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Resumen

Este texto completo es una transcripcién editada de la conferencia que se dictdé en el XLVIII Congreso
Chileno de Pediatria realizado en Vifa del Mar entre el 26 y el 29 de Noviembre de 2008. El congreso
fue organizado por la Sociedad Chilena de Pediatria bajo la presidencia de la Dra. Lidya Tellerias C.

Introduccion

La diarrea es una patologia frecuente en la infancia. Su
manejo ha ido cambiando en los Ultimos afios. Para
unificar conceptos definiremos diarrea como el aumento
en la frecuencia, contenido liquido y volumen de las
deposiciones, o de otra forma, como la presencia de mas
de tres deposiciones liquidas al dia. Como sintomas
acompafiantes puede haber fiebre, vomitos, dolor
abdominal, rechazo alimentario y compromiso del estado
general. La disenteria es el cuadro diarreico que se
acompafia de mucosidad, pus y sangre en las heces. La
colitis hemorragica es el cuadro que se acompafia de
sangre fresca en las deposiciones, lo que orienta a
Escherichia coli enterohemorragica (ECEH) como posible
agente causal.

Esta revisidbn sobre manejo de la gastroenteritis en los
nifios se basa en las guias de manejo de la gastroenteritis
aguda en nifios de la Sociedad Europea de Pediatria en
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién (ESPGHAN) y
de la Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas
Pediatricas, que han tomado en cuenta distintos niveles
de Medicina basada en evidencia para todas sus
recomendaciones: el grado I, evidencia que tiene mas de
una revisidon sistematica de estudios aleatorios
controlados; grado II, posee al menos un ensayo clinico
controlado, pero no aleatorio (cohorte prospectiva); grado
III, evidencia desde estudios observacionales (caso-
control, comparativos, descriptivos y de correlacion);
grado 1V, evidencia de estudios bien disefiados, no
experimentales, de mas de un centro; grado Va, evidencia
generada por autoridades; y grado Vb, evidencia
generada por comité de expertos. Los grados de
recomendacion se clasifican en A, B, C y D para los
niveles I, II, III o IV respectivamente.
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éExisten caracteristicas clinicas UuUnicas
que orienten a la etiologia viral o
bacteriana?

Algunas caracteristicas clinicas pueden ayudar a
diferenciar si la diarrea es de origen viral o bacteriano. En
las de origen bacteriano los sintomas principales son:
fiebre mayor de 40°C, presencia de sangre en
deposiciones, dolor abdominal y compromiso del sistema
nervioso central, que se manifiesta principalmente por
convulsiones, lo que orienta a infeccion por Shigella. En
cambio, orientan a una causa viral los vomitos y sintomas
respiratorios. El nivel de evidencia de esta informacién es
III, C (1).

éEsta el niflo deshidratado?

Otro aspecto importante a evaluar en un paciente con
diarrea es la presencia de deshidratacion. El mejor
método para ello es determinar el porcentaje de pérdida
de peso actual en relacion al peso anterior, cuando se
dispone de este dato (Vb, D). La clasificacion de la
deshidrataciéon en minima, moderada y grave es esencial
para aplicar un apropiado tratamiento (I, A). La Tabla I
expone tal clasificacion de acuerdo al nivel de gravedad
segun la Academia Americana de Pediatria, que establece
los grados de deshidratacidn leve, moderado y grave si la
pérdida de peso es menor de 3% del peso corporal, entre
3y 9% y mayor de 9%, respectivamente (2). Los mejores
indicadores clinicos de deshidratacién son el llene capilar,
el turgor de la piel y el patrdn respiratorio (III, C).

éCuando es necesario realizar estudio
microbiolégico de la diarrea?

Los cuadros diarreicos en pediatria son por lo general
autolimitados, como lo demostr6 un estudio sobre

epidemiologia molecular de las enterotoxinas ShET-1 y
ShET-2 en Shigella flexneri y Shigella sonnei y su
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asociacién con la gravedad del cuadro clinico de shigelosis
en niflos chilenos, financiado por FONDECYT, en el cual se
evalué a 84 nifios durante siete dias en promedio. Se
encontré que el cuadro remitié espontdneamente al cuarto
dia de evolucidn en alrededor de 50% de los casos, tanto
en pacientes en que se aisld rotavirus como en aquellos
en quienes se encontré Shigella, sin administracion de

antibidticos (Tabla II).

Sinio mas Minima Deshidratacion Deshidratacion
deshidratacion o sin | leve a moderada | grave (pérdida de
ella (pérdida peso | (perdida de peso | peso corporal
corporal <3%) corporal 3 29%) | >9%)

Estado mental | Bueno,en alerta. Normal, inquieto | Apatico,

o fatigado, letargico,
irritable. inconsciente.

Sed Ingestanormalde | Sediento, deseoso | Incapaz de heber.
liquidos; puede de heber.
rechazar.

Ritmo cardiaco | Normal. Normal o Taquicardia;

aumentado. bradicardia en
Casos graves.

Calidad Normal. Normal o Debil,

del pulso aumentado.

Respiracion Normal. Normal arapida. | Intensao

profunda.

Ojos Normal. Levemente Profundamenie

hundidos. hundidos.

Lagrimas Presentes. Disminuidas. Ausente.

Boca ylengua Hiumedas. Secas. Resecas.

Pliegue Cutaneo | Retroceso Retrocedeen <2 | Retrocede en >2
instantineo. segundos. segundos.

Llene capilar Normal. Prolongado. Prolongado,

minimo.

Extremidades | Tibias. Frias. Heladas,

manchadas,
ciandticas.

Diuresis Normal o Disminuida. Minima.
disminuida.

Tabla I. Deshidratacion segun gravedad vy sintomas
asociados.

Dias de evolucion %o de niitos con diarrea

posterior a

_consulta Todos Rotavirus | Shigella
(Dial 84 84 92
(Dia2 76 74 67
'Dia3 69 68 58

' Diad 36 51 33
Dia5 20 21 17

' Dia6 12 4 17

| Dia7 7 2 8

Tabla II. Dias de evolucion de la diarrea después de la
consulta médica en nifios, segun etiologia.
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Las Guias Europeas establecen que no se debe solicitar
coprocultivo de rutina en nifios con diarrea (Vb, D). Este
examen estd indicado en 4 situaciones clinicas: a)
pacientes con diarrea persistente de mas de 5 a 7 dias de
evolucion; b)cuando se debe administrar antibidticos, por
ejemplo en pacientes oncoldgicos o]
inmunocomprometidos; c) para descartar infeccion en el
estudio de enfermedades inflamatorias intestinales; y por
ultimo en caso de brotes alimentarios.

éLos examenes de laboratorio ayudan en
el manejo del nifio con gastroenteritis?

e Los marcadores hematoldgicos como hemograma, VHS
y PCR no ayudan a diferenciar si la etiologia es viral o
bacteriana.

¢ El Unico examen de laboratorio que podria ser Util en el
manejo de la diarrea y la dehidratacion es el
bicarbonato sérico (I1I, C).

e Se recomienda efectuar medicién de electrolitos
plasmaticos en todo paciente con deshidratacion
moderada e historia clinica inconsistente, en todo
cuadro de deshidratacion grave (Va, D) y en aquellos
pacientes que inician terapia endovenosa (Va, D).

éCuando se debe hospitalizar a un nifo
con diarrea?

Las recomendaciones de ingreso a hospitales, que se
basan en consensos, establecen como causa cualquiera de
las siguientes condiciones:

e Shock.

Deshidratacion grave.

Alteraciones neuroldgicas (convulsiones o letargia).
Vomitos biliosos o intratables.

Falla en la rehidratacién oral.

Problemas sociales.

Sospecha de abdomen agudo.

Terapia de la diarrea aguda infantil

El tratamiento de la diarrea aguda en nifios tiene tres
pilares fundamentales: hidratacion, manejo nutricional y
farmacos.

1.- Hidratacion

La rehidrataciéon oral es la primera linea en el manejo del
nifilo con diarrea. Cuando no logra su objetivo, el uso de
sonda nasogastrica es tanto o mas efectiva que la
hidratacion endovenosa; la rehidratacion oral se asocia a
menos efectos adversos y a estadias hospitalarias mas
cortas que la rehidratacion endovenosa, por lo tanto los
nifios que pueden recibir hidrataciéon oral no deben recibir
fluidos endovenosos (I, A). Se recomienda iniciar la
rehidratacién con soluciones reducidas o hipotdnicas, que
son las que contienen 60 miliequivalentes de sodio o
menos. En las diarreas de tipo no coléricas estas
soluciones se toleran mejor y reducen los vomitos, el
volumen de las deposiciones y la necesidad de hidratacion
endovenosa. En la infeccidon gastrointestinal por célera, la
informacion es limitada. Pero en general los estudios
muestran que las soluciones con osmolaridad reducida
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pueden ser seguras y Utiles para la mayoria de las
diarreas infecciosas.

La Tabla III resume los tipos de SRO disponibles y sus
recomendaciones de uso. Se destaca que sélo las SRO con
goma guar y las asociadas a probidticos tienen algln
beneficio en pediatria. La SRO con goma guar contiene un
almidon soluble en agua que se extrae de semillas de
Cyamopsis tetragonolobus, planta de la familia de las
leguminosas; el nivel de evidencia para su uso es IIB, aln
insuficiente. La SRO con probidticos cuenta con un nivel
de evidencia IIA, que se considera suficiente.

— =

| Gradode |

1 .'f"lpos de soluciones de

. rehidratacion oral Recomendacion evidencia

; No es recomendada en nifios con ‘
| SRO en hase arroz diarrea no coleriforme I,A ‘
l No hay evidencia suficiente que apoye |
| SRO mas almidones su uso enel manejo de nifios con

| resistentes a amilasa

diarrea no colera.. IL,B

{SROY coms o

* ahsorhibles No son recomendados

_
E SRO y Zinc Evidencia en nifios desnutridos H
| SRO yglutamina No es recomendado LA

Tabla III. Tipos de SRO y su recomendacion.

La Tabla IV muestra el contenido de las SRO comerciales
disponibles a nivel mundial y de las bebidas de consumo
comun, que no son aptas para el tratamiento de la
diarrea.

Solution Carbohydrate Sodium Potassium Chloride Base" Osmolarity
(gm/L)  (mmolL) (mmolL) (mmollL) (mmoliL) (mOsmL)
ORS
World Health Organization
(WHO) (2002) 135 75 20 65 0 25
WHO (1975) 2 %0 20 80 0 n
European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition 16 60 20 60 K/l 240
Enfatyte® Kl 50 2% 4 U 200
Pedialyte® 2% 45 2 3% K/ 250
Rehydralyte™ 25 75 20 65 Kl 305
Ceralyte™" 40 50-90 20 NAT 3 0
Commonly used beverages (not appropriate for diarrhea treatment)
Apple julce® 120 04 44 45 NA 730
Coca-Cola*®Classic 112 16 NA NA 134 650
Gatorade 255 2 3 333

Tabla IV. Composicion de SRO comerciales y bebidas de
consumo comun.
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2.- Manejo nutricional

El manejo nutricional en los nifios con diarrea es el
segundo pilar del manejo. Los nifios que requieren
rehidratacién se deben seguir alimentando (IA); no se
debe retrasar el aporte alimentario mas de cuatro a seis
horas después del inicio de la rehidratacién; se debe
continuar con el mismo tipo de comida que el nifio
consumia antes del cuadro; la lactancia materna debe
continuar durante una gastroenteritis aguda (IIIC); las
férmulas diluidas y la realimentacion gradual no son
necesarias (IA). La mayoria de los lactantes con diarrea
puede continuar el consumo de leche con lactosa (IA); no
hay evidencia que apoye el cambio de féormulas habituales
a férmulas con proteina de soya o hidrolizadas, excepto
en los menores de dos meses (IIIC). La dieta BRAT, que
contiene pan, arroz, manzana y tostadas, no tiene
suficiente evidencia para ser recomendada.

3.- Farmacos para el manejo de la diarrea

Existe una gran cantidad de farmacos que se utilizan en el
manejo de la gastroenteritis aguda, entre ellos
antieméticos, probidticos, antimotilidad, absorbentes,
micronutrientes, prebidticos, antibidticos, antisecretorios y
sustancias homeopaticas. La Tabla V expone los grupos de
farmacos disponibles y sus recomendaciones de uso.
Smectite, farmaco del grupo de los adsorbentes vy
racecadotril, un farmaco antisecretor intestinal que actla
por inhibicion del AMPc en células intestinales, son los
medicamentos mejor considerados en el manejo de los
ninos con diarrea, los grados de evidencia son suficientes
para recomerdanlos. Otro grupo de medicamentos que se
utilizan en diarrea son los micronutrientes, como el zinc,
se recomiendan en nifios con desnutricidon grave, aunque
algunos autores sostienen que esto no seria aplicable en
la poblacidon pediatrica europea.

En cuanto al uso de antieméticos, se ha descrito que
metoclopramida y ondasentron reducen los vomitos, pero
siempre hay que considerar que no estdn exentos de
efectos adversos: la primera puede provocar alteraciones
neurolégicas y el ondasentron aumenta la tasa de
deposiciones. En una revision realizada en la base de
datos Cochrane sobre la utilidad de estos farmacos en
comparacion con placebo en el manejo de los vémitos, en
la cual se incluyd alrededor de 1.300 nifios y adultos, se
concluyé que no se recomienda utilizar este tipo de
medicamentos en forma rutinaria (3).

Otros farmacos que podrian tener utilidad son los
prebidticos y los probidticos. Los prebidticos son
ingredientes alimenticios de tipo oligosacaridos o
polisacaridos, no digeribles, que estimulan el crecimiento
de las bacterias en el colon. Los probidticos son
microorganismos vivientes, principalmente Lactobacillus y
Saccharomyces boulardii, que si se ingieren en ciertas
cantidades podrian tener un efecto beneficioso sobre la
flora intestinal. Los probioticos pueden ser efectivos en el
manejo de la diarrea, porque reducen el riesgo de diarrea
a tres dias y limitan la duracién de ésta a 30,48 horas en
promedio, segun una revision de estudios clinicos
aleatorios sobre probidticos y placebo de la base de datos
Cochrane (4). Sin embargo no existe evidencia sobre la
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eficacia de muchas preparaciones,

por

lo que

se

recomienda utilizar aquellas que contengan Sacharomyces
boulardii (I11B) y Lactobacillus GG (IA).

Grupo Farmaco Recomendaciones Grado
No se recomienda suuso en
Antimotilidad | Loperamida niiios con diaxrea II.B
Puede ser considerado en el
manejo de los niliios con
Adsorbentes Smectite diarTea II.B
Kaolin Pectina | No esta recomendado III,C
Carbon
activado No esta recomendado
Sales de
Antisecretorios | Bismuto No debe ser usado de rutina IIIL.LB
Puede ser considerado en el
manejo de los niliios con
Racecadotril | diarrea II.B
Medicina de Insuficiente evidencia para
hierbas recomendar su uso II1,C
OMS y UNICEF recomienda
su administracion.
Micro ESPGHAN No es utilen niiios
nutrientes Zinc europeos IIL,C
Acido Folico No esta recomendada II.B
Glutamina No esta recomendada II.B
No hay suficiente evidencia
para recomendar su uso en
niiios con rotavirus
Nitazoxamide II.B

Tabla V. Grupos de farmacos y su recomendacion en cuadros

diarreicos

Uso de antibidticos en diarrea: Se sabe que rotavirus es el
principal agente etioldgico de diarrea en nifios y que las
diarreas bacterianas son menos frecuentes.

confirmdé en un estudio realizado en el

Urgencia del Hospital de San Bernardo (Fig. 1).

Esto se
Servicio de

DNegativos
DSalmonella

ORctavirus
OYersnia

mShigella
@ECET

DECEP
o Campilobacter

OAdenovirus

Figura 1. Estudio etioldgico de diarreas en el Servicio de
Urgencias, Hospital Parroquial de San Bernardo, mayo 2004 a

mayo 2005.
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Ademas se debe considerar lo autolimitado de esta
patologia. Por este motivo el uso de antimicrobiano esta
recomendado en diarreas con agente identificado y sodlo
en algunos de ellos. La Shigella es uno de los patdgenos
donde esta claro que el uso de antibidtico es beneficioso,
su problema radica en que es resistente a la gran mayoria
de los antibidticos, no sélo en Chile sino en toda América
Latina, con alrededor de 90% de resistencia a ampicilina,
70% a cloranfenicol y 45% a cotrimoxazol, lo que deja
como posibilidades terapéuticas al acido nalidixico,
furazolidona y ciprofloxacino, este Ultimo es el que mas se
utiliza, pero su uso en nifios no esta autorizado por la FDA

(Fig. 2).

@ Chile
N Paraguay
W Argentina

Figura 2. Resistencia de Shigella a antimicrobianos.

En el caso del ECEH, se postuld al inicio del afio 2000 que
el uso de antibidticos en esta infeccidn favoreceria el
desarrollo del sindrome hemolitico urémico, actualmente
la opinion de metaanalisis y experos es que no habria un
beneficio claro con la administracion de antibidticos, pero
tampoco habria efectos secundarios importantes (5).

En el caso de las infecciones por Salmonella sp los
antibidticos no tienen un efecto benéfico en acortar la
evolucion del cuadro, sino que favorecen la portacion a
largo plazo de este agente; por tal motivo se recomienda
no tratar con antibiéticos las diarreas por este agente (6).

Segun las guias europeas se recomienda administrar
antibiéticos en cuadros causados por Shigella cuando se
disponga del resultado de cultivos o si existe alto indice de
sospecha de shigellosis, por ejemplo, en presencia de
diarrea disentérica asociada a convulsién. En nifios con
gastroenteritis causada por Salmonella no se debe utilizar
antibidticos, porque aumentan el estado de portador (IA),
excepto en pacientes con alto riesgo de desarrollar
bacteriemia, como los recién nacidos y menores de tres
meses y los pacientes con inmunodeficiencia, asplénicos o
portadores de enfermedad inflamatoria intestinal. En el
caso de Campylobacter se debe utilizar antibidticos en las
formas de presentacion disentéricas y en pacientes de
salas cuna, para reducir la transmisién; los farmacos se
deben administrar dentro de los tres primeros dias (IIB).

Afio IX, No. 9, Septiembre 2009.



ME

Ve

Prevencion de la diarrea infantil

La ESPGHAN recomienda vacunar a todos los nifios sanos
contra rotavirus, con una de las vacunas comerciales
autorizadas en Europa: RotaTeq ® y Rotarix ®. RotaTeq
es una vacuna pentavalente obtenida mediante
reordenamiento humano-bovino, que se administra en
forma oral en un esquema de tres dosis, a los 2, 4 y 6
meses de edad; la Gltima dosis se puede aplicar como
maximo a las 32 semanas. Rotarix es una vacuna
monovalente de agente vivo atenuado, también de
administracion oral que se administra en dos dosis, a los 2
y 4 meses, con limite de la Ultima dosis a los 6 meses
como maximo. Ambas vacunas se deben mantener a
temperatura entre 2 y 8 °C.

Finalmente, es importante recordar que los examenes
tienen costo y que la costumbre de solicitarlos en forma
rutinaria agrega gastos innecesarios a los usuarios, puesto
que se sabe que la mayoria de los cuadros diarreicos son
autolimitados.

Puntos importantes a recordar

e La hidratacion oral es la medida mas importante en el
manejo de la diarrea.

e Se recomienda utilizar soluciones hipotdnicas.

e No se debe suspender la alimentacién.

e El estudio etiolégico se realiza sdlo en casos
seleccionados. Los examenes tienen costo y la
costumbre de solicitarlos en forma rutinaria agrega
gastos innecesarios a los usuarios, puesto que se sabe
que la mayoria de los cuadros diarreicos son
autolimitados.

e En cuanto a farmacos, se debe utilizar aquellos que
han demostrado ser efectivos, pero se debe considerar
lo autolimitado de los cuadros y el costo que agrega. Si
se deciden utilizar, considerar probioticos, Racecadotril
y Smectite.

e No se debe usar antibiéticos.
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