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Resumen

Introduccion: La gastroenteritis aguda en menores de 5 afios presenta
mayor morbimortalidad por presentar con mas frecuencia trastornos
hidroelectroliticos y metabdlicos. Desde el Departamento de Emergencia
Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, se percibe que dichos
trastornos en pacientes cursando gastroenteritis aguda se manifestaron en
ninos fuera de la edad de presentacién habitual. La investigacion sobre el
tema en la literatura cientifica nacional e internacional es escasa.
Objetivos: Describir los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos en
menores de 15 afos que consultan por gastroenteritis aguda en el
Departamento de Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira
Rossell en el periodo de 1 octubre de 2023 a 31 de marzo de 2024.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal mediante revisidon de historias clinicas.
Las variables analizadas fueron: sexo, edad, grado de deshidratacion,
hiponatremia, hipernatremia, hipopotasemia, hipoglicemia y acidosis
metabdlica.

Resultados: Se incluyeron 176 pacientes. Los trastornos hidroelectroliticos
y metabdlicos fueron mas frecuentes en el sexo masculino (56.8%). La
mediana de edad fue 19 meses. Predominaron en meses estivales. La
presentacién mas frecuente fue vomitos (85.8%) y fiebre (66.48%). La
deshidratacién fue el trastorno mas frecuente (93.75%), seguida por la
acidosis metabdlica (53,48%). La hiponatremia fue la disionia que se
presentd con mayor frecuencia (31,25%). La hipoglucemia presentd una
asociacion estadisticamente significativa con la acidosis metabdlica, con un
OR de 0.282.

Conclusiones: Los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos fueron
complicaciones frecuentes de la gastroenteritis aguda. La prevencién de la
enfermedad radica en la educacién, mejora del acceso a los servicios de
salud y el abordaje de necesidades basicas insatisfechas.

Palabras clave: Gastroenteritis; Hiponatremia; Hipernatremia;

Hipokalemia; Hipoglicemia; Acidosis metabdlica; Nifo hospitalizado.



Abstract

Introduction: Acute gastroenteritis in children under 5 years old is
associated with significant morbidity and mortality due to the frequent
occurrence of hydroelectrolytic and metabolic imbalances. The Pediatric
Emergency Department at the Centro Hospitalario Pereira Rossell observed
that these imbalances in patients with acute gastroenteritis were occurring
outside the usual age range for the condition. Research on this topic in both
national and international literature is scarce.

Objectives: To describe the hydroelectrolytic and metabolic imbalances in
children under 15 years of age presenting with acute gastroenteritis at the
Pediatric Emergency Department of the Centro Hospitalario Pereira Rossell
from October 1, 2023, to March 31, 2024.

Methodology: A retrospective, cross-sectional, observational, descriptive
study was conducted through the review of medical records. The variables
analyzed included sex, age, degree of dehydration, hyponatremia,
hypernatremia, hypokalemia, hypoglycemia, and metabolic acidosis.
Results: A total of 176 patients were included. Hydroelectrolytic and
metabolic imbalances were more frequent in males (56.8%). The median
age was 19 months. Most cases occurred during summer months. The most
common clinical presentations were vomiting (85.8%) and fever (66.48%).
Dehydration was the most frequent disorder (93.75%), followed by
metabolic acidosis (53.48%). Hyponatremia was the most prevalent
electrolyte imbalance (31.25%). Hypoglycemia showed a statistically
significant association with metabolic acidosis, with an OR of 0.282.
Conclusions: Hydroelectrolytic and metabolic imbalances were frequent
complications of acute gastroenteritis. Disease prevention depends on
education, improved access to healthcare, and addressing unmet basic
needs.

Keywords: Gastroenteritis; Hyponatremia; Hypernatremia; Hypokalemia;

Hypoglycemia; Metabolic acidosis; Hospitalized child.
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Descripcion de trastornos metabdlicos e hidroelectroliticos

en pacientes menores de 15 afios con gastroenteritis aguda.
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Introduccion

La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las enfermedades mas
prevalentes en pediatria.(1,2)

A nivel mundial, representa la tercera causa de mortalidad infantil en
menores de 5 afios, causando aproximadamente 443.832 muertes al afio
segun el reporte de 2024 de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).(3)
En Latinoamérica, ha sido ubicada en los ultimos afos dentro de los
problemas de salud publica mas importantes, aunque segun un informe del
2018 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), su tasa de
hospitalizacion y mortalidad ha disminuido significativamente desde el afio
2000, producto de la mejoria de las condiciones higiénico-ambientales,
nutricionales y de acceso a la terapia de rehidratacion oral.(2,4,5)

En Uruguay, la morbimortalidad por GEA se presenta en forma similar a
Latinoamérica: ha disminuido sustancialmente en los Ultimos anos, sin
embargo continla siendo un problema importante en medios
socioecondmicos deficitarios, determinando un motivo frecuente de consulta

y hospitalizacién.(6,7)

La GEA se define como una inflamacién del aparato digestivo debido a

una infeccién enteral de causa viral, bacteriana o parasitaria que se
caracteriza por la reduccién de la consistencia de las deposiciones y/o el
incremento en su frecuencia, que puede acompanarse de fiebre y/o
vomitos, generalmente durante un periodo menor o igual a 7 dias y por

definicion no mayor a 14 dias.(6)

En el estudio nacional mas reciente sobre la tematica realizado en el Centro
Hospitalario Pereira Rosell (CHPR) en el afo 2012, la GEA ocupd en Uruguay
el décimo puesto en mortalidad.

En ese ano fueron registrados 826 ingresos de nifos por GEA,
representando el 12.3% del total de ingresos anuales en dicho centro.

La mediana de edad fue de 3 meses. La distribucion mensual de ingresos
hospitalarios mostré un ascenso en los meses de noviembre, diciembre,

enero y febrero, siendo este ultimo el mes con mayor niumero de casos,
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congruente con la literatura internacional que describe la GEA como una
enfermedad endémica con picos epidémicos estacionales en primavera y
verano.(7,8)

Del 20% total de pacientes en los cuales se aisldo el agente causal, el
Rotavirus resultdé ser el protagonista en un 7.9%, Campylobacter 5.9% vy
Norovirus 1.6%, lo que condice con la epidemiologia a nivel mundial
colocando a la infeccion viral por Rotavirus como la etiologia mas frecuente
de GEA.(7,8)

Esta patologia afecta a toda la poblacidon pediatrica, pero particularmente
los menores de 2 afios son los que sufren mayor morbimortalidad.(6)

Se estima que del total de muertes por diarrea a nivel mundial, el 90%
ocurren en menores de 5 anos.(8) Esto es multifactorial debido a
disminucidon de anticuerpos adquiridos por la madre, falta de inmunidad
activa en menores de 1 afio, introduccién de alimentos potencialmente
contaminados con enteropatdégenos, contacto con heces humanas o
animales cuando el nifio comienza a gatear y porcentaje de agua corporal
total mayor en relacién a edades mas avanzadas.(1,4,8,9)

Esto determina una tendencia a formas de presentacion mas severas y
complicaciones vinculadas con trastornos hidroelectroliticos tales como
deshidratacién, shock hipovolémico, disionias y trastornos metabdlicos entre
ellos, trastornos del metabolismo acido base y trastornos de la glicemia,
pudiendo llegar a la muerte del paciente.(1,4,8,9)

El conocimiento de dichos trastornos adquiere gran importancia, por ser
complicaciones frecuentes y potencialmente graves, ademdas de ser

elementos directrices en el manejo terapéutico de la GEA.(6)

En cuanto a su definicion, se considera hipernatremia como la concentracién
plasmatica de sodio mayor a 145 mEg/L, hiponatremia como la
concentracion plasmatica de sodio menor a 130 mEqg/L e hipokalemia como
la concentracién plasmatica de potasio menor a 3.5 mEqg/L. La severidad de

dichos trastornos se determina en base a la concentracién plasmatica.(10)
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En el afio 2012 en el CHPR, las disionias representaron el cuarto motivo de
ingreso hospitalario por GEA.(7)

Se describe en la literatura que los trastornos hidroelectroliticos tienen una
epidemiologia versatil, siendo la hipernatremia el trastorno mas frecuente
en paises desarrollados, mientras que la hiponatremia, hipokalemia y
acidosis metabdlica son los trastornos mas frecuentes en paises en vias de
desarrollo.(11)

Se reconocen como factores predisponentes para el desarrollo de trastornos
hidrelectroliticos: las edades tempranas, ser de sexo femenino, la alta tasa

de diarrea y la deshidratacién severa.(12)

En relacion a los trastornos metabdlicos, la GEA puede resultar en
alteraciones en el metabolismo de la glucosa como hipoglicemia por
alteracién del transporte o consumo periférico excesivo, o hiperglucemia
por aumento de la lipdlisis, protedlisis, gluconeogénesis y disminucion de la
captacion en tejidos periféricos.(13,14)

La hipoglucemia se define como la concentracion de glucemia plasmatica lo
suficientemente descendida para producir signos o sintomas compatibles
con alteracion de la funcion cerebral. El punto de corte para neonatos es
menor a 40 mg/dl de glicemia venosa plasmatica, en lactantes y nifios que
no pueden comunicarse verbalmente es menor a 50 mg/dl y en nifios
mayores es menor a 60 mg/dl.(13)

La hiperglucemia se define con un valor de glicemia venosa plasmatica
mayor a 126 mg/dl en ayunas o mayor a 200 mg/dl en una prueba
aislada.(14)

En cuanto a los trastornos del metabolismo &acido base, la acidosis
metabodlica forma parte de las complicaciones mas frecuentes. Se define
como un pH menor a 7.35 y HCO3- menor a 22 meqg/L, registrado en

gasometria venosa o arterial.(10,11)

Por su parte, la deshidratacion es la principal causa de muerte por GEA a
nivel mundial y en el afio 2012 representd el principal motivo de internacion

por gastroenteritis aguda en el CHPR.(3,7) Resulta clave su valoracion
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semioldgica y monitorizacion mediante el uso de scores estandarizados para

determinar el grado de severidad y manejo consecuente.(6,15)

En relacion a la fisiopatologia de la deshidratacion y los trastornos
hidroelectroliticos y metabdlicos, la infeccion enteral produce una alteracion
en los mecanismos de secrecion, absorcion de agua y electrolitos, pudiendo
determinar hipovolemia. Esta es detectada en el aparato yuxtaglomerular
renal desencadenando la activacién del sistema renina angiotensina
aldosterona y eventualmente el sistema nervioso simpatico que estimula la
reabsorciéon de sodio y agua y la excrecion de potasio, el aumento de la
frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular sistémica logrando una
adecuada presion arterial y perfusion a érganos nobles.(9,15,16)

Los mecanismos compensatorios pueden lograr una compensacidon completa
o no, llevando a una disminucién del gasto cardiaco al igual que la presion
arterial, determinando una menor perfusioén tisular sistémica.

Por otro lado, el aumento de la osmolaridad plasmatica estimula a los
osmorreceptores hipotaldmicos, determinando sed, esta activacion a su vez
estimula la liberacion de hormona antidiurética, aumentando la reabsorcion

de agua en el tubulo colector renal.(9,15,16)

Figura 1. Fisiopatologia de la deshidratacion y los trastornos hidroelectroliticos. Creada con: Biorender.
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Estos fendmenos fisiopatoldgicos explican la variada presentacidén clinica
donde se valora el aspecto general, hundimiento de los ojos, produccién de
lagrimas, humedad de las mucosas, presencia de sed, turgencia del pliegue
cutaneo, depresion de la fontanela anterior, tiempo de relleno capilar,
amplitud de los pulsos periféricos, frecuencia cardiaca, diuresis, presion
arterial y pérdida de peso.(6)

Los trastornos hidroelectroliticos acompanan la deshidratacidon por ser iones
presentes en el liquido extracelular, particularmente sodio y cloro, y en el

liguido intracelular, fundamentalmente potasio, fosfatos y proteinas.(15)

Respecto a factores de riesgo descritos en la bibliografia para el desarrollo
de gastroenteritis aguda y sus complicaciones, se destaca la edad
temprana, baja educacidn materna, acceso inadecuado a la terapia de
rehidratacion y a servicios de salud, desnutricidon, ausencia de lactancia
materna exclusiva, conservacion de alimentos a temperatura ambiente
durante varias horas antes de su consumo, higiene de manos deficiente,
saneamiento deficiente, beber agua contaminada con materias fecales y la
inmunosupresion. Por otro lado, se destaca que la incidencia de diarrea
infantil esta inversamente relacionada con el nivel socioecondmico, los nifios
en situacidon de pobreza son mas vulnerables a episodios de GEA de mayor
duracién y gravedad.(8,15,17)

Entre los factores protectores se destacan los controles en salud, el correcto
lavado de manos y alimentos, el pecho directo exclusivo, la vacunacion
contra el Rotavirus y el saneamiento.(16)

Si bien en Uruguay existe la posibilidad de vacunacién contra el Rotavirus,
no esta incluida entre las vacunas obligatorias en edad pediatrica y tiene

costo para los usuarios.(18,19)

En términos generales, el tratamiento consta de la reposicidn
hidroelectrolitica con suero de rehidratacién oral de osmolaridad reducida en
los casos de gastroenteritis sin deshidratacién o con deshidratacion leve o

moderada.(6)

11
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En el caso de la gastroenteritis con deshidratacién moderada con fracaso o
contraindicaciones de la terapia de reposicién oral o deshidratacién severa,
se procede a la rehidratacion por via intravenosa con solucion
polielectrolitica 90.(6)

Tanto el SRO como la solucién 90 corrigen la mayoria de los disturbios
metabodlicos e hidroelectroliticos vinculados a las GEA. Cuando estos son

severos pueden requerir correcciones especificas.(6)

Desde el Departamento de Emergencia Pedidtrica del CHPR, hospital
pediatrico de referencia en el subsector publico, se percibié que los
trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos en pacientes cursando GEA, en
el periodo de octubre 2023 a marzo 2024, se manifestaron fuera de la edad
de presentacién habitual.

La investigacion sobre el tema en la literatura cientifica nacional es escasa,
la investigacién mas reciente sobre la tematica data de 2012, sin embargo,
no abarca la descripcion de los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos
como complicacién de la GEA.

Por ello, se considera oportuno realizar un estudio descriptivo de la tematica
en pacientes pediatricos para conocer cdmo se comporta ésta complicacion
en nuestro medio, y de ésta forma contribuir a la generaciéon de

conocimiento Util para ser utilizado en la practica clinica.
Asimismo, se espera que este estudio pueda actuar como puntapié para el

desarrollo de futuras investigaciones que contribuyan a la mejoria de la

morbimortalidad de la poblacién pediatrica en relacién a ésta patologia.
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Objetivos

Objetivo general

Describir los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos en menores de 15
afos que consultan por gastroenteritis aguda en el Departamento de
Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo
de 1 octubre de 2023 a 31 de marzo de 2024.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
que presentan gastroenteritis aguda con trastornos hidroelectroliticos vy
metabdlicos.

2. Estudiar la prevalencia de trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos
en forma independiente en pacientes con gastroenteritis aguda.

3. Evaluar si ciertas caracteristicas de los participantes se comportan
como factores de riesgo o protectores para el desarrollo de trastornos

hidroelectroliticos y metabdlicos en pacientes con gastroenteritis aguda.

13



Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal.

La poblacidon de interés comprendié a los pacientes pediatricos menores de
15 afios con diagndstico de gastroenteritis aguda en el Departamento de
Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell desde el 01 de
octubre del 2023 hasta el 31 de marzo del 2024.

La seleccién de la muestra se generé mediante un muestreo no
probabilistico, por conveniencia.
Para que la muestra sea representativa, se debieron considerar 385

individuos, en este estudio el tamafio muestral fue de 176 individuos.

El criterio de inclusion fue ser paciente pediatrico menor de 15 afios cuyo
diagndstico haya sido gastroenteritis aguda y que presente trastornos
hidroelectroliticos y metabdlicos constatados en estudios de laboratorio, en
el Departamento de Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira
Rossell desde el 01 de octubre del 2023 hasta el 31 de marzo del 2024.

El criterio de exclusién fue ser paciente pediatrico menor de 15 afios cuyo
diagndstico haya sido gastroenteritis aguda y se planteen trastornos
hidroelectroliticos y metabdlicos pero no tenga estudios de laboratorio o no

se haya logrado acceder a los mismos.

Las variables consideradas fueron edad, sexo, vomitos, fiebre, grado de
deshidratacién, acidosis metabdlica, hiponatremia, hipernatremia,
hipopotasemia, hipoglicemia y acidosis metabdlica.

Su definicion operativa se detalla en Anexo 1.
Para la recoleccién de datos se utilizé la herramienta de Hoja de célculo de

Google Drive para recolectar y organizar datos de manera eficiente.
(Anexo 2).
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Las variables cuantitativas, se estudiaron numéricamente con mediana
desviacion estandar, cuartiles y graficamente con box plot.
Las variables cualitativas se presentaron con frecuencia absoluta, frecuencia

relativa porcentual y graficamente mediante diagrama de barras.

Se estudid la asociacidon de variables cualitativas mediante test de Chi
Cuadrado y de variables cuantitativas con Test no paramétrico de Mann
Whitney.

Se considero estadisticamente significativo un valor p<0.05.

En aquellas que presentaron asociacion estadisticamente significativa, se
realizé un modelo de regresién logistica binaria.

Se utiliz6 el programa estadistico JASP para el analisis de datos y el

programa GraphPad Prism 10.4.0 para la realizacion de las graficas.

El aval ético fue otorgado por el Comité de Etica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell. La informaciéon recabada de las historias clinicas fue de
caracter anénimo, sin solicitud de informacion ligante y se asegurd la
confidencialidad de los datos. La investigacién se registré en el MSP bajo el
nimero 9059724,

El estudio se rigié bajo normas nacionales como el Decreto N°158/019 y la
Ley de Proteccién de datos personales N° 18331, e internacionales como
"Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
de seres humanos", elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2016 y la Declaracion de
Helsinki del afio 2007 promulgada por la Asociacion Médica Mundial.(20,21)
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Resultados

En el periodo de octubre de 2023 a marzo 2024 se incluyeron 176 pacientes

seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia que

cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

De ellos, 43.18% fueron de sexo femenino y 56.82% fueron de sexo

masculino. En cuanto a la edad, la mediana fue de 19 meses.

La distribucidon de edad en categorias se muestra en la figura 2.

Figura 2. Distribucion de edad en categorias.
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La distribucion mensual de los casos se muestra en la figura 3.

Figura 3. Distribucion mensual de los pacientes que presentaron GEA con trastornos

hidroelectroliticos y/o metabdlicos.
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incluidos vy

los trastornos

hidroelectroliticos y metabdlicos que presentaron se observa en la tabla I.

16



Tabla I. Tabla de distribucion para presentacion clinica y trastornos hidroelectroliticos y

metabdlicos.

Vomitos
No

Si
Fiebre
Si

No

Grado de deshidratacion

Sin deshidratacion
Leve
Moderada

Severa

Acidosis metabdlica

Si

No
Hipoglicemia

Si

No
Hiponatremia
Sin hiponatremia
Leve

Moderada

Severa
Hipernatremia
Sin hipernatremia
Leve/Moderada
Severa
Hipopotasemia
Sin hipopotasemia
Leve

Moderada

Severa

n (%)

n=176

25 (14.21%)

151 (85.80%)

117 (66.48%)

59 (33.52%)

11 (6.25%)
86 (48.86%)
70 (39.77%)

9 (5.11%)

101 (57.39%)

75 (42.61%)

16 (9%)

160 (91%)

121 (68.75%)
55 (31.25%)
0 (0%)

0 (0%)

169 (96.02%)
6 (3.41%)

1 (0.57%)

141 (80.11%)
25 (14.21%)
6 (3.41%)

4 (2.27%)
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La presencia de deshidratacién fue el trastorno mas frecuente (93.74%),
seguido por la acidosis metabdlica (57.39%).

El grado de deshidratacion en relacién a la edad de presentacion en
categorias, se grafica en la figura 4. La asociacién entre dichas variables no

fue estadisticamente significativa (p=0.353).

Figura 4. Distribucion de pacientes segiin la edad en categorias y el grado de deshidratacion.
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La asociacidon entre grado de deshidratacidon y distribucion mensual, se
grafica en la figura 5, presentando asociacién estadisticamente significativa
(p<.001).

Figura 5. Distribucion de pacientes segiin grado de deshidratacion y los meses de consulta.
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La acidosis metabdlica se observd en el 53.48% de los pacientes con
deshidratacién leve, en el 55.71% con deshidratacién moderada y en el
77.78% con deshidratacion severa, la asociacién no fue estadisticamente
significativa (p=0.185).

El grado de deshidratacién no presentd correlacién con el sexo (p=0.407),
vOmitos (p=0.685), fiebre (p=0.829), hiponatremia (p=0.197),
hipopotasemia (p=0.174) ni hipoglicemia (p=0.441).

La acidosis metabdlica, se observé con mayor frecuencia en primera infancia
(26.136%), lactantes (11.932%), preescolares (9.66%), escolares (7.96%)
y por ultimo recién nacidos (1.14%), no presentando significacion
estadistica (p=0.375).

La acidosis metabdlica no presentd correlacion con la presencia de vomitos
(p=0.557) ni presencia de fiebre (p=0.782).

La hiponatremia fue la disionia que se observé con mayor frecuencia. No
presentd asociacidn estadisticamente significativa con vomitos (p=0.138) ni
grado de deshidratacién (p=0.197).

En cuanto a la hipernatremia, se presentdé en el 3.98% de los casos.

De los pacientes que presentaron hipernatremia leve/moderada 0.57% eran
recién nacidos, 1.7% lactantes y 1.14% estaban en la primera infancia.

Los lactantes fueron el Unico grupo que presentd hipernatremia severa
(0.57%). La edad vy la hipernatremia mostraron una asociacién
estadisticamente significativa (p=0.017).

La hipernatremia se observé Unicamente en pacientes con deshidratacion

moderada o severa (p< .001).

Hubo 19.89% casos de hipopotasemia. La mayoria de los casos se presentd
en primera infancia (10.79%). Se destaca que no se presentaron casos en
recién nacidos, mientras que en los adolescentes hubo un solo registro de
hipopotasemia, este fue severo (0.57%). La edad y la hipopotasemia no

presentaron relacién estadisticamente significativa (p=0.556).
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Ninguna de Ilas disionias presentaron asociacién estadisticamente

significativa ni con el sexo, ni con los vémitos.

No se observaron casos de hipoglicemia en recién nacidos ni adolescentes.
Primera infancia presentd un 4.54% de casos, los preescolares concentraron
el 1.7% vy los escolares el 1.34%, no presentd significacion estadistica
(p=0.973).

La hipoglicemia y la acidosis metabdlica presentd asociacién
estadisticamente significativa, se grafica en la figura 6. Mostré un OR de
0.282 con significacién estadistica (p=0.05).

No presentd asociacion estadisticamente significativa con el sexo
(p=0.102), vomitos (p=0.339) y grado de deshidratacién (p=0.441).

Figura 6. Distribuciéon de hipoglucemia y acidosis metabdlica
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Discusion

El CHPR es el hospital pediatrico de referencia del subsector publico
uruguayo. Por las caracteristicas de la poblacidn que se atiende en el
hospital, los pacientes son particularmente vulnerables a adquirir

gastroenteritis aguda y presentar complicaciones como trastornos

hidroelectroliticos y metabdlicos.(7,16)

Estos fueron mas frecuentes en el sexo masculino. Se presentaron con una
mediana de edad de 19 meses, siendo mas prevalentes en la primera
infancia y lactantes. El grupo con menos complicaciones fueron los recién
nacidos, sin embargo se debe considerar que fueron el grupo con menos
observaciones. La distribuciéon en cuanto a edad, concuerda con la literatura
internacional donde las complicaciones suelen presentarse en menores de 5
anos.(3) No obstante, se observaron trastornos hidroelectroliticos en
pacientes de edad mas avanzada como escolares y adolescentes,
particularmente deshidratacion, acidosis metabdlica, hipopotasemia e
hipoglucemia.

Respecto a la distribucién mensual de los trastornos hidroelectroliticos vy
metabodlicos, tienen la misma distribucién que la GEA, predominando en

meses estivales como se describe en la literatura.(7,8)

En lo que respecta a su presentaciéon clinica, mayoritariamente se
presentaron con vOmitos y fiebre. La complicacién mas frecuente fue la
deshidratacién, congruente con los ultimos estudios nacionales realizados
en el CHPR.(2,22)

Segun un trabajo realizado entre 2012 y 2023 en CHPR, el grado de
deshidratacién moderado fue el trastorno mas frecuente; en el presente
trabajo fue la deshidratacién leve.(22) Se destaca que el porcentaje de
deshidratacién severa en ambos estudios fue similar (6%), a diferencia de
un estudio llevado a cabo en el Hospital Britédnico en el afno 2015, donde se
atienden pacientes de alto nivel socioeconémico, en el cudl ningln nino se

presentd con deshidratacion severa.(22,23)
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Este resultado podria estar vinculado al retraso de la consulta, menor nivel
educativo y al menor acceso a los servicios de salud, poniendo de
manifiesto como la GEA y su presentacion mas grave se vinculan con el bajo
nivel socioeconémico.(8,15,17)

Por otro lado, dicha complicacion se vincula directamente con los
mecanismos fisiopatoldgicos de las enteritis virales particularmente
Rotavirus.(7) En Uruguay la vacunacion de la misma no es obligatoria y
tiene costo para los usuarios, lo que dificulta el acceso particularmente a la

poblaciones mas afectadas por las complicaciones de ésta patologia.(18,19)

La deshidratacién tuvo asociacidon estadisticamente significativa con la
hipernatremia, como se ha observado en otras publicaciones.(12) El hecho
de no haber presentado asociacion con variables como el sexo, edad,
hiponatremia, hipopotasemia e hipoglicemia podria deberse a que el tamafio

muestral no fue representativo.

La hipoglucemia se observd en el 9% de los casos. Presenté una asociacion
estadisticamente significativa con la acidosis metabdlica. El estudio
determind que los pacientes con hipoglucemia tienen un 71.8% de riesgo de

desarrollar acidosis metabdlica en relacién a los que no la presentan.

La acidosis metabdlica presenté una prevalencia de 57.38%, donde los
menores de 2 afios concentraron el 39.2%. El Ultimo trabajo realizado en el
CHPR donde se evalud la presencia de dicha variable en menores de 3 anos,
mostré una prevalencia de 22%.(22) Se destaca que la mayoria de los
pacientes con acidosis metabdlica se presentaron con deshidratacion leve y
moderada, sin embargo no presentaron asociacion estadisticamente

significativa.
La hipernatremia se observé en un 3.98%, presentando un caso de

hipernatremia severa a diferencia de un estudio llevado a cabo en 2018 en

India donde no se documentaron casos de hipernatremia.(6,11)
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La hipopotasemia se presenté en el 19.9% de los pacientes, con cuatro
casos de hiperpotasemia severa, a diferencia de la frecuencia observada en
el articulo mencionado, de 26.5%.(11)

La hiponatremia e hipopotasemia no presentaron relacidn estadisticamente
significativa con el sexo, vomitos ni grado de deshidratacién, si bien hay

estudios que observaron esta asociacién.(12)
En relacidn a las limitaciones del estudio, se destaca que la muestra no fue

representativa y los datos no son extrapolables al resto de la poblacién ya

que la investigacion se limitd al sector publico.
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Conclusiones y perspectivas

Los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos fueron complicaciones
frecuentes de la gastroenteritis aguda.

La distribucién mensual de los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos
acompafan a la epidemiologia de la GEA como una enfermedad endémica
con picos en los meses estivales.

Fueron mas prevalentes en la primera infancia y lactantes, aunque se
identificaron casos en escolares y adolescentes.

La presencia de vomitos y fiebre fue la principal forma de presentacién.

La deshidratacidon fue el trastorno mas frecuente, presentando asociacidon
con la hipernatremia, apoyando la importancia de la preparaciéon adecuada
de la terapia de rehidratacién oral. El segundo trastorno mas frecuente fue
la acidosis metabdlica, mientras que la distonia mas frecuente fue la
hiponatremia.

El estudio determind que los pacientes con hipoglucemia tienen un 71.8%
de riesgo de desarrollar acidosis metabdlica en relacién a los que no la
presentan, resultado con potencial importancia terapéutica.

Resulta importante destinar recursos a la investigacidon cientifica para
continuar con el estudio de la tematica, logrando asi una muestra
representativa y eventualmente realizar un estudio en el sector privado
para poder extrapolar los datos a nivel pais, con el objetivo de mejorar y
estandarizar protocolos de identificacion y asistencia de los pacientes
cursando trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos por GEA.

Sin embargo, se reconoce que la primera y principal medida sigue radicando
en la prevencion de la enfermedad vinculada con la educacidn, el acceso a

los servicios de salud y el abordaje de necesidades basicas insatisfechas.
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Anexos

Grado de deshidratacion clinica

Cualitativa, escala ordinal

Anexo 1
Variable Clasificacion Definicion operativa
Cuantitativa discreta, .
Edad ) Medida en meses
escala de razén
(2]
©
L2
] Recién nacido: hasta los 28 dias de vida
.
g‘ Lactante: desde los 29 dias hasta los 11 meses y 29 dias de
E A
% vida
@ Edad Primera infancia: 1 a 2 afios
[} N . ~
] Cualitativa, escala ordinal Preescolar: 3 a 5 afos
[} ~
= Escolar: 6 a 11 afios
)
> Adolescente: 12 a 15 afios
o ) Femenino
Sexo Cualitativa, escala nominal .
Masculino
Variable Clasificacion Definicion operativa
P Cualitativa, escala nominal . . . e p
Vémitos Signo descrito en la historia clinica en al menos una ocasién
Temperatura rectal > 38°C descrito en la historia clinica en al
. menos una ocasién
. Cualitativa, escala
Fiebre )
- nominal ) . . S
® Temperatura axilar = 37,59 C descrito en la historia clinica en
E al menos una ocasién
©
W
£
o
.E Ausente o minima: (<5% de déficit): Sin afectacion de las
g variables que considera

Moderada (10% de déficit): Aspecto general
irritable/polipneico, ojos hundidos, lagrimas ausentes,
mucosas algo secas, sediento, pliegue con retraccion lenta,
fontanela deprimida, relleno capilar prolongado, pulsos
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normales, frecuencia cardiaca aumentada, diuresis

disminuida, presion arterial normal.

Severa: (15% de déficit): Aspecto general letargico, ojos muy
hundidos, lagrimas ausentes, mucosas muy secas, no puede
beber liquido, retraccion muy lenta de pliegue cutaneo,
fontanela hundida, relleno capilar prolongado, pulsos débiles,
frecuencia cardiaca aumentada, diuresis minima, presion

arterial normal/baja.

Variable

Clasificacién

Definicion operativa

Variables paraclinicas

Acidosis metabdlica

Cualitativa, escala nominal

pH < 7.35
HCO5; < 22 meq/L
Registrado en gasometria venosa o arterial, al menos en una

oportunidad durante la internacion

Hiponatremia

Cualitativa, escala ordinal

Leve: 125 > Na+ > 130 mEq/L
Moderada: 120 > Na +> 125 mEq/L
Severa: Na+ > 120 mEq/L
Registrado en ionograma, al menos en una oportunidad

durante la internacion

Hipernatremia

Cualitativa, escala ordinal

Leve-Moderada: 145 < Na + <160 mEq/L
Severa: Na + 160 < Na + < 180 mEqg/L
Muy severa: Na + > a 180 mEq/L
Registrado en ionograma, al menos en una oportunidad

durante la internacion

Hipopotasemia

Cualitativa, escala ordinal

Leve: 3.5 mEg/L > K + > 3 mEqg/L
Moderada: 3 mEg/L > K + > 2.5mEq/L
Severa: K + < igual a 2.5 mEqg/L
Registrado en ionograma, al menos en una oportunidad

durante la internacion.

Hipoglicemia

Cualitativa, escala nominal

Neonatos <40 mg/dl de glicemia venosa plasmatica
En lactantes y nifios que no pueden comunicarse verbalmente<
50 mg/dl Nifilos mayores < 60 mg/dl
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Anexo 2
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