UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA REACCION
INFLAMATORIA EN HECES PARA EL INICIO DE
ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD Il VITARTE EN
EL PERIODO DE ENERO DEL 2017 A JUNIO DEL 2019

PRESENTADO POR LA BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
WENDY MATILDE CHIPA BEIZAGA
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO(A) CIRUJANO(A)

Dr. Pedro M. Arango Ochante

Asesor

LIMA — PERU
2020



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, por todo el amor que me demuestra a diario y por las maravillosas
personas que me pone en el camino,

A mis padres, Enrique y Matilde, por su inmenso amor y paciencia, por ser mi
fortaleza para salir adelante, sin ellos mis suefios no se hubieran hecho realidad

A mi hermano, Enrique, porque a pesar de la distancia, siempre estaremos el uno
para el otro,

A mis abuelos, en especial a mi tofiita, por el enorme carifio y hermosas anécdotas
A mi enamorado, Miguel, por ser mi apoyo incondicional a lo largo de los afios y por
llenar mis dias de colores,

A mi familia, por ensefiarme que siempre estaremos en los buenos y malos
momentos,

A mis maestros de la universidad y del internado por cada ensefianza, cirugia y
consejo para la carrera y la vida,

A mis verdaderos amigos, por siempre darme animos para continuar este lindo
camino

A mi asesor de tesis, por su gran paciencia para que este trabajo sea posible

Al director del curso de tesis, Dr. Jhonny De La Cruz, por compartir sus
conocimientos, brindar su ayuda para la realizacion del presente estudio e incentivar

a la investigacion



DEDICATORIA

Dedico esta tesis, A mis amados padres,
Enrique Chipa y Matilde Beizaga, por todo
el esfuerzo que han hecho para formarme
como persona y como profesional, las
palabras no me alcanzarian para describir
lo maravillosos que son; A mi hermano,
Enrigue Chipa por ensefiarme lo fuerte que
puedo ser y por cada recuerdo grabado en
mi corazon; A mi abuela, Maria Antonieta
Barrera por tantas noches de amanecidas
y engreimientos; A mi enamorado, Miguel
Aguilar porque crezcamos juntos paso a
paso de la mano, por ser mi inspiracion y

por su inmenso apoyo, amor y paciencia.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad diagnéstica de la reaccion inflamatoria en heces
para el inicio de tratamiento antibidtico en nifilos menores de cinco afios con diarrea
aguda atendidos en el Hospital ESSALUD Il VITARTE en el periodo de enero del
2017 ajunio del 2019.

Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo, se revisaron
189 historias clinicas, se utilizé una ficha de recoleccién de datos; la informacion se
colocé en una base de datos en Excel luego se analiz6 con SPSS 25. Se aplicé la
curva ROC para hallar el area bajo la curva, ademas se obtuvo la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la reaccion inflamatoria en
heces, para la asociacion de variables se utilizd Chi cuadrado, Odds Ratio (OR) y
Prueba Exacta de Fisher con un intervalo de confianza de 95%.

Resultados: Se encontré que el area bajo la curva ROC fue 0,685. El agente
enteropatdégeno aislado en el coprocultivo méas frecuente es la E. Coli
enteropatégena con 64.52%. La reaccion inflamatoria en heces y el coprocultivo
estan asociadas significativamente (p<0,00).

Conclusion: La reaccion inflamatoria en heces no es un indicador confiable para el
inicio de antibioticoterapia empirica en nilos menores de cinco afios con diarrea
aguda.

Palabras clave: Reaccion inflamatoria, coprocultivo, antibidtico.



ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic utility of the inflammatory reaction in feces
for the beginning of antibiotic treatment in children under five years with acute
diarrhea treated at the ESSALUD Il VITARTE Hospital in the period from January
2017 to June 20109.

Methods: Observational, cross-sectional, analytical and retrospective study, 189
medical records were reviewed, a data collection sheet was used; The information
was placed in a database in Excel and then analyzed with SPSS 25. The ROC curve
was used to find the area under the curve, in addition the sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value of the inflammatory reaction in feces were
obtained. , for the association of variables, Chi square, Odds Ratio (OR) and Fisher's
Exact Test were used with a 95% confidence interval.

Results: The area under the ROC curve was found to be 0.685. The
enteropathogenic agent isolated in the most frequent stool -culture is
enteropathogenic E. coli with 64.52%. The inflammatory reaction in stool and stool
culture are significantly related (p <0.00).

Conclusion: The inflammatory reaction in stool is not a reliable indicator for the
initiation of empirical antibiotic therapy in children under five years of age with acute
diarrhea.

Keywords: Inflammatory reaction, stool culture, antibiotic.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica se puede clasificar segun su duracion en aguda,
persistente y cronica; asi como por su etiologia, en infecciosa y no infecciosa. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diarrea aguda se define como una
disminucién de la consistencia de las deposiciones y/o una frecuencia defecatoria
mayor a 3 oportunidades en 24 horas, que ocurre en un periodo menor a dos

semanas. !

Se ha observado que a nivel mundial existen 1,5 mil millones de episodios de diarrea
al afio, convirtiéndose en la segunda causa de atenciones en poblacién pediatrica
después de las infecciones respiratorias. Se ha evidenciado que 1.5 a 2 millones de
nifos mueren debido a sus complicaciones, siendo la deshidratacion la mas
importante; por lo tanto, este estudio es relevante, ya que la diarrea es una de las
causas mas importantes de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios en paises
en vias de desarrollo como Peru, donde existe escases de pruebas diagndsticas por

el alto costo.?

Por ello el personal de salud utiliza datos clinicos y epidemioldgicos, asi como
pruebas con baja sensibilidad y especificidad para el inicio empirico de antibioticos
excediendo el uso de antibidticos en cuadros no infecciosos que se pueden

autolimitar.?

En la actualidad, existe la tendencia de usar la reaccion inflamatoria en heces como
un indicador del inicio empirico de antibibticos, a pesar que se ha demostrado que
no siempre se correlaciona con un coprocultivo positivo, el cual si es indicador
absoluto de inicio de antibioticoterapia.®> Generando como consecuencia un mayor
riesgo de resistencia a antibioticos, alteracion de la flora bacteriana y aumento de la

estancia hospitalaria.



Por ello el objetivo principal de este estudio es determinar la utilidad diagnostica de
la reaccion inflamatoria en heces para el inicio de tratamiento antibiético en nifios
menores de cinco afos con diarrea aguda atendidos en el Hospital ESSALUD I

VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diarrea se define segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la
reduccion de la consistencia de deposiciones y/o el incremento de la frecuencia

defecatoria mayor a 3 veces en 24 horas.!

La enfermedad diarreica aguda segun la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP)
presenta una tasa de mortalidad de 525 000 nifios por afio, siendo mas elevado
en paises subdesarrollados, ademas es la segunda causa de morbilidad en
menores de 5 afios.? En el afio 2011, se reportd que la enfermedad diarreica
aguda estuvo asociada a 25 millones de consultas, 2 millones de

hospitalizaciones y 440 mil muertes por afios en nifios menores de 5 afios.3*

Una de las complicaciones con mayor mortalidad asociada a la enfermedad
diarreica aguda es la deshidratacion, la cual en el Pert durante el afio 2010 fue

causa de 177 muertes en nifios menores de 5 afios. °

La diarrea es uno de los sintomas mas frecuentes del tracto gastrointestinal; su
caracteristica va a depender de los agentes etioldgicos como virus, bacterias o
pardsitos y pueden ser transmitidos mediante consumo de alimentos con mala
higiene o agua contaminada.® La etiologia mas frecuente en menores de 5 afios
es la viral, en primer lugar, rotavirus, seguido de adenovirus y astrovirus. En
relacion a la etiologia bacteriana los agentes mas frecuentes son Campylobacter
jejuni y Salmonella spp, que causan reaccion inflamatoria en heces positiva y son

aislados en el coprocultivo.®

El presente estudio busca aportar informacion con respecto a la utilidad

diagnostica que tiene la reaccion inflamatoria como prueba para que identificar



una diarrea disentérica y un inicio adecuado de antibioticos en pacientes menores

de cinco afos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la utilidad diagndstica de la reaccion inflamatoria en heces para el inicio
de antibidticos en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital
ESSALUD Il VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 20197

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La diarrea aguda no solo es uno de las enfermedades mas frecuentes del tracto
gastrointestinal, sino también una importante de causa de morbilidad y mortalidad

a nivel mundial en poblacién pediatrica.

Se ha demostrado que, en nifios menores de cinco afios, la causa etiolégica mas
frecuente de enfermedad diarreica aguda es viral, que requiere Unicamente un
tratamiento de soporte para prevenir complicaciones. Sin embargo, en estudios
se observa que hay un uso empirico de antibidticos cuando la reaccion
inflamatoria en heces tiene un resultado positivo, pero sin evidencia confirmatoria
de aislamiento de los patdégenos bacterianos. Generando como consecuencia un
mayor riesgo de resistencia a antibidticos, alteracion de la flora bacteriana y

aumento de la estancia hospitalaria.

El presente estudio tiene como finalidad determinar la utilidad de la reaccion
inflamatoria en heces para el adecuado manejo terapéutico de inicio de la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, asimismo, es relevante
porque existe poca evidencia cientifica realizada en pacientes atendidos en el
Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud), ademas los resultados se enviaran
al servicio de pediatria para poder aportar conocimientos sobre la enfermedad

diarreica aguda
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1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION

LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

Este estudio se realizé en el Servicio de Pediatria del Hospital EsSalud Il Vitarte
ubicado a la altura de la cuadra 265 de Av. San Martin de Porres, Ate, basandose
en la primera prioridad nacional de investigacion en salud 2015-2021:

Enfermedades Transmisibles: Infecciones Intestinales.

DELIMITACION

Pacientes mayores de 5 afios con cuadro diarreico agudo o menores de 5 afios
gue presenten una historia clinica incompleta o alguna otra enfermedad crénica

gue condicione una diarrea secundaria ya sea infecciosa o no infecciosa.

VIABILIDAD

Esta investigacion cuenta con el apoyo del personal médico del hospital, con la
finalidad de asegurar su adecuado desarrollo. Se obtuvo los datos necesarios a
través de la interpretacion de los pacientes pediatricos menores de cinco afios
gue presentaron cuadro diarreico y fueron atendidos por el personal del Servicio
de Pediatria del Hospital EsSalud Il Vitarte.

11



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad diagnostica de la reaccion inflamatoria en heces para el
inicio de tratamiento antibiético en nifios menores de cinco afios con diarrea
aguda atendidos en el Hospital ESSALUD II VITARTE en el periodo de enero del
2017 ajunio del 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

Encontrar el agente etiolégico més frecuente en nifios menores de cinco afios
con diarrea aguda atendidos en el Hospital ESSALUD Il VITARTE en el periodo
de enero del 2017 a junio del 2019.

Establecer la asociacion que hay entre la reaccion inflamatoria en heces y el
coprocultivo en nifios menores de cinco afios con diarrea aguda atendidos en el
Hospital ESSALUD Il VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

Determinar la asociacion entre el uso de antibiético y la reaccién inflamatoria en
nifos menores de cinco afios con diarrea aguda atendidos en el Hospital
ESSALUD Il VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

Establecer asociacién entre el uso de antibiéticos y coprocultivo en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Hospital ESSALUD Il VITARTE en el
periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ascufia Rodriguez Manuel Alejandro en la tesis “Leucocitos fecales en diarrea
aguda infecciosa en un hospital nacional 2016” que tuvo un disefio retrospectivo,
transversal y analitico, con una muestra de 208 nifios hospitalizados menores de
5 afios, encontr6 que la edad media fue de 18 meses, un coprocultivo positivo en
el 44,7% de las muestras donde el enteropatégeno mas frecuente fue E. Coli y
gue los leucocitos mayor a 20 por campo presentaron un mayor desempefio
diagnéstico, con una sensibilidad de 71,0% Yy especificidad de 52,2%, asi como
un valor predictivo positivo de 54,5%, un valor predictivo negativo de 69,0%,
cociente de probabilidad positivo de 1,48 y un cociente de probabilidad negativo
de 0,55. EIl area bajo la curva ROC fue de 0,62 encontrdndose una baja
especificidad y sensibilidad. Concluyendo que la reaccién inflamatoria en heces
presenta un rendimiento regular para discriminar una enfermedad diarreica
aguda de origen bacteriano y no se deberia de usar para inicio de

antibiéticoterapia empirica.’

Carreazo et al. en su estudio “Leucocitos Fecales en Nifios con Diarrea Aguda:
¢Momento de Reconsiderar la Utilidad Clinica de la Prueba?” en el afio 2011
presento un trabajo tipo retrospectivo en el hospital de Emergencias Pediatricas,
Lima, Perd. Se tomd como muestra tuvo como criterios de inclusion a pacientes
gue se les habia realizado reaccion inflamatoria en heces y coprocultivo, para
gue se calcule la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, cocientes de
probabilidad (CP) y la curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC).
Dando como resultados que del total (1,804 muestras fecales), el 49,9% fueron
positivos. La sensibilidad (S), especificidad (E), y el CP positivo variaron para los
diferentes umbrales: mas de 5 leucocitos por campo (S: 93.2%, E: 21.9%, CP:
1.9), méas de 20 (S: 88.4%, E: 34.8%, CP: 1.35), mas de 50 (S: 74.9%, E: 56.7%,
CP: 1.73), y mas de 100 (S: 60.7%, E: 71.9%, CP: 2.17). El area bajo la curva
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ROC fue 0.69 (IC 95%: 0.67-0.72). Se concluy6 que la utilidad diagnostica de la

prueba es no déptima para utilizarla como indicador de uso de antibiéticos.®

Siguas Carhuaricra, Luisa Andrea en su investigacion “Susceptibilidad Antibiética
de Patdégenos Gastrointestinales Aislados en Coprocultivos - Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2017”, realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo que tuvo como objetivo determinar la sensibilidad antibidtica de
patdogenos aislados en los coprocultivos, se obtuvo como resultados que
mediante los coprocultivos se pudieron aislar Shigella spp. con 42,51%, seguido
de Campylobacter spp. con 40,12% y Salmonella spp. 17,37%. Obteniendo una
susceptibilidad antibiética a ciprofloxacina de hasta 100% y a la eritromicina de
hasta 92%, concluyendo que la Salmonella, Shigella y Campylobacter son
microorganismos que persisten como mas frecuentes en enfermedades
diarreicas.!

Huamani Huaman Lisset en su trabajo “ Utilidad diagnostica de la reaccion
inflamatoria en heces para el inicio de antibioticoterapia en nifios menores de 5
aflos con diarrea aguda que acuden a la emergencia del hospital maria
auxiliadora entre enero 2015 y julio 2016”, con un estudio de tipo observacional,
ag nalitico, retrospectivo y transversal, donde se utilizaron 312 historias clinicas,
gue hayan tuvieron reaccion inflamatoria en heces y coprocultivo con
identificacion del patdgeno y si se le inicié terapia antibidtica. Del total de las
muestras se encontré que el 63.5% presenté reaccion inflamatoria en heces
positiva teniendo como agente etioldgico mas frecuente a la Escherichia coli
enteropatdogena. Ademas, se evalud la asociacion entre la reaccion inflamatoria
en heces positiva y la administracion de antibiotico mediante la curva de ROC.
Los diferentes umbrales de positividad tuvieron una sensibilidad, especificidad,;
CP positivo y CP negativo que variaron; teniendo como resultado un area bajo la
curva ROC de 0,615 (IC 95%). Por lo tanto se concluy6 que la prueba de reaccién
inflamatoria en heces no es un buen indicador para inicio de antibiéticos en

pacientes con diarrea aguda.®
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Alfaro Rodriguez Humberto, en su tesis “Reaccion inflamatoria y uso de
antibiotico en pacientes menores de 5 afios con gastroenterocolitis aguda en una
clinica de lima” cuyo estudio utilizado fue de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, realizo la revision 100 historias clinicas con el objetivo principal de
determinar la asociacion entre la reaccion inflamatoria en heces positiva y el
coprocultivo positivo para el uso de antibiéticos en pacientes menores de 5 afios
hospitalizados en la clinica Maison de Santé de Lima entre los afios 2010 y 2014,
y cuya muestra fueron los pacientes con diagndstico de gastroenteritis aguda que
se les haya realizado la reaccion inflamatoria en heces y el coprocultivo, del total
el 56% de pacientes tuvieron Reaccién Inflamatoria negativa y 44% pacientes
tuvieron Reaccion Inflamatoria. Mediante la ficha de recoleccion de datos se
obtuvo que el 44% de todos los pacientes se us6 antibiético y al mismo tiempo
se le hizo coprocultivo del cual el 50% salieron positivos y el 50% salieron
negativos. Siendo los antibiéticos mas usados al 72,73% de pacientes se usé
ceftriaxona, 15,91% ciprofloxacino y 4,55% azitromicina. Se concluy6 que la
reaccion inflamatoria en heces se usa de manera inadecuada para el inicio

empirico de antibiéticos en pacientes con diarrea aguda. °

Mercado E. et al en su estudio “Leucocitos fecales en nifios infectados con
Escherichia coli enterogénica” se realizo un estudio con 1.474 muestras de heces
con 935 muestras de pacientes que presentaron diarrea aguday 539 pacientes
sanos. En el coprocultivo y mediante PCR se aislo e. coli enterogénica y se tuvo
una asociacion de la presencia de leucocitos fecales con un odds ratio (OR) de
4,1 (intervalo de confianza del 95% [IC], 1,08 a la 15.51; P <0,05). Concluyendo
que los leucocitos fecales pueden tener resultado positivo con la presencia como

agente etiolégico de la Escherichia coli enterogénica. 1°

Park Y, Son M, Jekarl DW, Choi HY Kim SY y Lee S. en su estudio “Clinical
Significance of Inflammatory Biomarkers in Acute Pediatric Diarrhea” con una

muestra de 62 nifios entre 1 mes y 18 afos hospitalizados con diarrea aguda con

15



cuadro clinico menor de 2 semanas, caracterizado por fiebre, sangre o moco en
heces, y a quienes se le realizaron diferentes biomarcadores entre ellos proteina
c reactiva, velocidad de sedimentacion globular, calprotectina y leucocitos
fecales. Se obtuvo como resultado que los biomarcadores mencionados se
relacionaron significativamente con el aislamiento de patdégenos bacterianos, (p
<0,001, p = 0,04, p = 0,03, p = 0,03, respectivamente).*!

Boschi-Pinto C et al en su estudio “Estimating child mortality due to diarrhoea in
developing countries”, realizd una revision sistematica sobre la mortalidad por
diarrea en menores de 5 afios y cuyo resultado fue que las muertes a nivel global
en menores de 5 afios fueron 1.87 millones de los cuales el 78% se dieron en
nifos que vivian en paises en vias de desarrollo, resaltando un mayor porcentaje
en Africa y Asia suroriental. Llegando a la conclusion que la falta de planificacion
y control de evaluacién es una de las causas principales de la mortalidad de

menores de 5 afios a causa de la diarrea aguda.*?

Susanti N et al. En el estudio “Microscopic Examination of Fecal Leukocytes as a
Simple Method to Detecting Infective Colitis in Children” con un disefo
observacional, transversal, la muestra obtenida era de 88 nifios, para la
determinar la prevalencia de patdgenos bacterianos asociados al niumero de
leucocitos en las heces , se obtuvo como resultado que el patégeno mas
frecuente fue salmonella, se hall6 que el punto de corte tuvo una sensibilidad de
83% vy especificidad de 45%, se concluyd que la presencia de leucocitos y
coprocultivo no presenta asociacion significativa para determinar el diagnostico

de diarrea con etiologia bacteriana.'?

Granville L., en su estudio “Performance Assessment of the Fecal Leukocyte Test
for In patients”, se realizé una revision retrospectiva de la base de datos de
laboratorio de microbiologia en el Hospital Metodista de Houston, comparando
dos grupos con el objetivo de evaluar a los leucocitos en las heces en un estudio

cohorte en pacientes hospitalizados, donde el primer grupo de pacientes poseian
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alteraciones en la mucosa del colon, mientras que el segundo grupo de pacientes
presentaban poca probabilidad de tener alteracion en la mucosa del colon,
llegando a la conclusién que la presencia de leucocitos en heces no es especifica
de la enfermedad diarreica y que se puede presentar ademas en pacientes con

alteraciones o no inflamatorias en el colon.*

Savola K et al.,, en su estudio “La tincion de leucocitos fecales tiene valor
diagndstico para pacientes ambulatorios, pero no para pacientes hospitalizados”,
realizé un estudio de las muestra de heces de pacientes que presentaban diarrea
aguda, analizando los leucocitos fecales en comparacion con una prueba de
confirmacion CDTA. La prueba de leucocitos fecales fue 14% sensible y 90%
especifica para C. difficile en pacientes hospitalizados y el indice de probabilidad
general para un CDTA positivo fue 1.4 con un intervalo de confianza (IC) del 95%
de 0. 5 a 3.7 (P = 0.5) teniendo una similitud en pacientes hospitalizados. No
teniendo significancia en no hospitalizados. Se concluyé que en pacientes
hospitalizados es mejor usar el CDTA y si en pacientes no hospitalizados hay

presencia de leucocitos fecales sugerir una diarrea bacteriana.®

2.2 BASES TEORICAS

Definicidon de diarrea aguda

Proviene del griego “diarrhoia”; que significa, “fluir a través de”, y debe ser
considerado un sintoma mas que una enfermedad, que puede ser definida como
una disminucion de la consistencia de las heces y/o un incremento del ritmo
defecatorio (no menos de 3 veces al dia), acompafiado de un volumen mayor de
250 gr en 24 horas. °

Segun su duracion, puede clasificarse como aguda; cuando tiene una duracion
menor de 2 semanas, persistente; cuando dura mas de 2 semanas, pero menos

un mes, y cronica; cuando dura excede al mes de duracion.®
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Fisiopatologia

Dentro de los procesos que generan la diarrea, es importante reconocer dos

cosas,;

1.

Volumen de liquido intraluminal

El volumen promedio de liquidos; en 24 horas, que ingresa al intestino alto es
entre 7 a 8 litros, esto incluye tanto a la ingesta oral como a la saliva y las
secreciones gastricas, biliares y pancreaticas, que son absorbidas a medida
que va llegando a las porciones finales del intestino delgado. LIlegando a pasar,
cada dia, alrededor de 1, 5 litros de liquido y alimento no digerido al intestino
grueso, donde la mayor parte es reabsorbido, dejando menos de 100 ml para
ser excretados en las heces.®

De esta manera es mas sencillo entender que un incremento en el volumen
que pasa al intestino grueso o alguna alteracién en la absorciéon luminal va a

conllevar a la aparicién de un cuadro diarreico.

2. Motilidad intestinal

La motilidad del tubo intestinal estda comandada por neuronas situadas en los
plexos submucoso y mioentérico. Estas neuronas reciben estimulos de
receptores localizados en las capa mucosa y muscular del intestino, de esta
manera tanto ciertas toxinas intraluminales como la distension de las paredes

musculares del intestino van a incrementar la motilidad del mismo.18

Por lo tanto, desde el punto de vista fisiopatolégico, los cuadros diarreicos,

pueden clasificarse como: 1/

1.

Inflamatorios
Es decir, que van acompafiadas de la lesion de estructuras luminales, como la
mucosa intestinal, y por lo tanto se presentan con cuadros febriles, heces en

sangre (disenteria) y son poco voluminosas.

18



Entre los principales responsables tenemos al Campylobacter sp., Shigella sp.,

y la Entamoeba hystolitica.

2. No inflamatorios

Es mucho mas frecuente que la anterior, y al contrario de esta, no va
acompafiada de la lesion de estructuras luminales, y predomina de la
excrecion de grandes cantidades de liquidos.

Pueden ser osmoticas (cuando se presentan con alguna dificultad para la
absorber y/o diluir moléculas intraluminales) o secretoras (cuando existe algun
incremento del volumen de liquidos que pasa al intestino delgado,
sobrepasando su capacidad absortiva)

Los principales agentes son los virus, la E. coli enterotoxigénica y otras

enterotoxinas.

Diarrea aguda en paises con recursos limitados

La diarrea aguda sigue siendo una importante causa de mortalidad en los nifios
menores de 5 afos, con cifras 1 a 2 millones de muertes al afio. La mayoria de
casos de diarrea aguda en paises con recursos limitados son producidos por
gastroenteritis infecciosas, observandose que el Rotavirus es el patbgeno mas
frecuente en general; predominantemente en menores de 2 afios, mientras que
la Shigella sp. se halla con mayor frecuencia en niflos entre 2 a 5 afos, siendo
ademas la principal causa de diarrea inflamatoria en la poblacién pediatrica.*®

Por otro lado, los cuadros diarreicos acompafiados por infecciones sistémicas
son los que estan mas asociados a mortalidad. Estas infecciones pueden ser
desde cuadros gripales hasta sepsis bacterianas producidas por infecciones del

tracto urinario y neumonias.?°

Cuadro clinico y diagnoéstico
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El diagndstico del cuadro diarreico es clinico, y debe pensarse principalmente en
aguellos pacientes que presentan quejas de evacuaciones frecuentes
acompafiados molestias gastrointestinales con o sin de sintomas sistémicos;

como malestar general, fiebre o signos de deshidratacion.

Deshidratacién

Es una causa muy importante de mortalidad en paises de bajos recursos, en
gran parte por una subestimacion del grado de deshidratacion.?

La OMS se ha pronunciado y ha definido los grados de deshidratacion segun
multiples estudios.?!

Deshidratacion leve (de 3 a 5% de pérdida de volumen); no suelen presentar
signos clinicos, aunque puede haber una disminucion en el flujo de orina que
generalmente pasa desapercibido.

Deshidratacion moderada (de 6 a 9% de pérdida de volumen); taquicardia,
ortostatismos, irritabilidad, llenado capilar entre 2 a 3 segundos, sediento,
sequedad de labios y pérdida de turgencia de piel son signos frecuentes.
Deshidratacion severa (mayor o igual al 10% de pérdida de volumen);
disminucién de la fuerza de latidos cardiacos, llenado capilar mayor de 3
segundos, hipotension, mal bebedor o comatoso son signos que indican una

administracion de fluidos urgente.

Examenes complementarios

La mayoria de casos de diarrea no requieren pruebas de laboratorio, ya que
suelen ser leves y autolimitados.

Algunas de las pruebas usadas en la practica médica diaria son: 222324

1. Leucocitos fecales en heces
Es un examen muy barato y sencillo de realizar, por lo cual esta disponible en

muchas partes, y esta orientado a identificar la invasion de gérmenes en la
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mucosa intestinal. Se basa en la busqueda e identificacion de leucocitos en
heces a través de un microscopio de luz. Y se divide en dos fases, una
macroscopica donde se recolecta la muestra y se observan las caracteristicas
de las heces describiendo color, consistencia, si se observa presencia de
moco o sangre. La segunda fase es la microscopica donde se observan las
células como los leucocitos por campo se realiza el extendido de la muestra,
se seca al aire libre y luego se afiade con azul de metileno, posteriormente se
observa al microscopio de alto poder (40X), se observa todo el extendido y

reportan los leucocitos en rangos <10, 11-20,21-50, 50-100 y >100.

2. Lactoferrina en heces

Es un proteina liberada por los neutrofilos cuando existe un cuadro inflamatorio
adyacente, algunos estudios han demostrado que presenta una mayor utilidad
diagndstica con respecto al estudio de leucocitos en heces, quizas por la
identificacion de la lactoferrina a través de pruebas rapidas con anticuerpos

monoclonales.

3. Sangre oculta en heces
Sigue el mismo proceso que la busqueda de leucocitos fecales, pero requiere
una preparacion alimentaria, posee mayor utilidad en los screeming de

patologias como el cancer de colon.

4. Coprocultivos y parasitologicos

Ha sido cuestionado mucho los coprocultivos en instancias de una diarrea
aguda, debido al caracter autolimitado que presentan las diarreas con respecto
al costo del procedimiento.

Los estudios directos parasitologicos son destinados para las diarreas
persistentes y/o cronicas, que generan cuadros digestivos persistentes,

particularmente en nifos.

5. Identificacion de toxinas en heces
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Posee una utilidad diagndstica en aquellos patégenos que son dificiles o
imposibles de cultivar, como el Clostridium difficile, causa méas frecuente de
diarrea intrahospitalaria, esta Ultima de caracter leve, en comparacion de la

colitis pseudomembranosa.

6. Estudios endoscopicos
Destinados a aquellos pacientes que presentan clinica asociada a proctitis, y
cuya finalidad es descartar a la enfermedad inflamatoria intestinal, a través del

estudio directo y la biopsia.

Tratamiento

Hidratacion

Se deben administrarse sustancias isoténicas, aunque en caso de pacientes

desnutridos severa la OMS recomienda el uso de soluciones hipoténicas. 2°

o Pacientes sin signos de deshidratacion o Plan A

Son aquellos que probablemente presentan un pérdida de menos de 5 % de
volumen, no requieren hospitalizacion, solo monitoreo y reposicion de pérdidas
con Suero de Rehidratacion Oral (SRO). Siendo la administracién de fluidos
entre 50 a 100 ml después de cada cuadro diarreico en nifios menores de 2

afios y de 100 a 200 ml, en nifios mayores de 2 afios. 23

° Pacientes con signos de deshidratacion moderada o Plan B

En este grupo se encuentran aquellos pacientes que han perdido entre 50 a
100 ml/kg de agua corporal, por lo cual la reposicion debe estar orientado a
pasar el volumen perdido en 4 horas. Se debe vigilar la diuresis y la tolerancia

oral 26

° Pacientes con signos de deshidratacién severa o Plan C
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La finalidad es estabilizar la circulacion de forma inmediata a través de la
administracion de soluciones isotonicas endovenosas de 30 ml/kg en 30
minutos seguido de una infusion de soluciones isotonicas endovenosas de 70
mi/kg en 2.5 horas. Finalmente la administracion de SRO debe iniciarse tan

pronto exista la tolerancia oral %2

Nutricion

El antecedente de una inadecuada nutricion esta asociada a un mayor riesgo
de desarrollar sobrecarga de liquidos e infecciones bacterianas graves, por lo
cual esta poblacion requiere cuidados especiales durante y después de su
abordaje, ya que la presencia de un cuadro diarreico en un paciente con

desnutriciéon grave puede llegar hasta un 50% de mortalidad 26

En bebés, no se debe suspender la lactancia, y en nifios se debe continuar
con una alimentacion rica en energia y micronutrientes a intervalos frecuentes.
La OMS recomienda la administracién de zinc en pacientes menores de 5 afios
con cuadro de diarrea aguda, ya que estudios han demostrado que su

administracion reduce la gravedad y la recurrencia de ésta.?’

Antibioticoterapia

El tratamiento empirico debe estar destinado a las diarreas infecciosas, y
dirigidos a los patégenos mas frecuentes, incluido Campylobacter sp. y
Shigella sp.?’

El aislamiento de estos patdgenos y el estudio de la susceptibilidad a
antibioticos se debe realizar mediante el antibiograma o también se puede
evaluar la concentracién inhibidora minima que es la concentracion minima
gue necesita el antibidtico para evitar la proliferacion del patégeno esto

ayudara a clasificar a la cepa como sensible, intermedio o resistente a un
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antibiotico determinado, evitando la resistencia a antibiético y un tratamiento

especifico.?

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo

Sexo: individuos que pueden ser ordenados segun sus rasgos O
caracteristicas particulares que los caractericen siendo femenino o

masculino.

Diarrea: deposiciones con reduccion de la consistencia de las
deposiciones pudiendo ser liquidas o semiliquidas o incremento de la
frecuencia mayor a 3 oportunidades

Fiebre: aumento de la temperatura corporal, mayor a 38°

Vémito: expulsion por la boca de contenido que proviene de estdmago

de manera espordadica o inducida

Reaccion inflamatoria en heces: prueba que muestra la presencia o

ausencia de leucocitos en heces.

Coprocultivo: prueba que muestra los patdgenos aislados en heces,

sensibilidad y resistencia a los antibioticos.

Antibidtico: Sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado
sintético, que mata o impide el crecimiento de ciertas clases de

microorganismos sensibles
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

La reaccion inflamatoria en heces no debe usarse para el inicio de tratamiento

antibiotico en la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco anos.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Reaccion inflamatoria en heces
Coprocultivo
Antibiético
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se realizd con un enfoque observacional debido a que no hay

manipulacion de variables, de tipo analitico porque hay asociacion de las

variables, es transversal debido a que las variables se estudian en un momento

determinado y retrospectivo debido a que toma datos de afios anteriores. Es por

todo ello que es un estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estudiada fueron los nifios menores de 5 afios que acudieron al

servicio de pediatria con deposiciones liquidas y que cumplieron con los criterios

de inclusion en el Hospital EsSalud Il Vitarte en el periodo de enero del 2017 a

junio del 2019.

Segun la calculadora entregada por INICIB se calculé el nUmero de muestra.

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

n’:  TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camache-Sandeoval J., “Tamafic de Muesira en Esfudics Clinices™, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

0.37

0.62

0.95

0.90

82

920

90

90

180
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CRITERIOS DE INCLUSION

Niflos menores de 5 afios que acuden por deposiciones
liquidas al servicio de pediatria en el hospital ESSALUD I
VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019

Niflos menores de 5 afios con tiempo de enfermedad menor a
14 dias.

Niflos menores de 5 afos con resultado de reaccion

inflamatoria en heces y resultado de coprocultivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historia clinica con datos incompletos, segun ficha de

recoleccion.

Nifios menores de 5 afios con antecedente de patologia que
condicione la presencia de diarrea (VIH, enfermedad
inflamatoria intestinal, intolerancia a la lactosa, insuficiencia

arterial).

Nifios menores de 5 afios que ingresen al servicio de pediatria
con otro diagndstico y durante la hospitalizacion presenten

diarrea.

Nifios mayores y/o de 5 aflos que acuden por deposiciones

liquidas al servicio de pediatria.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Nifios menores de 5 afios que no cuenten con resultado de

reaccion inflamatoria en heces y resultado de coprocultivo

Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza| Escala | Indicador | Medicion
REACCION . _ o
Prueba ufilizada para observar 1a presencia Positivo:1 Resuliado de
1| INFLAMATORIAEN par: P Dependiente | Cualitativa | Nominal - .
de leucocitos en heces Negativo2 | laboratorio
HECES
Individuos que pueden ser ordenados segin Eemening
2 SEXO sus rasgos 0 caracterisficas particulares que | Independiente | Cualitativa | Nominal | . |Historia Ciinca
los caractericen en sexo femenino o masculino ’
<6 MESES 0
SBMESES: 1
Tiempo en afos que ha transcurrido desde el 1AN02
3 EDAD po€n anos g Independiente | Cualtativa | Nominal | 2Afi0S:3  |Historia Clinica
nacimiento de una persona - .
3ATI0S 4
4AR0S:5
5AROS6
Deposiciones con reduccion de la ACUOSA: 1
4 DIARREA consistencia de [as deposiciones pudiendo Ser| oo yerte | cuaitativa | Nominal | "OC92  |istoria Ciinica
liquidas o semiliquidas o incremento de la SANGRE:3
frecuencia mayor a 3 oportunidades AMBAS:4
5 FIEBRE Aumento de [2 ‘empe;aatfra corporal. mayora | |, enendiente: | Cualitativa | Nominal Ns?? Historia Clinica
Expulsion por la boca de contenido que Mo 0
6 VOMITO proviene de esiomago de manera esporadica | Independiente | Cualitativa | Nominal &1 Historia Clinica
oinducida ’
Prueba utilizada para observar el agente Positivo:1 Resultado de
7|  COPROCULTIVO 1 Ufizada p g Independiente | Cualtativa | Nominal Yo _
efiologico del examen en heces Negativo:2 | laboratorio
Sustancia quimica producida por un ser vivo o
- derivado sintético, que mata o impide el No uso 0
8|  ANTIBIOTICO S ¢ P Independiente | Cualiativa | Nominal > U9 Historia Clinica
crecimiento de ciertas clases de Siuso 1
microorganismos sensibles
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4.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo utilizé como instrumento una ficha de recoleccién de datos
donde se tomO en cuenta datos generales como edad y sexo, datos de las
caracteristicas clinicas como presencia o no de fiebre y vomitos, ademas
caracteristicas de las heces; si presentaron moco y/o sangre, y datos especificos
como el resultado de reaccion inflamatoria en heces, coprocultivos y si se hizo uso

de terapia antibittica.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para determinar la utilidad de la reaccion inflamatoria en heces se calculo la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo 0 negativo, el coeficiente de
probabilidad (CP) y la curva ROC. También se utiliz el Odds Ratio, Chi cuadrado y
prueba de Fisher para la asociacion de variables.

Para realizar la estadistica se tomé en cuenta a los pacientes que tengan reaccién
inflamatoria en heces positiva y resultado de coprocultivo positivo, luego los datos
fueron pasados en una hoja de calculo de Excel para finalmente realizar la
estadistica en IBM SPSS Statistics 25.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El servicio de Informatica y estadistica del Hospital ESSALUD Il VITARTE brindo
189 historias clinicas de pacientes menores de 5 afios atendidos en el servicio de
Pediatria con el diagnostico de enfermedad diarreica aguda durante enero de 2017

a junio de 2019, que cumplieron los criterios de inclusion.

Las caracteristicas generales se describen en la tabla 1, donde se observa que la
edad con mayor frecuencia fue 1 afio con 36.5% seguido de pacientes mayores de
6 meses a un afio con 24.3%. En relacion al sexo, el porcentaje del sexo femenino
es 51.3% y el sexo masculino es 48,7%. De acuerdo al modo de ingreso, el 45%
fue atendido en emergencia, seguido de hospitalizacién con 29.1%. Se obtuvo que
la reaccién inflamatoria en heces tuvo resultado positivo en el 50,3% y coprocultivo
positivo en 16,4%. Del total de pacientes estudiados la diarrea con moco se
presento en el 43.9%, seguido de acuosa con 39,7% y moco con sangre en el 9%
de los casos. Finalmente, el 48,7% y 50,3% de pacientes presento fiebre y vomitos

respectivamente.

El rendimiento diagndstico de la reaccion inflamatoria en heces se hall6 utilizando
como Gold estandar el coprocultivo como se observa en la tabla 2. Una reaccién
inflamatoria con leucocitos entre 10 a 20 por campo obtuvo sensibilidad de 92%
pero especificidad 6%, ademas valor predictivo positivo (VPP) 14% y valor predictivo
negativo (VPN) 83%, el coeficiente de probabilidad positivo (CP +) y coeficiente de
probabilidad negativo (CP-) no superaron la unidad. En el rango de >100 leucocitos

por campo, se observé disminucion de la sensibilidad hasta 84% pero aumento de

30



la especificidad a 42%, los valores de VPP Y VPN fueron 35% y 88%

respectivamente. El coeficiente de probabilidad positivo supero la unidad.

TABLA 1. Edad, sexo, caracteristicas clinicas epidemiolégicas y modo de ingreso

de nifios menores de 5 afos atendidos en el hospital ESSALUD II VITARTE en el

periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

Recuento %
<6 MESES 21 11,1%
6 MESESA1ANO 46 24.3%
1 ANO 69 36,5%
EDAD 2 ANOS 22 11,6%
3 ANOS 19 10,1%
4 ANOS 3,2%
5 ANOS 6 3,2%
FEMENINO 97 51,3%
SEXO
MASCULINO 92 48,7%
ACUOSA 75 39,7%
MOCO 83 43,9%
DIARREA
SANGRE 14 7.4%
AMBAS 17 9,0%
NO 97 51,3%
FIEBRE
SI 92 48,7%
i NO 94 49,7%
VOMITOS
Sl 95 50,3%
CONSULTA
49 25,9%
MODO DE EXTERNA
INGRESO HOSPITALIZACION 55 29.1%
EMERGENCIA 85 45,0%

Fuente: Base de datos
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TABLA 2. Rendimiento diagnéstico de la reaccién inflamatoria en heces (Estandar

de referencia: coprocultivo)

VERDERO  VERDADERO
POSITIVO  NEGATIVO

2 146 92% 6% 14% 83% 0.97 0.75
] 144 90% 22% 33% %% 116 0.40
9 138 8% 30% 3% 87 1.2 0.45
13 134 84% 42% 35% 88% 1.44 0.38

Fuente: Base de datos
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GRAFICO 1. Curva de ROC para la utilidad diagnostica de la reaccion inflamatoria

en heces
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Fuente: base de datos

TABLA 3 Area bajo la curva ROC = 0.685 de la reaccion inflamatoria en heces en
ninos menores de 5 afos atendidos en el hospital ESSALUD Il VITARTE en el
periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

Area Desv. Significacion | 95% de intervalo de confianza
Errord asintéticaP
Limite inferior Limite
superior
,685 ,050 ,001 ,586 , 783

Fuente: Base de datos
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GRAFICO 2. Distribucién de agentes infecciosos aislados en coprocultivo positivo
de nifios menores de 5 afos atendidos en el hospital ESSALUD Il VITARTE en el
periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

64,52%

E COLI
ENTEROPATOGENA

SALMONELLA SP
29,03%

SHIGUELLA FLEXNERI

6,45%

Fuente base de datos
Se hallaron 31 coprocultivos positivos de los cuales entre los agentes infecciosos

aislados se encontraron a E. Coli Enterogénica (64.52%) seguido de salmonella
(29,03%) y Shiguella flexneri (6.45%).
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TABLA 4. Uso de antibioticoterapia segun resultado de coprocultivo y diferentes

rangos de la reaccion inflamatoria en heces

ANTIBIOTICO
COPROCULTIVO
NO sl Total

LEUCOCITOS 10-20 Recuento 1 1 2

e EN REACCION % del total 3.3% 3.3% 6.7%
§- :': 'I‘_::gl\ELOR'A 21-50  Recuento 2 5 7
= % del total 6.7% 16.7% 23.3%
™ 51-100 Recuento 1 8 8
6‘ % del total 0.0% 26.7% 26.7%
> >100 Recuento 3 10 13
'% % del total 10.0% 33.3% 43.3%

8 Total Recuento 7 24 31
% del total 22.6% 77.4% 100.0%

LEUCOCITOS <10 Recuento 61 27 88

_ EN REACCION % del total 38.4% 17.0% 55.3%
‘g ':: 'I‘_f:::‘"é;om‘“ 10-20  Recuento 1 11 12
o % del total 0.6% 6.9% 7.5%
= 21-50 Recuento 1 13 14
E % del total 0.6% 8.2% 8.8%
o 51-100 Recuento 8 13 21
E % del total 5.0% 8.2% 13.2%
< >100 Recuento 0 24 24
8 % del total 0.0% 15.1% 15.1%
= Total Recuento 71 88 159
% del total 44.7% 55.3% 100.0%
Total LEUCOCITOS <10 Recuento 61 27 88 -
EN REACCION % del total 32.3% 14.3% 46.6%

I:: ';_:::':‘EOR'A "10-20  Recuento 2 12 14

% del total 1.1% 6.3% 7.4%

21-50 Recuento 3 18 21

% del total 1.6% 9.5% 11.1%

51-100 Recuento 8 21 29

% del total 4.2% 11.1% 15.3%

>100 Recuento 3 34 37

% del total 1.6% 18.0% 19.6%

Total Recuento 77 112 189

% del total 40.7% 59.3% 100.0%

Fuente: Base de datos
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En el presente estudio, se observo que el 50,3% presentaron reaccion inflamatoria
en heces positiva, cuyos rangos de positividad y porcentaje fueron <10 leucocitos
por campo con 46,6%, 10-20 leucocitos por campo con 7,4%, 21-50 leucocitos por
campo con 11,1%, de 51 a 100 leucocitos por campo 15,3% y >100 leucocitos por

campo con 19,6%. En relacion al coprocultivo, 31 pacientes tuvieron resultado

positivo que corresponde al 16,4% del total.

Con respecto a la antibioticoterapia, al 59,3% de los pacientes estudiados se les
indicé antibiéticos empiricamente, a pesar de que el 78.5% present6 coprocultivo
negativo. Cabe destacar que sélo el 43,3% de los coprocultivos positivos se

relacionaron con un rango mayor a 100 leucocitos por campo.

TABLA 5. Asociacion de la reaccion inflamatoria en heces, antibiotico y
coprocultivo de nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital ESSALUD II

VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

COPROCULTIVO
FISHER
POSITIVO NEGATIVO
RIH POSITIVO 31 65
NEGATIVO 0 94 0.00
Total 30 159
ANTIBIOTICO Chi COEFICIENTE DE CORRELACION
Sl NO cuadrado P OR (IC: 95%)
POSITIVO 83 12 15,503
RIH
NEGATIVO 29 65
62,513 0.00 % Inferior: 7.345
T 112 77 %Superior: 32,720
ANTIBIOTICO Chi COEFICIENTE DE CORRELACION
Sl NO cuadrado P OR (IC: 95%)
POSITIVO 24 6 3,227
COPROCULTIVO
NEGATIVO 88 71
6,354 0,12 %inferior: 1,251
Total 112 77 Ysuperior: 8,325

Fuente: Base de datos

Para encontrar la asociacion entre el antibiético y la reaccion inflamatoria en heces

se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado con un resultado de 62,513; p:0,00 y OR:
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15,503. La asociacion entre el coprocultivo y antibiético presentaron como
resultados Chi cuadrado fue de 6,354; p: 0,12; OR: 3,227. Finalmente, la relacion
entre coprocultivo y reaccion inflamatoria en heces segun la prueba exacta de Fisher
fue 0,00.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La enfermedad diarreica aguda es la segunda causa de atenciones en nifios
menores de 5 afios, Se estima que aproximadamente se presenta de 0,5 a 2
episodios por afio en menores de 3 afios y que en paises latinoamericanos el 70%
de hospitalizaciones por enfermedad diarreica aguda ocurre en el primer afio de

vida.®

El presente trabajo encontré que la mayoria presentaba edades entre los mayores
de 6 meses y 1 afio sumando un 60,8% del total de pacientes estudiados, similar al
estudio de Miranda 2 en el afio 2011 en el Hospital Il Grau EsSalud donde observé
que 43% correspondié a lactantes entre 6 y 12 meses, este hallazgo podria
relacionarse con el inicio de la ablactancia, aumentando la probabilidad de poder
ingerir algun alimento contaminado, también en este rango de edad es importante
el desarrollo motor grueso y fino, debido a que el menor empieza a gatear, caminatr,
transferir objetos de mano a mano, aumentando la posibilidad de que si no hay
buenos habitos higiénicos el menor pueda llevarse las manos u objetos
contaminados a la boca, incrementando la posibilidad de padecer una enfermedad
diarreica aguda.

La enfermedad diarreica aguda puede ser de tipo inflamatorias y no inflamatorias?'’,
la tipo no inflamatorias son las mas frecuentes pueden ser acuosas y presentar
mayor volumen, su etiologia mayormente es viral; por otro lado, la inflamatoria
presenta dentro de sus causas a la etiologia bacteriana caracterizada por presencia
de fiebre; moco, sangre o ambas pero suelen ser poco voluminosas, por lo tanto, si
el paciente ingresa con estas caracteristicas clinicas puede hacer sospechar al
personal de salud que se esta enfrentado a una etiologia bacteriana y solicitar la
reaccion inflamatoria en heces. En esta investigacion, se observd que la
caracteristica clinica de la diarrea mas frecuente fue con moco (43,9%) seguida de

aquellas que eran acuosas, sin moco, ni sangre (39,7%).
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Del total de los pacientes con coprocultivo positivo, se encontréo que el 40%
presentaba como caracteristica principal moco. Los pacientes con fiebre asociado
a moco, sangre o ambos obtuvieron un porcentaje de 51.1%, 8,7% y 9,8%
respectivamente. Por ello, se puede inferir que las caracteristicas clinicas pueden
ser razon por la que el personal de salud solicita la reaccion inflamatoria en heces

o inicia el tratamiento antibi6tico.

Segun los rangos de positividad de la reaccion inflamatoria en heces, la presencia
de leucocitos de 10 a 20 por campo obtuvo una sensibilidad de 92% y especificidad
de 6%; diferente al estudio de Huamani ° en un hospital del ministerio de salud
donde encontr6 el 80% de sensibilidad y 44% de especificidad. no obstante, se
observa que la prueba con ese parametro de leucocitos presenta una alta
sensibilidad y una baja especificidad. Por otro lado, se evidencia que los leucocitos
>100 por campo disminuyeron la sensibilidad a 84% y aumentaron la especificidad
sin superior el 50%. Yhuri® encontr6 la sensibilidad de leucocitos > 100 por campo
de 60% Yy especificidad de 71% describiendo que la sensibilidad y especificidad
tienen valores no Optimos para definir una etiologia bacteriana. Asa mismo, que
leucocitos de 10 -20 y >100 por campo presentan un cociente de probabilidad
positivo (CP+) bajo de 0,97 y 1,44 respectivamente, el cual indica que no seria
capaz de determinar el diagnéstico de etiologia bacteriana tomando en cuenta los

diferentes rangos de la reaccion inflamatoria en heces

Se realiz6 mediante el analisis de los diferentes rangos de positividad de la reaccion
inflamatoria en heces la curva ROC; obteniendo un area bajo la curva de 0,685 con
un intervalo de confianza de 95%,cercano a la no discriminacion que se encuentra
en los valores 0,5. ; en el afio 2016 Huamani ®> y Mercado'® también demostraron
que el area bajo la curva fue de 0,615 y 0,627 similar al resultado del presente
estudio, lo que demuestra que la reaccion inflamatoria en heces tiene una mala
capacidad discriminativa para diagnosticar enfermedad diarreica aguda de origen

bacteriano.
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El coprocultivo es el Gold estandar para la enfermedad diarreica aguda, en este
trabajo se hallaron 31 coprocultivos positivos siendo 16,4% del total, este porcentaje
es menor a los estudios realizados por Ascufia ’y Yhuri  que obtuvieron como
resultado el 44,7% y 49% respectivamente y las causas podrian ser mala toma de
muestra e inadecuado procesamiento. Debemos tener en consideracion que hay
riesgo de falsos negativos ya que la salmonella y campylobacter son muy labiles y
solo pueden ser viables si las muestras se cultivan de inmediato, en el presente
trabajo de los 31 coprocultivos positivos, se aislo E. Coli con mayor frecuencia
similar al estudio de Mercado ° que concluyé que la reaccion inflamatoria en heces
tuvo asociacion con el aislamiento de e coli enterogénica con un OR de 4,1; (1,08 a
la 15.51; )(P <0,05) ademas Susanti 13 también aislé E. Coli Enteropatégena en
48.5% de la poblacion total estudiada, En el estudio efectuado, en segundo lugar se
aislé salmonella spp y en tercer lugar, se aislé shiguella flexineri, a pesar de que la
salmonella es labil se pudo aislar por las facilidades que da un hospital nivel I, se
tiene mas probabilidad que la muestra de heces sea entregada satisfactoriamente
a laboratorio, pero se podria mejorar capacitando a los familiares, personal técnico

y personal de laboratorio para tener un buen recojo de muestra y procesamiento.

En la presente investigacion, para realizar la asociacion entre la reaccion
inflamatoria en heces y el coprocultivo; no se pudo realizar OR debido a que una de
las variables era 0, se escogio utilizar prueba exacta de Fisher donde se observo la
asociacién entre las variables con un resultado menor a 0,05., Segin Park!! que
compara diferentes biomarcadores como PCR, Velocidad de sedimentacion
globular, calciprotectina y reaccion inflamatoria en heces. concluyé que estan
relacionadas significativamente con el aislamiento de patégenos bacterianos (p
<0,001, p=0,04, p=0,03, p = 0,03, respectivamente), lamentablemente algunos de

estos biomarcadores no se utilizan en nuestro pais por su alto costo.**

Segun la relacion entre reaccion inflamatoria en heces y uso empirico de
antibioticos, se hallé que el 24,1% de pacientes que habian recibido antibiéticos

obtuvieron reaccion inflamatoria en heces negativa, ademas, en la asociacion de
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variables, Chi cuadrado result6 62,513 (P<0,00), OR = 15,503 (IC:95%)
demostrando que dichas variables estan asociadas significativamente, similar a
Huamani® que concluye con un OR mayor a la unidad y un intervalo de confianza
del 95%. Por ultimo, en la asociacion entre el coprocultivo y terapia antibiotica se
observé que el 78,6% de coprocultivos con resultado negativo recibieron tratamiento
antibiético de manera empirica y presentaron Chi cuadrado 6,354 (p<0,12)

OR=3,227, concluyendo que no estan significativamente asociados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se determindé que la reaccion inflamatoria en heces no es un indicador
confiable para el inicio de antibioticoterapia empirica, la curva ROC se obtuvo
un area bajo la curva de 0,685 que indica poca probabilidad de hallar el
patégeno a pesar de tener alto rango de leucocitos.

2. Se identifico que el agente enteropatdgeno aislado en el coprocultivo mas
frecuente es la E. Coli enteropatégena con 64.52% seguido de salmonella
spp con 29.03% y shiguella flexneri con 6,45%.

3. Se encontrd que las edades mas frecuentes fueron 1 afio con 36.5% seguido

de mayores de 6 meses a 1 afio con 24.3%.

4. Se hallé la asociacion entre la reaccion inflamatoria en heces y el coprocultivo
realizandose la prueba exacta de Fisher concluyendo que estan asociadas

significativamente (p<0,00)

5. Se encontré que la reaccion inflamatoria en heces y el uso empirico de
antibioticos presenta asociacion significativa, se obtuvo Chi cuadrado 62,513
(p<0,00)

6. Se determind que el Coprocultivo y terapia antibiética no estan

significativamente asociados, el resultado de Chi cuadrado fue 6,354

(p<0,12) con OR=3,227 con intervalo de confianza de 95%
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RECOMENDACIONES

1. No considerar la prueba reaccion inflamatoria en heces de manera aislada
para el inicio de antibioticoterapia empirica en paciente con enfermedad
diarreica aguda.

2. Serecomienda comparar la reaccion inflamatoria en heces con otras pruebas
de laboratorio asociado a caracteristicas clinicas de la enfermedad diarreica
aguda diarrea aguda en nifios.

3. Realizar un estudio multicéntrico para obtener estadisticas actuales sobre la

enfermedad diarreica aguda en poblacion pediatrica.

4. Extender los estudios acerca del uso de la reacciéon inflamatoria en heces

asociado a tratamiento antibiético en un mayor tamafio de muestra.

5. Actualizacion sobre guias de diagnéstico y manejo de la enfermedad

diarreica aguda orientada a la poblacion pediatrica.

6. Promover las medidas de prevencion como lavado de manos y nutricion en

la poblacion pediatrica.

7. Supervisar el adecuado recojo y proceso de la muestra.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

PROBLEMA PRINCIPAL
¢La reaccion inflamatoria en heces debe usarse para el inicio de antibiético en la enfermedad diarreica aguda en

nifios menores de cinco anos?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas en la poblacion estudiada?

¢ Cudl es la edad que se presenta con mayor frecuencia la enfermedad diarreica aguda en la poblacion estudiada?
¢ Cudl es el agente etioldgico mas frecuente aislado en la poblacion estudiada?

¢, Cual es la asociaciéon que hay entre la reaccién inflamatoria en heces y el coprocultivo?

¢, Cual es la asociacién entre el uso de antibiético y la reaccion inflamatoria?

¢, Cual es asociacion entre el uso de antibiéticos y coprocultivo?




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad diagndstica de la reaccién inflamatoria en heces para el inicio de tratamiento
antibiotico en nifilos menores de cinco afios con diarrea aguda atendidos en el Hospital ESSALUD I
VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

Encontrar el agente etiolégico mas frecuente en niflos menores de cinco afios con diarrea aguda
atendidos en el Hospital ESSALUD Il VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

Establecer la asociacion que hay entre la reaccion inflamatoria en heces y el coprocultivo en nifios
menores de cinco afos con diarrea aguda atendidos en el Hospital ESSALUD Il VITARTE en el periodo
de enero del 2017 a junio del 2019.

Determinar la asociacion entre el uso de antibiotico y la reaccion inflamatoria en nifios menores de cinco
afos con diarrea aguda atendidos en el Hospital ESSALUD Il VITARTE en el periodo de enero del 2017 a
junio del 2019.

Establecer asociacidon entre el uso de antibidticos y coprocultivo en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital ESSALUD II VITARTE en el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.




La reaccion inflamatoria en heces no debe usarse para el inicio de tratamiento antibiético en la enfermedad

HIPOTESIS
diarreica aguda en niilos menores de cinco afos.
EDAD: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser Vvivo
SEXO: Individuos que pueden ser ordenados segun sus rasgos o0 caracteristicas particulares que los
caractericen siendo femenino o masculino.
DIARREA: Deposiciones con reduccion de la consistencia de las deposiciones pudiendo ser liquidas o
semiliquidas o] incremento de la frecuencia mayor a 3 oportunidades
FIEBRE: Aumento de la temperatura corporal, mayor a 38°
VOMITO: Expulsion por la boca de contenido que proviene de estmago de manera esporadica o inducida
VARIABLES

REACCION INFLAMATORIA EN HECES: Prueba que muestra la presencia o ausencia de leucocitos en

heces.

COPROCULTIVO: Prueba que muestra los patdgenos aislados en heces, sensibilidad y resistencia a los

antibioéticos.

ANTIBIOTICO: Sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado sintético, que mata o impide el

crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles
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DISENO
METODOLOGICO

Esta investigacion presenta un enfoque observacional debido a que no hay manipulacion de variables y se
recolectaran los datos en un Unico tiempo, tipo de investigacion analitico porque hay asociacion de las
variables, es transversal debido a que las variables se estudiaran en un momento determinado. Es por todo

ello que es un Estudio Observacional, Transversal, analitico y retrospectivo.

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion estudiada seran los nifilos menores de 5 afios que acudieron al servicio de pediatria con
deposiciones liquidas y que cumplan con los criterios de inclusién en el hospital ESSALUD Il VITARTE en
el periodo de enero del 2017 a junio del 2019.

Segun la calculadora entregada por INICIB se calcul6 el nUmero de muestra.

TECNICAS E

El presente trabajo utilizard como instrumento una ficha de recoleccion de datos donde se tomaran en
cuenta datos generales como edad, sexo, datos de las caracteristicas clinicas como presencia o no de
fiebre y vomitos, ademas caracteristicas de las heces, si presentan moco y/o sangre, datos especificos
como el resultado de examen de reaccién inflamatoria en heces, coprocultivos y si se indicé antibioticos a
los nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el hospital Il VITARTE en el periodo de enero 2017
a junio 2019.

INSTRUMENTOS
PLAN DE
ANALISIS DE
DATOS

En el presente estudio se usara para determinar la utilidad de la reaccién inflamatoria en heces el calcul6
de su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo 0 negativo, el coeficiente de probabilidad(CP), la
curva ROC. También se utilizé el Odds Ratio y Chi cuadrado y prueba de Fisher para la asociacion de
variables. Para realizar la estadistica se tomé en cuenta a los pacientes que tengan reaccion inflamatoria
en heces positiva y resultado de coprocultivo para luego los datos fueron pasados en una hoja de calculo

de Excel para luego realizar la estadistica en IBM SPSS Statistics 25.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza| Escala Indicador Medicidén
REACCION N . ,
Prueba ufilizada para observar la presencia Positivo:1 Resultado de
1| INFLAMATORIA EN P ) p Dependiente | Cualitativa | Nominal . .
de leucocitos en heces Negativo:2 laboratorio
HECES
Individuos que pueden ser ordenados segun Femenino:
2 SEXO 5Us rasgos o caracteristicas parficulares que | Independiente | Cualifativa | Nominal Masculino:z Historia Clinica
los caractericen en sexo femenino o masculino ’
<BMESES: 0
>6MESES: 1
Tiempo en afios que ha transcurrido desde el 102
3 EDAD P o d Independiente | Cualifativa | Nominal 2ANl05:3  |Historia Clinica
nacimiento de una persona o
JANOS:4
4ANOS:5
5ANOS6
Deposiciones con reduccion de a ACUOSA: 1
4 DIARREA consistencia de [as deposiciones pudiendo ser| e erte | Cuaitativa | Nominal | "OCO2  |Historia Clinica
liquidas o semiliquidas o incremento de a SANGRE:3
frecuencia mayor a 3 oportunidades AMBAS:4
5 FIEBRE Aumento de 2 ‘empe;a;fra COrpOral, Mayora | | ievendiente | Cualtativa | Nominal r:';? Historia Clinica
Expulsion por la boca de contenido que No -0
6 VOMITO proviene de estdmago de manera esporadica | Independiente | Cualitativa | Nominal 5 .'1 Historia Clinica
0 inducida '
Prueba utilizada para observar el agente Positivo:1 Resultado de
7 COPROCULTIVO o p d Independiente | Cualitativa | Nominal o .
etiologico del examen en heces Negativo:2 laboratorio
Sustancia quimica producida por un ser vivo o
; derivado sintético, que mata o impide el No uso 0
8 ANTIBIOTICO - q. P Independiente | Cualitativa | Nominal o Historia Clinica
crecimiento de ciertas clases de Siuso 1
microorganismos sensibles




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA REACCION INFLAMATORIA EN HECES

PARA EL INICIO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD Il VITARTE EN EL PERIODO
DE ENERO DEL 2017 A JUNIO DEL 2019.

FICHA N°: HC N°: FECHA:

DATOS PERSONALES:
e EDAD: ANOS
e SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
DIARREA: ACUOSA( ) MOCO( ) SANGRE( ) AMBAS ( )

FIEBRE: SI( ) NO( ) VOMITO: SI( ) NO( )
REACCION INFLAMATORIA EN HECES:
e POSITIVA:

<10 LEUCOCITOS XC ()
10-20 LEUCOCITOS XC ()
21-50 LEUCOCITOS XC ()
51-100 LEUCOCITOS XC ()
>100 LEUCOCITOS XC ()
e NEGATIVO: ()

COPROCULTIVO:
e POSITIVO ()
ENTEROPATOGENO:
e NEGATIVO ()

ANTIBIOTICO:
e Sl ()
ANTIBIOTICO USADO:
e NO ()




