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Resumen: Antecedentes: La gastroenteritis aguda es una de las causas de ingreso hospitalario en la edad
pediatrica. Cursa con diarrea autolimitada, su instauracion suele ser rapida y su duracion inferior
a 15 dias. La mayoria de los casos son de etiologia viral y su transmision fecal-oral o aérea.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas, etioldgicas y clinicas de los casos in-
gresados en nuestro hospital durante un ano.

Métodos: Estudio retrospectivo de historias clinicas de los menores de 14 afos ingresados
con diagnéstico de gastroenteritis aguda entre Mayo del 2010 y Mayo del 2011.

Resultados y conclusiones: La gastroenteritis aguda supuso el 14,4% de los ingresos,
siendo la edad media 3,6 + 3,4 afos y el mes de mayor porcentaje de ingresos el de Febrero.
Los vomitos fueron el motivo de consulta mas frecuente y la estancia media de 28 + 21 horas.
La etiologia viral fue la mas comun (rotavirus, adenovirus) y entre los agentes bacterianos fue la
salmonella enteritidis la que produjo mayor nimero de casos.

En conclusién: pocos son los casos de gastroenteritis aguda que requieren ingreso y este
es poco prolongado. La deteccion de rotavirus y adenovirus tiene alta rentabilidad diagnéstica.
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AN ANALISIS OF PEDIATRIC PATIENTS ADMITTED FOR ACUTE GASTROENTERITIS OVER 1 YEAR. MAY 2010 TO MAY 2011

Summary: Acute gastroenteritis is one of the causes for the hospitalisation of children. Presents as self-
limiting diarrhoea, it usually establishes itself rapidly and lasts less than 15 days. Most cases are
caused by viral infection and faecal-oral transmission, or is air-borne.

Objectives: To analyze the epidemiology, aetiology and clinical cases admitted to our hospital
for one year.

Methods: The retrospective study of clinical histories of children under 14 years admitted with
a diagnosis of GEA between May 2010 and May 2011.

Results and Conclusions: Acute gastroenteritis accounted for 14.4% of patients, mean age
between 3.4 and 3.6 years, February being the month with the highest percentage of inpatients.
Vomiting was the most frequent reason for consultation, the average stay being 21 to 28 hours.
Viral aetiology was most common (rotavirus, adenovirus) and among the bacterial agents, sal-
monella enteritidis, produced the most number of cases.

In conclusion, there are few cases of GEA which require hospitalisation, and their time is ra-
rely prolonged. The detection of rotavirus and adenovirus yields a high diagnostic return.
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ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN PEDIATRIA POR GASTROENTERITIS AGUDA DURANTE UN ARO. (Mavo 2010 A mavo 2011).

Introduccion

a gastroenteritis aguda (GEA) es una de las cau-
|_sas mas frecuentes de patologia en edad pedia-

frica, siendo unos de los motivos mas comunes
de ingreso. (2,

Se trata de un cuadro de diarrea de instauracion
rapida, de curso autolimitado y de duracion inferior a
quince dias. ¢4,

El 80% de las veces son de etiologia infecciosa,
siendo los virus (rotavirus, calicivirus, astrovirus y ade-
novirus) los responsables de la mayoria de los casos. ©

La transmision se produce fundamentalmente por
via fecal-oral, ingesta de alimentos o agua contamina-
dos y por via aérea.

Disefio

Analisis descriptivo retrospectivo de los ingresos en
observacion de nuestro hospital de los pacientes me-
nores de 14 anos que consultan por gastroenteritis en
urgencias desde mayo 2010 a mayo 2011. 126 pacien-
tes ingresaron de un total de 690 que consultaron en
urgencia por dicha causa (18%).

Objetivos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, cli-
nicas, microbioldgicas, estacionales, estancia media y
tratamiento de los pacientes ingresados por GEA en
nuestro hospital durante un afio completo.

Metodologia

Revisamos las historias de los pacientes menores
de 14 anos con diagnoéstico de GEA (908) que consul-
taron durante un ano (Mayo 2010 a Mayo 2011), de
estos se incluyen en el estudio todos los que quedaron
ingresados, un total 126, lo que supone el 13,8% del
total de los que consultan por dicho motivo.

Resultados

Los ingresos por GEA en pediatria supusieron el
14,4% de todos los nifios ingresados en nuestra ob-
servacion durante el periodo revisado.

Sexo: Hubo una mayor incidencia de varones (56%)
respecto a las ninas.

Edad: La media de edad de dichos pacientes fue de
3,6 +/- 3,4 anos siendo la mediana de 2,4 anos.

Mas de la mitad de los casos que precisaron ingreso
fueron nifos de entre 1y 4 anos (53,975 %) y el 21, 4%
fueron menores de 1 ano. Tabla 1.

Triaje: En las urgencias de nuestro hospital los ni-
flos son catalogados por enfermeria a su llegada con
distinta valoracion segun la gravedad, desde triaje 4 el
menos grave y 1 cuando se trata de una urgencia vital.

Revisando el nivel de triaje adjudicado a los pacien-
tes con gastroenteritis que precisaron ingresos, la ma-
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yoria de ellos fueron catalogados con una puntuacion
de 3, (68% del total de las gastroenteritis ingresadas),
y solo 2 pacientes (1,59%) fueron catalogados con un
nivel 1 debido a la presencia de hipoglucemia en am-
bos casos. Figura 1.

TABLA I. Edad de los nifios ingresados

Edad Total %
Menores 1 afno 27 21,43
1 a4 anos 68 53,97
>4 anhos 31 24,60
Total general 126 100

Figura 1.: Valoracion en triaje
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Estacionalidad: El mes en que mas ingresos se reali-
zaron fue en Febrero (21,43%) seguido de Marzo (15,08
%) y Mayo (13,49%). Casi el 60% de los casos (74) se
produjo en los meses de Febrero a Mayo. Figura 2.

Figura 2.: Incidencia durante el ario.
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Motivo de consulta: En los nifios que precisaron in-
greso, el motivo de consulta mas frecuente fueron los
vomitos (55,56%), seguido de diarrea (23%) y la fiebre
(15%). Entre las otras causas estuvieron el dolor abdo-
minal, el sincope, la rectorragia y la urticaria. Tabla Il.

Complicaciones: Destaca la existencia de deshi-
dratacion en 51 nifios (40,4% de los ingresados), con-
siderandose grave en 2 pacientes(1,58%), moderada

en 13 (10,3%) vy leve en 36. (28,57%).
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TABLA Il. Motivo de consulta en urgencias.

TABLA lll. Resultados coprocultivos

Se objetivd  hipoglucemia en 35 pacientes (27,7%),
acidosis metabdlica en 49, de los que 13 precisaron
reposicion de bicarbonato intravenoso.

2 de los ninos ingresados presentaron cuadros va-
gales, otros 4 bronquitis aguda y en un paciente diag-
nosticado de GEA por salmonella comenzd un cuadro
de varicela coincidiendo con su ingreso en nuestra ob-
servacion.

Estancia media: La estancia media fue de 28,62 +/-
21,36 horas y una mediana de 23,5. Figura 3.

Figura 3.: Duracion ingreso.
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No precisé derivacion ningun paciente al hospital de
tercer nivel.

Estudio microbiolégico: Se realizd coprocultivo a
88 pacientes (69,84 %), siendo positivos en 13 de ellos
(14,77%). De estos 5 fueron positivos a camylobacter y
8 salmonella. Tabla lll.

El estudio de rotavirus/adenovirus en heces se soli-
citd a 92 pacientes (73 %) siendo positivo en 72 de
ellos (45%).

En 24 muestras (26,09% del total de los estudios
realizados) el resultado fue mixto (positivo para adeno-
virus/rotavirus), en 14 (15,22%) se detecto positividad
para rotavirus y en 7 (15,22%) para adenovirus.

4&

Motivo_consulta Total % Resultados Total %
Nauseas/Vomitos 70 55,56 Campylobacter 5 5,68
Diarrea 29 23,02 Salmonella arizonae 1 1,14
Fiebre 19 15,08 Salmonella enteritidis 6 6,82
Dolor abdomen 3 2,38 Samonella typhimurium 1 1,14
Rectorragia 0,79 Negativo 75 85,23
Sincope 3 2,38 Total general 88 100,00
Urticaria/Habon 0,79 A veces en el resultado no especifican sin la positi-
Total general 126 100 vidad es a rotavirus 0 a adenovirus. Sin embargo, en

otras ocasiones el resultado positivo de la prueba no
dilucida cual de ambos es el agente etioldgico. Tabla IV.

TABLA IV. Estudio de virus en heces

Resultados Total %
rotavirus/adenovirus + 24 26,09
adenovirus + 7 7,61
rotavirus + 14 15,22
negativo a7 51,09
Total general 92 100,00

Tratamiento: Las medidas terapéuticas se especifi-
can en la Tabla V.

Tabla V. Tratamiento administrado.

Tratamiento Pacientes %
Suero glucosalino 124 98,41
Suero salino Fisiolégico 20 15,87
Suero glucosado 10 7,94
Bicarbonato sddico 20 15,87
Cloruro sodico 19 15,07
Cloruro potasico 4 3,17
Antitérmico 30 23,81
Ondasetron 23 18,25
Ranitidina 28 22,22
Racecadotrilo 4 3,17
Antibidtico 5 3,97

En casila totalidad de los pacientes 124 (98,41%) se
uso sueroterapia intravenosa.

El uso de racecadotrilo fue exclusivo para pacientes
con rotavirus positivo e ingreso prolongado (mas de 36
horas).

Por lo que respecta al tratamiento antibiético, solo
se prescribio en 5 de los 126 pacientes. (3,9%), En to-
dos ellos la diarrea era de perfil enteroinvasivo y con
una evolucion térpida.
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ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN PEDIATRIA POR GASTROENTERITIS AGUDA DURANTE UN ARO. (Mavo 2010 A mavo 2011).

En 3 casos de Salmonella enteritidis se utilizd cefo-
losporinas (cefotaxima, ceftriaxona) y en el otro amoxi-
cilina clavulanico.

Discusion
Aligual que estudios previos © 789 hay un ligero pre-

dominio en el sexo masculino en los nifios ingresados
por GEA.

Por lo que respecta a la estacionalidad, nuestros da-
tos concuerdan con resultados europeos. (9. Sin em-
bargo, otros estudios en nuestro pais y en Sudamérica
6.9 detectan un mayor nimero de ingreso en los meses
de invierno.

El motivo de consulta mas frecuente (vomitos) es si-
milar a la detectada en otros analisis © probablemente
en relacion a la preocupacion de los padres ante esta
sintomatologia.

En otros estudios consideran © consideran estancia
prolongada aquella de duracion igual o superior a 1 se-
mana y tienen una media de estancia de 3,6 dias © 9.
En este sentido nuestra estancia media se encuentra
en unos niveles 6ptimos.

La negatividad de la mayoria de los coprocultivos
nos hacen poner en entredicho su rentabilidad diag-
noéstica, al igual que en estudios previos ©

En cuanto a la etiologia bacteriana, la salmonella en-
teritidis es la més frecuentemente aislada en Espafia
811 en concordancia con nuestros propios resultados.

Asi mismo el resultado positivo de la deteccion de ro-
tavirus/adenovirus en heces, hace que pensemos que
se trata de una prueba muy rentable desde el punto de
vista diagndstico. 7 11: 12,

En relacion al tratamiento la sueroterapia intravenosa
ha sido utilizada en casi la totalidad de los pacientes
124 (98,41%).

El ondansetron se administro a 23 (18,25%) de los
pacientes para el control de los vomitos.

El limitado uso de antibioterapia es conforme a las
ultimas recomendaciones . Se utilizaron en caso de
gastroenteritis por salmonella con evolucion térpida,
y en otro caso con gastroenteritis de perfil enteroinva-
sivo y alta sospecha a priori de infeccion por Capmpilo-
bacte, aunque el coprocultivo fue negativo.

Conclusiones

1. A pesar de que la GEA es una causa frecuente
de consultas en urgencias, son pocos los casos que
requieren ingreso hospitalario.

2. Los vomitos son el principal motivo de consulta.

3. La mayor parte de los ingresos se producen a final
de invierno y primavera.

4. |Los virus son la causa mas frecuente, por lo que la
deteccion de rotavirus/adenovirus en heces tiene gran
rentabilidad diagndstica.
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5. Nuestra estancia media por esta patologia es
Optima.
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