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CONSIDERACIONES G ENERALES

Siempre que se habla en el ambito médico sobre enferme-
dades que afectan a toda el drea guatemalteca, se menciona
que la diarrea constituye uno de los trastornos patolégicos que
mds contribuyen al deterioro de la salud, ocurriendo frecuente-
mente en la poblacisn rural, que por lo regular es de baja con-
dicién socio-econémica, y los sufre mas a menudo por [amisma po
breza de los habitantes de los departamentos de nuestra Nacisn.

El motivo que indujo a iniciar este trabajo, es que, a pe-
sar de estar consciente que sobre este sindrome ya se han divul-
gado muchas publicaciones, en las cuales se ha tratado amplia-
mente este tema, y después de conocer algunos Cenfros de Sa -
lud que se encuentran funcionando en el pais y enferado de lo's
Pocos recursos conque cuentan todos ellos, estimulé mi curiosi-
dad cientifica y se penss en investigar de qué medios clinicos,
de laboratorio y farmacolégicos disponemos para combatir e |
sindrome diarréico en dichos Centros de Salud. Estudié ademas,
en el Area Integrada de Salud (San Pedro Necta, Huehuefenan-
go) donde efectué la préactica E.P.S. rural, cien (100) casos
de "DIARREA", para lo cual se elaboré una ficha de control mé
dico y de laboratorio y asi establecer cual era el microorganis -
mo més frecuente y recolectar datos de medicamentos recetq —-
dos, con solo informacién clinica y luego aunada la escasa téc-
nica de laboratorio clinico. Se efectus al final del estudio un
andlisis comparativo con cincuenta (50) casos tratados en e |
Hospital Roosevelt, en la época en que el autor del presente -
trabajo se encontraba efectuando su practica E.P.S. hospitala-
fia, durante los meses de Febrero y Marzo del afio 1975, en los
cuales se aplicé mejor técnica de laboratorio clinico, como au
xiliar del diagnéstico de las “diarreas”, tales como: tincién de
frote de heces con azul de metiteno, frote de heces en fresco,



examen coprosedpice corriente y coprocultivo. Ademfrs 5€ ;@czi
lizaron oiros exdmenes de laboratorio que era necesaric e ei-c,_
tuar, debide a los comp!icﬁciones’que cada paciente presenba‘
ba en el curso de su hospitalizocidn, Los datos que esfehtra ch

jo presenta son veridicos y verificables. Com? son _m:f: os los
factores que intervienen an el desqrr?llo_ del smdrop;e_ larrei§§:
encontramos caracteristicas climatologicas y geograficas desfa

vorables, asi como dieta alimentaria muy deficiente, por falta

de medios econdmicos para mejoraria y-mm?l_en los fuctpfgs c.!e
tipo econdmico cultural, asi también la agricuttura sin mecani:

~ zacién de clase alguna, que ha estado sumida er el letargo . pri

mitivo y la hace una industric de pocos recursos }f'b:clgd p.rorizc;
cion, que imposibilita a los P‘aorddcres p?d.er udqusr?n: !mf}o 2
limentos pora subsistir, musanfbse cu_n:dica?nes pr?gc‘ f!‘i& f (i }:
el desarrollo de procesos patolégicos intestinales de tipo diaré?

GOW

CAUSAS QUE PRODUCEN LA ENFERMEDAD DIARRE ICA

Como yo explicamos en &l rengldn de consideracionss ge

nerales, las causas que producen el sindrome diarréico estudian
do en este frabajo, son entre lag mas sobresalientes los factores
o

ambientales con sus caracterfsticas fisicas, por ejemplo: Ta fal
fa o escasez de aguo suficiente dentro de los hogares, lo que -

_permite la contaminacidén de ufensil ios y alimentos, falta de hi

giene cofporal y utilizacién del agua en su forma no potable,

existiendo  ‘como factor basico la falta de letrinizacidn, tanto

en el drea urbang y més acentuada en el dreq rural, la que per
mite que las excretas a flor de Herrg » sean removidas v lavadas
en las épocas de Huvia durante el afio, legando por fo  consi—
guiente a contaminar los pequefios y grandes rios con que cuen-

. ta'la poblacién, de ahi’ que es en época de "invierno®, cyando
~hemos podido observar una curva ascendente marcada, de’ |g
‘ “ehFermeddd"didrréicd ". Aunada a climas malsanos que permi-
ten el desarrollo del huésped infermediario y de los agentes pg-

tolégicos.

Otra de las causas que merecsn especial atencién es lo
dieta tan pobre ‘en proteines, minerales, efc., porel propin
"status " social enque estos cemunidades subsisten, pues no solo
la produccion de su escasa Herrg es poca sino que por io regu--
lar tienen que vender sus productos en el mercado local para po
der safisfacer ofras necesidades, como vestuario, calzade, com
pra de herramienta, transporte, Gtiles escolores, efc., y asi s0
lo mencionande una de las muchas necesidades. Otro de los =
factores que merece atencidn es el hagingwients habitacionsl B
como elemenic que favorece el desarrollo de Ta digrren 5 espe-
cialmente en nifos de corte edyd, ‘

PROBLEMAS CULTURALES: Ef temer o la hospitalizaeidn por la
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creencia de que en ei hospital al paciente se le dplica terapéu
tica "con sueros™ (soluciones intravenosas) y se mueren. El pres
tigio de que gozan fodavia dentro de su comunidad fos brujos,
curanderos (sobadores de huesos, que curan de susto, efc.) quie-
nes desdefian la medicina moderna por desconocimiento de la -
misma y/o por apege a su medicina tradicional y empirica.

La comunicacion por medio de la lengua 6 didlecto ' fra-
dicional que dificulta la interrelacién entre Médico y pacien-
te, lo que impide conocer la dolencia é enfemedad del consul -
tante, de manera satisfactoria para ambos. '

Otro de los problemas de tipo cultural que ayudan a que
se produzca la morbilidad de diarrea en el Grea rurdl, es por  ~
 ejemplota creenciade que la Diarrea se controla con quitar los
alimentos al nifio, siendo o veces los periodos de abstinencia -
muy largos, que llegan a producir desnutricién en sus distintos -
grados, con sus variadas complicaciones, que son en muchos ca-
' sos fatales. : '

Hay problemas observados como la costumbre que tienen -
los indigenas de varios lugares que al darle su leche o climento,
sélido o blando, primero la madre o el padre toman Gn trago de
leche o porcién de comida, y después de unos segundos de ferer
lo en la boca, se o depositan en la boca dl nifio, con la créen—

cia de enfriarlo o calentarlo segir sea el caso y como &5 obVio, i

con la consiguiente transmisién de microorganismas, potencidl -
mente infectantes y que pueden contribuir ai desarrelio del "sin

drome diaréico™. Ventos de medicina donde quien recetaes -

Una persond con escaso o nuio conecimiento de fanmacia, dando
a veces medicamentos que no estan adaptades o la enfermedad -
del paciente, gastando la famiiia su direro inGtilmente y retra-
sando por varios dias su curacidn o agravando su enfarmedad.

B

ESTUDIO DE SERVICIOS 1NTE.GRADOS DE SALUD, EN SA
RADOS , N
PEDRO NECTA, DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO

] En el estudio que se efectus en el dreq integral de San Pe
ro Ne‘cfawHughuetenaﬁgo, se constatd lo siguiente; -
y Que la frecuencia de diarrea en cuanto a sexo se feﬁ-ere,

dié los resultados que se mencionan en la tabla nimero 1 que q

continuacion se presenta:-

~Tabla Nimero }

Sexo Frecuencia |

Masculino vovevovnnnnnnion. 519
Femenin@ EE R R BT BT B LEL AN I SRR Y 49?&

Las edades se fomaron como siguientes parametros, consi-
derando que entre cada una de ellas se encuenfran diversos fac
fores. Esta frecuencia es presentada en la tabig ngmero 2,

Edades Frecuencia_

0- 6 Mesesevrersnnesnn, 9%
7=12 Meses.vivivrerene. 20%
13~36 Meses.evrunrnnsnne 25%
3l = 6 AROS vurernneinnns 7 %
6.1 =12 AROS vvvvunsnnnn., 3%
12.1 - 18 Arios coeenrecaeens 2%
18,71 =30 AMOS vvvnnnnunnnn. i1 %
30.1 =50 AMOS vrvvvarennen, 14 %
50.1 - amasedad vouunnn. 9%

-




: En la tabla ndmerc 1 se ve esirecha diferencia, de 2 %,
indice de que la enfermedad es contraida tanto por hombres co

mo mujeres.

En cuanto o edad, la tabla nemero 2 nos clarifica que
el nific amamantado por ta madre duranie los primeros 6 me
ses, fiene proteccion y resistencia naturales o la enfermedod
y luego con el inicio de los alimentos en la épocu del desfete,
la enfermedad muestra hasta los ires afios su mas szgmf' cativo

aumenfo.

Estudiando el grupo . éinico nos did un valer de 83% de
raza no indigena afectads de diarrea y un 35 % de roza in-
digena. El haliczgo onterior nos permite un supuesto: ¢ es mas
resistente el indigena o la enfermedad queeine in

digena?.

La poblacion no indigena busca mas ef hospital + fos Cen
tros de Salud para su curacion, mientras los indigenas por f:»z;
mor o decidia { falta de relacion con los Cenfros mensionn-
dos} no llegan a ellos con igual offusncia pora sy fratomien-
to. Esta frecuencia con relacion o grupo einico refieja  de—
manda de servicios at Cenfro de Salud y no resistencia natural
o adquirida a padecer de d:c:rreus, en ambos grupos racia~

les.

Como este frabajo intenta abservar los lugares cireunve-
cinos afectados, se estudio la procedencia de los enfarmos v o
tuvimos los siguientes resultados, que se encuentran en la ta-
bla nomero 3,

Tabla Ngmero 3

Lugar ~ Frecuencig

La Libertad. o vvvvnncnrenonne  25%
San Pedro Necta....ovvoeee. 14 %
Aldea Nimd...o.vus vevinne. 5%
Tepan.c.orniinesnennas vane 5%
Democraciae.ecrsosrencsos o 5%
Santo Domingo..sceevonoeces 12 %
Tzalayeoiorinroronsienninea 4%
Chimichee. vov averoesroosos 4 %
Colotenango..covavecennasas 3%
Los AliSOSecnscou vsvonssoses 3%
La Pinadd.eorverorons vonnsna 2%
Rio OchOuenoereoscnsnseenns 2%
Guachipilin.sssvanernrunee s 2%
La Providencid....ouoseonen. 2%
Chimaltenango. . v.avseonseens %
Los Coles.eovcnnons o nanean %
Chinacuale v esrsronrnnnasn. %

2

I

1
Canoguifas. vocseesrerens oun 1% -
Aldeda Belloww.vsunrnoeo. u s } %
1
i
1
1
1
1

Chejojeesrereerereneesansn. %
Ojo de Agudsseens vo cannna, %
Agua Dulcersvrvvinnnnn . o., %
%
%
%

Ala"..C...I.'.'.}'..'.'..-'
San Antonio Huistdeeows... o,
Bl Muselernnernannnnnnnnnn

Los lugares més afectedos segin se muesi'rq enia  tablg
numero 3 fueron: '

La Libertad, San Pedro Necta ¥ Santo Domingo, tomando




en consideracion que algunos de los otros lugares mencionados

se encueniran de 10 a 12 kilometros distantes del Cenfro de Sa~ |

lud donde se efectud el estudio.

Las caracteristicas de la "diarrea™ que presentaban los
pacientes estudiados, fueron las siguientes: en un 92 % las he~
ces fueron liquidas y amarillentas, acompafiandose en un 25 %
con sangre; 8 % con moco, 8 % de forma semi-pastosa y 7 %
de color verdoso. Considero que el 75 % del total de estas dia
rreas, por su aspecto, forma y color, pedrian ser mas por trastor
nos alimentarios que infecciosas, pues influyen los errores die-
téticos como "indigestion" o "empacho gastrico”, sobre todo
por alimentos que contengan excesiva cantidad de grasas o azd
car de cafia, por haber comido fruta verde dificilmente mastica

ble o alimento descompuesto.

Los casos clinicos compatibles con el diagndstico de sin-
drome de diarrea aguda alimentaria del lactante, como lo defi-
ne el Profesor Werner Catel, no tuvimos oportunidad de deter-

minar ni observar.

Al efectuar examen hematolégico para comprabar ei nivel
de la hemoglobina de los pacientes, se encuentran los siguien-
tes resultados en la tabla nimero 4.

Tabla Ngmero 4

Pacientes Hemoglobina
27 st s rTae YR 7 u ]09“5-
32 sieieccncsees 10.1 a 12 grs.
]3 ...'.-.'...'..‘I ]2’] a ]4grs.

5 teereresscess 14T a 15 g,
8

~co de laboratorio.

- Al considerar que lq hemoglobina normal en huesiro -me-
dio es de 12 o 14 grs. como promedio en el sexo femenino adul -
toy 14416 grs. en el maseuline adulto, vimos que un 82 % de
nuestros pacientes presentaron hemoglobina menor de 1o normal
a!:ma-dq a lus deficiencios nutricionales que adolecen estos .:::
cienfes, !o que se da por escasa ingestion de hierro y el pargsi—
h"smo enconj'rc:do en algunos de ellos, los cuales producen pér
c!ld.as sanguineas que a la larga van a inducir también o una de
ficiencia d? hierro, lo que nos da la pauta para pensar en pro-
buble. anemia ferropriva. Sin embargo, como se necesitan ofros
es.fudlos de laboratorio para poder confirmar qué clase de ane-~
mia a.fectal::a al paciente, considero que este tema es para otro
h‘aba!o de investigacién. Si se supone que las anemias de este
.esfudl? son por deficiencia de hierro, pensamos que, mientras
no se inicien programas de nutricidn en la atencion muferno-; in
fantil, sélo se estd sosteniendo, pero no solucionando e! proble
ma actual de carencia de hierro, Prene

" Setenta por ciento preseniaron en su numeracion de glé-
u] 8(5) blancos, CSIFms que.se encontraban en la normalidad (5000
10000 por mm3) y treintq por ciento que fenia elevacién  de

| l?s -fm__lsmo’s, de 12 a 25000 por mm3. Estos Gltimos exdmenes
~pertenecian A pactenfes que presentaban complicaciones pulmo
- hares y.de vias urinarias y/0 proceso infeccioso intestinal,  ~

- Los.-exémenes .de laboratorio y las muestras o .'%;sf-ui:li'qr fue
ron obtenidas por el aufor-y ejecutadas con la dyﬁdd de téeni-
o e aborator .Lc':s -valor&f _obfefﬁdos fu.efqn comparados con

valores normales”, que d& la: Circular numero 9 del Depar-

-famento de Laboratorios del Hospital Roosevelt de - Guatemala,

del 14 de Junio de 1972 y firmada por el Doctor Alvaro -Pineda

F., Director enfonces de dichos laboratorios.

Al tratar de investigar la parasitosis como parte de la en=




fermedad diarréica, se efectud examen parasitario, coproscopi-
co, enconfrando que en veinticinco por ciento de pacientes fue
positivo y-en setenta y cinco por ciento negative, de parasitis-
mo intestinal. Ver tabla nimero 5.

Tabla Numero 5

75 % pacientes 25 % pacientes

Pasitivos

17 Ascaris
? Amebuas
6 Uncinaria
1 Tricocéfalos
1 Necator Ame
ricanus. a

Negativos

Al estudiar la orina se observd cien por ciento de fas mues
tras de color amarillento, con reaccion alcalina en noventa y
cuatro pacientes, acida en cinco pacientes y neufra en un pa-
ciente, tomando el pH normal de 4.5 a 5.5. Noventa y oche
pacientespresentaron densidad dentro de {imites normales (1.010
a 1.030) y dos pacientes con densidad abajo de lo normal. Albld
mina-en los cien casos fué negativa. En setenta y siete pacien
‘tes no se encontraron leucocitos en orina; en veinfe y ires po-
‘‘cientes se encontraron de 1. a 50 por campo de poco aumento.
.. La impresién clinica de ingreso en setentd y fres pacian-
tes fue de gastroenterocolitis aguda (GECA), que por lo regular
lg informacidn de la madre era la que orientaba el diagndstico
funfo con-unos cuantos casos en los cuales en la propia clinica
presentaban vémitos y depasiciones intestinales al ser examina-
dos en admisidén. Trece pacientes con impresion clinica de en-
teracol itis aguda (ECA), once con impresién-clinica de amebia

10

sis, un p;cneni'e con Glcera perforada; 17 con desnutricién y
uno con fiebre tifoidea. En el transcurso de lg hospitalizacié n

. ld e - - ., - - yw -
nfermedad estudiada se asocid o distintas complicaciones en

tre las mas significativas el desequilibrio hidrselectrolftico  en

‘sus distintas intensidades cl inicas; veintign pacientes presenfa—

ron desequilibrio hidroelectrol itico (DHE) leve; diez vy siat

;:lenfe? con desequilibric hidroelectrolftico (leiE) mod};rq.d:; e
te pacientes con desequilibrio hidroelectrolifico (DHE) seve’rr:E
On;e pacientes se complicaron infeccidn respiratoria -sup'efic;r
(IRF), vemf‘e y cinco pacientes con parasitismo infestinal diez
y slefe pacientes con desnufricién protéico-caldrica. de I’os cua
les once pacientes de grade |, cuafro pacientes de g:'cdo iy
dos pacientes de grado I1l. En este renglén se siguié la clqs'if-i?-’

o . ) - X . -
c:;:g: del Doctor fGomez para la desnutricion, tres pacientes
: onconeumonia, tres pacientes con gastroenterocol ftis agu

da y dos pacientes con infeccidn urinaria aguda.
Tabla Nomero 6

COMPLICACIONES

Pacientes Complicacion

21 ........ Desequilibrio Hidroelectrolffico leve
17 ....... Desequilibrio Hidroelectrol{fico moderado
7 vevvess. Desequilibrio Hidroelectrolitico severo
1 ........ Desnutricion grado 1 -
4 ........ Desnutricién grado |1
2 ...cuu.. Desnutricion grado IH
11 ........ Insuficiencia respiratoria syperior
25 ¢ivsune. Parasitismo infestinal
3 +evrese. Bronconeumonia
3ivauve. Gastroenterocolitis aguda
2 .iieviu. Infeceidn urinaria '
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En cuqn*o. a fiebre se refiere, se logrd registrar un co

“so clinico con fiebre mdaxima de 40.2°C. Al ingreso, seten-

ta y un .pacientes presentaron fiebre con grados que variaban
de 37.5°C. hasta 40.2°C. y veinte y nueve pacientes afe-~
briles. Durante el transcurse de su hospitalizacion las cur-

vas febriles fueron disminuyendo paulatinamente a medidaque
- se controlaba la enfermedad, egresando los pacientes con cur

va final de temperafura corporal rectal, que oscila al rede~
dor de 37.4°C. '

En lo relacionado a peso, cincuenta y ocho pacientes
presentaron un aumento de peso durante los dias de estan-

cia, que fluctuaba de media a tres libras. Veinte pacientes

egresaron con el mismo peso de ingreso y veinte y dos pa-
cientes presentaron una disminucion de media a una libra.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS USADOS:

El uso de los medicamentos prescritos se estandarizé a
la hora de ingreso, segin el diagnéstico y evelucién del
paciente, poniendo éspecial interés en las medicinas que se
instituian para la enfermedad diarréica, de la siguiente ma-
nera: Medicamento de primera linea, medicamente de se-
gunda linea, medicamento de fercera |Tnea y otros adi—
cionales. - ' S
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Esquema Terapéutico ndmero 1

Tabla Nimero 7

. ‘ .. | Dia
Pacientes | Medicamento Dosis nife | Dosis adulto Hoﬁra- ‘ésl‘f:i
: Flo  [oI%1
| cia
2 Antidiarréicol Una <cu- | Ung cucha— C/4-6] 2
simple charadiia rada horas
6 n n 1} 1 3
7 1] i 1t 1] : 4
'[ H 1 1] n 5
4 ] 1 H] 1 6
] I H3 n it 7
2 HI It n n 8
En 28 pacientes se receté al ingreso, Kaopectate (suspen

sion antidiarréica de caolin y pecting) con |

Para nifios 5 cc. 1 cucharadita

caolin y 50 mgs. de pecting,

y noche.

13

as siguientes dosisz

correspondiente a 1 gramo de

cada 4 a 6 horas, dia y no-
che; en adultos 15 cc., 1 cucharada cada 4 ¢ & horas, dia




Tabla NGmero 8
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Se recet$ cloranfenicol a 30 pacientes; 6 via -infrdmusc_q
lar, en dosis de 500 mgs., cada & horas y a 24 pacientes via

~-oral, a dosis en nifios de 25 mgs. , por kg., de peso'y en. adul- ~

‘tos 50 mgs., por kg., de peso al dia. Consideramos que este

medicamento ha sido administrado sin tener deferminacién de

“sensibilidad previa, y ademds, sin cumplir los recomendaciones
al usar este medicamento, de efectuar estudios hematicos fre—
cuentes y suspender su administracion si aparece granulocitope

“nia, control que en los Centros de Salud rurdles no se puede ha

~ cer actualmente, Ademds, a largo plazo este medicamento pue

de producir anemia apléstica y sus fatales consecuencias. Re-
cordamos también que 25 mgs., por Kilogramo de peso al dfa en
nifios es una dosis baja y por lo tanto no eficaz; para el trata-
miento antiinfeccioso de las diarreas,

Tabla Nimero 9

Pacien | Medica- | Dosis ni- { Dosis adul-| Via |Hora- Dias
_fe mento Mos | tos rio esi:a_r_a_
B g
I Ampi'cﬂ_‘ 50 - 100} 250 - 500 | Cral 1C/6-8] 5

: na | mgs. mgs, Horas
‘ '1 ) 1 - " : nl B . no N " 7

IS A

A dos pacientes Unicamente se les recetd ampiciling en
dosis de 50 - 100 mgs., ol dic cads 6 horas. Este antibiéti
co de amplio® especiro, seleccionado para infecciones de gram

positivos y negativos, es muy usado en los cenfros hospitala
Fios porsu accion’comprobada. En los Ceniros de Safud rurales

de la Republica no se dispone de ampicitina,

15




'Tablq N(Jm‘e‘m"]_o ) '

Tabla NOmero 11

Dt o : - . Dias
Pcclg._rl Medicamento | Dosis nifio Dosis adq_l_ H?rﬂ Via |estdn
tes . to. rio . -
: ] cia
1 |Diyodohidro- | 50 mgskg. | 650 mgs. | C/8 |Oral | 4
xiquinoleina |pesoal dia | hrs. '
. " ltercio de| - |
o " Ha 'c'lc_.'}_siS_
- | adulto. 5
. 2 il H 1 § 1 5
:'! n i u # i lf}
3 b1 iE . 11 B 1k 7 7
. ? 143 17 LE 14 3 - 8
3 it £l B 13! FH ?
3 1] 1 1 i 1] 'ES
2 it {3 1] 1] il ]4
'| [} 1] n 1 L3 ]6
'I 5t 1t 1} un ] 22

Este amebicida fue recetado a 18 pacientes, la  mayoria
delos cuales egresd antes de que se cumpliera el tratamienfo
completo, y no se pudo averiguar si se habia finalizado en el
hogar, porque la.mayoria de familias no regresan al Ceniro de
Salud enla cita préxima.

ESQUEMA TERAPEUTICO No. 2

En este esquema se incluyen los medicamentos que fueron
recetados al segundo o tercer dia de hospitalizacion, segin la
impresién clinica o evolucion que el paciente mostraba.
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Paéieﬁ_ Medfcqmeﬁ Dosis nifio | Dosis adulto | Hore V:':: eszg; |
tes fo rio 7 cia
4 Cloranfeni | 25 mgs Kg. | 50 mgs Kg. | C/8 [Oral] 3

col peso al dia | peso ol dia | hrs.,
6 " . " " " 4
3 . " " u " 5
2 " u " . . 6
1 " " " " : 7
2 " " . " " 8
1 " " " " . ¢
1 " " " " " 12
] . u " " "1 13
1 n n " " w b 14

Los dias de estancia y el antibidtico adminisirado nes
da la pauta para pensar en que la "diarrea”, la  mayoria
de las veces no necesita tanta medicacion, sino hidratacion,
aunada a “dieta especial”, la que se expondrd mas code-
lante.
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Tabla Nimero 12
':ﬁdéien- c Dosis ni- | Dosis adul | Hora- | _Drﬂs
1 tes Medicamento Fo te | rio Via ‘esfuﬂ
B cia
1  |Antidiarréico |1 cucha~|1 cuchara |C/4-6|Oral| 2
simple radifa da Horas
2 0 1 11 n i 3
4 K L[} 1 It 1 4
3 n n n u L1y 5
3 ’ n I 1 i n 6
5 [} n n it H1 7
'I LH 13 i i Al ‘I 3
'I HI 1§ 11" n 1 ]4
'I' I i n HH 1t ] 7
Tabla Nimero 12
. . Dias
Pacien Medicamento Dosis ni- | Dosis adul Ho'm-* Via | estan
'fgs _ fio - to ric cla
i 3 Diyodohidro~ |50 mgs. - | 630 mgs. C/8 {Oral} 3
' xiquinoleina |Kg. peso : hrs.,
al dia o
un tercio
dosis a-
o dulto
2 n n 3 t3 I 14
1 I [ L1 n 1} '!5 ;
18
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Tabla Nomero 14
Pacien | Medi _— H Dias
racten [Medicamen | posis nifio | Dosis adulto | "2 | Via | estan
fes to ro . =
. _ cia

1 Sulfadiazi- {50 mgs Kg {40 mgs kg, | C/6 |Oral|{ 6

na pesc al dia |peso al dia | hrs.

] u 1 u n 1 7

'I t 1l 0 (1l n 8

'! " [ H] n n 22

Tabla Nimero 15
Pacien Medicamentos | Dosis nifios |Dosis adulto Ho'ra— Via
tes o rio
4 Antidiarréico |1 cuchara~. [1 cucharadg | C/4-6 | Orai
simple dita- - ~ .- f Hrs. |-
6 | Cloranfenicol | 25'mgs. kg [50 mg. Kg. | C/& | Oral
: peso al dia |peso al dia {Hrs. | -

] Diyodohidro— [tercio de = ]650 mgs. |C/8 | Oral
_ xiquinoleina (la dosis: ' Hrs.

1 Tetraciclina {20 mgs. kg [250 mgs, [C/8 | Ordl
3 |Penicilina - {100-600,000{ 800000 ‘uni [ C/12 | I.M
-+ _Jprocaina -:]unidades dades " {24hrs, }
2" [Dehidroeme="|1 mgporkg [1.5 mg por.|C/24 |I.M

tina |peso al dia }kg. peso al | Hrs,
' - - dia
: Ademés de los médicanﬁ;ﬁtos antes _me.nci'onados- se utiliza
ron ofros, para fratar las complicaciones, los cuales-se .conside
ran secundarios ante el trasforno principal de sindrome diarréi-
co.
19




EVOLUCION DE LOS PACIENTES

En cuanto a la forma de evolucidn que los pacientes pre-
sentaron hasfu su egreso fue la siguiente: 94 pacientes egresa-
ron curados; 1 mejorado; 1 no mejorado; 1 muerio y 3 fueron
solicitados por familiares en contra la indicacion médica y egre
saron antes de completar su fratamiento. ' a

Tabla Nimero 18

94 % 1% 1% _3 % 1%
Curados | Mejorado | Mo mejo- | Egrese soli- | Fallecis
rado citado

En cuanto a la alimentacion o dieta que se prescribia af
ingreso, 63 pacientes recibieron dieta libre; 24 pacientes die-
ta liquida; 6 en nada por boca, nuiridos por solucion L.V., die
ta blanda 3 pacientes, dieta hiperprotéica 3 y con lactancia ma
terna |1 paciente.

Tabla Nimero 17

63% | 24% | 6% 3% 3% 1%

Diéi‘a Dieta | Nada P.O..ﬂ Dtei‘a Ha. Biqnau Lactan

{ibre | liquida J palprofe o | cia ma
- ica terna

Las dietas especiales anteriormente mencionadas, que se
suministran en el Centro Integrado de Salud, (San Pedro Necta,

departamento de Huehuetenango) se compone de los siguienfesa
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limentos, que o centinuacién se detallans;

DIETA LIBRE;

Desayuno: Una porcién de pan (equivalente ¢ un pan de 0,002
Cts. }, una taza (30 grs.) de mosh 1/2 huevo y 10
grs. de frijol.

Almuerzo: 1 /2 taza de pastas (macarrén-espaguetti), una por-
cion de verdura (1/2 taza una de caldo, 20 grs. de
carne, 2 tortilas, 1 veso de refresco y fruta: Na-
ranja, banano o veces. |

Comida:  1/26 un huevo, 15 grs. de queso, 15' grs. de  fri-
jole 2 tortillas y una taza de café.

DIETA BLANDA:

20 grs:. pure de papas, carne de gallmq 20 grs.
1/2 0 un gr. de mantequilla, puré de ‘manzana,
crema, queso, huevos, mosh, pan y refresco.

DIETA HIPERPROTEICA:

Verduras verdes, blanca, amarillas, papas, arroz,
jugo de naranja, carne cocida o asada, huevos,que
so, café y pan,

DIETA LIQUIDA:

A base de "Pedialyte"”, solucion gue contiene: clo
ruros 30 meq/litro, lactato 28 meqy/ litro, sodio. 30
meq/ [itro, potasio 20 calcio 4 meq/litro, magne-
sio 4 meq/litre, refresco y gelatina en cantidades
necesarias. ’

2]




Todas las dietas anteriormente mencionadas no son:  figi-
das, en cuanto a porcidn y alimento se refiere, pues va propor-
cional a edad y peso del paciente.

Ei diagngstico final al egreso de los pacientes fue:

DIAGNOSTICO DE EGRESO -

Tabla Nomero 1.8_

100 %

Gastroenterocolitis aguda {G.E.C.A.)

Complicaciones

| Complicacion Tanto por ciento

Desequilibrio hidroelectrolitico..... 50 %
Parasitismo Intestinal.eeviereneeees 25%
Desnutricidon protéico caldrica...... 17 %
Infeccion respiratoria superior. ..... 11 %

Bronconeumonid...eeeeveevess ven. 3%
Infeccion urinaride. eco cecvevcesee 2%
1%

. AbSCGSO mﬂSfOideO-.....ao...c-.. LR

Las complicaciones anteriores son: desequilibrie hidro -~
electrolitico (21 pacientes con D H.E. leve, 17 pacientes con
D.H.E, moderado y 7 pacientes con D, H.E. severo), 25 pa-
cientes con parasitismo intestinal, 17 pacientes con  desnutri-
cidn protéico- calorica, 11 pacientes grado 1, 4 pacientes gra-
do Il y dos pacientes grado lll. 11 pacientes con infeccion res
piratoria superior, tres con bronconeumonia, dos con infeccién
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urinaria y uno con absceso mastoideo.

 Los. dlos de estancia que se necesitaron para tratar-[aén=--

fermedad fueron treinta y nueve pacientes de 1 a 4 dias, cuaren
tidos pacientes de 5 a 10 dias, quince pacientes de 11 a20 dias
y cuairo.pacientes de 20 a 29 dias, siendo el costo aproximado
por cama en este servicio integrado de salud, San Pedro Necfa,

Huehuetenango, de diez quetzales ol dia.

Dias de Estancia

Tabla Nomero 19

Dias de estancia No. de pacientes
1 a 4 civeivennnes 39
5 a ]0 L IR B BN 3K BN EL N BN NN A J 42
- ] ] 'u 20 LA BN B A0 BN B BT 3N LY ) ]5
20 a4 29 ieiinneanees 4

La prevencidn oportuna de la enfermedad estudiada en es
te trabdjo, por medio de culturizacion o accidn. educativaen el
area rural, es de suma urgencia pues aunque dl Centro de Salud

no-Hegan todos los casos de diarrea, por las circunstancias y ra

zones ya expresadas en el presente trabajo, es de nuestro cono-
cimiento personal y piblico también, las cifras alarmdntes  de

“morbilidad, que la sif(an entre las diez principales enfermeda-

des que aquejan a las poblaciones rurales y de baja  condicidn
socio-econdmica en nuestro pais, causando un porcentaje de
veinte y siete (27 %) por ciento aproximadamente de defuncio-
nes debidas al sindrome diarreico (segin censo 1950), fomado de
la revista "Control de las infecciones entéricas” de la oficing
Sanitaria Panamericana (OMS), que no ha cambiadoe en les Gl-
timos_afos, pues sus complicaciones son muchas veces fatales.,
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ESTUDIO HOSPITALARIO

En este estudio de diorrea efectuado en el Departamento-
de Pediatria del Hospital Roosevelt, se irataron cincuenta casos
clinicos, los cugles aportaron los siguientes datos: Edades; en
cuanto g las edades de los pacientes se recibieron de 04 6 me-~
ses; 9 pacientes de 7 a 12 meses, 10 pacientes de 13 a 36 me-
ses, 30 pacieni'es y de 3 & & afios, 1 paciente, notando en esta
tabla numero 23 una incidencia superior en las edades que  fri-
san de 1 a 3 afios.

Tabla Nimero 20

- Edades ~ Pacientes
0 & 6 mesescoeceacnacnes 9
7 é ]2 meses. » Q e EDewadtI ﬂ ]0

]3 é 36 meses. [ ] a ' L . * >80 . L 3 s 130 “
3 é 6 dms. R IR BT R R R R - :" i

: La frecuencia de diarrea en io que se refiere a sexo de -
los pacientes. investigados, se consfato lo expuesto en la tq?_aia
nimero- 24 .o :

za o mdagem, puEs 4&; oo
”‘H&"‘}f‘; 4 pacientes ’*ﬂi'i'ene

o
i

i

Tabla MNomére 11

-

Sexo-. - “Ruza - ,
Masculine “Femenino fger i”}dlge?‘d
' 29 21 4 44

24

En cuanto o la procedencia de los pacientes estudiados, -
encontramos que 31 pacientes venian de la capital de Guatema
la, 9 de Santa Rosa, 3 del Progreso, 2 de San Juan  Sacatepé— -
guez, 1 de Mixco, 1 de Jalpatagua, 1 de Usumqf[an, 1 de Al-
ta Verapaz y 1 de Escuintla. Los enfermos se admiten segin el
lugar de donde proceden, de acuerdo a la distribucién ordena-
da por zonas, municipios del depcrfqmeni'o de Guatemalay de
partamentos de la Repiblica, segin disposiciones oficiales del
Area de Salud, Guatemala Sur, para el Hospital Roosevelt, y
el area de Salud, Guatemala Norte, Hospital General "San
Juan de Dios". Naturalmente que esta distribucién funciona -

‘en tiempos en los cuales no hay estado de-emergencia nacional

ni para atencién inmediata de casos urgentes, mientras se deci

- de en qué entidad hospitalaria serad encamado.

Tabla Ndmero 22

4

1 Lu'gqr ‘ Pacieni"es ]

%3

Ciudad capital.cecesivrineeiain,
Sata Rost. cvvee tin ciaerneinnnn,
Progreso. cvverrrtersarones o aune
San Juan Sacatepéquez.......swens .
MIXCO. s aisewassrnsssosnsnncanens -
Jalpatagua. coevevenrrnrenrnen s
Usumatatan. s eeevvvererioaoere oe
Altad Verapaz..vevisieeessoen von
(ZYTH ) I S

Y

Las heces que se observaron en este estudio fueron de |«

siguiente manera: 46 pacientes presenfaron heces liquidas, de

coloracion amarillenta 7, verde er’ 22 pacientes, sanguinolen
tas 10, con moco 4 y 6 pacnenfes presenfaron heces semlpas

“tosas.




__ Tabiq Nomero 23

" Pacientes .. Coloracion

46 . iivssnessossasss Amarillentas
22 iiecsensoveressss Verdosas

10  ceevosrasessasss Sanguinolentas
4 ciisieserseasnss. Con moco

6  cesecaressnsaons..Semipastosas

. En el examen hemafologlco, 24 pac1eni'es presentaron he
,moglobmq de 6410 gramos, 15 pacientes de 10.1 & 12 gramos,
9 pacientes de 12.1 & 14 gramos, 2 pacientes de 14.1 @ - 15.9
gramos. Un 78 % presentd hemoglobina menos de 12 gramos y
un 22 % hemoglobina entre [imites normales. Para mayor infor
macion referirse a pagina nimero 9. -

Al efectuar el estudio sobre el hematocrito se encontré -
que sus ciftas correlacionaban con la hemoglobina cmi'enormen-
te descrita, en la proporcuon dela3.

Tabla Ndmero 24

Pacientes ) Hemoglobina. - -

24 eieneien. 6 a. ]0 Grs..
15 '.i."._..'.._.'... 10.7 & 12. Grs.
9 eveservee. 2.2 & T4, Grs.
2 vevececnese 14.1 & 15.9 Grs.

" Veinte y siefe pac:enfes presen!uron en su examen dé glé
bulos blancos, cifras que se encontraron dentro de la  normali-
dad y veinte y fres pacientes presentaron leucocitosis que llega
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ba a 35,500, que fue el maximo, por complicaciones infeccio-
sas parenterales.

El diagrama de Shilling fue investigado, encontrando que
trece pacientes presentaban eosinofilia de 3 o 16 %. Veintidos
pacientes presentaron segmentados, en |imites normales (50-67
% ) diecinueve pacientes con menos de lo normal y nueve pa-
cientes con un aumento hasfa 90 %.

En lo relativo a linfocitos ( tomando. como normal de 21
a 35 %) se encontrd que dieciseis de los casos presentaron
un aumento hasta de 75% vy treinta y cuatro casos en limi
tes normales. Se ha comprobado que la helmintiasis produce
eosinofilia de grado diverso y también especialmente se ha
sospechado como causa primordial, los ascaris, pero no
se han descubierto de manera constante en las coproscopias.
Altferaciones bronqumles que dependen de hlpersenSIblll—
dad y/o efecto mecdnico por infeccién de CISCCII'IS, fqmblen
se olservan, segin referencias bibliograficas. =~

Siempre se ha especulado que muchas de las diarreas
son debidas a pardsitos, por lo que se fomé control, encon-
trando que freinta y tres de los casos o sea un 66 % fue-
ron negafivos y un tfreinta y cuatro % posmvos. Se encon-
traron los siguientes parasitos: cuairo con ascarls, Cuatro -
con lamblia, dos con tricocéfalos, uno con uncinaria y ‘dos
con amebas. ‘
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Tabla Nomero 25

b6 % 34 %
Positivos

Pacientes Parasitos

4 . .e.vee. Ascaris

4 ........ Lamblia

2 veseeso. Tricocéfalos
2 veeeves. Amebas

1 .icveee. Uncinaria

1 Negativos

La investigacién de-orina dié los resultados siguienfes:
_'cuarehricinco pacientes presentaron orina de color amarilla, dos
" incolora y-tres turbia, Albdmina negativa en treinficinco pa-
Csenfes, diez presentaron albumlna gue llegaba a los 300 mgs.
y cinco casos con frazas.

En cuanto al pH, cuarentiseis pacientes presentaron unc
reaccidn alcalina de 6 y 4 pacientes con orina normal,(4,5-5.5
pH con pc:pei de tornasol normal). En veintinueve pacientes se
encontré leucocitos positivos de 1 a 10 por campo de poco  au=
mento y en. veintiun pacientes esfos fueron negqi'ivos, ver tabla
numero 26.

Tabla Numero 26

Pacien .., Pacien PH Pacien Leucocitos
tes Colaracion tes tes Neg. Positivos

45 Amarilla 48 6 29 - 1-10 x
campo.

3 Turbia 4 5 21 X
2 Incolora

el
[ev}

Enfre ofros exc:menes efectuados a los pamenfes investiga
dos, como quimica sanguinea, a dos de ellos,. proteinas y rela-

cién A/G a cinco cadsos, fibrindgeno a siete, fiempo de protrom -

bina a seis, |iquido cefalorraquides a cuatro, Mantoux o cua-
tro, hemocultive a dos, bilirrubinas y transaminasas a dos, Wi~
dal a uno, cultivo de secrecion otica a uno y cultive de hongos
de miembro inferior dereche o un paciente.

La Impresién Clinica de ingreso fué asi: Treinta y ochopd
cientes con gastroenterocolitis aguda, seis casos con eni'erocoh
tis aguda, dos con desequilibrio hidroelectrolitico y cuatre con
desnutricion protéico-calérica, tres grado Il v 1 grado I, y en
tre las complicaciones que los pacientes sufrieron durante su es
tancia hospitalaria, fue notorio encontrar que treinta y cinco pa
cientes se complicaron con desequilibrio hidroelecirolitico y -

treinta y dos con desnuiricion protéico-caldrica, ocho con bron

coneumonia, cuatro con infeccion respiratoria superior ymemlla
sis, frece con parasitismo intesfinal, tres con conjuntivitis, dos
con sarcoptiosis, dos con infeccidn’ urinaria, dos ‘con "Sindrome
de dificultad respiratoria®, uno con fleo paralmco, uno con ty

- berculosis pulmonar, uno con sindrome de coaguldcién infravas-

cular generalizada, uno con insuficiencia renal y dos con septi
cemia. Naturalmente que algunas de estas complicaciones de fa

" enfermedad diarréica estudiada y-otras no-tienen relacion direc

ta, pero. ocurrieron en el mismo:suj eto durante el penodo de hes

' ;PIfCIlIZCICIOI'\, por-lo que se msnclonan en el presenfe i'rabo;o co
mo eowpllcacaones. g T :

L

Tublu Numero 27

- Pacientes

DIAGNOSTICO DE INGRESO .
38 . Gasfroen-terocohhsaguda . ,.(GECA)
6 - .. Enterocolitis dguda (E.CL.AL)
4 - Desnutricion‘protéico caldrica : (D.P.C.)
2 - . Desequilibrio hidroelectiolitico (DJH.E.)

B
k.
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Complicaciones

NOMBRE DE LA COMPLICACION
Desequilibrio hidroelectrolitico
Desnutricion protéico-calérica
Parasitismo intestinal
Bronconeumonia
Infeccion respiratoria superior
Conjuntivitis - '

Sarcoptiosis

Infeccidn urinaria
Sindrome de "dificultad respiratoria™
Septicemia
lleo paralitico
Tuberculosis pulmonar
Sindrome de coagulacion intravascular
Insuficiencia renal aguda -

Pacieﬁf.%

W W
W

e e — RN NN W OO N

“De las complicaciones anteriores se p.rgs'ehi'qron }}qsf.a tres
complicaciones en un solo paciente y fueron los-que mas tiempo
de hogpitalizacion requirieron. R B

“:Los pacientes complicados cori deseqiﬁllib;'ior‘ﬁigk?élec}rg
-1{tico se cuantificaron de la siguiente manera: veintign’ pacien
““tes con D, HE, leve, nueve pacientes con D H.E, modemdov
| cinco pacientes con D .H.E, severo. 'Er’1 cudﬁ!bt‘x;lu'*-tdes.ntjvfrw
cién protéico-calérica (D,P.C,) también se siguid la clasifica

cion del Dr. Federico Gomez Santos, de la siguiente _manera:
' catorce pacientes con D.P.C. grado 1ll, trece pacientes: con
D,P.C. grado | y cinco pacientes con D,P.C. grado .

‘En lo que se refiere a temperatura corporal de los pacien
- F [ ¥ -
tes, se encontré una temperatura maxima de 40°C y una minima
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de 37°C. La temperatura al ingreso en cuarenta y un pacientes
fue con alza febril de 37.5°C hasta 40°C y nuéve pacientes
con temperatura normal. :

A la hora de egreso cuarenta y nueve pacientes con tem-
peratura normal (afebriles) y dnicamente un caso con temperatu
ra de 38,4°C, quien fallecid. -

Tabla NGomero 28

Ingreso Egreso
Pacientes Temperatura Pacientes =~ Temperafura
4] 37.5-40°C 49 37°C
? 36.5-37°C 1 38.4°C

El peso tomado a los pacientes, en un 84 % daba un  dé-
ficif de 16 a 22 %, enconfrandose un peso mayor de 22 [ibras,
que correspondian a un nifio de 2 afios 4 meses de edad, y un
peso minimo de 4 libras que correspondian a un nifio de 1 mes
cuairo dias. Un cincuenta y seis por ciento de pacientes egre-
saron del hospital con un aumento de dos onzas a cuatro |ibras
nueve onzas de peso, un veinte y seis por ciento egresaron con
el mismo peso que tenian a la hora de su ingreso, v un. diez y
ocho por ciento de pacientes egresaron can una disminucion de
tres onzas a una libra seis onzas de peso. '

Los esquemas. terap éuticos que se prescribieron ol momen-
to-del ingreso y durante la hospitalizacién son denominados Es-
quemas Terapéutico Ndmero 1, Esquema Terapéutico Nimero 2,
Esquema Terapéutico Nimero 3, y ofro esquemg variable, o seg
que se van utilizando segin las circunstancics o requieran, de
acuerdo a cambios ¢ camplicaciones clinicas. Fi Esquema Te-
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- rapéutico nimero.1, y los siguientes, presentan |os dias de  es-
= tancia hospitataria que no necesariamente se asocian a horario
y dics de medicacién. Otro factor que debe tomarse 'en cuen-
ta, es que los dosis que aparecen en las tablas siguientes no tie
'nen el tiempo de finalizacion ni de administracién simultanea,
- -contemporanea o individual.

ESQUEMA TERAPEUTICO NUMERO UNO

Tabla Ndmero 29

Tabla Nomero 30

‘Pacien Medicamento Dosis nifio Horario Via Dias
tes estancia
T Ampicilina 100 Mgs C/6  Ordl 15
1 " 150 Mgs "2
!I - i 75 AAg . 18 n 3]
fl n 250 Mgs 1 u 3'{
1 n 150 Mgs " M 7
. '[ . n ]25 MQS n n 8
1 1 175 MQS 1 i 10
1 " 750 Mgs u n 26
. ‘l 1 150 M@ .n u 34
B z 180 Mgs n " 36
1 " 350 Mgs " v 3
- 'I . H 200 M@ 13 £ 2
1 u 175 Mgs 13 " 7
1 " 150 AAQS n " 12
32

Pacien Medicamento Dosis nifio Horario Via  Dias
. tes estancia
] Gentamicina 1T Mgs C/12h M 3
. 'I , 1 i 9 MQS . -n 1t 7
‘I ) 11 ' . 8 MQS ‘ 1] . 1" ]3
] n 20 Mgs no "o 31
'l 1] ) 20 M@ n n ]4
Tabla Nimero 31
Pacien -Medicaménfo' Dosis nifio Hord_rio Via Dias
tes s estancia
I Dextrosaal 5% 100mi/kg  GC/6. IV 2
1 2 100mlAkg C/6 v 8
1 : " 120 ml/kg C/6 n 8
Tabla Nimero 32
Pacien Medicamento Dosis nifio Horario Via Dias
tes : estancia
1 Penicilina  250mgs/kg C/4 hrs IV 5
Cristalina :
T Penicilina  600000UI C/12" IM 4
Procaina :
1 Penicilina  600000UI C/24 " " 5
Procainag
1 Penicilina  800000U]1 C/24™ n 19
Procaing




" Tabla Némero 33

Pacien Medicamento Dosis nifio Horario ' Via Dias
-tes estancia
] Kanamicina 15 mgs C/12hrs M 1

SR o 30 mgs cnz2e v 2
' 1 Vitamina "A" 50000Ul - dosis PO 6
dnica
1 "M 5000001 - dosis PO 5
~ Onica
1 W uC" 250mgs/dia C/8hrs PO 14
1 Suspension an 1 Cdita. c/6 " PO 19
. tidiarréico '
: simple
1 Piperacina 200 mgs. CA12" PO 9
1 " 200 " c/1z» PO . 3
1 Nistatina 100000U1 C/6 " PO 5
1 Eritromicina 40 mgs/kg C/6 " PO 28
1 Metronidazol 25 imgs/kg C/12" PO 3
Tabla Ndmero 34
Paciep_ Medicamento Dosis nifio Horqrig Via D - T
te : estrincic
1 Vitamina "C" 250mgs/kg C/24H. PO £
1 L 250 ¢ i t &
1 . 250 v n “ 7
1 250 " " 8
1 " 250 v L o 12
1 i 250 ¢ u i 16
1 " 250 " " 34

' TablaMomer 35 -

{Pocien’ ‘Medicomento- Dosis nifio’ * Hotaris = Via ZZDias " | |
fe estancia 3
1~ Dextrosaal 5% 100ml/kg para 6 Hrs [V 2
1 " 120mi/kg para8Hrs " 2
] Hartmann -~ 80ml/kg para 8 Hrs " 3
1 dextrosa ol 5% 100ml/kg para 8 Hrs " 10
1 I 120ml/kg para 6 Hrs = 8
1 Suero fisiol6-  90ml/kg para 6 Hrs " 38

gico :
| Dextrosa al 5% 100mi/kg para é Hrs " 37

“En Ja tabla anterior se dispuso colocar dnicamente {a pri-
mera solucidn infravenosa que se instifuia al paciente, pero es~
to no quiere decir que la terapéutica con solucioneselectroliti-
cas fuera esa, ya que a la mayoria de pacientes se les adminis-
traron soluciones segin la severidad y calidad del desequilibrio
hidroelectrolftico que presentan a su ingreso y segin la respues
ta durante su hospitalizacién, pudiendo ser tanto via intraveno
sa como oral.

Tabla Ngmerc 36

-

Pacieri Medicamento Dosis nific  Horario  Vid Dfas
tes - , estancia
1 Kanamicina 12mgs . C/12 Hrs 1M 19
1 i 35mgs C/12Hrs 2
] u 22 mgs  C/12 Hrs ¥ 3
1 " 20mgs C/12 Hrs = " 7

.




‘Tabla Nomero 37

Tabla Nimero -39 |

| Pacien Medicamento Dosis nifio  Horario Via  Dias
“tes estancia
1 Gentamicina 15 mgs - C/12 Hrs 1M 6
1 o 5 mgs C/12 Hrs - ® 7
1 Ampicilina. 300mgs C/6 Hrs = 13
1 . 250 mgs C/8 Hrs PO 37
1 Penicilina 100000U1 C/6 Hrs IV 1
Crisi’_a!ina
1 Penicilina  600000U1 C/24Hrs IM 8
' Procaina . o
T " 600000U1 C/12Hrs 31
Tabl.a Nomero 38
Pacien M‘edicqmeni'b Dosis nifio Horario  Via Dias
. tes estancia |
1 Metronidazol 25 mgs/kg C/12 Hrs PO 8
1 " 25 *  C/I2Hrs 19
1 " 25 ¢ CN2Hs " 26
36

37

| Pacien Medicamento Dosis nifio  Horario . Via_ Dfas
tes L . ... estancia
1 Vitaming"A" 50,000 Ul dosis Gni M 21
: , o . ca ,
] Estreptomici- . 250.mgs. ~ C/24 Hrs IM 28
"1 Nistatina 100000-Uf:. C/6 Hrs PO 36
1 ‘Dehidroemeti 300 mgs © C/24 Hrs M 17
_ ‘na. o
1 Diyodohidro- = 300 mgs C/24 Hrs. PO 17
xiquinoleina Lo
1 Complejo "B" 5 mgs/kg ~ C/24 Hrs ™M 14 |
1 Difenhidrami * 50 mgs.  G/4 Hrs PO 19 ;
. na FaT v ' :. L ' o e !
‘1 Fenobarbital 0.5 mgs/kg C/6 Hrs PO 2 ‘
" ESQUEMA TERAPEUTICO NUMERO 3~
_ Pacieﬂ Medicamento  Dosis niﬁé Ho;qﬁdzi v i.'_q' | Dl'as
tes . estancia
1 Vitamina "C* 250 mgs. /24 Hrs PO 3
1 n 250 mgs. C/24 * P.O 13
1 " 250'mgs. C/24 " P.O 17 |

. COTﬂ'in(JG. LI



Viene Tabla Ndmero 40

| Pacien Medicamento Dosis nific Horario V{a Dias
tes L o _ estancia.
1 Vitamina "C" 250 mgs. C/24Hrs P,O 26
1 Vitanina-*A" 50.000U1 . dosis M 5
untca .
1 " ~ 50.000U1 M 7
1 " 50.000U1 " oM 9
1 " 50.000U1 " .M 31
1 Suspensionan~ 1 Cdita, C/6 Hrs- PO 4
tidiarréica sim '
o ople |
N Dextrosa 5% 120 ml/kg para8Hrs 1.V, 5 -
1 Mixto 90 ml/kg para8Hrs 1.V, 7
‘1 Mixto . 100mi/kg para8Mrs LV, 21
o Dextrosa 5% = 100 ml/kg * paraé Hrs V. 35

Duraiite el franscurso de la hospitalizacién de los pacien
 tes estudiados, se utilizaron otros medicamentos tales como: Le
vadura de cerveza, pdsta de Lassar(uso externo ), 1.N.H. ,sul
- fdto ferroso, benzéan liquido (uso externo ), jarabe de hierro, e~
. fedrina nasal y piperacina. | ' - -

' EVOLUCION DEL PACIENTE ~

__ En cyanto a la evolucion que los pacientes presentaban :a
' suegreso fue la siguiente: cuarenta y tres pacientes egresaron
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curados, un paciente mejorado y seis pacientes fallecieron. -Los
pacientes murieron por desnutricion protéico-caldrica grado 1,
insuficiencia renal aguda, sindrome de coagulacion intravascu-
far generalizada, bronconeumonia aguda o septicemia severad
(ver tabla Nimero 41 ). :

Tabla Nﬁmérb 41

Pacientes Fallecieron

Desnutricién protéico-calérica

Insuficiencia renal aguda

Bronconeumonia -

i

1

1  Sindrome de coagulacion inh&ﬁyascu‘!ar
9

Septicemia severa

~ Entre los examenes que se consideraron especificos para
diarrea y que se efectuaron fueron los siguientes: frote de he-
ces (azul de metileno), el cual en 32 casos fue negativo, en 9
casos se enconfraron positivos, en 8 casos leucocitos escasos y
en un caso quistes de amebas. En los exdmenes de coprocul ti-
vo, dos fueron positivos para Shigella y cuatro positivos para E.
Coli, no tipificados. ' .

Con respecto a la dieta o alimentacidn prescrita a los pa
cientes, entre las mas usuales se encuentran la "dieta normal ",
dieta "de liquidos claros”, “dieta de'liquidos completos®, "die
ta blanda" y "dieta hipemprotéica®. Para la-mejor comprension
de lo anterior y con el objeto de que las dietas fueran conoci-
das en el drea rural y para su utilizacién local, se solicité al
Departamento de Nutricidn y Dietética del Hospital Roosevelt
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de Guatemala, detalle de las dietas antes mencionadas.
DIETA NORMAL
Indicaciones para el uso de la “dieta normal

Pcm:: pcrci'-entes en cama y ambulatorios que no ne
cesitan dietas modificadas. Es el punfo de parti-
. da para las dietas modificadas o especiales.

Caracteristicas de la "dieta normal *:

Esta dieta posee las recomendaciones diarias de
‘fo?bs. los nutrientes, permite el uso de todos los
alimentos y sigue los principios de planeamien-
to y preparacion de una "dieta normal®. |

Alimentos permitidos, restringidos o no permitidos:
Contiene los alimentos de los fres grupos basicos:
prc:ducfos aftimal_es,_ vegetales y frutas. Granos,

raices, tubérculos, azicares y grosas. |

DIETA DE LIQUIDOS CLAROS:

indicaciones para el uso de la dieta:

Dieta wtilizada principalmente para casos post-o-
peratorios, cuando exista una hipoactividad gas-

fr_oinfesfindl. Se prescribe de 4 d 6 dias como ma .
ximo. T

Caracteristicas de la diefa:

La dieta esté preparada principal mente con azi~
car disuelta en:agua y I{quidos de buen sabor; pro
porciona un residuo minimo y no estimula la  ac-
cién peristaltica. Es incompleta desde ef punto
de vista nutricional.

 ALIMENTOS permﬁidos, restringidos 0 no permitidos:

incluye refrescos, té, café endulzado, caldo sin
grasa, gelatina, jugos de fruta. No contiene le
che, ni alimentos liquidos con grasd.. El nimero
de comidas puede ser de 6 — 8 al dia. '

- DIETA DE LIQUIDOS COMPLETOS: .

Indicaciones para el uso de la dieta:

Se prescribe posteriormente a lo dieta de liqui-
dos.claros”. Se utiliza en post-operatorios, cudn
_do paulatinamente se pretende al canzar la activi
dad gastrointestinal conveniente para el enfermo.

; qudc’rérfﬁi-cds de la_j dieta:

'~ Servida ufiliz"d‘n‘dq_ el minimo de esfuerzo para la
digestién y absorcion. Satisface los requerimien
tos nutricionales del paciente.

Alirentos permitidos, Arés't"ri'nrg'i"doé 6 no permitidos:
Leche, caldo, sopds .cremosas,: in;:aparin”a, bebi-

das carbonatadas, té, café, jugos de frufas, ce— -

A1




reales, flan y gelatina. El nimero de comidas
puede ser de 6 - 8 dldl‘lds.

'DIETA BLANDA O NEUTRALIZANTE DE SEIS TIEMPOS:

Indncacnones para el uso de la dlefu:

Dieta utilizada para reducir las secreciones gus-

“ 7 tricas; se prescrlbe para pacientes con Olcera pep

hca, gusfnhs y otros frqsfornos dlg&chvos simila-
‘res,

Cdracferfstiqqs de la dieta:

La dieta se elabora sin ifritantes de la mucosa gas
trica, como pimienta, vinagre o grasas en exceso.
La mayoria de alimentos se pr&cenfc en Forma mo-

lida.
Alimentos permitidos, restringidos 6 no permitidos:

Incluye alimentos de los tres grupos bésicos, evi-
- tando frutas, verdurds crudes, alimentos muy con

diméntados y las cames utilizadas son de  consis-

tencia blanda, péro no necesariamente molida, Se
_incluye, tres refacciones de leche y tostadas con
manfequnllc. Se prohiben todo tipo de irritantes,
" como condlmenfos, té y cafe. u

Dl ETA HIPERPROTEiCA

Indicaciones para el uso de la dieta:

Se prescribe en deficiencia protéicas:  desnutri-

)

cion crénica, después de intervenciones quirurgi-
cas, fraumafizados, infecciones con fiebres altas
y aumento del metabolismo.

Caracteristicas de la diefa:

Las caracteristicas de la "dieta normal”, con can
tidades mayores a 70 grs. de proteinas por  kilo
de peso corporal en adultos hombres y 60 grs. por
kilo de peso en adultas mujeres. El contenido de
las dietas altas en proteinas en los nifios, es muy
variado de acuerdo a la edad y peso, oscilando
de 30, 50 6 60 gramos al dia, por kilo de peso.

Alimentos permitidos, restringidos & no permitidos:

" Incluye alimentos de los fres grupos basncos, refor
zéndose con incaparina y ofros productos de  ori-
gen animal como carnes, leche, huevos y queso.

DIETA LIQUIDA CONCENTRADA:

PONCHES:

Se prescribe en casos de imposibilidad del pacien
te para deglutir & en estados de  incenciencias.
Com{nmente se suministra por sonda nasogastrica.

Caracteristicas de |c| dteta

Los “ponches" se han dividido en dos diferentes ti
" pos:

a) "Ponche" con contenido limitado de sodio.
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b "Panch " . e .
) cr-bnc rs regulares”. A continuacién se pres b.2 ' "Ponche de 600 calorias en 600 cc™.
R roen ‘;’5 que se preparan en el Hospital ' o T
ooseveit. C : ‘ . - : _
' ' Ingredientes: = - - |IDEM,

a.l  "Ponches de 800 calorias en 1200 cc™

( Sodio: 68 mg. '
mg- ) b.3 "Ponche de 1000 calorfas en 1500 cc*

Ingredientes: i ’ .
\l{r;cc::u;'lna, aziear, aceite Ingredientes: Leche en polvo descrema -
getal y agua hervida. da, leche fluida de vaca,

agua hervida y azlcar.

a.2 "Ponche de 1000 calorias en 1600
( Sodio 102 mg. )

cc“ )
' b.4 "Ponche de 1200 calorias en 1500 cc”.

Ingredientes: '
ntes IDEM. Ingredientes: IDEM.

a.3 "Ponche de 1200 calorias en 1700 cc™

( Sodio 102 mg. ) Las dietas descritas anferiormente son del DEPARTAMEN

TO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL ROOSE-
VELT DE GUATEMALA, bajo la direccién de la Licenciada Di-

Ingredientes:
nres : IDEM_- lia Cardona de Mufioz.

a.4  "Ponche de 1500 .gq[orqu en 1800 cc”
( Sodio 102 mg. ) DIAGNOSTICO FINAL DE EGRESO

El diagndstico final que puede fomarse como definitivo
en cuarenta y seis de los casos fue gus‘troentero.coli’ﬁs aguda, -
: dos casos con diagnostico de entercolftis aguda, un caso como
b.1  "Ponche de 350 caiérfas en'350 cc™ e ) colitis cronica y un caso como Shigellosis aguda y los anterio-
res diagndsticos con las siguientes complicaciones: diecisiete
casos con desequilibrio hidroelecirol ftico, doce casos con . des-
coparina, azgear, acert nutricion proté'ico-caléricu , once casos con parasifismo inh?st_i
vegetal y agua hérvid tre - nal, dos con.smdror_ne de coc:gulc:mon. 1_nfravcscu|‘ar qenerqhzg

a. da, dos con insuficiencia renal, raquitismo, septicemia, bron-

lr':g"edient&c‘: IDE M.

Ingredientes: Leche flyida de vaca, in-
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€ y : fe"‘ Priva, o -d 1
aci . f » op I“ nf."l_ erando que varios de fos
pl.ac‘ e.‘ llies Ie“.a-l. |. dQS ;O. mas CO "lp CCICIOGES y OII.OS presenldl on
a enfermedad diarréica durante eI peno"do de su hOSpi tatiza-
R rais b

cién, que se efectud
.o uo por ofras .
sion. ' P causas como motivode admi-

DIAS DE ESTANCIA

Lo s ] -
formede cis di;s ::cesi'anciq que se necesitaron para fratar la en-
el vein,re ac.. e pacue.ntef fueron de 1 & 4 dias para egre
il pacientes de 5 & 10 dias, ocho pacientes de gﬂ—
s, once pacientes de 21 dius hasta T mes 8 dias

£STUDIO DE LOS CENTROS DE SALUD -

Durante el proceso del estudio de diarrea, objeto del pre
sente trabajo de investigacién, se visitaron cuarenta y seis Cen
tros de Salud, con el propdsito de conocer de cerca la reatidad
de cada uno de ellos y poder cambiar impresiones con los com~
pafieros del E.P.5., que actualmente estén efectuando su prac
tica rural en los mismos.

Con el fin de poder llevar una mejor informacién durante
lq visita anterior, se elabord un cuestionario que se ilend con
las respuestas de los entrevistados, siendo los dafos recabados
los siguienfes: S

CUESTIONARIO SOBRE DIARREA

1. NUMERO DE CASOS VISTOS EN EL MES

En cuanto a diarrea se refiere, fueron reportados como mi
nimo 15 casos y como maximo 130 durante e mes, fomando co-
‘mo base que mas 0 menos en los distintos puestos de salud se e-
fectuaban de 200 a 210 consultas, dando un 65% méximo de con

sultas por diarreay 7.5% minifo. Las anteriores cifras fueron

obtenidas y cuantificadas en un 60% de los 46 Centros de Salud.

“Tabla Nomero-42

Tofcﬁ consul tas A 200 T IQOI'%

Por diarrea | 130 5% |

Otras 70 ' 35 %
P 130 70 © 100 %
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2. LA D‘IASR}:EA ES ALIME NTARIA"Q&NFECC]OS’A?

Toman e
s _%_(33%;?:;0 l;as; Iqs 46, Centros de Salud aludidos, en
| oz 7o 138 Len cys o aluc{) se afribuye factor "dlimenfcxr’io a
'a diamea Y,-obl / o;: forma ‘infecciosa. Esta incidencia va u-
nica h-igie:e g;ﬂqs e S?iud que se présentan en el drea, por
prala higiene en'la se{ecc;qn » distribucion y preparaciés -’d pl
, escasez de agua en el interior | oot

minacién ambiental. , de los hogares y conta-

3,._ ) PARAMETRO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO:

En cuanto al para i .

ra intempretar fo enfl?er::jzzod?im’l?o que &l Ade?iico escoje pa-
tes respuestas: 12 % la di rarreica, se obtuvieron lassiguien
co (Observacién ' |0 a diagnostica por medio de examen fisi-
ocho por cierifo’lsfquc‘onf signos vitales, etc.). Sesenta y
R dashnnn lo%nc;shca.por hgisforia clinica (que dan la
cienfo no 05 1 n de las heces y cyatfro
imPorfantereesPor!‘d;? _10Prt=:'gUnfa. El Pmceaimienfoycifhico 52;

tante en el diagnGstico fue a veces ia historia clinica, o-

tras el exanién Fisico vy :
-fras. xanien Tisico y en al s ;
[y e - : gunos :casos | ae
la evacuacion diarréica. ' a sola observacion de

Pfagnosi_'lco. : Tanfé:por ciento
Historia - ) b

Forma y coloracion y

de las heces ]

Examen fisico 12

No respuesta 4
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4. PARAMETRO DE LABORATORIO CLINICO:

~ La mayoria de Centros de Salud, rio cuenta con equipo de
lgboratorio clinico minimo como serfa microscopio para efec—
tuar coproscopias en fresco o frote de heces fecales tefiidas con
azul de metileno. La respuestaa la pregunta fue la siguiente:
trece por ciento pueden hacer heces fecales en fresco y diez
por ciento pueden efectuar "Test azul de metileno", haciendo
ver que los que fienen esfa posibilidad, es porque sus Ceniros
de Salud, estan adyacentes a un hospital o Cenfros de Salud de
partamentales. Coprocultivo se efectua en un dos por ciento de

dichos Centros de Salud.

5. QUE EDAD ES LA MAS AFECTADA:

En sesenta y cuatro por cienfo de los Ceniros de Salud in
vestigados, se respondié de 0 & 5 afios, veintiocho por cienfto
respondio de 6 4 15 afios y ocho por cienfo se pronuncid por las
dos anteriores y que fambién de 15 afios en adelante Hegon con
sultas a sus Centros de Salud, por este frastorno diarreico.

6. LA ENFERMEDAD SE ACOMPARNA S|EMPRE DE FIEBRE?

Las respuestos para esta ‘preg'unta fueron las siguientes:

freinficinco por ciento de los Médicos encuestadosrespondieron
afirmativamente y sesenfa’y cinco por cienfo resporidieron  en
forma negativa.

5 LOS PACIENTES SON SIEMPRE DE PESO BAJO?

Los pacientes que. llegaban a consulta por problema - de
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diarrea, e o y ¢ : 7
. .
cu!ares,fund?:tenta y dos.por ciento tenfan peso bajo, masas
e has y otros signos y sinfomas de desn-ui‘riéién c.r'mEE
cay v ocho por ciento los pacientes se encontrabar o
imites normales de nutricion " dentro
.

8. EFECTUA ALGUN O
CLINICO? TRO EXAMEN DE LABORATORIO

Ene
respondis :L;;gfl}iilief:fochzqfq Y nueve punto uno por ciento
FiT oot hepaf tvar Ee ¥ diez puntfo nueve por cienfo respon-
16 afirmativamer |' ntre a'l gunos de los exdmenes afirmati—
1os ve e n la proctosigmoidoscopia y Ziel Nielzen d
| o ocurrid en el Hospital de Jacalfenango). )

?. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO:

Como e
bOfdforl‘o‘cIfn? los puestos de Salud se carece de medios de la-
g |ccE),a se trato de indagar sobre el fratamiento q
a, en base a la col id ue
. ; oracion y consist .
vista en " . Y sistenfe de la di
la cl‘miucq o referida por los familiares del .puéieht‘lrreq

i =

o

ciento dd régim ietéti
iento en diefético. Silg df
‘ ‘ ico. ST ladf iqui
o diarrea es "ilquida  verdo-

4 i g H

ciento antidiarréico si i

Cronto ot Ir:zl}lcsoosr;n;ple, un dlf:z por ciento antidiarréico

i e ides Iqal%s.i;r); un diez por ciento sulfonamidas -

por ciento da diyodohidroxi 5“ e: SmeU'"OIenfG."’ ot cionte

et Ade > g IHO‘EII'ICI, un cuarenfa por ciento

arpciting, un di por ciento da tetraciclina y un diez or
iarréico simple mas antibioticos. Muchos coI:gqs
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amentos, 1iquidos iniravenosos

se quejaban de la falta de medic
mejor tratamienfo de

y medios de laboratorios clinicos para el
la enfermedad diarréica.

9. A QUE ATRIBUYE LA DIARREA EN SU AREA?

n méas de dos respuesfas a es
uiente forma: Setenta por ciento dicen
"oroblema alimentario, setenta y ¢in-=
co por cienfo a mala situacién economica, un sesenta por cien-
to por “problema educacional ", cuarenta por cienfo por “usar
agud ho potable”, treinta y cinco por ciento por "wroblema de
Salud e Higiene", treinta por cienfo por "problemas sanitarios"”
(contaminacion ambiental), veinte por ciento por namebiasis Y
Shige“osis"; y un quince por ciento por "problema parasitario

intestinal ™.

La mayorfa de Médicos diero

ta pregunta en la sig
que la diarrea se debe a

10. HA HABIDO DEFUNCIONES POR DIARREA EN ESTE
PERIODO? :

~ El periodo anteriormente comprende desde el :mes de Agos
to hasta el mes de Diciembre del afio 1975. De los pacientes
vistos en el Centro de Salud, tomando 1000 ‘como-un cien por
ciento, la mortalidad maxima fué de dos punto cinco por cien- .
to en las partes altas de Huehuetendngo y cero punto cinco por
ciento mortalidad minima en el mismo periodo, en fos ofros lu-
-gares estudiados. :

1. MEDICAMENTO QUE DESEARIA USAR EN SU - CENTRO
DE SALUD? | 7
Setenta y seis por ciento de los Médicos desean tener en
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su Centro de Salud, genfamicina, sesenta y ocho por ciento de
sean disponer de antiparasitarios, cuarenta y cuairo por ciento
desean disponer de emetina y Kananiicing, freinta y ocho por
cienfo desean disponer de penicilinas, un sesenta por ciento de
soluciones infravenosas, veinte por cienfo de sulfonamidas, trein

ta y cinco por ciento tener leche en polvo, incaparina y harina
de soya.

12. DIAS POSTERIORES PARA REVISION DE SALUD?

En cuante a los dias posteriores que se deben de disponer
para revisar al enfermo de diarrea, después de diagnosticada .la
enfermedad, las respuestas fueron de la siguiente forma:  Cin-
cuenta por ciento estd de acuerdo en que la revision debe efec
tuarse a los ocho dias subsiguientes; un veinte por ciento a. los
5 dias subsiguientes, diez por ciento al mes, diez por ciento de

7 a 15 dios y diez por ciento segin el caso clinico en particu-
lar.

13, CAMBIA A MENUDO EL MEDICAMENTO DE INICIO?

- La pregunta anterior se hizo en base a que por el reduci-
do numero de medicinas que se tienen en los Centros de Salud,
muchas veces el Medico d& la medicina que considera més co-
rrecta, sin embargo, a posteriori puede conseguir otra mejor  y

por tanto, cambiar el medicamento de inicio.

14. .SE SIENTE MAL CUANDO NO PUEDE DIAGNOSTICAR
- LA ENFERMEDAD DIARREICA DE MANERA MAS COM- -
PLETA, POR FALTA DE RECURSOS CLINICOS?

El consenso de opiniones es de que quienes nos enconira-
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efectuando en estos momentos esta précfti'cu rural, 1'e_net:no?c)Cl r el
deseo de hacer mejor fas atenciones medsco.ls, perz.sn_n em 052: c:
lq falta de equipo, materiales c!e. !dbO!"Cﬂ‘OI'IO., me u;:n;:; €2
ramiento y consultoria y supervision oportunas, no? 1o -
tuar durante este adiestramiento completamente solos y P ;

i er €
se efectud la siguiente pregunta, con el objeto de conoc

espiritu de lucha y el desaliento de_a Io_s actuales ;orr;paﬁer:z :\i
E,P.S. Las respuestas fueron las Sl.gI.Jleni'.eS: ochen Gr): weve
punto dos por ciento respondieron aﬁrmah\.ramente yu g
ponto ocho por ciento respondieron ne_gahva'm?nte, e;r sﬂqdos,
que la mayoria de estudiantes del E.P.S., se flenfen eL:.vjsién;
por la falta de recursos asistenciales y c-locencm y sup a
decuadas, durante este periodo académico.

15. QUE LE HACE FALTA EN SU CENTRO DE S;\LUD PARA
EL MEJOR TRATAMIENTO DE LA DIARREA?

De la pregunta anterior se recibieron muchas res,p'l.;esi'c:f::,i:1
las cuales se clasificaron de la sigunerlh? manera: no’w.an‘:::lu):l in
co por cienfo necesitan laboratorio clinico (como m;nn:;e on
croscopio), lo indispensable para examen componen e de orinc L
hemoglobina y hematocrito. Un sesenta y cinco por ci o !
cesitan medicinas, especificamente anhblohdcz;, u; s-e:s : y

3 io oridades Sanitarias, -~
ci i colaboracion de Autori ;

e P or aiento :4n de Servicio Social, treinta y
cuarenta por ciento intervencion ce erv . ), i d
i or cienfo necesitan 17quidos infravenosos pard hidrato
cinco p : . . ) o
cién de sus pacientes, veinte por cienfo nec:.estltan m::o pz;qd;:n

. - - [] c|
edi ' bajar mejor y un treinta’y n
médico, con el cual frabaj / ‘ cten
to se queja de que le hace falta casi todo lo anterior, ensefian
za y supervision. '




CONCLUSIONES

LA ENFERMEDAD DIARREICA NO TIENE PREFERENCIA
~ POR SEXO ALGUNO; SIENDO CONTRAIDA TANTO
POR HOMBRES COMO MUJERES EN EDADES PEDIATRI-
CAS; i

LOS PACIENTES QUE MAS SUFREN EL SINDROME DIA-
RREICO, ESTAN' COMPREND!DOS ENTRE LAS EDADES
DE 1. A 3 ANOS;

. = LOS PACIENTES CON DIARREA SONEN SU MAYORIA

- DE PESO BAJO Y DESNUTRIDOS

EN ESTE ESTUDIO, EN LOS AMBITOS RURAL Y HOSPI-
- TALARIO EN UN 60 Y 90 POR CIENTO RE S PECTIVA-
'MENTE FUE-LA POBLACION NO INDIGENA. LA MAS
" AFECTADA; LO QUE NO ES COMPATIBLE CON LAS
. .ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS ANTERIORES,  SALVO
QUE ESTO DEPENDA DE LA POBLACION QUE MAS FRE
- CUENTA LOS CENTROS DE SALUD :
1A I_’OBLACION SE CIRCUNSCRIBE A SU NUCLEO PA-
- RAEL CONTROL DE LA ENFERMEDAD Y BUSCA OTRO
DEPARTAMENTO U HOSPITAL, CUANDO SU ENFERME
- DAD NECESITA DE MEDIOS MAS AVANZADOS CLINI-
" COS TERAPEUTICOS Y/O DE LABORATORIO CLINICO
PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MEJOR CA-
LIDAD.

APROXIMADAMENTE OCHENTA POR CIENTO DE LA

POBLACION QUE PRESENTA SINDROME DIARREICO -
TIENE HEMOGLOBINA ABAJO DE 10 GRAMOS, QUE
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o
.

12,

DA UN INDICE DE MALA NUTRICION Y POSIBLE AL-
GUNA ENFERMEDAD CRONICA;

. ELDIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD SE HACE EN -
- BASE'A HISTORIA CLINICA, REFERIDA POR' MADRE O
" FAMILIARES; .& Rt

EL PACIENTE QUE PADECE LA ENFERMEDAD ES UN PA

- - CIENTE DESNUTRIDO, ANEMICO, FALTO DE PESO Y
TENCMALA SITUACION SOCIO-ECONOMICA.

SETENTA Y CINCO POR CIENTO DE LA PO B.LACION

> ESTUDIADA: PRESENTA -CARACTERISTICAMENTE HECES

LIQUIDAS DE COLOR AMARILLENTA, COMPATIBLE O

SECUNDARIA A PROBLEMA ALIMENTARIO;

EN :,U'N. SETENTA POR CIENTO LA D[ARREAlNO ES P.:A—
- RASITARIA'Y ‘CUANDO PRESENTA PARASITOSIS, LOS
.MAS FRECUENTES SON: - ASCARIS, AMEBAS; UNCINA

RIA, TRICOCEFALOS Y-LAMBLIA; |

EL SETENTA Y CINCO POR CIENTO DE LOS PACIEN-
TES PRESENTARON FIEBRE AL INICIO DE LAENFERME-

. DAD AGUDAS.:. POR UN PERIODO DE CORTA DURA -

CION;

LA ENFERMEDAD DIARREICA ES UNA ENFERMEDAD CU
_RABLE EN UN NOVENTA Y OCHO POR‘CENTO Y SON

. LAS COMPLICACIONES LAS QUE PRODUCEN MUERTE

13.

LAMENTABLE MENTE, FRECUENTE Y PREVENIBLE;
PARA TRATAR LA ENFERMEDAD DIARREICA SE NECESI-

TAN DE 5 A 10 DIAS DE ATENCION HOSPITALARIA,
COMO PROMEDIO, SEGUN ESTA EXPERIENCIA;
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14.

15.

16.

17.

18.

]9.

EL PROBLEMA DIARREICO TANTO EN EL-AMBITO HOS
PITALARIO COMO RURAL, TIENE UNA INCIDENCIA -
DE MORBILIDAD MUY.ALTA, LO QUE LA HACE APARE
CER TODAVIA ENTRE LAS 10 ENFERMEDADES PREVA-

LENTES DEL PALS;

ENTRE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL
SINDROME DIARREICO SON PREPONDERANTES, DESE
QUILIBRIO HIDROELECTROLITICO EN SUS . DIVERSOS
GRADOS O ESTADIOS, NEUMOPATIAS, DESNUT RI-
CION Y PARASITOSIS; - ‘ .

ENTRE LOS EXAMENES ESPECIFICOS PARA DIARREA, EL
TEST DE AZUL DE METILENO EN UN SESENTA 'Y CUA~
TRO POR CIENTO DE LOS CASOS CLINICOS FUE NE-
GATIVO Y TREINTA Y SEIS POR CIENTO POSITIVOS.

EN LOS CASOS POSITIVOS DE COPROCULTIVO EL M!

CROORGANISMO MAS FRECUENTE FUE SHIGELLA \%
E. COLI NO TIPIFICADOS;

EN EL AREA RURAL LOS MEDICAMENTOS DE  E LEC-
CION SON LOS ANTIDIARREICOS, LIQUIDOS ORA-
LES, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA Y CLORANFENI

COL;

EN EL AREA HOSPITALARIA LOS MEDICAMENTOS DE
ELECCION SON SOLUCIONES INTRAVENOSAS ELEC-
TROLITICAS, AMPICILINAY GENTAMICINA;

LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO, LA VARIACION DE
MEDICAMENTOS Y EL PERSONAL ADIESTRADO, HA-
CEN QUE EL AREA HOSPITALARIA DE UNAATENCION
SUPERIOR AL PACIENTE, Y POR LO TANTO, MAS EF1-
CACIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS DIA-
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20,

21,

22,

 RREICOS;

-LA ENFERMEDAD DIARREICA NO SE-PRESENTA SOLA,

SINO MUCHAS VECES ES COMPLICACION SECUNDA-
RIA DE OTRA ENFERMEDAD, LOCAL O SISTEMICA, A-
GUDA O CRONICA;

LOS METODOS DE DIAGNOSTICO POR MEDIO DE LA
BORATORIO CLINICO SON CAROS, HASTA PARA EL
AREA HOSPITALARIA, POR LO QUE ES NECESARIO -
BUSCAR UNA SOLUCION AL PROBLEMA, PERO QUE
SEA PRACTICA, FACTIBLE Y ECONOMICA;

URGE DE MANERA EFICAZ Y HUMANA, PROCURAR ME
JOR CALIDAD DE VIDA A LAS POBLACIONES RURALES
Y AS| LOGRAR RESOLVER SUS MULTIPLES PROBLE MAS

%%ENSLJEREN EN FORMA DESESPERANTE, A NIVEL NA
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5'

6.

RECOMENDACIONES

LA ENFERMEDAD DIARREICA ES PROBLEMA ASOCIADO
A DESNUTRICION, QUE FINALIZARA HASTA QUE  E-
XISTA UN CAMBIO QUE PERMITA A LA POBLACION -
ME JORES MEDIOS DE VIDA;

TODO NINO DIARREICO DEBE SER HOS'P!TAL!ZADO ’
LO CUAL LE AYUDARA A CURAR LA ENFERMEDAD;

EL CONTROL CURATIVO DE LA ENFERMEDAD DIARREL
CA DESPUES DE DIAGNOSTICADA Y TRATADA, NODE
BE DE EXCEDER DE 8 DIAS, PARA SU MEJOR TRATA-
MIENTO EN LOS CENTROS DE SALUD;

LOS METODOS DE COPROCULTIVO Y FROTE DE  HE-
CES FECALES AZUL DE METILENO. NO SON SUFI-
CIENTES NI CONFIABLES, POR LO QUE SE DEBEN DE
EFECTUAR OTROS DISPONIBLES COMO: PROCTOSIG-
MOIDOSCOPIA, ENEMA DE BARIO, PRUEBAS DE DEFl
CIENCIAS ENZIMATICAS, ETC.;

EN EL AREA RURAL NO SE CUENTA CON MEDIOS DE
LABORATORIO CLINICO, POR LO QUE LAS CAUTORI-

‘DADES DE SALUD PUBLICA DEBEN DE PROCURAR  A-
" GENCIAR A LOS CENTROS DE SALUD DE EQUIPO MI-

NIMO, PARA EL MEJOR DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN
TO DE LOS CASOS DE DIARREA;

EN LOS CENTROS DE SALUD QUE FUNCIONAN EN
EL AREA RURAL NO SE CUENTA CON MEDICINAS ES-
PECIFICAS EN CANTIDADES ADECUADAS, POR LO
QUE SERIA CONVENIENTE QUE SALUD PUBLICA EFEC
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TUARA UNA REVISION Y REEVALUACION DE SUS ME-
DICINAS, INTRODUCIENDO GENTAMICINA, ANTI-
PARASITARIOS, EMETINA, KANAMICINA, SULFONA-
MIDAS, SOLUCIONES INTRAVENOSAS ELECTROLITI-
CAS Y OTROS ANTIBIOTICOS;

SE TRABAJA CON LAS MEDICINAS QUE ESTAN DISPO
NIBLES EN EL CENTRO DE SALUD, PERO SERIACONVE
NIENTE EFECTUAR ESTUDIO PARA AVERIGUAR QUE ME

DICINAS SON NECESARIAS EN CADA CENTRO, PUES

CADA LUGAR CUENTA CON 5U PROPIA EPIDEMIOLO-
GIA, ASIEL MEDICAMENTO ESENCIAL EN UNA  RE-

- GION NO ES INDISPENSABLE EN OTRA;

SERIA CONVENIENTE QUE SE REVISARA EL NUMERC
DE CENTROS DE SALUD QUE ACTUALMENTE NO -
CUENTAN CON LA AYUDA DE INSTITUCIONES PRI
VADAS DE ASISTENCIA SOCIAL, PARA INTRODUCIR-

LA, BENEFICIANDO A LA POBLACION MATERNO

- INFANTIL, - ESPECIALMENTE AL PROCURAR ALIMEN-
TOS Y MEDICAMENTOS QUE HACEN FALTA;

LOS MEDICOS E.P.S. Y SUS CENTROS DE SALUD,

" NECESITAN LABORATORIO MINIMO CLINICO, ME-

DICINAS, LIQUIDOS INTRAVENOSOS ELECTROLITI-

 €COS Y NO ELECTROLITICOS, COLABORACION Dt
" AUTORIDADES SANITARIAS E INTERVENCION DE SER

“ L VICIO SOCIAL;

10.

LOS PUESTOS DE SALUD DE LA REPUBLICA Y LOS
MEDICOS DE E.P,S. NECESITAN DE LA COLABORA-

) -IfCl'ON-'DE ‘LA FACULTAD DE FARMACIA, ODONTO-
LOGIA, VETERINARIA Y AGRONOMIA; PARA QUE

INTEGRADOS AYUDEN AL MEJOR DESARRCLLO DE

- 60

LA SALUD Y VIDA SOCIO-ECONOMICA DEL PAILS,
AS] COMO MAS ATENCION DOCENTE DE PARTE DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNI-
VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
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Nimero de casos vistos en el mes:

ANEXO MNo. 1

PARA ESTUDIANTES DELE.P.S,

CUESTIONARIO SOBRE DIARREA

Nombre . Sexo M F

Fecha: - Lugan:

Alimentaria: Infeccioso: Otros:
Parametro de Laboratorio: Subrayelo abajo:

1) Heces fecales en fresco ( coproscopia ).
2) Azul de Metiléno. '

3)  Coprocultivo
Qué edad es la més afectada _

Se. qcompaﬁc: siempre de fnabre si/ "7 no [ /

.. o i 4 e
Lospac:eni'esson stempre depeso bejer st L/ e LM

Efectia qlgun otro ‘examen

de. laboratorio clinico. si /7 no [ 7/

St 1o respuesta es afirmativa diga cual

Tratamiento: (Nombre solo el medicamento especfﬁ'co)

a) -Sila diarrea es liguida amarillenta

65




b) Si la diarrea es liquida verdosa:

¢} Sila diarrea es sanguinolentas:

A que atribuye usted la diarrea en su drea

Ha fenido defunciones por diarfea en este periodo:

Si /~ 7/ no /_/ No. Aproximado

por mes.

JlAlgun medicamento que usted conozca que no se haya usado en
os Iu.gqrgs donde anteriormente ha estado practicando

Cuantos ;df.c’:s después de diagnosticada la enfermedad le da cita
para revision poskerior

Cambia a me i .
| . e .
udo el medicamento de inicio® si/ / no/ /

Se - ’ ] - »
| slinfe mal cu-andfa no puede diagnosticar mas completamenie
la enfermedad diarréica por falta de recursos clinicos:

S (7 v [T

Que le l’_mce falta en el Centro de Salud donde Ud. trabaja pa
ra el mejor fratamiento de la diarrea: a) &

b)
c)

GRACIAS POR LA COOPERACION DE.‘SU RESPUESTA,"
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ANEXO No. 2

CIRCULAR No. 9

Guatemala, C. A.
14 de Junio de 1,972.

A: PERSONAL MEDICO

DE: DIRECTOR DEL DEPTO. DE LABORATORIOS
CLINICOS. | |

" Los valores de Laboratorios detallados a continuacion co-
rresponden a valores normales de las pruebas efectuadas en los
Laboratorios Clinicos del Hospital Roosevelt, Para la. mayoria
de pruebas se da la oscilacion de fo normal corivalores minimos
y méximos. Estos valores han sido obtenidos con la metodolo-

.gia de Laboratorio que se emplea en este Hospital, por lo tanto

no necesariamente correlacionan con valores obtenidos en olros
Laboratorios que empleen la misma o distinta mefodologia, asi
que se aconseja restringir su uso a fa evaluacién de las pruebas
de Laboratorio efectuadas en los Laboratorios Clinicos en este
Hospital. Cualquier prueba que no estuviese incluida, consul—
tarla directamente con la Direccion de los Laboratorios Clini-
-cos - :

-

SECCION DE QUIMICA:

EXAMEN VALOR NORMAL

Nitrogeno de Urea 10 a 25 mgr. %

Glucosa 70 a 100 mgr. %
Creatinina la 2 mgr. %
Fasforo

2d 4 mgr-.% R




Calcio
Acido Urico
- Cefalina Colesterol

Proteinas Totales:
Albumina
Globulina

Bilirrubinas Total
Directa
Indirectas

Cloruros-Liquido cefalorraquidi

Glucosa L.C.,R.- - - n
Proteinas it
Cloruros

Bromosul fantaleina
~Turbidez del timol
Transaminasa Pirdvica

- Transaminasa Oxalacética
- Amilasa - :
Lipasa = -

- Fosfatasa Acida’

Fosfatasa Alcalina
Dehidrogenasa Lactica
Fibrindgene

Pall mgr. %
4a 6mgr. %
~0-1+ a las 48 horas
6al8 g. %
4,6a05.6g. %
1.0a3gr. %
0.2a 0.8 mgr. %
0.0a 0.2 mgr. %
0. 0'70.6 mgr. %
123 a 128 mEq/1,
45-70 mgr. %.
15-40 mgr. % . .
98 o 106 mEq/1. - 570 q
620 mgr. % de NACL.
0 a 5 % de retencion 45!
L 2abU, -
5a 30 U.
8ab0U. . .
60 - 1600 U.
Hasta 150 mU/mi, .
Adulies: 0.2 -0.8 U,
Niftos: 5.6 -1,2 U. Bessey
15 = &9 ml., /mi,
200« 525 U,
200 2 300 wgr. %

SECCION DE HE MATOLOGA:

DETERMINACION
Erilrosedimentacidn

Hemqi'rocr_ii'o B

L VALOR MNOR M.

Sangre Qa9 (en el hombre)

0 a 15 (en la mujer).
37 a 42% (en ta muier)
42 o 47% (en el hombre)

1

L

Hemoglobina

Leucocitos
Férmula

Reticulocitos

Hierro Sérico
quamdud de saturacién

Fragilidud Globuler -

Tiempo de protrombina

Tiempo parcial de Tromboplastia "

Recuento de plaquetas método
directo

Canare 12 a 14 gms. (en lamujer)
50"‘9" - 144a 1-6'-gms. (en -réi'hémbre)
w5000~ 10,000 x mm3
W Eos. la 3% Cayados 3 a3
Miel: 0 a Linf. 21.a 35%
Basof. 0 a 1% Seg. 50a 67%
Juv. 0 Monos, 4a 10%
" 0.5a2% .
W 90a140 mg. (en el hombre)
" 80a120 gms. (en la mujer)
n 200a300mg. (en el hombre
150 a 250 mg.{en la mujer)
W Hemolis-is inicial 0.45 sol.
de cloruro de sodio
Hemol isis completa 0a 0.3(
cloruro de sodio.
n 13a15"-100%
25 a 50"

150,000 a 250,000

SECCION DE ENDOCRINOLOGIA

EXAMENES '

Sodio

Potasio
Calcio
Fasforo

Nifrégeno de amonio
Colesterol Total
Sodio de orina
Potasic en orina

VALORES NORMALES

D&-138 a 146 mEg/L.

De 3.8 a 5.1-mEq/L.

Dé 4.5 a 5.75 mEq/L.

De4 a8 mgs. % NINOS
De3 a6 mgs.% ADULTOS
De 70 a 100 mcgs. %

De 150 a 250 mgs. %

De3 ab gms/Z4 Hrs.

De 1.5 a 2.5 gms/ 24 Hrs.
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Calcio en orina
Gonadotropings corionicas

- Catecolaminas
- 17-Ketoesteroides.
17- Hidroxicorticoides

| Sodio en sudor

Clora

Lri'quido.- amniotico
Bilirrubina

De 0.1 a 0.3 gms./24 Hrs.
Mujer Normal 750 Unidades

Embarazo: 2,000-50,000 Unids.

Mola : 150,000 Unids.

De 32 o 103 mcgs/ 24 Hrs.

Hombre adulto: De 7 a 12 mgs/24 Hrs
Mujer adulta: De 4 o 8'mgs/24 Hrs
(Hay variacion segin la edad).
Hombre adulto: De 1 a 10 mgs/24 Hrs
Mujer adulta: De 1 a 10 mgs/24 Hrs
De 10 a 80 mEq/L. :

Mas de 40 mEq/L. nifios de T afio

1 afio a la pubertad: 50 mEq/L.

De 60 a 100 mEq/L. ADULTOS

De 35 a 50 mEq/L. NINOS

Zona | de Liley

Dr. Alvaro Pineda F.

_ Director de Laboratorios

Clinicos.
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Br. Marce Tulio Rodriguez Valiente

Dr. Victor Soto Solis
Asesor

Dr. Gustavo Castafieda Pale
Revisor '
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Director de Fase 1|

Dr. Mariano G_uerrero -
Secretario
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