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Gastroenteritis, Antibioticos y
Estancia Hospitalaria

Para conocer el uso de antibidticos segin diagnéstico de
Gastroenteritis, y su repercusién con la estancia hospitalaria.
Revisamos expedientes; incluimos diagnostico de ingreso,
y egreso, estancia hospitalaria, y uso de antibidticos. De
316 expedientes, resultaron 163 casos (51.58 %) de
Gastroenteritis; Masculinos 102 (62.57 %), Femeninos 61
(37.43 %); la edad minima fue de 1 mes, maxima 14 afios,
y media de 2.2 afios; estancia hospitalaria sin antibiéticos
de 3.2 dias, minimo de 1 y méximo de 7 dias; estancia con
Antibidticos 5.6 dias, minimo 2, y méximo 14 dfas; se utiliz6
antibiético en 65 pacientes (39.87 %}); con 1 antibiético 33
(50.76 %); 2 antibidticos 25 (38.46 %), v 3 antibiéticos 7
(10.76 %), diagnostico de ingresc; Bacteriana 17 (10.42
%), al egreso 34 (20.85 %), Viral; al ingreso 94 (57.66 %)
al egreso 106 {65.03 %]}; sin especificar etiologfa; ingreso
49 (30.06 %); egreso 23 (14.11 %). La gastroenteritis viral
es la mas frecuente, los lactantes el grupo mas afectado, no
hay congruencia terapéutica antibiética, sobre todo con
Amikacina, provocando abuso, y aparentemente elevacion
de la estancia hospitalaria.
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Summary

To learn the use of antibiotics according to the result of
diagnostic of Gastroenteritis, and if repercussion with the
Hospitable Stay. Files check, including diagnostic of
entrance, departure, hospitable stay and antibiotic use. Of
316 files, result 163 cases (51.58%) of Gastroenteritis; 102
males (62.57%), 61 fernmale (37.43%), minimum age: one
month, maximum age: : 14 years, medium age: 2.2 years,
hospitable stay without antibiotic by 3.2 days, minumum :
one day, maximum: 7 days, hospitable stay with antibiotics
5.6 days, minumum: 2 days, maximum: 14 days they
usedantibiotic in 65 patients {39.87%); with one antibiotic
33(50.76%), two antibiotics 25 (38.46%, and three
antibiotics 7 (10.76%), entrance diagnostic; bacterial 17
(10.42%), departure 34 {20.85%), Viral; at entrance 94
(57.66%), at departure 106 (65.03%), besides etiology;
entrance 49 (30.06%), departure 23 (14.11%). The viral
Gastroenteritis is the most frequent, the suckling the most
affected group, there is no Antibiotic Therapeutically
Congruence, specially with Amikacina, provoking abuse and
hospitable stay raising.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula 1,300
millones de episodios diarreicos en nifios menores de 5 afios
en paises en vias de desarrollo (Africa, Asia, excluida China,
v América Latina) que ocasionan 4 millones de muertes!
En México la incidencia anual de episodios diarrea/nifio,
disminuyo de 4.5 episodios en 1991, a 2.2 para 1993, que
equivale a mas de 13 millones de cuadros diarreicos menos
entre esos afios.?? :

También en 1993 se informé de 6,748 defuncicnes por
diarrea en menores de 5 afos; 69.4 % en el area rural, el
64.5 % en poblacion no derechohabiente, 71.3 % recibieron
atencién previa y 62.5 % fallecieron en el hogar*

Se sabe que la etiologia viral’ es la causa mas frecuente de
diarrea, y en orden decreciente la etiologia; bacteriana y
parasitaria, siendo la etiologfa viral la més frecuente y de
esta los Rotavirus los responsables de la mayoria de estos
zuadros,’ y a pesar de lo frecuente de la causa viral, algunos
médicos y madres iniciaron con antibiéticos, sin razones
justificadas,>¢ sobre todo si recordamos que estos cuadros
son autolimitados, y la mayorfa no amerita tratamiento
etiologico,”® dejando el uso de estos solo en casos de

disenterfa o célera, méximo de el 10 % de todas las diarreas
en nifios,>® ya que su utilidad es limitada no son eficaces
para la mayorfa de los microorganismos que la producen e
incluso pueden hacer que esta se agrave o prolongue,®
también los antiparasitarios solo estan indicados en casos
de fracaso al tratamiento de disenteria por shigella o en el
caso de demostrarse trofozoitos de amiba, o giardia sobre
todo en caso de diarrea prolongada,’ aunque en ¢jemplos
de casos especificos de tratarniento podemos mencionar al
campilobacter jejuni que pude modificarse su evolucién
administrando eritromicina dentro de las primeras horas del
padecimiento.!!

Queda muy restringido la utilidad de antibiticos para
diarrea, especialmente con lincomicina, tetraciclina,
ampicilina y cefalosporinas ya que pueden producir colitis
pseudomenbranosa y favorecer la proliferacién de c. difficile
y otros agentes productores de enterotoxinas.?

Parece ser peligroso administrar antibiéticos en casos de
diarrea aguda, ya que el tratamiento sintomético con la
alimentacién habitual, hidratacién oral y el proporcionar la
alimentacién al seno materno, deberia ser la regla en la
mayorfa de los casos, ademdas podemos mencionar en el
caso de la prescripcién de antibiéticos que ningdin virus es

Lactante
mayor

Edades pediatricas
del grupo estudiado por gastroenteritis
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Diagnostico de ingreso y egreso de la muestra
estudiada por gastroenteritis
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Figura 2.

susceptible a los antibidticos, no es posible reconocer
répidamente la etiologia bacteriana de las diarreas, ya que
los cultivos son tardados v caros, v los antibidticos tienen
efectos colaterales, aumentan el costo del tratamientn <in
aumentar la recuperacién para el paciente.!314

Material y Método

Se investigé de manera retrospectiva, observacional y
analitica los expedientes de pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital de Gineco-Pearama vo. 71
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la Ciudad
y Puerto de Veracruz {México) del 1° de Agosto de 1995, al
31 de Julic de 1996, llenandose cuestionario con los
siguientes datos: nombre, filiacién, edad, sexo, diagnéstico
de ingreso y egreso, dias de estancia y utilizacién de
antibi6ticos para la gastroenteritis. Se incluyeron expedientes
de nifios hospitalizados por gastroenteritis, tuvieron que
haber sido hospitalizados por urgencias, siendo el motivo

de la atencién la diarrea, exuiuyéndose los casos que no se
comprobé diarrea, o que cursé con exantema de tipo viral
u otra enfermedad no diarreica. No se tomé en cuenta la
utilizacién de antibiéticos por causas ajenas a la diarrea.

Los resultados se evaluaron de manera nominal, porcentual,
comparando con el uso o no de antibiéticos, y su repercusién
con la estancia hospitalaria.

Resultados

Se revisaron 316 expedientes del archivo clinico, que
correspondié al 47.44 % del total de ingresos en ese lapso
de tiempo (666 internamientos); 163 casos fueron por
Gastroenteritis (51.58 %); Masculinos 102 (62.57 %), v
Femeninos 61 (37.43 %); la clasificacién por edades
pediatricas: Lactante menor 62 casos {38.03 %), Lactante
mayor 49 casos (30.06 %), Preescolar 28 casos (17.17 %),
Escolar 19 casos {11.65 %), Puberes y adolescentes 5 casos
{3.06 %), figura 1.
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Utilizacién de antibiéticos por nimero de prescripcion
y tipo de antibidtico
Antibidtico | Antib % 2 Antib % 3 Antib % Total %
Amikacina 16 48.4 t9 38 6 28.5 41 63
Metronidazol 4 12.1 9 18 6 28.5 19 29.2
TMP-SMZ* 5 15.1 8 16 5 23.8 18 27.6
Albendazol 4 12.1 4 8 2 9.5 10 15.3
Piperazina 3 9 4 8 0 0 7 10.7
Ampicilina i 3 4 8 [ 4.7 6 9.2
Cloramfenicol 0 0 2 4 0 0 2 3
Cefotaxima 0 0 4] 0 | 4.7 | 1.5
Total 33 100 50/2=25 100 21/3=7 100 104/65 100
* TMP-SMZ = Trimetoprim y Sulfametoxazol
Fuente: Encuesta
Tabla 1.

La edad minima fue de 1 mes, méaxima de 14 arios, con
una media de 2 afios 2 meses. De acuerdo al diagnostico
de ingreso; Bacteriano 17 casos {10.4 %), Viral 94 casos
{57.6 %), sin especificar 49 casos {30 %) v en estudio 3
casos (1.8 %) él diagnostico de egreso; Bacteriano 34 casos
(20.8 %), Viral 106 casos (65 %), sin especificar 23 casos
(14.1 %), figura 2.

Los 3 casos captados como en estudio fueron: Sindrome
febril en estudio (un caso), Anemia en estudio (un caso) y
probable envenenamiento por anis de estrella (un caso),
pero resultaron ser Gastroenteritis.

Se trataron sin antibittico 98 pacientes (60.12 %) v con
antibidtico 65 casos (39.87 %). Para justificar los tratados
con antibidtico de acuerdo al diagnostico de egreso éstos
fueron de la siguiente manera; viral 25 casos (38.4 %),
bacteriana 17 casos (26.1 %), sin especificar 12 casos (18.4
%), probablemente bacteriana 3 casos (4.6 %), parasitaria
4 casos (6.1 %), y amibiana 4 casos {6.1 %). Recibieron un
solo antibiético 33 pacientes {50.76 %}, dos antibidticos 25

pacientes (38.46 %), v con 3 antibiéticos 7 pacientes (10.76
%), siendo la amikacina él mas prescrito como se ve en la
siguiente tabla de numero, y tipo de antibidticos: De los 65
pacientes tratados con antibiético, hubo 104 prescripciones,
que se repartieron con la utilizacién de 1 hasta 3 antibiéticos
por paciente, tabla 1.

En cuanto a la estancia hospitalaria de manera general se
tuvo una estancia de 4.4 dfas/paciente con minimo de 1
dia, v maximo de 14 dias, sin antibiético: 98 casos (60.1
%) “estancia minima 1 dfa, méxima 7 dias, promedio de
estancia 3.2 dfas, a diferencia de los pacientes que se utilizo
antibidtico: 65 casos (39.8 %) con estancia minima de 2
dfas, méxima de 14 dfas y promedio de 5.6 dias. tabla 2.

En los pacientes que recibieron antibidtico la estancia fue
de la siguiente manera:

Con 1 antibiético; 33 casos {50.7%) con estancia minima
de 1 dia, méxima 11 dias, y promedio de 4.1 dias. Con 2
antibidticos: 25 casos (38.4 %) con estancia minima de 2
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dias, méxima 12 dias, v promedio de 5.3 dias. Con 3
antibiéticos: 7 casos (10.7 %) con estancia minima de 3 dias,
maxima de 14 dias, v promedio de 7.5 dias, tabla 3.

Discusion

La etiologia viral es la causa mas frecuente de diarrea,
quedando la prescripcion de antibiéticos como un claro
abuso terapéutico sin bases clinicas como se ha informado
en nuestro medio'® ademés de prescribirse amikacina, ya
que es un antibidtico sin indicacién primaria, sin haberse
cumplide las normas de terapia antibiética en las
gastroenteritis, ya que la mayorfa de las gastroenteritis
infecciosas no ameritan antibiético.

Sin embargo esta prescripcidn indiscriminada de antibiéticos
no ayuda a la buena evolucién de la diarrea, sino que agrega
posibilidades de complicaciones, tanto medicas como
quirtirgicas y contribuye a la aparicién de resistencia
bacteriana, cada vez méas en aumento.??

La utilizacién de antibiéticos; incrementa la estancia
hospitalaria en proporcion directamente mayor al numero
de antibi6ticos, haciendo mayor la estancia mientras més
antibidticos se prescriban, lo que eleva el gasto de atencidon
y no lo hace mas eficiente.

La mortalidad infantil por gastroenteritis, cada vez sera
menor como se ha demostrado gracias a la rehidratacién
oral, promocién de la lactancia materna, y probablemente
en un futuro cercanc a la mejor utilizacién de antibidticos,
los que se deben justificar con estudios cientificos clinicos y

bacteriolGgicos, para establecer claramente las indicaciones
v especificaciones, sobre todo lo que respecta a la utilizacién
de la amikacina

Conclusiones

1. Existe abuso en la prescripcién de antibiéticos, ya que
la mayoria son virales y sin identificacién de gérmenes

2. No hay congruencia clinica y diagnostica que justifique
la utilizacién de antibiéticos

3. No hay justificacién de antibidticos para fines
antiparasitarios ya que no es esta la causa de la diarrea,
debe justificarse con el aislamiento del parasito, y debe
evitarse la prescripcién de medicamentos que ejercen
efectos o reacciones indeseables.

4. No hay justificacién en la utilizacién de amikacina

5. La utilizacién de antibiéticos aumenta la estancia
hospitalaria, hasta en el doble, siendo directamente
proporcional al numero de antibi6ticos utilizados

6. Es recomendable la existencia de reglas o guias de
manejo (Fluxogramas) para evitar; diferencia de
criterios, evitar el error humano y propiciar un manejo
hospitalario preciso.
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