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Resumen
La diarrea aguda es una de las causas mas importantes 
de morbi-mortalidad en nuestro pais. La informacion epi- 
demiologica local indica que la poblacion de ninos entre 6 
y 24 meses, es la mas afectada. La literatura medica se- 
nala al rotavirus como uno de los principales agentes 
etiologicos de la diarrea aguda, en este grupo de edad, 
en nuestro pais. El objetivo de este estudio fue determi- 
nar las conductas terapeuticas empleadas por nuestros 
medicos, en el tratamiento de la diarrea aguda en ninos. 
Con este proposito, realizamos una encuesta a 625 me
dicos tratantes, responsables de la manejo de un numero 
igual de ninos afectos de diarrea aguda. Los resultados 
fueron comparados con las recomendaciones de los ex- 
pertos. Nuestros hallazgos demuestran que los trata- 
mientos empleados por los medicos en Quito, no son di- 
ferentes de los que recomiendan los expertos, con excep- 
cion de la rehidratacion parenteral. La mayor fuente de in
formacion fue la proporcionada por un colega experto, por 
la universidad y por las campanas oficiales que promue- 
ven el uso de sales de rehidratacion oral. El trabajo basi- 
co de este estudio fue realizado por estudiantes de pre- 
grado de la catedra de Farmacologia de la Escuela de 
Medicina de la Facultad de Ciencias Medicas de la Uni
versidad Central del Ecuador, como parte de un proceso 
destinado a sensibilizarlos sobre el uso racional de medi- 
camentos. Estos datos pueden servir para el diseno, im
plem entation y monitoreo de programas correctivos, es- 
pecialmente de tipo educativo.

Palahras clave: Diarrea aguda, Rehidratacion, Uso ra
cional de medicamentos.

Summary
Acute diarrhea is one of the most important causes of ill
ness and death in our country. Local epidemiological da
ta suggest that children between 6 and 24 months of age 
is the population most affected. The medical literature in
dicates that rotavirus is one of the main etiological agents 
of acute diarrhea in this age group in our country. The 
study aimed to characterize the treatments used by our 
physicians. For that purpose, we conducted a survey of 
625 physicians, who were responsible for the care of an 
equivalent number of children presenting with acute diarr
hea. The results of this survey were compared with expert 
recommendations. These findings show that treatments 
employed by our physicians in Quito are not different from 
expert recommendations, with the exception of parenteral 
rehydration. The most frequently stated support for this
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behavior was the information provided by another physi
cian, the university, and official campaigns promoting the 
use of oral rehydration salts. Basic work in this study was 
performed by medical pharmacology students, as part of 
a program to sensitize them on rational use of drugs. The
se data will be useful for design, implementation and mo
nitoring of corrective programs, specially educational 
ones.

Key w ords: Acute diarrhea, Rehydration, Rational use of 
drugs.
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Introduccion
La diarrea infantil es la causa mas importante de morbi- 
mortalidad en los pafses del tercer mundo. En nuestro 
pafs es la primera causa de morbilidad hospitalaria y la 
segunda de consulta medica.1
El objetivo del presente estudio fue determinar las carac
terfsticas del tratamiento empleado en la diarrea aguda en 
ninos y establecer la existencia de potenciales desviacio- 
nes entre lo que recomiendan los expertos y lo que em- 
plean los medicos tratantes y las razones para tales des- 
viaciones.
Sobre la base de la informacion disponible, postulamos 
que existe una importante discrepancia entre lo que los 
expertos recomiendan como tratamiento racional de la 
diarrea y lo que en la practica emplean los medicos tra
tantes.
Este tipo de trabajo de campo realizado por estudiantes, 
sirve para que aprendan a diagnosticar y caracterizar los 
problemas terapeuticos del pafs, base del sistema educa
tivo: Aprendizaje a Base de Problemas.

Material y metodos
Se efectuo una encuesta individual, abierta, a nivel de 
consulta, con la fmalidad de obtener informacion de la 
forma en que los profesionales tratan un caso de diarrea 
aguda en estas edades. Cuando fue necesario, la conduc-

Figurn 1.- Lugar de Encuesta (%)
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Figura 2.- Categoria Profesional Tratante (%).

ta del medico encuestado fue verificada con la historia 
clmica e inclusive con la madre del paciente. La encues- 
ta fue realizada por estudiantes de Farmacologfa de la Es- 
cuela de Medicina de la Universidad Central de Quito, 
Ecuador. Previamente los encuestadores especificaron y 
caracterizaron la forma prevalente de diarrea aguda y di- 
senaron un algoritmo racional para su tratamiento, para 
ello, bajo supervision docente, consultaron 100 referen- 
cias bibliograficas, publicadas durante los ultimos cinco 
anos y el sumario lo confrontaron con las opiniones de 10 
expertos locales en la materia (prescriptores-tratantes). 
Las variables a investigar fueron: el tipo de tratamiento 
elegido, su orden de election y los parametros de efica- 
cia, tolerancia y conveniencia.
La muestra fue seleccionada al azar para un total de 625 
profesionales, tratantes de un numero igual de ninos, con 
edades comprendidas entre los 6 y 24 meses de edad.
Se emplearon pruebas estadfsticas de signification.

Resultados
El 51% de las encuestas se realizo en hospitales publicos 
(Figura 1). Un 26.67% de las encuestas corresponden a 
medicos pediatras y 20.74% a medicos residentes (Figu
ra 2).
Los grupos de edades comprendidos entre 6 y 19 meses 
representan el 80.75% de los ninos encuestados (Figura 
3). Por sexo, 57.04% corresponde a pacientes varones. 
La primera medida terapeutica de election fue la hidrata
cion oral (78%), seguida de la hidratacion parenteral 
(14%). Las otras medidas terapeuticas representan el 8%, 
lactancia materna (4%), alimentation (1%) y antibioticos 
(3%). El sobre con las sales de hidratacion oral (SRO) fue 
la forma de rehidratacion oral mas usada (56.45%), se
guida de formas orales caseras (35.48%), como solucio- 
nes preparadas, gaseosas y solution casera.
En relacion a los resultados obtenidos, la diferencia entre 
hidratacion oral y parenteral, puede observarse en la Fi
gura 4.
La mayorfa de padres o responsables de los ninos enfer- 
mos (91.6%) eran personas pertenecientes a un nivel so- 
cioeconomico con ingreso mensual inferior a los 5 sala- 
rios mmimos vitales y 43.7% de ellos habian recibido al- 
gun tipo de education basica formal.
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Rango de edad: 6 a  24 meses 
X 14 ± 5 .3

Figura 3.- Edad del Paciente (%)

La fuente de information que determino la conducta tera
peutica, segun los profesionales encuestados, correspon
de a la "proporcionada por otros colegas" (30.56% ), se
guida por la obtenida en la universidad (23.61%) y por la 
institution en la que trabaja (22.92%) (Figura 5).
No concluyeron el tratamiento 5.44% de los pacientes, 
basicamente por razones economicas.

Discusion
Sobre la base de los resultados obtenidos, pudimos deter- 
minar en forma objetiva, los parametros que indican co
mo se maneja la diarrea aguda, en ninos entre 6 y 2 4  me
ses de edad, en la ciudad de Quito.
De acuerdo con los expertos,2 el 90% de ninos que  con- 
sultan por enfermedad diarrefca aguda, padecen d e  un 
sfndrome considerado como diarrea simple, que puede 
ser manejado con rehidratacion oral, empleando de prefe- 
rencia suero oral. El 5% o menos, evoluciona de t a l  mo- 
do que puede necesitar otro tratamiento y mas especffica- 
mente, el 2% presenta vomitos incoercibles que justifican 
la hidratacion parenteral. Sobre esta base conceptual, se 
elaboro el esquema considerado como tratamiento ideal. 
La information proporcionada por la encuesta se consi- 
dero como tratamiento real.
Un estudio de 3640 casos en varios pafses en vfas d e  de- 
sarrollo, demostro que el rotavirus es el agente causal
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Figura 4.- Hidratacion Oral vs. Parenteral.
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Resultados.

mas importante de diarrea aguda, en ninos de hasta 35 
meses de edad. La diarrea por rotavirus es prevalente en 
ninos menores de 2 anos de edad.3 Un estudio de preva- 
lencia en la ciudad de Quito, demostro la presencia de ro
tavirus en un 21%,4 y otro en Guayaquil determino rota
virus en 21.4%.5
En la dos ultimas decadas se ha demostrado que la diarrea 
aguda cura en forma espontanea si se mantiene el equili- 
brio hidroelectrolftico adecuado. La OMS ha trabajado 
intensamente en la estandarizacion del uso de SRO. Co
mo resultado, la morbilidad y mortalidad han disminuido 
espectacularmente. Para muchos, este serfa el avance te- 
rapeutico mas importante de las ultimas decadas,6 y en la 
actualidad se implementan metodos para optimizar los 
resultados.7 En esta muestra, el suero oral fue la forma 
mas frecuentemente usada como tratamiento de primera 
election. La hidratacion parenteral es un procedimiento 
de exception, empleado en pacientes seriamente deshi- 
dratados o con vomitos incoercibles.8 En nuestro medio, 
la forma parenteral todavfa se emplea mas de lo aconse- 
jado.
En nuestro estudio, las dos formas de hidratacion, fueron 
de apreciable eficacia terapeutica, no obstante, la forma 
oral fue la mejor tolerada en tanto que la parenteral pro- 
dujo las molestias obvias y el costo anadido. Se demues-

Tabla I. Resultados: Tratamiento Ideal y Real*

Ideal Real
Hidratacion oral exclusivamente 90% 78%
Hidratacion parenteral 2% 14%
Antibioticos y antiamebianos >5% 4%
Antidiarreicos 0% 1%
Lactancia materna ** 3%

*  E s ta d is tic a m e n te  e x is te  un n iv e l im p o rta n te  d e  s ig n ifica c io n  (P>0.01. 
"  E n c a s o  d e  q u e  a esa  edad, 6 -24  m eses, p e rs is ta  la  la c tan c ia  
m ate rna , s e  re co m ie n d a  se a  re s ta u ra d a  lo  m a s  tem p ran o  posib le ).

tra tambien que los antimicrobianos se emplean con igual 
frecuencia a la recomendada.
En nuestro medio todavfa se emplean los antidiarrefcos, 
aunque en forma muy limitada. Estos farmacos no deben 
ser empleados en pacientes menores de 2 anos.9 
La desnutricion es un fenomeno asociado, frecuente en 
estos enfermos, sobre todo en los mas comprometidos.10 
Tanto los pediatras como los no especialistas retrasan la 
alimentation provocando ayunos innecesarios.
Las fuentes de information mas importantes para estas 
conductas, segun los medicos encuestados, fueron sus 
propios colegas, la universidad y la institution en que la- 
boran. Al parecer, la influencia de la industria farmaceu- 
tica en esta area es de poca significacion, al contrario de 
lo que ocurre en otros segmentos terapeuticos."
En terminos generales podemos concluir que "con excep
tion  de un excesivo empleo de la hidratacion parenteral, 
el tratamiento de la diarrea infantil en nuestro medio, no 
difiere significativamente de lo que recomiendan los ex- 
pertos", hallazgo de exception en nuestro medio, por 
cuanto lo opuesto era lo esperado.12 
Es de fundamental importancia el desarrollo de estudios 
de Farmacoepidemiologfa,13'14 que nos informen sobre los 
caracteres de uso de los medicamentos, de tal manera que 
podamos sentar las bases conceptuales, estadfsticas y de 
motivation, para los programas sobre Uso Racional de 
Medicamentos, particularmente de tipo educativo.
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