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Relacion del U/P osmolar sobre parametros clinicos de evolucion de
la enfermedad diarreica aguda en poblacion pediatrica. Experiencia
con 89 niifios, hospital “Ledn Becerra”, Guayaquil-Ecuador

Correlation of u/p osmolality in clinical parameters concerning acute diarrheic
disease evolution in paedriatic population. Study with 89 children at “Leon
Becerra” hospital, Guayaquil-Ecuador
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RESUMEN

Tipo de estudio: prospectivo, descriptivo, longitudinal de 89 nifios con diagnédstico de ingreso de enfermedad diarreica aguda en
el hospital “Ledn Becerra”, Guayaquil-Ecuador, durante los meses de abril hasta septiembre del 2009. Objetivos: Correlacionar los
resultados del U/P Osmolar con los parametros clinicos y de laboratorio para sistematizar el manejo hidroelectrolitico en el paciente
pediatrico con enfermedad diarreica aguda. Materiales y métodos: la osmolaridad urinaria se la consigui6 a través de la toma de
densidad urinaria con urodensimetro. La osmolaridad plasmatica se la obtuvo a través del sodio sérico, pruebas coproparasitoldgicas
y reactantes de fase aguda. Resultados: existe un ligero predominio de la poblacién de sexo masculino. El diagnéstico de ingreso
mas comun fue el sindrome gastroentérico. Un cuarto de la poblacién analizada evidenciaba parasitosis intestinal, y un porcentaje
menor expresaba rotatest en heces positivo. La relacién estadistica entre el U/P osmolar y grados de deshidratacion fue relevante
(p=0.03) relacién no encontrada con los pardmetros de laboratorio (p=0.3). Conclusidn: existe relacion entre el U/P Osmolary los
signos semioldgicos de deshidratacién, siendo menester realizar otros estudios para correlacionar dichos datos con otras poblaciones,
especialmente en nifios con enfermedad diarreica aguda asociada a deshidratacion moderada/severa.
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ABSTRACT

Type of study: prospective, descriptive, and longitudinal study of 89 children admitted with diagnosis of acute diarrheic disease in
“Leon Becerra” hospital, Guayaquil — Ecuador during the months of April until September 2009. Objectives: correlate U:P Osmolality
results with clinical and laboratory parameters in order to systemize the electrolytic management of paedriatic patients with acute
diarrheic disease. Methods and materials: urine osmolality was obtained through urinary density sampling with a densimeter. The
plasma osmolality was obtained through serum sodium, coproparasitological tests, and acute phase reactants. Results: there is
slight prevalence of male population. The most common admission diagnosis was the gastro enteric syndrome. A quarter of the
population analyzed showed evidence of intestinal parasitosis, and a lower percentage showed positive virogen rotatest in feces.
The statistical correlation between U:P osmolality and the degree of dehydration was a relevant correlation (p=0.3). This relation
was not found with the laboratory parameters (p=0.03). Conclusion: there exists a correlation between U:P osmolality and the
semiological symptoms of dehydration. It is important to perform new studies to correlate such data with other populations,
especially in children with acute diarrheic disease associated to moderate or severe dehydration.

Keywords: Childhood Diarrhea. Dehydration. Osmolatic Concentration. Epidemiology.

RESUMO

Tipo de estudo: prospetivo, descritivo, longitudinal de 89 criangas com diagndstico de ingresso de enfermidade diarreica aguda no
hospital “Ledn Becerra”, Guayaquil-Equador, durante os meses de abril até setembro de 2009. Objetivos: correlacionar os resultados
do U/P Osmolar com os parametros clinicos e de laboratdrio para sistematizar o manejo hidroeletrolitico no paciente pediatrico
com doenga diarreica aguda. Materiais e métodos: a osmolaridade urinaria se tem obtido a través da toma da densidade urinaria
com urodensimetro. A osmolaridade plasmatica se tem obtido a través do sédio sérico, exames coproparasitoldgicos e reagentes de
fase aguda. Resultados: existe um leve predominio da populagdo de sexo masculino. O diagndstico de ingresso mais comum foi o
sindrome gastroentérico. Um quarto da populagdo analisada evidenciava parasitose intestinal e uma percentagem menor expressava
rotatest positivo em fezes. A relagdo estatistica entre o U/P osmolar e os graus de desidratagdo foi relevante (p=0,03), relagdo nio
encontrada com os pardmetros de laboratdrio (p=0,3). Conclus3o: existe relagdo entre o U/P Osmolar e os sinais semiolégicos de
desidratagdo, sendo necessario realizar outros estudos para correlacionar estes dados com outras populagdes, especialmente em
criangas com enfermidade diarreica aguda associada a desidratagdo moderada/grave.

Palavras-chave: Diarréia infantil. Desidratagdo. Concentragdo Osmolar.
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Introduccion

La diarrea aguda es una de las principales causas
de morbi-mortalidad en la infancia. Se estima que
a escala mundial, cada uno de los 140 millones de
nifios nacidos anualmente experimenta una media
de 7 a 30 episodios de diarrea en los primeros 5
afios de vida y 11.000 nifios fallecen diariamente
por este motivo, estableciéndose como primera
causa de muerte por diarrea la deshidratacién
seguida dela disenteriayla desnutricién.! Actualmente,
existen varios esquemas y formulas para restablecer
el balance hidroelectrolitico, utilizando ciertos
criterios clinicos y de laboratorio para definir un
estado de hidratacién 6ptimo.

Sin embargo, el gran eje problematico radica en la
correcta reposicién hidroelectrolitica,
independientemente de la etiologia o de los métodos
diagnosticos, ya que no estd incluido en dichos
esquemas un parametro de laboratorio que determine
un punto objetivo que compruebe sila culminacién
del mismo es suficiente para alcanzar los niveles
de hidratacién deseados, y por ende, se correlacione
con la evidencia clinica. Se han realizado varios
estudios en busqueda de dicho parametro (acido
urico sérico,? lactoferrina fecal,® elastasa neutrofilica,
TNF-a e IL-1B,* calprotectina fecal®) como medidas
no invasivas para el manejo de la patologia planteada.
Sin embargo, las limitaciones en los estudios
encontrados radican desde las particulares de la
poblaciéon estudiada, factores clinicos asociados
(conservacion de la funcién renal, grados 6ptimos
de nutricién), factores etiolégicos y econémicos;
que imposibilitan la aplicabilidad de dichos estudios
a la realidad nacional, agregando la ausencia de
estudios de gran tamafio o con metodologia
estandarizada que se hayan realizado en el Ecuador.
El objetivo del siguiente estudio es correlacionar
los resultados obtenidos a través del U/P Osmolar
con los pardmetros clinicos y de laboratorio con el
afan de sistematizar el manejo hidroelectrolitico
en el paciente pediatrico con enfermedad diarreica
aguda.

Materiales y métodos

Es un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal
de 89 nifias y niflos con diagnoéstico de ingreso de
enfermedad diarreica aguda. Se correlacion6 los
datos obtenidos del U/P osmolar con los parametros
clinicos y de laboratorio, con el propésito de

sistematizar el manejo del paciente pediatrico con
dicha patologia. El estudio se efectu6 en los servicios
de emergencia y hospitalizacién del hospital “Leén
Becerra” de Guayaquil, Ecuador durante los meses
de abril hasta septiembre del afio 2009. El familiar
responsable de cada paciente pediatrico fue
debidamente informado sobre la utilizacion de los
datos recabados, tanto de laboratorio como clinicos,
serian usados en este estudio.

Los criterios de inclusién fueron: nifios menores
de 14 afios con signos clinicos de deshidratacién
por diarrea. Se excluyeron pacientes con
malformaciones congénitas, diarrea crénica,
pacientes con diarrea recurrente y casos que habian
recibido tratamiento con antibi6ticos o antiparasitarios
en el curso de su enfermedad actual.

Se trabajé con dos variables. La primera es el U/P
osmolar, que se define como un parametro bioquimico
por el cual existe criterio de relacion entre la
osmolaridad urinaria con la osmolaridad plasmatica.
La osmolaridad urinaria se la obtuvo a través de
la densidad urinaria, por medio de la utilizacién
del urodensimetro,%’ dicho parametro fue medido
desde el ingreso del paciente, cada ocho horas,
hasta el dia de egreso. Los valores receptados son
correlacionados con la escala de correspondencia
entre osmolaridad y densidad urinaria.” La
osmolaridad plasmatica se la cuantific6 a través
de la determinacidn sérica del i6n sodio. Sabiendo
que en la obtencion de dicho parametro bioquimico
el sodio representa un gran peso en la férmula; se
aplicé la férmula reducida para fines practicos, sin
que haya afeccion directa sobre los datos recabados.®

Una vez obtenidos los valores de osmolaridad
urinaria y plasmatica respectivamente, se procedio
arealizar el U/P Osmolar a través de dividir ambos
parametros, pudiendo ser de osmolaridad normal
(1£0,3), hiposmolar o hiperosmolar dependiendo
delosrangos alcanzados en las pruebas de laboratorio.
La segunda variable son los pardmetros de mejoria
clinica del nifio; se considerd: indicadores clinicos
y de laboratorio.

Los indicadores clinicos fueron: a) escala de Glasgow
modificada para pacientes pediatricos, b) frecuencia
deladiarrea en 24 horasy c) grados de deshidratacion
(leve: signos cutaneos y mucosos; moderada: signos
cardiovasculares y renales; grave: signos
neurolégicos).®
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En los indicadores de laboratorio se realizaron
pruebas hematolégicas y coprolégicas. En las
hematolégicas se evidencid: a) valor absoluto de
neutrofilos (VAN) obtenido a través del nimero
total de leucocitos por el porcentaje de neutréfilos,
dividido para cien, como valor de actividad infecciosa,
b) proteina C reactiva (PCR) como marcador indirecto
de gravedad del proceso patolégico, c) electrolitos:
sodio y potasio.® Las pruebas coproldgicas fueron:
a) rotatest en heces,!® b) sangre oculta en heces,
c) citologia de moco fecal donde se comprobé por
tincién de Wrigth, 1a presencia de polimorfonucleares
en las heces (parametro para determinar dafio
tisular intestinal) y d) coproparasitolégico.

La informacién fue recogida y tabulada en una base
de datos de Microsoft Excel ®, y para su analisis
estadistico se uso6 el programa SPSS versién 17
para Windows®, las variables cualitativas fueron
analizadas y presentadas en tablas de frecuencia
y porcentaje y evaluadas por CHIZ2, las variables
cualitativas fueron descritas en términos de media

y desviacion estdndar y para comparar las medias
se aplic6 ANOVA de un factor. La correlacién de las
variables se midié mediante regresién lineal
(Coeficiente de Relacién de Pearson).

Resultados

Como se observa en la tabla 1, la residencia de la
mayoria de los pacientes estuvo situada en el sur
de la ciudad de Guayaquil, en areas urbana y
marginal. E1 4,5% de los pacientes provienen de
zonas rurales de la provincia del Guayas. Existe un
ligero predominio de la poblacién de sexo
masculino. El diagnoéstico de ingreso mas comin
fue el sindrome gastroentérico, seguido por la
enfermedad diarreica aguda y la toxiinfeccién
alimentaria. Un cuarto de la poblacién analizada
evidenciaba parasitosis intestinal, y un porcentaje
menor expresaba rotatest en heces positivo. La
citologia de moco fecal fue positiva, con predominio
polimorfonuclear; fue encontrada en la mitad de
la muestra analizada.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Variables No.
Sexo
Masculino 47
Femenino 42
Origen
Duran 6
Sur 43
Sur marginal 11
Norte 1
Norte marginal 6
Otros 4
Diagnéstico
Toxinfecciéon 13
Disenteria 7
Sindrome gastroentérico 38
Enfermedad diarreica aguda 25
Otros 6
Rotavirus 18
Sangre Oculta 11
Citologia de moco fecal 45
Parasitos 23

Variables Minimo
Edad (afos) 0,1
Peso (kg) 2

%
52,8 Ns
47,2
<0,01

6,7
48,3
12,4
21,3

6,7

4,5

<0,01
14,6
7,9
42,7
28,1
6,7
20,2 <0,01
12,4 <0,01
50,6 Ns
25,8 <0,01
Maximo MediatDesviacién Estandar

12 2,86+2,51
95 19,07+14,84
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Los valores de ingreso hospitalario de los pacientes
analizados, pardmetros hematolégicos como
semioldgicos, y el curso evolutivo de la enfermedad
se los evidencia en la tabla 2.

La mayoria de estos indicadores presentaron un
descenso hasta ubicarse en valores normales. Los
valores séricos de potasio se mantuvieron inalterables.
En la figura 1 se muestra los niveles séricos de
sodio al ingreso (en color fucsia se destaca los
pacientes que presentaron hiponatremia) y egreso
de hospitalizacion.

En la figura 2 se correlaciona los valores de U/P
Osmolar con los parametros hematolégicos
(electrolitos y reactantes de fase aguda) en donde
se evidencia que su relacién no es significante

estadisticamente. La relacién U/P osmolar con los
valores séricos de sodio como con la proteina C
reactiva fueron de (p=0.33) y (p=0.53) respectivamente.

Al correlacionar el U/P osmolar con el grado de
deshidratacion (figura 3), los niveles del mismo se
encuentran por encima de los valores normales al
momento del ingreso, por lo menos en 2 cuartiles,
y los pacientes con deshidratacién severa todos
superan los valores normales.

En el momento del alta hospitalaria por lo menos
el 75% de los pacientes poseen valores normales
de U/P osmolar. La relaciéon U/P Osmolar con los
grados de deshidratacién evidenciados durante el
examen fisico son estadisticamente relevantes
(p=0.03).

Tabla 2. Evolucion de los pacientes

Variables

Ingreso

Evolucion 1

Evolucion 2

VAN (Valor Absoluto 7437,4 3685,6 3591,0 3127,3
de Neutréfilo)
PCR (Proteina C 15,0 5,4 6,9 2,8
Reactiva)
K (Potasio) 4,0 4,1 4,1 4,2
NA (Sodio) 136,2 136,6 136,1 135,8
U/P Osmolar 2,0 1,5 1,2 1,0
Diarrea 6,0 2,4 1,2 0,6
Glasgow 14,7 15,0 15,0 15,0

12- Media=136.69

Media=136.01
Desviacion
tipica=2.475, N=95

10-
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Figura 1. Niveles de Sodio Sérico al ingreso (fucsia) y egreso de hospitalizaciéon (morado). Gréafico superior muestra sodio
sérico al ingreso dentro del rango con tendencia al limite bajo. Grafico inferior sodio sérico normal al egreso.
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de los pacientes.

Discusion

La diarrea aguda es una de las principales causas
de morbi-mortalidad a escala mundial en nifios
menores de 5 afios. Los factores causales estan
entorno ala pobrezay el déficit de servicios basicos
de higiene,*' lo que se refleja en este estudio,
donde las areas de procedencia de los pacientes
que predomind fueron urbano marginales de la
ciudad. Los resultados evidencian que el U/P
Osmolar presenta correlacién con los signos clinicos
de grados de deshidratacién establecidos por la
literatura, dtiles en nuestro medio para el tratamiento
de reposicion hidroelectrolitica en el area de
emergencia del Hospital.2%-2¢

No existen estudios que intenten correlacionar el
U/P osmolar con la conjuncién de los multiples
parametros clinicos y de laboratorio implicados
en el manejo de la enfermedad diarreica aguda;
esto limita en gran manera la evaluacion de los
datos encontrados para poder relacionar y hallar
una explicacion a dicha informacién.

En torno a la parasitosis causante de enfermedad
diarreica aguda, en el grupo estudiado, se observa
un predominio de E. histolytica, seguida muy atras
por E. coli y B. hominis. La superioridad de la
infestacion de parasitos protozoaricos intestinales,
en comparacion con los helmintos, es evidente,
similar que otros estudios realizados en paises
latinoamericanos.***’
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En los agentes etiologicos de la diarrea infantil,
algunos autores determinan que el principal causante
delas enfermedades diarreicas agudas es el rotavirus,
en este estudio alcanza el 20.2%, valor por debajo
de los alcanzados por agentes parasitolégicos. La
efectividad de la vacunacion contra el rotavirus,?
aplicadaapartir del afio 2007 de manera estandarizada
en el esquema nacional de vacunacion del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador; podria ser el responsable
de la disminuci6n de esta causa.'?

A pesar de las diferencias semiolégicas que se
postulan en la literatura médica,?! en este estudio,
no se evidenciaron diferencias irrefutables, desde
el punto de vista clinico, entre las diarreas bacterianas
y no bacterianas, incluso en cuadros disentéricos.
Una de las posibles explicaciones se debe a la
etiologia mixta encontrada en un gran nimero de
pacientes, lo que hace complejo etiquetar el origen
fisiopatologico del debut de la diarrea.

La deteccion de sangre oculta en heces se evidencid
en el 12.4% de los pacientes estudiados, siendo un
signo de laboratorio eficaz para la diferenciacién
clinica de la disenteria y es determinante de dafio
tisular intestinal, al igual que la determinacién
positiva de la citologia de moco fecal a predominio
polimorfonuclear a través de la Tincién de Wright,
siendo tutiles para la deteccién de pacientes con
mas probabilidades de beneficiarse del tratamiento
antibidtico precoz.'® Sin embargo, presentan un
rendimiento mas bajo que otras pruebas como la
lactoferrina fecal (prueba no realizada en el hospital),
por lo que se necesitaria mas estudios comparativos
entre estos parametros en nifios con enfermedad
diarreica aguda en paises en desarrollo.?

Aunque los datos hematoloégicos no distinguen con
seguridad la etiologia de la enfermedad diarreica
aguda, algunos marcadores proporcionan indicios
en la practica clinica.'® En el presente estudio la
media alcanzada de los datos del valor absoluto de
neutrdfilos (VAN), disminuyeron progresivamente
durante la estancia hospitalaria, pero siempre
estuvieron en el rango de la normalidad, por lo que
no se constituyd un parametro util. Se ha determinado
la utilidad de la medicion de los reactantes de fase
aguda para predecir etiologia bacteriana en diarrea
en varios estudios, especialmente con un valor de
corte de proteina C reactiva>12 mg/dl.?° El valor
de proteina C reactiva promedio en el estudio, al
dia del ingreso, fue de 15 mg/dl; sin embargo, los

resultados obtenidos no fueron significativamente
relevantes (p=0,53). El volumen absoluto de
neutroéfilos (VAN) y los niveles séricos de PCR son
parametros de laboratorio relacionados con la
respuesta inflamatoria y no se correlacionan con
los niveles de hidratacion ni con los electrolitos
séricos.

La literatura indica que la mayoria de los eventos
de diarrea aguda categorizada como leve amoderada
en los nifios, son isonatrémicos.?? Lo que se refleja
en este estudio, donde prevalece sodio sérico dentro
del rango con tendencia al limite bajo. Seria fuente
de nuevos estudios el analisis del U/P Osmolar en
pacientes que cumplan criterios clinicos de
deshidratacion moderada/severa para observar
su utilidad.

Se puede concluir afirmando que existe relacién
entre el U/P Osmolar y los signos semioldgicos de
deshidratacion, siendo menester realizar otros
estudios para correlacionar dichos datos con otras
poblaciones, especialmente en nifios con enfermedad
diarreica aguda asociada a deshidratacién moderada/
severa.
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