persistente complicada no debe retardarse.
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Bernal-Parra y col.

FACTORS ASSOCIATED WITH PERSISTENT DIARRHEA IN HOSPITALIZED
CHILDREN. CASE AND CONTROL STUDY

Introduction. The purpose of this study was to establish the factors associated with the presence of
persistent diarrhea in children hospitalized due to diarrheic illnesses at the “Hospital Universitario
San Vicente de Paul” in Medellin, Colombia.

Material and methods. In this study, the records of 1,692 children discharged from the hospital from
April 1988 to June 1995 after being diagnosed as having a diarrheic illness were analyzed, Of this total
number of patients, 642 (38%) showed persistent diarrhea.

Results. A statistically significant association was found befween persistent diarrhea and the
following: age under 1 year old, with an odds ratio (OR) of 1.79 (95% confidence interval (95 CI) of 1.45-
2.21); dysentery, with an OR of 1.88 (95% CI of 1.44-2.45); having been previously treated for the same
illness, with an OR of 1.66 (95% CI of 1.35-2.05); having been hospitalized due to diarrheaduring the past
month, with an OR of 3.13 (95% CI of 2.35-4.16); mild malnutrition, with an OR of 1.41 (95% CI of 1. 14-
1.75); and, advanced malnutrition, with an OR of 2.21 (95% CI of 1.72-2.85).

Thestudy also revealed a negative association between persistent diarrhea and the following: age over
2 years old, with an OR of 0.39 (95% CI of 0.27-0.57); and, normal nutritional condition, with an OR of
0.44 (95% CI of 0.35-0.54).

Another association found was between persistent diarrhea and the presence of Salmonella enteritidis
in the coproculture, with an OR of 2.02 (95% CI of 1.50-1.72). The risk of presenting the clinical symptoms
suggesting enterocolitis was higher among children with persistent diarrhea, with an OR of 3.76 (CI 95%
of 1.54-9.46), as were the risk of sepsis, with an OR of 5.02 (95% CI of 1.87-14.20) and of dying during
hospitalization, with an OR of 3.77 (95% CI of 1.54-9.49).

Conclusions. Persistent diarrhea is associated with: age under 1 year old, malnutrition and higher
mortality among children hospitalized due to diarrheic illnesses. Diarrhea, infantil; persistent
diarrhea.
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