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CONSIDERACIO NES GENERALES

Siempre que Se habla en el ámbito médico sobre enferme-
dades que afectan a toda el área guatemalteco, se m e n c ion a
que la diarrea constituye una de los trastornos patológ"jcos q u e
más contribuyen al deterioro de la salud, ocurriendo frecuente-
mente en la pablacic>n rural, que por lo regular es de baja con-
dición socio~.económica, y los sufre mós a menudo por lamisma po
brezo de los habitantes de las departamentos de nuestra Nación.

El motivo que indujo a iniciar este trabajo, es que, a pe-
sar de estar consciente que sobre este síndrome ya se han divul-
gado muc.has publicaciones, en las cuales se ha tratado amplia-
mente este tema, y después de conocer algunos Centros de Sa-
1ud que se encuentran funcionando en el país y enterado de los
pocos recursos conque cuentan todos ellos, estimuló mi curiosi-
dad cientifjca y se pensó en investigar de qué medios cl ínicos,
de laboratorio y farmacológicos disponemos para combatir el
síndrome diarréico en dichos Centras de Salud. Estudié además,
en el Area Integrado de Salud (San Pedro Necta, Huehuefenan-
go) donde efectué.la práctica E.P.S. rural, cien (100) casos
de "DIARREA ", para lo cual se elaboró una ficha de control mé
dico y de laboratorio y así establecer cual era el microorganis-::
mo más frecuente y recolectar datos de medicamentos receta --
dos, Can solo información cl inica y luego aunada la escasa téc-
nica de laboratorio el inico. Se efectuó al final del estudio un
anál isis comparativo con cincuenta (50) casos tratados en el
Hospital Roosevelt, en la época en que el autor del presente
trabajo se encontraba efectuando su práctica E.P. S. hospitala-
ria, durante los meses de Febrero y Marzo del año 1975, en los
cuales se apl icó mejor técnica de laboratorio cl ínico, como au
xiliar del diagnóstico de las "diarreas", tales como: tinción d;
frote de heces con azul de metiieno, frote de heces en fresco,



examen coproscópico corriente ycoprocu!tivoo Aden'~6', se re<1'"
Iizaron otros exámenes de laboratorio que era necesariO efec-
tuar, debido a las complicaciones que cada padente presenta-
ba en e! curso de su hospitalización. Los datos que este traba-
jo presenta son verídicos y verificabJes. Com~ SO'1 mu~ho:. los
factores que intervienen en el desarrollo del sll1dm;n~ dlarreico,
encontramos características climatológicas y geograflcas desfa-
vorables así como dieta alimentaría muy deficiente, par falta
de medi~s económicos para mejorarla y también los ~actores ~e
tipo económico cultural, así también la agri.cultura Sin mecan¡:
zación de clase alguna, que ha estado sumido en .el letargar,::
mitivo y la hace una industria de pocos recursos y baja próduc-
ción, que imposibilita a los moradores poder adquiri: ~eiores

9-
I imentos para subsistir, c,~usát1dqse condiciones pWjm;¡as ~a r;~
el desarrollo de procesos patológico. intestinales .de Hpa di<Jrrf'~
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CAUSAS QUE PRODUCEN LA ENFERMEDAD DIARREICA

Cama ya expl icamosen e! renglón de consideracione$. ge
nerales, las causas que producen el síndrome diarréico estudia=-
do en este trabajo, son entre las más sobresalientes las factores
am~ientales con sus características físicas, por ejemplo: la fal
ta o escasez de agua suficiente dentro de los hogares, lo que

=-permite la contaminación de utensilios y alimentos, falta de ni
gi~r1e corporiJl. Y utili;zación del agua en su forma no potable:
exisfiendo como factor básico la falta de letrin;zación ta n to

'.--

'"

-. .. .. .. ..

"

-.. Ien el area urbana y lT!ásacentuada en el área rural, Ia que per
mite que lasexcretas á flor de tierra, sean removidas y lavadas
~n las épocas de .lluvia durante el año, llegando por lo consi-
guiente a contaminar .lospequeños y grandes ríos con que cuen-
tala población, .de ahí que .es en época de "invierno ", cuando
hemos podido observar .una curva ascendente marcada, de la
"enfermedad diarréica". Aunada a dimos malsanas que permi-
ten el desarrollo del huésped intermediario y de los agentes pa-
tológicos.

Otra de las causas que merecen espec¡al atención e s la
dieta tan pobre en proteínas, minerales, etc., por e! p rop ¡"
"status" social en que estas comunidades subsisten, pues no sólo
la produc:ción de su escasa tierra es poca sino que

I'°r lo regu-lar tienen que vender sus productos en el ,mercado local para po
der satisfacer otras necesidades, Como vestuario, calzado, co;;:;
pro de herramienta, transporte, útiles escolares,

ete" y así solo mencionando una de las muchas necesidades. O;'r<:1de los ::
factores que merece af'<;r;dór, es el hadno'I1,ent(:' habitac¡an~i,
como elemente que favorece ei desarrollo de la diarrea, es,,;"
c!a!mente 6'1 n,i'\o;¡ de corta edad. .

PROBLElVlAS CULTURALES: El temor a la nospital i:zacióri por fa
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creencia de que en el hospital 01 paciente se le aplica terapéu
tic a "eon suerosH (soluciones intravenosas) y se mueren. El pres
tigio de que gozan todavía dentro de su comunidad los b ru ¡oS;
curanderos (sobada res de huesos, que curan de susto, etc.) quie-
nes desdeñanla medicina moderna "or desconocimi~ntode la
misma y/o por apego a su medicina tradicional y empírica.,

La comunicacion por medio de la lengua ó diálecto' tra-
dicional que dificul ta la interrelación entre Médico y paden-
te, lo que impide conocer la dolencia ó enfermedad del consul-
tante, de manera satisfactoria para ambos.

Otro de los problemas de tipo cul tural que ayudan a q u e
se produzca la morbilidad de diarrea en el órea rural, es por
ejemplo la creencia de que la Diarrea se controla con quitar los
alimentos al niño, siendo a veces los períodos de abstinencia -
muy largos, que llegan a producir desnutrición en sus distintos -
grados, con sus variadas compl icaciones, que 50n en muchos ca-

sos fatales.

Hay problemas observados como 10 costumbre que tienen-
los indigenas de varios lugares que al darte su lecheo a1 imento,
sól ido o blando, primero la madre, o el padre toman un, trago de
leche o porción de comida, y después de unos segundos de renel
lo en la boca, se lo depositan en 1<1boca al niño, con 1,0creen-
cia de enfriaría o calentado segú" sea el caso y como es obvio,
con la consiguiente transmisión de microorganismas, potencial -
mente infectantes y que pueden contribuir al desarrollo del "sín
drome diarréico". Ventas de medidna donde quien receta es -
una persona con escaso o nuio conocimiento de fannacra, dando
a veces medicamentos que no están adaptados a la enfermedad-
del paciente, gastando la familia su dinero inútilmente y retra-
sando por varios dios su curación o agravando su enfermedad.

4

I
't-

~
-

ESTUDIO DE SERVICIOS iNTEGRADOS DE SALUD, EN SAN
PEDRO NECTA, DEPARTAMENTO DE HUEI-tUETENANGO '

En el estudio que se efectuó en el órea integra! de San Pe
dro Necta-Huehuetenango, se constató lo siguiente: -

.,'
Que la frecuencia de diarrea en cuanto a sexo se refiere,

dio los resultados que se mencionan en la tabla número 1 que a
continuación se presenta:

Tabl,a Número)

I
Sexo Frecuencia

fv'\ascufino."." o;¡... "-IO.""..e 51 C:>/o.
--,-

Femen-ino :.e 49%

Las edades se tomaron como siguientes parómetros, consi-
derando que entre cada una de ellas se encuentran diversos fac
tores. Esta frecuencia es presentada en la tabla número 2.

Tabla Número 2

Edodes Frecuencia

0- 6
7 - 12

13 - 36
3.1 - 6
6.1 - 12

12.1 - 18
18.1 - 30
30.1 - 50
50.1 -

Mes.es ..'...;, 'O'...
-Meses... :.-'.'.-.-.....-.
JV\eses .'. ..'. .oo...
APios
Aí'ios
Años
Aí'ios
APios

.'.'.'.'.".'.-.'.'-11..'.'.

.'.'.-.'.-.,..,..-..-.

..'.'.'. .".,,,....8-. .'...

..'.'.°,.',,'..'.-.-...
,..' '!

9%
.

20%
25%
7%
3%
2%

11%
14%
9%a másedad .'...

5
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En la tabla número 1 se ve estrecha diferencia, de 2 %,
índice, de que la enfermedad es contraída tanto por hombres co
mo mujeres.

'

En cuanta a edad, la tabla número 2 nos clarifica que
el nií'io amamantado por la madre durante los primeros 6 me
ses, tiene protección y resistencia naturales a la enfermedad
y luego con el inicio de los alimentasen la época del destete,
la enfermedad muestra hasta los tres años su más significativo
aumento.

Estudiando el grupo étnico nos dió un valor de 65% de
raza no indígena afectada de diarrea y un 35 % de mZ¡J in-
dígena. El hallazgo anterior nos permite un supuesto: ¿es m,5$
resistente el indígena a !a enfermedad quefJ¡ no in
d ~ ?Igena..

La población no indígena busca más el hospital y íos C~n
tras de Salud para su curación, mientras los indfg€)~,:¡s por ¡:;
mor o decidia (falta de relación con los Centros men'Okmn=-
dos) no llegan a ellos con igual afluenda pam su trarr¡r(,ie')-
to. Esta frecuencia con relación a grupo étnico réleja de~
manda de servicios al Centro de Salud y no resistencia oatumi
o adquirida a padecer de diarreas, en ambos grupos racia-
les.

.

Coma este trabajo intenta observar los lugares circunve-
cinos afectadas, se estudió la procedencia de los enfermos yo',
tuvimos los siguientes resultados, que se encuentran en la td"~
bla número 3.

6
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Tabla Número 3

FrecuenciaLugar

La Libertad...,..." .-",""'... ..........
San Pedro Necta. . . . . . . . . . . .
Aldea Nimá ,..~c oo.,.'.''''......
Tepán.. "'(,1.'..'.'. .'.'. .'

" .'''' ..'.
Democracia"

'""lO.."... "'~ .,
Santo Domingo .'''''' ,.. "oo"'.-
Tzalay., ..".,..:",.

"'lO"' ",.'" .'.oo...
Chimiche., .. ",. "'51...",."OO"
Colo-tenango . lOa>."" 61.

' 61-
Los Alisos.,.,,,,... 61"

""""
<JlO'''''.'' -..

La Pinada.. .'.'..oo
"'. \')'..,... "'10'"'''..

Río O,choo . ..
"

. ..
"

. 61.. '.. '.. .. ..
Guachipilín. 11lO"...""" ''''... ..
La Providencia.,,",,,,,,,,,,,.. .'.........
Chimaltenango. .

"" ." '. O"so......
los <Soles" ti".. 11lO,"ti

"'11 .'.. lO'.
Chinacual. 'O'...'oo'.. lO'''''.''.'' .'''"oo..
Canoguitas

61 . .' .. "
oo. ,

Aldea Bello... oo.... . . .. ... Q. . ..
Ch . .eJol...,.,...'"." ... oo..
0jo de Agua .'..'. .-. '.'.'.'.'...
Agua Dul'ce lO'.'.lO'.'.'.. . lO..
Ajal ,.,.,..) ,..'...,.
SanAntonio Huista ..
El"Musel.,_.".-..,., .'. .,"'" .

.

25 %
14%
5%
5%
5%

12 %
4%
4%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

, Loslugares más afectados según se muestra en la
numero 3 fueron:

ta bl a

La Libertad, San Pedro Necta ySar¡fo Domingo, tomando
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en consideración que algunos de los otros lugares mencionados
tr de 1Oa 12 kilómetros distantes del Centro de Sa-se encuen an

luddonde se efectuó el estudio.

Las características de la "diarrea" que presentaban Io s
pacientes estudiados, fueron las siguientes: ,en un 92 % las h:-
ces fueron líquidas y amarillentas, acompañan?ose en un 2; ~con sangre; 8 % con moco, 8 % de forma seml-pastosa y .0
de color verdoso. Considero que el 75 % 1el total ,de estas di!:!
rreas, por su aspecto, forma y color, P?dnan ser mas por tras.to~
nosalimentarios que infecciosas, pues m~uy.en ~,oserrores di;
téticos como "indigestión" o "empacho gas~nco , sobre to ~or alimentos que contengan excesiva cantidad de grasas o ~z~p

d ñ ha L-- comido fruta verde difícilmente mastlc2car e ca a, por ue<
ble o alimento descompuesto.

Los casos clínicos compatibles con el diagnóstico de 5í~-
drome de diarrea aguda alimentaria del lactante, como lo defi-
ne el Profesor Werner Catel, no tuvimos oportunidad de deter-
minar ni observar.

.
1 . o ,'Al efectuar examen hematológicc para comprobar ~In.lve.

de la hemoglobina de los pacientes, se encuentran iosslgmen-
tes resultados en la tabla número 4.

Tabla Número 4

Pacientes Hemoglobina

27
32
13

5

7 a 1O grs.
10.1 a 12 grs.
12.1 a 14grs.
14.1 a 15 grs.

.'. .'. . ..
'"'. .'. e.e.. .. . .'....

.' .'. '...........
'..'.'.

8

I,.-

Al considerar que la hemoglobina normal en nuestrorhe-
dio es de 12 a 14 grS.COmo promedio en el sexo femeninoadul-
to y 14 a 16 grs.en el mascul ino adul to, vimos que un 82 % de
nuestros pacientes presentaron hemoglobina menor de lo normal,
atmadaa las deficiencias nutricionales que adolecen estos pa-
cientes, lo que se da por escasa ingestión de hierro y el parasi-
tismo encontrado en algunos de ellos, los cuales producen pér
didas sanguíneas que a la larga van a inducir también a una de
ficiencia de hierro, lo que nos da la pauta para pensar en pro::
btrble anemia ferropriva. Sin embargo, como se necesitan otros
estudios de laboratorio para poder confirmar qué clase de ane-
mta afectaba al paciente, considero que este tema es para otro
trabajo de investigación. Si se supone que las anemias de este
estudio son por deficiencia de hierro, pensamos que, m i en tras
no se inicien programas de nutrición en la atención materno- in
fantil, sólo se está sosteniendo, pero no solucionando el proble
ma actual de carencia de hierro. -

Setenta por ciento presentaron en su numeración de gló-
buJos blancos, cifras qu,se encontraban en la. normalidad (5000
- 10000 por mm3) y treinta por ciento que tenía elevación de
los mismos, de 12 a 25000 pormm3. Estos últimos exámenes
pertenecían a pacientes que presentaban complicaciones pulmo
nares yde vías urinarias y/o proceso infeccioso intestinal. -

Los exámenes de Iphoratorio y las muestrasa'estvdiar fue
ron obtenidos por el autor y ejecutadas con la óyudá de técni::
ea de laboratorio. Losvalores obtenidos fueron comparados con
los "valores normales", que dá, la: Circular número 9 del Depar-
tamento de Laboratorios del Hospital Roosevelt de Guatemala,
del14de Junio de 1972 y firmada por el Poctor AJvpro Pineda
F., Director entonces de dichos laboratorios. .

.

Al tratar de investigar la parasitosiscomo parte de la en":

9
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75 % pacientes 25 % pacientes

Positivos

17 Ascaris
9 Amebas

Negativos 6 Uncinaria
] Tricocéfalos
] Necator Am~

ricanus.

L

fermedad diarréica, se efectuó examen pa.rasitario, ~rosCÓpi-
c encontrando que en veinticinco por cIento de pacIentes. ~ue
p:~itivo yen setenta y cinco por ciento ne.gativo, de parasItis-
mo intestinal. Ver tabla número 5.

Tabla Número 5

Al estudiar la orina se observó cien por ciento de lasmu~
tras de color amarillento, con reacción alcalina en noventa y
cuatro pacientes, ácida en cinco pacientes y neutra en un p~-. te tomando el pH normal de 4.5 a 5.5. Noventa y oc o
;~:~e;tespresentaron densidad dentro de-I ímites normales I(]

iS~?a 1.030) Y dos pacientes con der:lsidad abajo de lo n.orma.
:

~. aen los cien casos fué negativa. En setent\l.y siete pac.e!!mm . . te tres pa-tes no se encontraron leucocitos en orma; en vem y ..-
cientes se encontraron de 1 o 50 por campo de poc::oawl1ento.

,
- .-.

. La impresión' cHnica de ingreso en setenta y tres Pách1-
tes fue de gastroenterocoi ítis agudo (GECA), que por!o r~gu.(ar
la información de la madre era la que orientaba el.~lagno

l
~t~co

1 les en (o prAnla c mIca¡unto con-unos cuantos casos en oscua -"'.
resent~ban vómitos y deposiciones int~stinal~ al ~. examma:P

do dm. ., lirece Pacientes con Impreslon clmlca de el)s en aiSlan. ,
1

,.
d b.I' t ' da (ECA) once con impresionc mIca e ame '~teroco I IS agu ,

10

I
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sis, un paciente con úlcera perforada; 17 con desnutrición y
uno con fiebre tifoidea. En el transcurso de la hospitalización
la enfermedad estudiada se asoció a distintas complicaciones en
tre las más significativas el desequilibrio hidroelectrolítico eñ
sus distintas intensidades el ínicas; veintiún pacientes presenta-
ron desequilibrio hidroelectrolítico (DHE) leve; diez y siete po
cientes con desequilibrio hidroelectrolítico (DHE) moderado; si;
te pacientes con desequilibrio hidroelectrolítico (DHE) severo:-
Once pacientes se compl icaron infección respirat-aria superior
(IRS), veinte y cinco pacientes con parasitismo intestinal, diez
y siete pacientes con desnutrición protéico-calórica, de los cua
les once pacientes de grado 1, cuatro pacientes de grado 11 y
dos pacientes de grado 111. En este renglón se siguió la clasifi-
cación del Doctor Gómez para la desnutrición, tres pacientes
con bronconeumonía, tres pacientes con gastroenterocol ítis agu
da y dos pacientes con infección urinaria aguda. -

Tabla Número 6

Paci entes

COMPLICACIONES

21 ." .'.........
17.._...-...
7 ....

11........
4.

"'"'''''' .-.
2 ,...

11........
25 ,.. ..
3.,.._.-....
3,. ..".-.',.-.
2 .. :.

Complicación

Desequilibrio Hidroelectrolítico leve
Desequilibrio Hidroelectrolítico modera.do
Desequilibrio Hidroelectrolítico sévero
Desnutrición grado I
Desnutridóngrado 11
Desnutri ción grado lIi
Insuficiencia respiratoria superior
Parasitismo intestinal
Bronconeumon ra
GastroenterocoI ftis aguda
Infección urinaria

I
!
!

L

n

~



Pacientes Medicamento Hora- Dfas
Dosis niño Dosis adulto

rio ,estan
da

.-

2 Antidiarréico Una cu- Una cucha- C/4-6 2. simple charadita rada horas

6 " " " " 3

7 " " " " 4

1 " " " " 5

4 " " " " 6

1 " " " " 7

2 " " " " 8

~-
En cuan~o a fiebre se refiere, se logró registrar un ca

so clfnico con fiebre máxima de 40.2°C. Al ingreso, seten=-
ta y un pacientes presentaron fiebre can gradas que variaban
de 37.5°C. hasta 4O.2°C. y veinte y nueve pacientes afe-
briles. Durante el transcurso de su hospitalización las cur-
vas febriles fueron disminuyenda paulatinamente a medida que
se controlaba la enfermedad, egresanda los pacientes con cur
va final de terrperatura carporal rectal, que oscila al rede=-
dar de 37.4°C. .

1I,,

En lo relacionada a peso, cincuenta y ocho pacientes
presentaron un a Um en to de peso durante los dfasde estan-
cia, que fluctuaba de media a tres libras. Veinte pacientes
egresaron con el mismo peso de ingreso y veinte y das pa-
cientes presentaron una disminución de media a una libra.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS USADOS:

El uso de los medicamentos prescritos se estandarhó a
la hora de ingreso, según el diagn6stico y evolución del
paciente, ponienda especial interés en las medicinas q u e se
institufan para la enfermedad diarréica, de la siguiente mo'.
nera: Medicamento de primera Ifnea, medicamento de s e-
gunda Ifnea, medicamento de tercera Ifnea y otros adi-
cional es. .

i

l'
,1

~

i
12

~- -

Esquema Terapéuti.co número 1

Tabla Número 7

.- E~ ~8 P?cientes se ~ecetó al ingreso, Kaopectate (suspen
slon antJdlarrelca de caolm y pectina) con las siguientes dasis:

Para. niños 5 ec. J cucharaditacorrespondiente a 1 gramo de
caolm y 50 mgs. de pectina, cada 4 a 6 horas, dfa y no-
che; en adultos 15 cc., 1 cucharada cada 4 a 6 horas, dfa
y noche. .

13
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Se recetó cloranfenicol a 30 pacientes; .6vro intramuscu
lar, en dosis de 500 mgs., cada 6 horas y a 24 pacientes v ra
oral, a dosis ,en nl/los de 25 mgs., por kg.,' depesoy en adul--
'tos 50 'mgs., por kg., de peso al dra. Consideramos que e s t e
medicamento ha sido administrado sin tener determinación de
sensibil idad previa, y además, sin cumplir las recomendaciones
al usar este medicamento, de efectuar estudios hemáticos fre-
cuentes y suspender su administración si aparece granulocitope
nia, control que en los Centros de Salud rurales no se puede ha
cer actualmente. Además, a largo plazo este medicamento pue
de producir anemia aplástica y sus fatales consecuencias. Re-=-
cordamos también que 25 mgs., por Kilogramo de peso al dra en
ni/los es una dosis baja y por lo tanto no eficaz; para el trata-
miento antiinfeccioso de las diarreas.

Tabla Número 9

.,,'

A dos pacientes únicamente se les recetó ampidlina en
dosis de 50 - 100 mgs., al dfa cada 6 horas. Este antibióti
co de ampl io espectro, seleccionado para infecciones de gra;;;
positivos y negativos, es muy usada en los centros hospitala
,rios porsuocción~mpróbado. En los Centros de Sallld rural~
de la República no se dispone de ampicilina. . .

15
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ESQUEMA TERAPEUTlCONo. 2
Los dfas de estancia y el antibiótico administrado nos

da la pauta para pensar en que la "diarrea", la mayor fa
de las veces no necesita tanta medicación, simll hidratación,
aunada a "dieta especial", la que se expondrá mas ade-
lante.

En este esquema se incluyen los medicamentos que fueron
recetados al segundo o tercer dfa de hospitalización, segÚn la
impresión clfnlca o evolución ~ue el paciente mostraba.

16
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Pacien Dosis ni- Dosis adul Hora- Días
- Medicamento - Vía 'estantes ño to rio -

eia

1 Antidiarréico 1 cucha- 1 cuchara C/4-6 Oral 2-
simple radita da Horas

2 n n
" "

n 3
4 .. n " "

n 4
3 " " " "

n 5
3 " "

n " " 6
5 " "

n n n 7

1 n
"

n n n 13
1 " " " "

n 14
1 n

" "
n n 17

-
Pacíen Dosis ni- Dosis odul Hora-

Drcs

- Medicomento - rio
Vía estan

tes ño to ció-¡ ,
, 3 Diyodohidro- 50 mgs. - 650 rngs. <;:/8 Oral 3!

xiquinoleino Kg.. pesO hrs. I

al día o
un tercio
dosis a-

dulto
I 2 n n n ,

" " 14

I " "
n

" "
1~
.-.t'-,

Pacíen Medicamen Hora
Días

- - Dosisniño Dosisadulto - Vía estantes to rio -eie
1 Sulfadiazi- 50 mgs Kg 40 mgs kg. C/6 Oral 6

na peso al día peso al día hrs.
1 " " "

n
" 7

1 n n n n
" 8

1 " n n
" " 22

Tabla Número 12

Tabla Número 13

18

n~

Tabla Número 14

Tabla Número 15

Pacien- Medicamentos Dosis niños Dosis adol:to
tes

Hora- V~

la
rio

4 Antidiarréico
simple

Cloranfenicol

lcochara..., 1 cucharada
dita

25mgs. kg
peso al día
tercio de -
la dosis'
20 mgs. kg 250 mgs.

eso al día
Penicilina - 100-600,000 800000

rocaina. unidades dades
Dehidroeme"" 1 mgparkg 1.5 nig por.

tina peso al día kg. peso al
día'

6 50 mg. Kg.
eso al -día

650 mgs.

1

Diyodohidro""7
xiquinoleina
Tetraci el ina

3 I.M

2 I.M

Además de los medicamentos antes mencionados se utiliza
ron otros, para tratar las camplicaciones, los cuales se ,conside
ron secundarios ante el trastorno principal de síndrome diarréi=--
'ea..

19
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94% 1% 1% 3
%----r-1 %

Curados Mejorado No meio- EgraS<}W¡I-\ Falle<;;;"
rado citado

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

Lada~ !

.

Dieta l3ieta Nada P.O. Dieta Hi Blanda
-r cia ma11bre líquida perprot!

- i,ea terna

--IJ

EVOLUCION DE LOS PACIENTES

En cuanto a la forma de evolución que los pacientes pre-
sentaron hasta su egreso fue la siguiente: 94 pacientesegresa-
ron curados; 1 mejorado; 1 no mejorado; 1 muerto y 3 f<leron
solicitados por familiares en contra la indicación médica yegr=.
saron antes de completar su tratamiento.

Tabla Número 16

En cuanto a la al imentación o dieta que se prescribía al
ingreso, 63 pacientes recibieron dieta libre; 24 pacientes die-
ta líquido; 6 en nada por boca, nutridos por solución l. V., d~
ta blanda 3 pacientes, dieta hiperprotéica 3 y con lactancia m~
terna 1 paciente.

Tabla Número 17

Las dietas especiales anteriarmente mencionados, que se
suministran en el Centro Integrado de Salud, (San Pedro Neda,
deparkmlento de Huehuetenango) se compone de los siguientes~

20

limentos, que a continuación se detallan:

Desayuno:

Almuerzo:

Comida:

DIETA LIBRE:

Una porción de pan (equivalente a un pan de 0.002
Cts.), una taza (30 grs.) de mosh, 1/2 huevo y 10
grs. de frijol.

1/2 taza de pastas (macarrón-espaguetti), una por-
ción de verdura (1/2 taza una de caldo, 20 grs. de
carne, 2 tortillas, 1 vaso de refresco y fruta: Na-
ranja, bonano a veces.

1/2 ó un huevo, 15 grs. de queso, 15 grs. de
j01. 2 tortill as y una taza de café.

fri-

DIETA BLANDA:

20 gr5'.. puré de papas, carne degalHna 2 O gr:s.
1/2 o un gr. de mdntequilla, puré- de man zona,
crema, queso, huevos, mosh, pan y refresco.

DIETA HIPERPROTEICA:

Verduras verdes, blanca, amarillas, papas, arroz,
jugo de naranja, carne cocida o asado, f],uevos,que
so, café y pan. -

DIETA LIQUIDA:

A base de "Pedialyte", solución que contiene: elo
ruros 30 meqj\itro, lactato 28 meqflitro, sodio 30
meq/litro, potasio 20 calcio 4 meq/litro, magne-
sio 4 meqflitro, refresco y gelatina en cantidades
necesarias.

21
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Todas las dietas anteriormente mencionadas no son i'fgi-
das, en cuanto a porción y alimento se refiere, pues va propor-
cional a edad y peso del paciente.

El diagnpstico final al egreso de los pacientes fue:

DIAGNOSTICO DE EGRESO

Tabla Número 18

.

100%
Gastroenterocol itis aguda (G.E.C.A.)

Cof1l>1icociones

COf1l>licoción Tanto por ciento
. .

Desequilibrio hidroelectrolftico"" .50 %
Parasitismo Intestinal ,. .25 %
Desnutrición protéico calórica, .,.'. 17 %
Infección respiratoria superior. 11 %
Bronconeumonía 3 %
Infección urinaria... ~.. 2 %

.

Absceso mastoideo. .' .. .. .. .. .. 1 %

Las complicaciones anteriores son: 'desequilibrio hidro-
electrol ftico (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-
ción protéico- calórica, 11 pacientes grado 1, 4 pacientes gra-
do 11Y dos pacientes grado 111. 11 pacientes con infección r~
piratoria superior f tres con bronconeumonfa, dos con infeccion

22
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urinaria y uno con absceso mastoideo.

Los.dfasde estancia que se necesitaron para tratar loén-'. ,~..-,.,- .,.
termedad fueron treinta y nueve pocientes de 1 a 4 dlos,cuaren
tidos pacientes de 5 a 10 dras, quince pacientes de 11 020 dfas
y cuotro,pacientes de 20 a 29 dfos, siendo el costo aproxima do
por cama en este servicio integrado de salud, San Pedro Necta,
Huehuetenango, de diez quetzales al dra.

oras de Estancia

Tabla Número 19

Dfas de estancia No. de pacientes

1 a 4 .'.,'OO..'.'.'.'.'...
5 o 10 .,.' "..

11 -o 20 .-......
20 a 29 .'. .-.',.,.,.,'.'.'.,."

39
42
15
4

La prevención oportuna de la enfermedad estudiada en ~
te trabajo, por medio de culturización o acción educativa en el
área rural, es de suma urgencia pues aunque di Centro de Salud
no l'legan todos los cosos de diarrea, por las circunstancias y r~
zones ya expresadas en el presente trabajo, es de nuestro cono-
cimiento personal y público también, las cifras dlarma'ntes de
morbilidad, que la sitúan entre las diez principales enfermeda-
des que aquejan o las poblaciones rurales y de bajCl condición
socio-económica en nuestropafs, causando un porcentaje de
veinte y sie1'e (27 %)por ciento aproximadamente de defuncio-
nes debidas al sfndrome diarréico (según censo 1950), tomado de
la revista "Control de las infecciones entéricas" de la oficina
Sanitaria Panamericana (OMS), que no ha cambiado en los úl-
timos.aí'los, pues sus complicociones son muchas veces fatales.

23
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EST\JDIQ, HOSPITALARIO

En este estudio de diarrea efectuado en el Departamento"
de Pediatrfa del Hospital Roosevelt, se trataron cincuenta casos
clfnicos, los cuales aportaron los siguientes datos: Edades; en
cuanto a las edades de los pacientes se recibieron de Oá 6 me-
ses¡ 9 pacientes de 7 á 12meses, 10 pacientes de 13 á 36 me-
ses, 30 pacientes y de 3 á 6 años, 1 paciente, notando en es~a
tabla número 23 una incidenc.ia superior en las edades que frI-
san de 1 á 3 años.

.

Tabla Número 20

.

Edades Pac ientes

o á 6 meses. ":.. . .. .., .. .. ..
'"'

..
""

7 á 12 meses..." CI.." .. .. .. lO'..

13 á 36 meses.-. -. ~.." ... .. .,"~
3 á 6 años '.-"...,....

.9
10
.30

1

La frecuencia de diarrea en lo que se refiere a sexo de -
los pacienteS investigados, se constató lo expuesto .en la tabla
número 24.

En ~uanto ,ara~C1 se,en.contr6 JJ\1.a1Jm:BGro~l}Ar"~(jdn'. d'
.

"U ~ !¡'-";,za nO 1)'1 1gena.! p_ues
~r'"

,,~ },:;
.

4
. . .

~

ment.? pa!:1entes p0rtenecic:,,;; e:;

Tab~,.J f",hJmero

I Sexo,
Jvbsculino'Femen¡no

.

29 21

. R a z:o
Indfge11":r no ¡ndfgen-J

4 46

24

~~

En cuanto a la procedencia de los pacientes estudiados, -
encontramos .que 31 pacientes venfan de la capital de Guatema
la, 9 de Santa Rosa, 3 del Progreso, 2 de San Juah Sacatepé=
quez, 1 de Mixto, 1 de Jalpatagua, 1 de Usumatlán., I de Al-
ta Verapaz y I de Escuintla. Los enfermos se admiten según el
lugar de donde proceden, de acuerdo a la distribución ordena-
da por zonas, municipios del departamento de Guatemala y de
partamentos de la República, según disposiciones oficiales de T
Area de Salud, Guatemala Sur, para el Hospital Roosevelt, y
el área de Salud, Guatemala Norte, Hospital General" Sa n
Juan de Dios". Naturalmente que esta distribución fun c i ona :
en tiempos en los cuales no hay estado de-emergencia nacional
ni para atención inmediata de casos ur.gentes, mientras se deci
de en qué entidad bospltalaria será encarnado.

Tabla Número 22

Pacientes
;
Lugar

Ciudad capital ..
'.'

.. ..

Santa Rosa ..'. ...'..'.'.......
Progreso. .'. .,';",;".-,-.'-.',.,.,.".".,.,' .. ....
San Juan Sacatepéquez .~.
Mix~ ,::"".,.".,.., .';'...' ..'-.
Jal_p'atagua'.,,~.' .'.'.'. .'... -...
Llsumatatlán.. . . . .-.. .
AltO'Verapaz.. ...'. .. ... . .. ... ...
Escui"ntla.,.,.,.,.. .'.,.'.'. .'. . -.'... .'. . . . '. . -

31
.

.

9
3
2
1
1
1
1
1

Las heces que se observaron-en este estudio fueron de la
siguiente manera: 46 pacientes presenhJron heces Ifquidas, de
coloración amarillenta 7, verae erf 22 pcid~ntes, sanguinolen
tas 10, con moco 4 y 6 pacientes presentaron heces sémip~

.
tosas. .'

.
.' .
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Tabla Número 23

Pacientes Coloración

,

46
22
10
4
6 . ~_Semipastosas

e 1)...""" ,Amarillentas
.. G e el.."".."" Verdosas
.. e-a Sanguinolentas

"''''''''''''' "'a.."''''",,,''''''''''''
Con moro

E'ht!1 examehhematológico, 24 pacientes presentarQn he
moglobina de 6 á lOgramos, 15 pacientes de 10.1 á 12 grainos~
9 pacientes de 12.1 á 14 gramos, 2 pacientes de 14.1 á 15.9
gramos~ Un 78 % presentó hemoglobina menos de 12 gramos y
un 22 % hemoglobina entre Irmites normales. Para mayor infor
mación referirse a página número 9 .

, Al efectuar el estudio sobre el hematocritó se encontró -
que susciftas correlacionaban con la hemoglobina anteriormen-
te descrita, en la proporción de 1 á 3.

Tabla Número 24

Pacientes

24
,,'

_............

l5 .'. ~ e..

9 ----..........
2 ... -8 .. .. ... ...8 .. .-..-.

Hemoglobina
~, -c-,

6 á lQ'Grs.
10.1 á 12 Grs.
J2.2 á 14, Grs.

"14.1 a 15.9 Grs.

Veinte y siete pacientes presentaron en su examen de gló
bulos blancos, cifras que se enContraron dentro de la normali=-
dad y veinte y tres pacientes presentaron leucocitosis que I~~

26
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ba a 35,500, que fue el máximo, por complicaciones infeccio-
sas parenterales.

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

En lo relativo a linfocitos (tomando como normal de 21
a 35 %) se encontró que dieciseis de los casos presentaron
un aumento hasta de 75% y treinta y cuatro casos en Irmi
tes normales. Se ha comprobado que la helmintiasis produce
eosinofilia de grado diverso y también especialmente se ha
sospechado como causa primordial, lo,s áscaris, pero no
se han descubierto de manera constante en lascoproscOpras.
Alteraciones bronquiales que dependen de hipersensibili-
dad y/o efecto mecánico por infección de áscaris, también
se ob;ervan, según referencias bibliograficas. "

Siempre se ha especulado que muchas de Ids di a r r eas
son debidas a parásitos, por lo que se tomó control, encon-
trando que treinta y tres de los c a s o s o sea un 66 % fue-
ron negativos y un treinta y cuatro % positivos. Se encon-
traron los siguientes parásitos: cuatro con áscaris, cuatro
con lamblia, dos con tricocéfcilos, uno con uncinaridy 'dos
con amebas. '

27
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66 % 34%

Positivos

Pacientes Parási tos

4 ....'..... Ascaris
4 oo'...'... Lamblia

Negativos 2 ..'..'.... Tricocéfalas
2 .'..,..... Amebas
1 ........ Uncinaria

Amarilla 46 6 29 1-10 x
campo.

Turbia 4 5 21 X
Incotora

L

Tabla Número 25

La investigación de 'orina dió los resultados siguientes:
cuarenticinco pacientes presentaron orina de color amarilla, dos
incolora y-tres turbia. Albúmina negativa en treinticinco pa-
cientes,diez presentaron albúmina que llegaba a los 300 mgs.
y cinco casos con trazas.

En cuanto al pH, cuarentiseis pacientes presentaron una
reacción alcalina de 6 y 4 pacientes con orina normal,{4,5-5.5
p H con papel de tornasol normal). En veintinueve pacientes se
encontró teucocitos positivos de 1 a 10 por campo de poco au-
mento y en veintiun pacientes estos fueron negativos, ver tabla
número 26~

.

Tabla Número 26

Pacien
tes

45

Pacie.!! PH
res

Pacien Leucocitos
tes - Neg. PositivosColoración

3
2

28

t
Entre otros exámenes efectuados a los pacientes investiga

dos, como qufmica sangúfnea, a oos de ellos,. protefnas y rela-=
ción Ale; a cinco casos, fibrinógenó a siete, tiempo depr'ótt°'!i.
bina a seis, Ifquido cefalorraqufdeo a cuatro, Mantouxa cua-
tro, hemocultivo a dos, bilirrubinas y transaminasas a dos, Wi-
dal a uno, cultivo de secreción ótica a uno Y cultive de hongos
de miembro inferior derecho a un paciente.

La Impresión Cifnica de ingreso fué asf: Treinta y ochopa
cientes con gastroenterocol ftis agudo, seis casos con enterocolf
tis aguda, dos con desequilibriohidroelectrolftico y cuatro coñ
desnutrición protéico-calórica, tres graoo II y 1 grado 111. yen
tre las complicaciones que los pacientes sufrieron durante su es
tancia hospitalaria, fue notorio encontrar que treinta y cinco Po
cientes se compl icaron con desequilibrio hidroelectrol ftico y =-
treinta y dos con desnutrición protéico-calórica, ocho con bron
conéumonia, cuatro con infección respiratoria superior ymonilfCi
sis, trece con parasitJsmointestinal, tres con conjuntivitis, dos
con sarcaptiosis,dós con infección urinaria, dos con "Sfndrome
de d\ficultad respiratoria", uno con .neo paralftico, uno con tu
berculosis pulmonar, uno con sfndrorne de coagulación intravas-=
cutar generalizada, uno con insuficiencia renal y dos con septi
cemia. Naturalmente que algunas de estas complicaciones de la
eniermeclag diarréiCa estudiada y otras nOtienen relación dir~
ta,-peroocurrieron.en el mismo'slIjeto dUrante el períocI9 de has
pitalización:'porJo qUe se men~ion.an en el;r:'r~t~ ~abQio e!
mo"CQITpIiC(lci~nes.: 'c',

'.
',- -"

. ..

. .'-
TÓLlo Núm~o 27

q."
~-':'

"
. DIAGNOSTICO DE INGRESO ,co<'

Gastroenterocol ítisaguda( Gí:CA),
Enterocolftis águda .(E ,C,A,)
DesnutriciÓrí'phjtéieocalórica (D. P.C.)
Desequilibrio hidroelectrclftico (D..H,E.)

Pacientes
38

6
4
2

¿.

I

L
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Ingreso Egreso

Pacientes Temperatura Pacientes Temperatura

41 37.5-40'C 49 37'C
9 36.5-37'C 1 38.4'C

Co~licaciones de 37'C. La temperatura al ingreso en cuarenta y un pacientes
fue con alza febril de 37. 5'C hasta 40°C y nueve po c ¡en tes
con temperatura normal.Pacientes --- - - NOMBRE bE LA COMPLlCACION

35
32
13
8
4
3
2
2
2
2
1
1
1
1

Desequilibrio hidroelectrol ftico
Desnutrición protéico-calórica
Parasitismo intestinal
Bronconeumonfa
Infección resp iratoria superior
Conjuntivitis'
Sarcoptiosis
Infección urinaria
Sfndrome de "dificultad respiratoria"
Septicemia
lleo paralftico
Tuberculosis pulmonar
Sfndrome de coagulación intravascular
Insuficiencia renal aguda

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

Tabla Número 28

El peso tomado a los pacientes, en un 84 % daba un dé-
ficit de 16 a 22 %, encontrándose un peso mayor de 22 I i b r as,
que correspondfan a un nií'lo de 2 aí'los 4 meses de edad, y un
peso mfnimo de 4 libras que correspondfan a un nií'lo de 1 me s
cuatro dfas. Un cincuenta y seis por ciento de pacientes egre-
saron del hospital con un aumento de dos onzas a cuatro libras
nueve onzas de peso, un veinte y seis por ciento egresaron con
el mismo peso que tenfan a la hora de su ingreso, y un. diez y
ocho por ciento de pacientes egresaron con una disminución de
tres onzas a una libra seis onzasd,e peso.

--

De las complicaciones anteriores se presentaron ~ast.a tres
complicaciones en unsolo paciE;nte y fueron los que mas hempo
de hospitalizQciónniquirieron. - -

-los pacientes complicados con dese<¡uilibrio.li~droélec,tr~
Htico se'cuantificaron de lasiguiente'rnane~a: vemhlJn pacle!~

'tescOn D;H~E. l'eve(nueYepacienresconD'.H,E. moderado' y--
cinco pacientes conD.H.E, severo. En cuántO él la ',d~nllfri'-
ció~ protéico-calórica (D.p.e.) tqmbién se siguió la clasific~
ción del Dr. Federico GómeiSantos, de 1<;1siguiente .JT1<;1nera:,

catorc~ pacientes con D.P,e.grada lII,trece pacient.es con
D.P.C.grado I y cinco pacientes can D.P.C. grada 11.

En lo que se refiere a te~er~tura corpor~1 de los p~c!e!!
tes, se encontró una te~eratura maxima de 40 e y una mmlma

Los esquemas terapéu't-i cos que se prescribieron al momen-
todel ingreso y durante la hospitalización son denominados Es-
quemas Terapéutico Número 1, Esquema Terapéutico Número ,2,
Esquema Terapéutico Número 3, y otro esquema variable, o sea
que se van util izando según las circunstancias lo requieran, de
acuerdo a cambios o complicaciones clfnicas. El Esquema Te-

30 31
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Tabla Número 30

Paci en Medicamento Dosis niño Horario Vía Días
tes estan cia
l Gentamicina 11 Mgs Cj12 h 1M 3
1 " 9 Mgs " " 7
1 " 8 Mgs " " 13
1 " 20 Mgs " " 31
1 " 20 Mgs " " 14

Tabla Número 31

Pacien Medicamento Dosis niño Horario Vía Días
tes estancia

1 Dextrosa al 5% 100 ml;1<g C/6 IV 2
1 " 100 ml;1<g C/6 " 8
1 " 120 ml;1<g C/6 " 8

Tabla Número 32

Pacien Medicamento Dosis niña Horario Vía Días
tes estanc ia

Penicilina 250mgs;1<g C/4 hrs IV 5
Cristalina

Penicil ina 600000UI C/12 " 1M 4
Procaina

Penicil ina 600000UI C/24 " " 5
Procaina

Penicil ina 800000U I C/24 " " 19
. Procaina

I
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ESQUEMA TERAPEUTlCO NUNfRO UNO

Tabla Número 29

Pacien Medicamento Dosis niño Horario Vía Días
tes estancia

1 Ampicilina 100 Mgs C/6 Oral 15
1 " 150 Mgs " " 21
I " 75 Mgs " " 31
1 " 250 Mgs " " 31
1 " 150 Mgs " 1M 7
1 " 125 Mgs " " 8
1 " 175 Mgs " " 10
1 " 750 Mgs " " 26
1 " 150 Mgs " " 34
1 " 180 Mgs " " 36
1 " 350 Mgs " IV 3
1 .. 200 Mgs " " 2
J " 175 Mgs ..

" 7
1 .. 150 Mgs " " 12

l

rapéutico. número 1, Y los siguientes, presentan los días de es-
tancia hospitalaria que no necesariamente se asacian a horario
y días de medicación. Otro factor que debe tomarse en Cuen-
ta, es que los dosis que aparecen en las tablas siguientes no ti~
nen el tiempo de finalización ni de administración simultanea,
contemporanea o individual.
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Tabla Número 33 1"ab1a1'4úmetD35

Medicamento Dosis niño Horario yra Dfas
.~. t.WiC\A.l!CDto' posls niño HorariO.' '.vra-;o~]:>rás

,.

- estaricia
estancia te

Kanamicina 15 mgs C/12 hrs 1M 1 1 Dextrosa al 5% 100ml/kg. para 6 Hrs IV 2

" 30 mgs C/12 " " 2 1 " 120ml/kg para 8 Hrs " 2.

Vitamina "A" 50000UI dosis' PO 6 1 Hartmann 8°mi/kg para 8 Hrs " 3

única 1 dextrosa al 5% 100 ml/kg para 8 Hrs " 10

" " 50000UI dosis PO 5 '
1 " 1:l0ml/,kg para 6 Hrs " 8

única 1 Suero fisioló- 90 ml/kg paro 6 Hrs " 38

" alC.. 250mgs/dfa C/8 hrs PO 14 gico

Suspensión on 1 Cdita. C/6 " PO 19 Dextrosa al 5% 100 ml/kg para 6 Hrs " 37

tidiarréico
simple
Piperacina 200 mgs. C/12" PO 9

200 " C/12 " PO 3
1 OOOOOUI C/6 " PO 5
40 mgs¡Kg C/6 " PO 28
25mgs/kg C/12 " PO 3

. Tabla Número 36
Dra~ :

est,,;cic,
I

Pacién Medicamento Dosis niño Horario Vfa Dfas

I te! estancia
e
7 1 Kanamicina 12 mgs . C/12 Hrs 1M 19

8 1 " 35 mgs C/12 !-Irs " 2

12 1 " 22 mgs C/12 Hrs " 3
]6 1 " 20mgs C/12 Hrs " 7
34

Cj24 !-l. PO
" "
" "
" "
" "
" "
" "

L
-------------

1
1
1

Pacien
tes

1

1
1

1
1
1
I
1

'En .10 t11bJaanterior se dispusa co~ocar únicamente la pri-
mera solución infravenosa que se institufa al paciente, pero es-
to no quiere decir que la terapéutica con sol uciones.e1ectrol fti-
cas fuera esa, ya que a la mayorfa de pacientes se les adminis-
traron soluciones según la severidad y calidad del desequiHbrio
hidroelectrolftico que presentan a su ingreso y sltgún la respues
te durante su hospitalización, pudiendo ser tanto vfa intraveno
so como oral.

"
Nistatina
Eritromicina
Metronidazol

Tabla Número 34

Medicamento Horario VíaPaci en
te

1
1
1
1
1
1

Dosis niño

Vitamina "C" 250 mgs/Kg
250 "
250 "
250 "
250 "
250 "
250 "

"
"

"
"
"

1, "
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! Tabla Número 37 Tabla Número 39

Pacíen Medicamento Dosis niño Horario vra Días Pacíen Medicamento Dosis ni!'lo Horario. . Vía pías
tes estancia - estanciates

.

Vitamina "A" 50.000 UI dosis úni 1M 21
1 Gentamicína 15 mgs C/12 Hrs 1M 6 ca

" 5 mgs C/12 Hrs " 7 Estreptomici- 250 mgs. C/24 Hrs 1M 28
na

1 Ampicilina 300 mgs C/6 Hrs " 13 Cj6 361 N istati na 100000UI Hrs PO

" 250 mgs C/8 Hrs PO 37 1 Dehidroemeti 300 rrigs Cj24 Hrs 1M 17
na

Penicilina 1 OOOOOUI C/6 Hrs IV Diyodohidro- 300 mgs C/24 Hrs PO 17
Cristal ino xiquinoleina

.

Penicilina 600000UI C/24 Hrs 1M 8 1 Complejo "B" 5 mgs/k~ . Cj24 Hrs '1M 14

Procaina 1 Difenh idrami
. 50 mgs. Cj4 Hrs PO 19

. ..
na

1 " 600000UI C/12 Hrs " 31
Fenobarbital 0.5 mgs/kg C/6 Hrs PO 2

Tabla Número 38

Pacíen Medicamento Dosis niño Horario Vía Días
tes estancia

Metronidazol 25 mgsjkg Cj12 Hrs PO 8

" 25 " C/12 Hrs " 19

" 25 " Cj12 Hrs " 26

.

Pacíen Medicamento Dosis niño Horarió, Vía ..Días

tes estanci'a
.

1 Vitamina uC.tI 250 mgs. . C/~4 Hrs P.O 3

1 " 250 mgs. C/24 " P.O 13

1 " 250mgs. C/24 " P.O 17

Continúa. .'.

.,

ESQUEMA TERAPEUTICONUNfRQ3

Tabla N~rner()AO

36 .37

L



PaCien Medi camento Dosis niño Horario Vfa Dfas
tes

'. estancia

I Vitamina "C" 250 mgs. C¡24 Hrs P.O 26
1 Vitarnina\"A" 50.000UI dosis 1M 5

única
1 " 50.000UI " I.M 7
I " 50.000Ul " l.M 9
I " 50.000UI " I.M 31
I Suspensión an,... I Cdita. C¡6 Hrs PO 4

tidiarréica sim
pie

I Dextrosa 5% 120 ml/l<g para 8 Hrs J.V. 5

I Mixto 90 ml/l<g para 8 Hrs t.V. 7

I Mixto I 00 ml/l<g para 8 Hrs J.V. 21

I Dextrosa 5% 100 ml/l<g para 6 Hrs IV. 35

L__-

Viene Tabla Número 40

Duraifte el-transcurso de la hospitalización de los pacien
tes estudiados, se utili_zaron otros medicamentos tales como: e;
vadura de cerveza, pdstadelcisSCJt,(usa externo), I.N.H.,stJ

-- fQ\?ferr~, benzán Ifquido (uso externo), jar(]be de hierro, e:'
. fedrina nasal y piperacina.

.

EVOlUCION DEL PACIENTE -

En cl./anto a klevoluc;ión,q\Je'los pacientes presentaban:a
W ~¡¡r~,Jue la siguiente: cuarenta y tres pacientes egresaron

:.38
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curados, un paciente mejorado y seis pacientes fallecieron. Los
paCientes murieron por desnutrición protéico-calórica grado 11,
insuficiencia renal aguda, sfndrome de coagulación intravascu-
lar generalizada, bronconeumonfa aguda o septicemia severa
(ver tabla Número 41 ).

PaCientes

Tabla Número 41

1

1

1

1

2

Fallecieron

Desnutrición protéico-calórica

Insuficiencia renal aguda

Sfndrome de coagulación intravascular

Bronconeumanfa

Septicemia severa

Entre los exámenes que se consideraron especfficos par a
diarrea y que se efectuaron fueron los siguientes: frote de he-
ces (azul de metileno), el cual en 32 casos fuenegativo, en 9
casos se encontraron positivos, en 8 casos IeucoCitos escasas y
en un casa quistes de amebas. En los exámenes de coproculti-
va, das fueron positivos para Shigella y cuatro positivos para E.
Coli, no tipificadas.

Con respecto a la dieta o al imentación prescrita a los pa
cientes, entre las mds usuales se encuentran la "dieta normal'';
dieta "de Ifquidos claros", "dieta de Ifquidoscompletos", "die
ta blanda" y "dieta hiperprotéica". Para la mejor compren'Sióñ
de lo anterior y con el objeto de que las dietas fueran conoci-
das en el .drea rural y para su util ización local,se sal icitó al
Departamento de Nutrición 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 ";

Para pacientes en cama y ambulatorios que no ne
cesitan dietas modificadas. Es el punto de para-=-
da para las dietas modificadas o especiales.

Características de la "dieta normal ";, .. , .

Esta dietd posee las recomendaciones diarias de
todos los nutri entes, permite el USOde todos los
alimentos y sisue los principios de planeamien-
to y preparación de una "dieta normal ".

Alimentos permitidos, restringidas o no permitidos:

Contiene los alimen'tos de los tres grupos básicos;
productos animales, vegetales y frutas. Granos,
raíces, tubérculos, azúcares y grasas.

DIETA DE LIQUIDaS CLAROS;

IndicaciQnes para el uso de 10 dieta:

Dieta util izada principalmente para casos post-o'"
peratorios, cuando exista una hipoadividad gas-
trointestinal. Se prescribe de 4 á 6 días como m~

e"

ximo.

40
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Características de la dieta:

La dieta está preparada principalmente con azú-
car disuelta enagua y líquidos de buen sabor; pr~
porciona un residuo mínimo y no estimula la ac-
ción peristáltica. Es incompleta desde el p unto
de vista nutricional.

ALlNiENTOSpermitidos, restringidos ó no permitidos:

Incluye refrescos, té, café endulzado, ea.ldo sin
grasa, gelatina, jugos de fruta. No contle~e I!
che ni alimentos líquidos con grasa. El numero
de ~omidas puede ser de 6 - 8 al día.

DIETA DE LIQUIDaS COMPLETOS:

Indicaciones para el uso de la dieta:

I "d' de l'
.

Se prescribe 'posteriorment~ 9 a,., .eta .'
Iqu'-

dos claros". Se utiliza en post-operatonos, cua~
do paulatinamente se. pretende alcanzar la activJ.
dad gqstrointestinal conveniente para el enfermo.

Característicos de la. dieta:
""'e

Servicb utilizan'do el mínimo de esfuer'zo para la
digeStión y absor.<iión. Satisface los requerimi~
tos nutricionales del paciente.

Alhiléntos permitidos, .reStringidos ó nó permitidos:

Leche, caldo, sopascremosas,
incaparina, bebi-

das carbonato das, té, café, iugos de frutas, ce- .

41 I
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reales, flan y gelatina. El número de co m idas
puede ser de 6 - 8 diarias.

DIETA BLANDA ONEUTRALlZANTE DE SEIS TIEMPOS:

Indicaciones para el uso de la dieta:

Dieta util izada para reducir las secreciones gás-
tricas; se prescribe para pacientes con úlcera pép
tica, gastritis y otros trastornos digestivos simila-=-
res.

Caracterfsticas de la dieta:

La dieta se elabora sin ifritantes de la mucosa gás
trica,comopimienta, vinagre o grasas en exceso-:-
La mayorfa de alimentos se presenta en forma mo-
lida. .

Alimentos permitidos, restringidos Ó 110permitidos:

Incluye alimentos de los tres grupos básicos, evi-
tanda frutas, verduras crudas, olimentos muy con
diméntadas y las carnes utilizadas son de consi;'
tencia blanda, perono necesariamente molida. Se

, incl uye, t~es refacciones de Ieche y tostadas con
.' mantElquilla. Se prohiben todo tipo de irritantes,

comoí:ondim~ntos,té y café.
.

D!ETA HIPERPRO~ICA:

Indicaciones para el uso de la dieta:

Se prescribe e~ deficiencia protéicas: desnutri -

42
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dón crónica, después de intervenciones quirúrgi-
cas, traumatizados, infecciones con fiebres altas
y aumento del metabol ismo.

Caracterfsticas dela dieta:

Las caracterfsticas de la "dieta normal ", con can
tidades mayores a 70 grs. de protefnas por k i lo
de peso corporal en adultos hombres y 60 grs. por
kilo de peso en adultas mujeres. El contenido de
las dietas altas en protefnas en los nil'los, es muy
variado de acuerdo a Ia edad y peso, o s c i Ia n do
de 30, 50 Ó 60 gramos al dfa, por kilo de peso.

Alimentos permitidos, restringidos ó no permitidos:

Incluye alimentos de los tres grupos básicos, refo.:
zándose con incaparina y otros productos de ori-
gen animal como carnes, leche, huevos y queso.

DIETA LIQUIDA CONCENTRADA:

PONCHES:

Se prescribe en casos de imposibilidad del pacie~
te para deglutiró en estados de incGnciencias.
Comúnmente se suministra por sonda nasogástrica.

Caracterfsticas de la dieta:

Los ''ponches'' sehan dividido en dos diferentes t:i
pos:

a) "Ponche" con conteniJo limitado de sodio.
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a.2

a.3

a.4

b.l

b) "Ponche de 600 c'oIori'as en 600 cc". .-
"Ponches regulares" A contl'

.-
'b

. nuaclon se pres
cr, en los que se preparan en el Ho s P i t a f
Roosevel t.

b.2

Ingredientes: IDEM.

a.l "Ponches de 800 calori'as en 1200 cc"
( Sodio: 68 mg. ) b.3 "Ponche de 1000 calori'as en 1500 cc"

Ingredientes: Incaparina, azúcar, aceite
vegetal yagua hervida.

Ingredientes: Leche en polvo descre ma-
da, leche flui'da de vaca,
agua hervida y azúcar.

"Ponche de 1000 calori'os en 1600 cc"
(Sodio 102 mg. ) b.4 "Ponche de 1200 calari'asen 1500 cc".

Ingredientes: Ingredientes: IDEM.IDEM.

"Ponche de 1200 cal.ari'as en 1700 cc"
(Sodio 102 mg. )

Las dietas descritas anteriormente son del DEPARTAN'fN
TO DE NUTRICION y DIETETlCA DEL 1iOSPITAL ROOSE::

VELT DE GUATEMALA, bajo la dirección de la Licenciada Di-
tia Cardona de Mui'loz.Ingredientes: IDEM.

"Ponche de 1500 calori'as en 1800 cc"
( Sodio 102 mg. )

DIAGNOSTICO FINAL DE EGRESO

Ingredientes: IDEM.
El diagnóstico final que puede tomarse como de f in i tivo

en cuarenta y seis de los casos fue gastroenterocolftis aguda, -
dos casos con diagnóstico de entercolftis aguda, un caso como
colítis crónica y un caso como Shigellosis aguda y los anterio-
res diagnÓsticos .con las siguientes cof11>licaciones: diecisiete
casos con desequilibrio hidroelectroli'tico, doce casos con des-
nutridón protéico-calórica, once casos con parasitismo intesti
nal, dos con si'ndrome de coagulación intravascular generalizO"
da, dos con insuficiencia renal, raquitismo, septicemia, bron::

"Ponche de 350 calarías en 350 cc"

Ingredientes: Leche flui'da de vaca, in-
caparina, azúcar, aceite -
vegetal yagua hervida.
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Totalconsu1tas 200 100%.

Por diarrea .
130 65 %

Otras 70 35 %

130 70 100 %

coneumonra y anemia ferr riv .
pacientes tenfan dos o masOP aí.conslderando que varios de los

I
~,enfermedad diarréi ca dur:;: ~~a:~~::

y otros
.

p~esentaron

Clan, que se efectuó por otro
p de su hosplh:fli'Z;a~

sión.
s causas coma motiva de admi-

DIAS DE ESTANCIA

Los dras de estancia .
fermedad, en once po . q

t
ue S

f
e necesItaron para tratar la en-

. cIen es ueron de 1 á 4 d'
sar, vemte pacientes de.5 ' 10 d'

las para egre

á 20 dras, once pacientes: 21 d
'~S, ocho pacientes de iT

e las hasta 1 mes 8 dras.
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ESTUDIO DE LOS CENTROS DE SALUD

Durante el proceso del estudio de diarrea, objeto del pre
sente trabajo de investigación, se visitaron cuarenta y seis Ceri
tras de Salud, con el propósito de conocer de cerca la realidad
de cada uno de ellos y poder cambiar impresiones con los com-
pañeros del E.P.S., que actualmente están efectuando su prác
tica rural en .Ios mismos.

-

Con el fin de poder llevar una mejor información durante
la visita anterior, se elabaró un cuestionario que se llenó co n
las respuestas de los entrevistados, siendo los datos recabados
los siguientes:

CUESTIONARIO SOBRE DIARREA

1. NUMERO DE CASOS VISTOS EN EL MES

En cuanto a diarrea se refiere, fueron reportados como mr
nimo 15 casos y como máximo 130 durante el mes, tomando

co:::

mo base que más o menos en Iqs distintos puestos de salud se e-
fectuaban de 200 0210 consultas, dando un 65 % máximo de con
sul tos por di.arrea y 7.5% mrnimo. Las anteriores cifras fueroñ
obtenidas y cuantificadas en un 60"/0 de los 46 Centros de Salud.

':Tabla Número-42
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LA DIARREA ESALlMENTAR IA' O ' ¡
'

N
.

FECCIOSA1

Tomando como base los 46 C
un 82 % (38 Céntros de S Id'

en~os de Salud al-udidos, en

la diarrea y un 17 % a f"

a u )
f
se a:r,buye factor 'a

, limentario a

,
da I

vrma m eccloso E t ' ' d
nI a os problemas de S I d'

s a mCI encía va u-

I h '
,

'

a u que se presen.a l -
ma a Iglene enla selección d' tr' .-

. n en e area, por

limento, escasez de agua en' I
~s

t
'~clon y preparación del a

minación ambiental.
e m enor de los hogares y conto::

2,~

3. PARAMETRO CLlNICO PARA EL DIAGNOSTICO:

En cuanto al parámetro c/- .
ra interpretar la enfermedad d'

m~~ que el Médicoescoi!O pa-

tes respuestas' 12 o/ I d. larrelca, se obtuvieran lassi guien

(
. /0 a lagnostico p d'

co observación, palpación' .orl me 10 de eXam!On ffsi::

ocho par ciento la diagnost~cslgnOS y'ta es, etc.). Sesenta y

, ,madre o los familiar es, d I
I a. par h}storia cfínica (que dan la

d. ,

'
'

e pacIente)" D' . ,

lagnostica por la forma 1 .:'
leClselS por ciento I a

. y co oraclon de I h
cIento no respondió la'

as eces y cuatro por

importante en el diagn!:t~:nf~~
aEI procedin;ien~ cfínico más

, tras, el exatñénfísico .
en al

veces la Justona clínico1o-

la evacUQción diarréi~a.
gunoscasos la sola observación 'de

Tabla, NÚl1)ero 43

Diagnóstico

Historia
Forma y coloración
de las heces
Examen físico
No respuesta

Tanto por ciento

68

16
12
4
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4. PARAMETRO DE LABORATORIO ClINICO:

la mayoría de Centros de Salud, no cuenta can equipo dé
laboratorio clínico mínimo como sería microscopio para efec-
tuar coproscopías en fresco o frote de heces fecales teñidas con
azul de metileno. la r!Ospuestaa la pregunta fue la sigui!Onte:
trece por ciento pueden hacer heces fecal es en fresco y die z
por ciento pueden efectuar "Test azul de metileno", haciendo
ver que los que tienen esta posibilidad, es porque sus Cen,t,ros
de Salud, están adyacentes a un hospital o Centros de Salud de
partamentales. Coprocultivo se efectúa en un dos por ciento de
dichos Centros de Salud.

5. QUE EDAD ES LA MAS AFECTADA:

En sesenta y cuatro por ciento de los Centros de Solud in
vestigados, se respondió de O á 5 años, veintiocho por c i en ta
respondió de 6á 15 años y ocho por ciento se pronunció por las
dos anteriores y que también de 15 años en adelante llegan con
sultas a sus Centros de Salud, por este trastorno diarréico.

6. LA ENFERMEDAD SE ACOMPAt'lA
SIEMPRU)EFIEBRE?

Las respuestas para 'esta pregunta fueron las siguientes:

treinticinco por ciento de los
Médicosencuestados'respondieron

afirmativamente Y sesenta y cinco par ciento respondieron en

forma negativa.

7. LOS PACIENTES SON SIEMPRE DE PESO BAJO?

Los pacientes que llegaban a consulta por problema
de
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diarrea, en setenta y das por cient9 tenían peso bajo,masas mus
cularesfundidas y otros signos y síntomas de desnutrición cróni::
cay'veintiochopor ciento los pacientes se encontraban dentro
de límites normales de nutrición.

d ' '

~os Hquidos intravenosos
' b d i f Ita de me Icamen" ,

" dse quela an e a a.
"

,
Para el mejor tratamiento ,e

medios de laboratorios c micosy
d ' "la enfermedad larrelca.

8. EFECTUA ALGUN OTRO EXAMEN DE LABORATORIO
CLlNICO?

9. A QUE ATRIBUYELA DIARREAEN SU AREA?

,
d Médicos dieron más de dos respuestas, a e.!La mayona e

< S tenta Por ci ento d Ice nI '
,

te Torma' eta pregunta en a sltUlen
''p b'e~a al imentario, setenta y cin-que la diarrea se de e a r~

' ' ca un sesenta Por cien-
I 't cion economl ,co por ciento a ma a SI u.o "cuarenta por ciento por "usar

to por ''problema educ.aclonal, ' ciento Por ''problema de
bl " tremta Ycmco por , ,

"agua no pata e" "t r ''probl emas san! tanosSalud e Higiene", tremta por ~I,:" o
:rociento por "amebiasis y

(contaminac}ón ambi~ntal), V~I,ne/ or ''problema parasitario
Shigellosis", y un qumce por cien o p
,

t ' 1"mres ma .

En esta pregunta ochenta y nueve punto uno por c i e n to
respondió negativamente y diez punto nueve por ciento respon-
dió afirmativamente. Entre algunos de los exámenes afirmati-
vos se encontraban la proctosigmoidoscopía y Ziel Nielzen de
esputo (esto ocurrió en el Hospital de Jacaltenango),

9. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO:

Como en los puestos de Salud se carece de medios de la-
boratorIo clínico, se trató de indagar sobre el tratamiento que
se instituía, en base a la coloración y consistente de la diarrea
vista en la cl ínica o referida por los famil iaresde' paciente.

DEFUNCIONES POR DIARREA EN E S TE10. HA HABIDO
PERIODO?

,

"

' " com rende desde eLmes de Ago.!EI período ant~r~orm::t~el a:O 1975. De los p a c i entes
to hasta el mes de DIClem do 1000 como un cien' por,

I C t de Sólud toman, .vistos en e en ro , , '
f " d dos punto ci

,

nco por clen-
I t I'dod mO)(Jma ue e ,ciento, a mor al" .d' HehuetenCingo y cero p'unt.o cmco por

to en las partes altas e u
1

,
Período en los otros Iu-

ciento mortalidad mínima en e mismo ,
'gares estudiados, ..'

.

Cuando la diarrea es "líquida amarillenta": un sesenta
por ciento dá antidiarréico simple, un veinte por ciento dé !í-
quidos orales, un diez por ciento dé ampici!ina y un diez ;"or
ciento dárégimen dietético. Si la diarrea es Ulíquida ver da-

,sa u:un.cuarel1ta por ciento orden(j ampicilina, un veinte. p<,r
ciento antidiarréico simple, un diez por ciento a n ti di arréico
simple más líquidos orales, y un diez por ciento sulfonamidas -
más ampicil ina. Si la udiarrea es sanguinolenro u: un sesenta
por ciento dé diyodohidroxiquinoleína, un cuarenta por ciento
ampicilina, un diez por ciento dé tetraciclina y un diez por
ciento antidiarréico simple más antibiáticos. Muchos colegas

11. tv'fDICAtv'fNTO QUEDESEARIAÜSAR EN SU

DE SALUD? ,

, '... de los Médicos de~eanSetenta y se ISpor cien 'v

CENTRO

tener en
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12. DIAS POSTERIORES PARA REVISION DE SALUD?

efectuando en 8StoS momentoo ~sta prác;ti.ca rural, te.nemos el
deseo de hacer mejor las atencIones medlcas, pero Sin embargo,
la falta de equipo, materiales de laboratorio, medicinas, ases~
ramiento y consultorfa y supervisión oportunas, nos hacen ac-
tuar durante este adiestramiento

completamente solos y por eso

se efectuó la siguiente pregunta, con el objeto de conocer el
espfritu de lucha y el desaliento de los actuales compañeros del
E.P.S. Las respuestas fueron las siguientes: ochenta y nu.eve
punto dos por ciento respondieron afirmativamente Y

un d I.e z

punto ocho por ciento respondieron
negativamente, es de c Ir,

que1a mayorfa de estudiantes del E.P.S"
se.~ienten frust;~~s,

por la falta de recursos asistenciales y docencIa y supervlslon ~
decuadas, durante este perfodo académico.

su Centro de Salud, gentamicina, sesenta y ocho por ciento de
sean disponer de antiparasitarios, cuarenta y cuatro por ciento
desean disponer de emetina ykanamicina; treinta yocho por
ciento desean disponer de penicil inas, un sesenta por ciento de
soluciones intravenosas, veinte por ciento de sulfonamidas, trein
ta y cinco por ciento tener leche en polvo, incaparina y harina
de soya.

En cuanto a los dfas 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 está de acuerdo en que la revisión debe efec
tuarse a los ocho dfas subsiguientes; un veintepor'éiento a. los
5 dfas subsiguientes, diez por ciento al mes, diez por ciento de
7 a 15 dfao y diez por ciento según el caso cI fnico en particu-
lar.

15. QUE LE HACE FALTA EN SU CENTRO DE SALUD PARA
EL /v'fJOR TRATAMIENTO DE LA DIARREA?

13. CAMBIA A MENUDO EL MEDICAMENTO DE INICIO?

De la pregunta anterior se recibieron muchas respuestas,.-
las cuales se clasificaron de la siguie~t~ ,:"anera: n~v~nta

y CI~

co por ciento necesitan laboratorio cltmco (como mlnlmo un. m.!.
croscopio), lo indispensable para examen co.mponente .de

arma,

hemoglobina y hematocri~o. Un sesent~ ~,c~nco
por ciento ne-

cesitan medicinas, especlficamente anhblot.lcoS, un s.ese~ta
y

cinco por cientQ más colaborac:.ión de Au!o~,dad~
Santta.rlOs, -

cuarenta por ciento intervencion de ServiCIO Socl<:l, trel.nta
y

cinco por ciento necesitan 1fquidos intraveno~s para, hldra:a-
dón de sus pacientes, veinte por ciento necesitan ~asequ~po
médico con el cual trabojar mejor Y

un treinta y CinCOpor cle~

to oe q~eia de que le hace falta casi todo lo anterior, enseñan
za y supervisión.

La pregunta anterior se hizo en base a que por el reduci-
do número de medicinas que se tienen en los Centros de Salud,
muchas veces el tv'oédicodé la medicina que considera más co-
rrecta, sin embargo, a posteriori puede conseguir otra mejor y
por tanto, carlibiar el medicamento de inicio.

14. SE SIENTE MAL CUANDO NO PUEDE DIAGNOSTICAR
LA ENFER/v'fDAO DIARREICA DE MANERA MAS COM-
Pl-ETA, POR FAtTA DE RECURSOS CLlNICOS?

El consenso de opiniones es de que quienes nosencontra-
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CONCLUSIONES

1. LA ENFERMEDAD DIARREICA NO TIENE PREFERENCIA
POR SEXO ALGUNO~ SIENDO CONTRAIDA TAN T O
POR HOMBRES COMO MUJERES EN EDADES PEDIATRI-
CAS;

2. LOS PACIENTES QUE MAS SUFREN EL SINDROME DIA-
RREICO, ESTANCOMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES
DE 1 A 3 Af:10S;

LOS PACIENTES CON DIARREA SON EN SU MAYOR lA,
DE PESO BAJO Y DESNUTRIDOS; .

3.

4. EN ESTE ESTUDIO, EN LOS AMBITOS RURAL YHOSPI-
TALARIO EN UN 60 Y 90 POR CIENTO RE S PEC TlVA-
MENTE FUE LAPOBLACION NO tNDIGENA LA MAS
AFECTADA~ LO QUE NO ES COMPATIBLE CON LA S
ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICASANltRIORES, SALVO
QUE ESTO DEPENDA DE LA POBLACION QUE MAS FRE
CUENTA LOS CENTROS DE SALUD; ..

h

5. LA I'OBLACION SE CIRCUNSCRIBE ASU NUCLEO PA-
RA EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD Y BUSCA OTRO
DEPARTAMENTO U HOSPITAL, CUANDO SU ENFERME
DAD NECESITA DE MEDIOS MAS AVANZADOS CLlN¡:
COS TERAPEUTlCOS V/O DE LABORATORIO CLlNICO
PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE lvIEJORCA-
LlDAD.

6. APROXIMADAMENTE OCHENTA POR CIENTO DE LA
POBLACION QUE PRESENTA SINDROME DIARREICO -
TIENE HEMOGLOBINA ABAJO DE 10 GRAMOS, QUE
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DA UN-INDICE. DE.MALA NUTRICION y POSIBLE AL-
GUNA tNFERMEDAD CRONICA;

7. EL.DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDADSE HACE EN -
.

BASE A HISTORIA CLlNICA, REFERIDA POR MADRE O
FAMILIA~E'S; .

8. EL PACIENTE QUE PADECE LA ENFERNfDAD ES UN PA
CIENTE DESNUTRIDO, ANEMICO, FALTO DE PESO Y

..ENMA1A SIHJACION..SOCIO-ECONOMICA.
.

9. SETENTA Y CINCO POR CIENTO DE LA POBLACION
ESTUDIADA PRESENTA -CARACTERISTlCAMENTE HECES
LIQUIDAS DE COLOR AMARILLENTA, COMPATIBLE O
SECUNDARIA A PRO. BLEMA ALlMENTARIO'. '

10; ENUN SETENTA POR CIENTO LA DIARREANO ES PA-
RASITARIAY CUANDO PRESENTAPARASITOSIS, LOS
MAS FRECUENTESSON: ASCARIS, AMEBASí UNCINA
RIA, TRICOCEFALOS y LAMBLlA;'

-

11. EL SETENTA Y CINCO POR CIENTO DE LOS PACIEN-
TES PRESENTARON FIEBREAL INICIO DE LAENFERME-
DAD AGUDAS, POR UN PERIODO DE CORTA DURA -
CION;

12. LA ENFERMEDAD DIARREICAES UNA ENFERMEDADCU
RABLEEN UN NOVENTA Y OCHO PORClENTOYSOÑ
LAS COMPLICACIONES LAS QUE PRODUCEN MUERTE
LAMENTABLEMENTE, FRECUENTE Y PREVENIBLE;

13. PARA TRATARLA ENFERMEDADDIARREICASE NECESI-
TAN DE 5 A 10 DIAS DE ATENCION HOSPITALARIA,
COMO PROMEDIO, SEGUN ESTA EXPERIENCIA;
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14. EL PROBLEMADIARREICO TANTO EN ELAMBITO HO~
PITALARIO COMO RURAL, TIENE UNA INCIDENCIA -
DE MORBILlDAD MUY ALTA, LO QUE LA HACE APARE
CER TODAVIA ENTRE LAS 10 ENFERMEDADES PREVA=
LENTES DEL PAIS¡

15. ENTRE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE L
SINDROME DIARREICO SON PREPONDERANTES, DESE
QUILlBRIO HIDROELECTROLlTlCO EN SUS DIVERSOS
GRADOS O ESTADIOS, NEUMOPATIAS, DESNUTRI-
CION y PARASITOSIS;

16. ENTRE LOS EXAMENES ESPECIFICOS PARA DIARREA,EL
TEST DE AZUL DE METlLENO EN UN SESENTA Y CUA-
TRO POR CIENTO DE LOS CASOS CLlN ICOS FUE NE-
GATIVO Y TREINTA Y SEIS POR CI€NTO POSITIVOS.
EN LOS CASOS POSITIVOS DE COPROCULTIVO EL MI
CROORGANISMO MAS FRECUENTE FUE SHIGELLA Y
E. COLl NO TlPIFICADOS;

17. ENELAREARURALLOSMEDICANfNTOSDE ELEC-

CION SON LOS ANTIDIARREICOS, LlQUIDOS ORA-
LES, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA

y CLORANFEN.!

COL;

18. EN EL AREA HOSPITALARIA LOS MEDICA.MENTOS DE
ELECCION SON SOLUCIONES INTRAVENOSAS ELEC-
TROLlTlCAS, AMPICILlNA y GENTAMICINA;

19. LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO, LA VARIACION DE
MEDICAMENTOS Y EL PERSONAL ADIESTRADO, HA-
CEN QUE EL AREA HOSPITALARIA DE UNAATENCION
SUPERIORAL PACIENTE, Y POR LO TANTO, MAS EFI-
CACIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS DIA-
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RREICOS;

. 20. LA ENFERWfDADDIARREICA NO SE PRESENTA SOLA,
SINO MUCHAS VECES ES COMPLlCACION SECUNDA-
RIA DE OTRA ENFERWfDAD, LOCAL O SISTEMICA, A-
GUDA O CRONICA;

21. LOS WfTODOS DE DIAGNOSTICO POR WfDIO DE LA
BORATORIO CLlNICO SON CAROS, HASTA PARA EL
AREA HOSPITALARIA, POR LO QUE ES NECESARIO -
BUSCAR UNA SOLUCION AL PROBLEMA, PERO QUE
SEA PRACTICA, FACTIBLEY ECONOMICA. ,

22. URGE DE MANERA EFICAZ Y HUMANA, PROCURARME
JOR CALIDAD DE VIDA A LAS POBLACIONES RURALES
Y ASI LOGRAR RESOLVERSUS MULTIPLESPROBLEMAS,
QUE SUFRENEN FORMA DESESPERANTE,A NIVEL NA
CIONAL.

-
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RECOMENDACIONES

1. LA ENFERMEDAD DIARREICA ES PROBLEMAASOCIADO
A DESNUTRICION, QUE FINALIZARA HASTA QUE E-
XISTA UN CAMBIO QUE PERMITAA LA POBLACION -
MEJORES MEDIOS DE VIDA;

TODO NIi'lO DIARREICO DEBESER HOSPITALIZADO,
LO CUAL LE AYUDARA A CURAR LA ENFERMEDAD;

2.

3. EL CONTROL CURATIVO DE LA ENFERMEDAD DIARRE,\
CA DESPUESDE DIAGNOSTICADA Y TRATADA, NO DE'
BE DE EXCEDERDE 8 DIAS, PARA SU MEJOR HA TA::
MIENTO EN LOS CENTROS DE SALUD;

LOS METODOS DE COPROCUL TIVO Y F,ROTEDE HE-
CES fECALES AZUL DE METlLENO. NO SON SUFI-
CIENTES NI CONFIABLES, POR LO QUE SE DEBEN DE
EFECTUAROTROS DISPONIBLES COMO: PROCTOSIG-
MOIDOSCOPIA, ENEMA DE BARIO, PRUEBASDE DEF.!
CIENCIAS ENZIMA TlCAS, ETC.;

4.

5. EN EL AREA RURALNO SE CUENTA CON MEDIOS DE
LABORATORIO CLlNICO, POR LO QUE LAS .AUTORI-
DADES DE SALUD PUBLICA DEBEN DE PROCURAR A-
GENCIAR A LOS CENTROS DE SALUD DE EQUIPO MI-
NIMO, PARAEL MEJOR DIAGNOSTICO YTRATAMIEI'::!.
TO DE LOS CASOS DE DIARREA;

EN LOS CENTROS DE SALUD QUE FUNCIONAN E N
EL AREARURALNO SE CUENTA CON WfDICINASES-
PECIFICAS EN CANTIDADES ADECUADAS, POR LO
QUE SERIACONVENIENTE QUE SALUD PUBLICA EFES.

6.
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TUARA UNA REVISION y REEVALUACION DE SUS M:-
DIClNAS, INTRODUCIENDO GENTAMICINA, ANTI-
PARASITARIOS, EMETlNA, KANAMICINA, SULFONA-
MIDAS, SOLUCIONES INTRAVENOSAS ELECTROLlTI-
CAS y OTROS ANTIBIOTICOS;

7. SE TRABAJACON LAS MEDICINAS QUE ESTAN DISPO
NIBLES EN EL CENTRO DE SALUD, PERO SERIACONVE
NIENTE EFECTUARESTUDIO PARAAVERIGUAR QUE Wf
DICINAS SON NECESARIASEN CADA CENTRO, PUES
CADA LUGAR CUENTA CON SU PROPIA EPIDEMIOLO-
GIA, ASI EL MEDICAMENTO ESENCIAL EN UNA RE-
GlaN NO ES INDISPENSABLE EN OTRA;

8. SERIA CONVENIENTE QUE SE REVISARAELNUMERO
DE CENTROS DE SALUD QUE ACTUALMENTE N O -
CUENTAN CON LA AYUDA DE INSTITUCIONES PRI
VADAS DE ASISTENCIA SOCIAL, PARAINTRODUCIR::
LA, BENEF ICIANDO A LA POBLACION MA TE RN O
INFAN:TlL, ESPECIALMENTE AL PROCURAR ALlM:N-
TOS Y MEDICAMENTOS QUE HACEN FALTA;

LOS MEDICOS E.P.S. Y SUS CENTROS DE SALUD,
NECESITAN LABORATORIO MINIMO CLlNICO, ME-
DICINAS, LlQUIDOS INTRAVENOSOS ELECTROLlTl-
COS y NO ELECTROLlTICOS, COlABORACION DE
AUTORIDADES SANITARIAS E INTERVENCION DE SER
VICIO SOCIAL;.

-

9.

10. LOS PUESTOSDE SALUDDE LA REPUBLlCAY LO S
MEDICOS DE E.P.S. NECESITAN DE LACOLABORA-
ClaN DE LA FACULTADDE FARMACIA, ODONTO-
LOGIA, VETERINARIAY AGRONOMIA, PARA QUE
INTEGRADOSAYUDENAL MEJOR DESARROLLO DE
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LA SALUD Y VIDA SOCIO-ECONOMICA DEL PA I S ,
ASI COMO MAS ATENCION DOCENTE DE PARTEDE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA U N 1-
VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
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ANEXO No. 1

PARAESTUDIANTES DEL LP.S.

CUESTIONARIO SOBRE DIARREA

Nombre
Sexo M F

fecha~ Lugar:

Número de casos vistos en el mes:

Al ¡mentaria: Infeccioso: Otros: -
Parámetro de Laboratorio: Subrayelo abajo:

1)

2)

3)

Heces fecales en fresco (coproscopía).

Azul de Metil~no.

Coprocultivo

Qué edad es la más afectqda

Se acompaña siempre de fiebre: s'iO
no.l í

d ' . rr- ,' ' ; ¡

Los pacientes son siempre e peso bajo: Si L-i no L-1

Efectúa algún otro examen
de.laboratol'io élínico. si O no O

Silo respuesta es afirmativa diga cual

Tratamiento: (Nombre solo el medicamento específico)

a) Si la diarrea es líquida amarillenta
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b) Si la diarrea es líquida verdosa:

c) Si la diarrea es sanguinolenta:

A que atribuye usted la diarrea en su área

Ha tenido defunciones por diarrea en este período:

Si CJ no CJ No. Aproximado por mes.

Algún medicamento que usted conozca que no se haya usado en
los lugares donde anteriormente ha estado practicando

Cuántos .d~~sdespués de diagnosticada la enfermedad le da cita
para revlslon posterior

Cambia a menudo el medicamento de inicio" siO no O

Se siente mal cuando no puede diagnosticar más completamen'e
la enfermedad diarréica por falta de recursos clínicos:

.

Si O no.o
.

Que le ~ace falta.en el Centro de Salud donde Ud.
ra el melor tratamiento de la diarrea: a)

b)

c)

trabaja p~

GRACIAS POR LA COOPERACION DE SU RESPUESTA.
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ANEXO Na. 2

CIRCULAR No. 9

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

A: PERSONAL MEDICO

DE: DIRECTOR DEL DEPTO. DE LABORATORIOS
CLlNICOS.

Los volores de Loboratorios detallados a continuación co-
rresponden a valores normales de las pruebos efectuadas en los
Laboratorios Clínicos del Hospital Roosevelt. Para la. mayoría
de pruebas se da la oscilación de lo normal coritvalores mínilOOs
y máximos. Es.tosvalores han sido obtenidos con .Ia metodolo-
gía de Laboratorio que se emplea en este Hospital, por lo tanto
no necesariamente correlacionan con valores obtenidos en otros
Laboratorios que empleen la misma o distinta metodología, a s í
que se aconseja restringir su uso a la evaluación de las pruebas
de Laboratorio efectuadas en los Laboratorios Clínicos en este
Hospital. Cualquier prueba que no estuviese incluida, consul-
tarla directamente <:on la Dirección de los Laboratorios CI íni-
.cos.

SECCION DE QUIMICA:

EXAMEN VALOR NORMAL

Nitrógeno de Urea
Glucosa
Creatinina
Fósforo

lOa 25 mgr. %
70 G.lQO mgr. %

1 a 2 mgr. %
2 a 4 mgr. %

67



Calcio
Acido Urico
Cefalina Colesterol
Proteinas Totales:

Albumina
Globulina

Bilirrubinds Total
Directa
Indirectas

Cloruros-Líquido cefalorrac¡uidio
Glucosa L.C.R. "
Prote ínas 11

Cloruros

Bromosulfantaleina
Turbidez del tímol
Transaminasa P.irúvica
Transaminasa Oxalacética
Ami losa . .

Lipasa
F~sfatasa Acida

Fosfatasa Al cal ¡no
Dehí drogenosa Láctico
Fíbrinógena

SECCION DE HEMATOLOG¡/,:

DETERMINAC¡ON H,j

Eritrosedimentación

Hematrocrito

9 a 11 mgr. %
4 a 6 mgr. %
-0-1+ a las 48 horas
6 a 8 gr. %
4.6 a 5.6 gr. %
1.5 a 3 gr. %
0.2 a 0.8 mgr. %
0.0 a 0~2 mgr.%
0.0-0.6 mgr. %
123 a 128 mEq/ 1.
45-70 mgr. %.
15-40 mgr. %

'
98 a 106 mEq/1. - 570 a
620 mgr. %de NACL.
Oa 5 % de retención 45 I

206 U. .
5 a 30 U.
8 a 50 U. .

60 - 1600 U.
Hasta 150 mU/ml.
Adultos: 0.2 - 0.8 U.
;~¡ñOS~-, 0.6 -!.2 U. Bessey
,;., - 6'1 mU./m!.
20G'" "'25 U. .

2001 :,(1) "'-9-
o~:

.. - '! iJ /~J

V A' OR ~' O' ~'"."
j,., !''¡ ¡\.N~(-~...,

Sangre o a 9 (en el hombre)
00 15 (en la rtJOjer) ,

':;7 42°1 (',0. a 10 en lamuier)
42 a 47<'10 (en el ho";'bre)

"
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Hemoglobina': Sangre 12 a 14 gms. (en Id mujer)
14 d 16-9ms. (en el hombre)
5000 - 10,000 x rhm3
Eos. la 3% Cayados 3 a 5
Miel, O a Linf. 2La 35%
Basof. O a 1% Seg~ 50067"1<
Juv. O tvbnos, 4 a 10%
0.5 a 2%
90a 140 mg. (en el hombre)
800 120 gms. (en la mujer)
200 a 300 m9. (en el hombre
150a250mg.(en la mujer)
Hemolis-is inicial 0.45 sol.
de cloruro de sodio
Hemol isis compl eta Oa 0.30
c\orur-o de sodio.
13 015" - 100 %
25 050"

"Leucocitos
Fórmula "

ReticulociÍ'os
Hierro SériCo

"
"

Capacidad de saturación "

Fragil idad Globular "

Tiempo de protrombina
Tiempo parcial de Tromboplastia
Recuento de plaquetas método
directo

"
"

150,000 a 250,0'00

SECCION DE ENDOCRINOLOGIA

VALORES NORMALESEXAMENES
I
I

1

!I,

1

! .

Sodio
Potasio
Calcio
Fósforo

Dtd38 a ] 46 mEq/L
De 3.8 a 5.1'mEq/L.
D,~4.5 a 5.75 mEq/L.
De4 a 8 m9s. % NII'¡OS
De 3 a 6 m9s. % ADULTOS
De 70 a 100 mcgs. %
De 150 a 250 m9s. %
De 3 a 5 gms/24 Hrs.
De 1.5 a 2.5 gms/24 Hrs.

Nitrógeno de amonio
Col estero' Total
Sodio de orina
Potasio en orina

-
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Calcio en orina
Gonadotropinas coriónicas

Carecolaminas
17-K~toesteroides

17- Hidroxicorticoides

Sodio ~n sudor

Cloro

i...íquido amníotico
Bil irrubina

De 0.1 a 0.3 gms./24 Hrs.
Mujer Normal 750 Unidodes
Embarazo: 2,000-50,000 Unids.
Mola : 150,000 Unids.
De 32 a 103 mcgsf24 Hrs.
Hombre adul to: De 7 a 12 mgs/24 Hrs
Mujer adulta: De 4 a 8 <mss/24 Hrs
(Hay variaCión según Jaedad).
Hombre adul to: De 1 a 10 mgsf24 Hrs
Mujer adulta: De 1 a 10 mgs/24 Hrs
De 10 a 80 mEq/L.

.

tWJsde 40 mEq/L. niños de 1 año
1 año a la pubertad:50mEq/L.
De 60 a 100 mEq/L. ADULTOS
De 35 a 50 mEq/L. NIí':iOS

Zona I de Liley

Dr. Alwro Pineda F.
Director de Laboratorios
a ínicos.
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Br. Marco Tulio Rodríguez Valiente

j Dr. Víctor Soto Solis
Asesor <

\

Dr. Julio de León Méndez
Director de Fase 111

I

Vo.Ba.I
"

Dr. Gustavo C~stañeda Pala
Revisor

Dr. tv'Iariano Guerrero~
Secretario

Dr. Carlos Armando Soto Gómez
Decano
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