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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad diarreica aguda
constituye uno de los principales problemas de
salud infantil a nivel mundial. Objetivo:
caracterizar a los menores de un afo con
diagnéstico de enfermedad diarreica aguda con
complicaciones graves ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Infantil Cordové” en el periodo
septiembre 2019 a septiembre 2021. Método:
estudio retrospectivo descriptivo en 60
pacientes ingresados en dicha institucion. Se
estudiaron las variables: edad, sexo, motivo de
ingreso, estadia, factores de riesgo, sintomas y
signos, complicaciones y planes de tratamiento.
Resultados: predominaron los nifios menores
de tres meses (58,3 %) y sexo masculino (60 %).
El desequilibrio hidromineral fue el motivo de
ingreso fundamental (75 %); el 10 % de los
nifos estuvo ingresado por mas de diez dias.
Los vomitos (48,3 %) fueron la manifestacion

clinica que mas acompaiié al cuadro diarreico y
la acidosis metabdlica fue la complicacién mas
frecuente (70 %). El plan de hidratacién que
mas se utilizé fue el C (51,7 %). Conclusiones: la
enfermedad diarreica aguda con
complicaciones graves es mas frecuente en el
sexo masculino y en edades menores de tres
meses. Los trastornos del desequilibrio
hidromineral son la causa principal de Ia
enfermedad vy sus principales factores de riegos
son la edad menor a los tres meses, la
desnutricion 'y la lactancia mixta. Las
manifestaciones clinicas cardinales son la fiebre
y los vomitos. La acidosis metabdlica es la
principal complicacién y el plan de hidrataciéon
de tipo C fue el mas empleado en los pacientes.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda;
complicaciones; diarrea; nifios; cuidados
intensivos
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ABSTRACT

Introduction: acute diarrheal disease is one of
the main childhood health problems
worldwide. Objective: to characterize patients
under one year of age diagnosed with severe
acute diarrheal disease admitted to a Pediatric
Intensive Care Unit of the Hospital Infantil
“Hermanos Cordové” from September 2019 to
September 2021. Method: a retrospective and
descriptive study was conducted in 60 patients
admitted to this institution. The variables
studied were: age, sex, reason for admission,
length of stay, risk factors, symptoms and signs,
complications, and treatment plans. Results:
children under three months of age (58.3%)
and boys (60%) predominated. Hydromineral
imbalance was the primary reason for
admission (75%); 10% of children were
hospitalized for more than ten days. Vomiting
(48.3%) was the most common clinical
manifestation accompanying diarrhea, and
metabolic acidosis was the most frequent
complication (70%). The most frequently used
hydration plan was Type C (51.7%).
Conclusions: severe diarrheal disease is more
common in males and in children under three
months of age. Hydromineral imbalance
disorders are the primary cause of the disease,
and its main risk factors are age under three
months, malnutrition, and mixed breastfeeding.
The cardinal clinical manifestations are fever
and vomiting. Metabolic acidosis is the main
complication, and Type C hydration plan was
the most frequently used in patients.

Keywords: acute diarrheal disease;

complications; diarrhea; children; intensive
care
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RESUMO

Introdugdo: a doenca diarreica aguda é um dos
principais problemas de saude infantil em todo
o mundo. Objetivo: caracterizar pacientes
menores de um ano com diagndstico de doenca
diarreica aguda grave internados na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Infantil
“Hermanos Cordové” entre setembro de 2019 e
setembro de 2021. Método: foi realizado um
estudo retrospectivo e descritivo em 60
pacientes internados nesta instituicdo. As
variaveis estudadas foram: idade, sexo, motivo
da internagdo, tempo de internagdo, fatores de
risco, sintomas e sinais, complica¢des e planos
de tratamento. Resultados: predominaram
criancas menores de trés meses (58,3%) e
meninos (60%). O desequilibrio hidromineral foi
o principal motivo de internagcao (75%); 10%
das criancas permaneceram hospitalizadas por
mais de dez dias. Vomito (48,3%) foi a
manifestagdo clinica mais comum que
acompanhou a diarreia, e a acidose metabdlica
foi a complicacdo mais frequente (70%). O
plano de hidratacdo mais utilizado foi o Tipo C
(51,7%). Conclusdes: a doenca diarreica grave é
mais comum em homens e em criancas
menores de trés meses. Os disturbios do
desequilibrio hidromineral sdo a principal causa
da doenca, e seus principais fatores de risco sdao
idade inferior a trés meses, desnutricio e
aleitamento materno misto. As manifestacbes
clinicas cardinais sao febre e vomito. A acidose
metabdlica é a principal complicacao, e o plano
de hidratacdo Tipo C foi o mais utilizado nos
pacientes.

Palavras-chave: doenga diarreica aguda;
complicagbes; diarreia; criancas; cuidados
intensivos
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) constituye uno de los principales problemas de salud infantil a
nivel mundial. La diarrea aguda (DA) se define como una disminucidn de la consistencia de las heces
(blandas o liquidas) y/o un incremento en su frecuencia a tres o0 mas en 24 horas, con o sin otros
sintomas.?3) Esta enfermedad fue descubierta por un grupo de cientificos en los afios 70 y es la causa
de etiologia viral por rotavirus; luego, estudios posteriores mostraron que participaba en el incremento
de las tasas de mortalidad por diarrea.®

Se pueden identificar cuatro tipos de diarreas agudas: acuosa osmética, acuosa secretora, con sangre
no invasiva y con sangre invasiva.’®) La etiologia mas comun de EDA es de origen infeccioso, producidas
por bacterias, virus y, en menor proporcidn, por pardsitos. Los agentes infecciosos detectados con
mayor frecuencia en muestras de heces diarreicas son Escherichia coli diarreogénicas, Salmonella spp.,
Shigella, Campylobacter y el rotavirus. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que al afio,
mil 700 millones de nifos sufren de diarrea y 525 mil nifios menores de cinco afios mueren cada
afio.(7)

La EDA es considerada la segunda causa de muerte en menores de cinco afios en el sur de Asia y Africa;
mientras que se ha reportado 0,1 % de muertes en nifios menores de cinco afios por EDA en América
del Norte y 5,1 % en América Latina y el Caribe. De igual manera, en América del Sur, uno de cada ocho
nifios fallece a causa de diarrea y, aquellos que logran sobrevivir, quedan con grados de desnutricién y
otras enfermedades graves.(®°)

En Latinoamérica, la EDA es la quinta causa de mayor indice de mortalidad, constituye el 60 % - 80 %
de las consultas pediatricas y el 40 % - 50 % de hospitalizaciones. Peru notifico 371 812 casos de
diarrea en nifios de 1 a 4 afios en el afio 2016, mientras que Colombia, para el afio 2015, registré 3,3 %
de muertes en nifios menores de cinco afios por cada 100 000 habitantes. En Ecuador, la prevalencia
de EDA es de aproximadamente 25 %, lo que genera un 7,4 % de la demanda de consultas y 10 % de
hospitalizaciones pediatricas.®

En Cuba, en el afio 2020, la tasa de EDA en menores de 15 afios fue de 262,0 por cada 1 000
habitantes, reportandose 62 311 casos, las edades de uno a cuatro afios son las mas afectadas. Ya para
el afio 2021 la tasacién disminuyé a 201,3; para un total de 52 720 infantes con esta enfermedad.(% Sin
embargo, en el 2023 se ha visto un crecimiento significativo de los pacientes que acuden a los servicios
de salud por EDA, recogiéndose una tasa de 348,1 por cada 1 000 habitantes, con 90 781 casos; donde
las edades de uno a cuatro afos fueron la que mayor nimero de casos aportaron con 43 968
pacientes.(1?)

Reforzar la vigilancia epidemioldgica activa e identificar los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicioén de la enfermedad constituyen pilares fundamentales para la prevencién de la enfermedad. Es
por ello que Cuba, a través de Programa de Atencién Materno Infantil, en conjunto con las
instituciones de salud y las universidades, juegan un rol fundamental en la promocidn de la higiene en
la comunidad. De ahi, que las intervenciones y las charlas educativas dirigidas a las comunidades, a los
niflos y familiares que ingresan en los hospitales por esta enfermedad, tienen como pilar fundamental
de tratamiento: la higiene y la dieta.
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Por tal motivo, los autores de este estudio se plantearon como interrogante: ¢Cuales son los rasgos
clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos que caracterizan a los pacientes con diagndstico de EDA con
complicaciones graves ingresados en la Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del
Hospital Infantil “Hermanos Cordové” de Granma durante el periodo de septiembre de 2019 a
septiembre de 2021? El objetivo de esta investigacion es caracterizar a los pacientes menores de un
afio con diagndstico de EDA con complicaciones graves ingresados en la UCIP de dicha institucién
durante el periodo de septiembre de 2019 a septiembre de 2021.

METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo con 60 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Infantil “Hermanos Cordové” de Granma, en el periodo de septiembre 2019 a
septiembre del 2021. No se emplearon criterios de muestras para la realizacidn del estudio.

Criterio de inclusion: pacientes ingresados con diagndstico de EDA con complicaciones graves en la
UCIP.

Criterio de exclusion: los nifios ingresados en las salas del Hospital Infantil “Hermanos Cordové” con
episodios leves de diarrea.

Variables de estudio: edad: segin meses y dias cumplidos al momento del diagndstico (menor de 3, de
3-6,de 7 -11 meses y 29 dias); sexo: segun sexo biolégico de pertenencia (masculino y femenino);
motivo de ingreso: causa de admision del paciente en la UCIP para atencién particularizada,
observacion y/o terapéutica (desequilibrio hidromineral, desequilibrio &acido-basico, infeccién
bacteriana, monitorizacién continua); estadia: tiempo transcurrido entre las fechas de ingreso y egreso
de los pacientes en la UCIP (menos de 7 dias, de 7 a 10 dias y mas de 10 dias.

Factores de riesgo: todo factor que aumente la posibilidad o predisponga a la apariciéon de la
enfermedad [menor de tres meses, lactancia mixta, no uso de la lactancia materna exclusiva (LME),
hijo de madre adolescente, comorbilidad asociada, desnutrido por debajo del tercer percentil, bajo
peso al nacer (BPN), manipulacién, hijo de madre afiosa y otros (egreso reciente, maltrato infantil,
gemelar y lactancia artificial)].

Sintomas y signos: manifestaciones clinicas acompafiadas de la enfermedad diarreica (fiebre, vomitos,
cianosis, trastornos de perfusion, oliguria, manifestaciones respiratorias, manifestaciones urinarias,
distension abdominal).

Complicaciones: situacion que agrava y alarga el curso de la enfermedad (acidosis metabdlica,
enfermedad diarreica persistente, disbacteriosis, muerte, insuficiencia renal, sepsis, bronconeumonia,
hipopotasemia, deshidratacién hiponatrémica y otras: déficit enzimatico, choque séptico y disfuncién
multiple de érganos).
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Planes de tratamiento segun el libro Pediatria. Diagndstico y Tratamiento de un colectivo de autores
especialistas en atencion a edades pediatricas: método para curar y/o prevenir la enfermedad y sus
complicaciones (Plan: A, B, C).(12)

Recoleccion de la informacion: para la recoleccién de la informacidn se revisaron las historias clinicas
individuales de las pacientes (HCI) y se elabord una base de datos. Se realizé una revision bibliografica
de materiales y fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en la investigacidon. Para el analisis de
los datos se empled estadistica descriptiva mediante el cadlculo de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se realizé la investigacidon con la aprobacién del
e

Comité de Etica y Consejo Cientifico del Hospital Infantil “Hermanos Cordové”. La informacién obtenida
solo fue empleada con fines cientificos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes segin edad, sexo y caracteristicas etarias.
Predominaron las edades menores de tres meses (58,3 %) y el sexo mas frecuente fue el masculino (60
%). La media de poblacién fue de 4,49 y la mediana de un 2,5.

Tabla 1. Pacientes segun edad, el sexo y caracteristicas etarias

Grupo de edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
< 3 meses 12 20,0 23 38,3 35 58,3
4 a 6 meses 2 3,3 6 10,0 8 13,3
7 a 11 meses y 29 dias 10 16,7 7 11,7 17 28,3
Total 24 40,0 36 60,0 60 100,0
Caracteristicas etarias

Casos Media Desviacion estandar Valor Minimo Valor Maximo Mediana
60 4,49 +3,83 0,3 12 2,5

Fuente: historias clinicas.

En la Tabla 2 se observa como el desequilibrio hidromineral fue el motivo de ingreso fundamental en la
UCIP (75 %).

Con respecto a la estadia hospitalaria de los pacientes en la UCIP, 50 nifios (83,3 %) se pasé menos de
siete dias en la sala de terapia, el 6,7 % de 7 a 10 dias y el 10 % mas de diez dias.

Con relacion al tiempo medio de estadia en dias de los pacientes en la UCIP, se obtuvo que de un total
de 60 casos la media fuera 4,62; desviacion estandar +5,23; valor minimo 1; valor maximo 28; y una
mediana de 3.
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Tabla 2. Pacientes segln edad, motivo de traslado y tiempo medio de estadia

Grupo de edades
Total
Motivo de traslado < 3 meses 4 - 6 meses 7all r:’eses y29 ota
ias

No. %* No. %* No. %* No. %*
Desequilibrio hidromineral 25 41,7 6 10,0 14 23,3 45 75,0
Desequilibrio acido-basico 6 10,0 2 3,3 2 3,3 10 16,7
Infeccidn bacteriana - - - - 1 1,7 1 1,7
Monitorizacion continua 4 6,7 - - - - 4 6,7

*Total de pacientes=60
Fuente: historias clinicas.

Entre los factores de riesgo mds importante se encontraron: la edad menor de tres meses (58,3 %); una
valoracién nutricional de desnutridos en el 53,3 % de los casos y el no uso de la LME hasta los seis

meses de vida del nifio (50 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segln factores de riesgo asociados a EDA

Factores de riesgo No. %*
Menor de 3 meses 35 58,3
Lactancia mixta 25 41,7
No uso de la lactancia materna exclusiva 30 50,0
Hijo de madre adolescente 7 11,7
Comorbilidad asociada 11 18,3
Desnutrido 32 53,3
Bajo peso al nacer 8 26,7
Manipulacion 9 15,0
Hijo de madre afiosa 7 11,7
Otros 14 23,3

*Total de pacientes=60
Fuente: historias clinicas.

Los vomitos (48,3 %) vy la fiebre (43,3 %) fueron las manifestaciones clinicas que mds acompafiaron a la

EDA (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun
clinicas acompafiantes de EDA

las manifestaciones

Sintomas y signos No %*
Fiebre 26 43,3
Vomitos 29 48,3
Manifestaciones respiratorias 14 23,3
Manifestaciones urinarias 3 5,0
Trastorno de perfusién 2 3,3
Oliguria 1 1,7
Cianosis 2 3,3
Insuficiencia respiratoria 2 3,3
Distension abdominal 1 1,7
*Total de pacientes=60
Fuente: historias clinicas.
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La acidosis metabdlica por deshidratacion fue la complicacion mas frecuente en los pacientes con EDA
(70,0 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes segln las complicaciones presentadas

Complicaciones No. %*
Acidosis metabdlica (deshidratacién) 42 70,0
Enfermedad diarreica persistente 4 6,7
Disbacteriosis 8 13,3
Insuficiencia renal 3 5,0
Sepsis 8 13,3
Bronconeumonia 4 6,7
Hipopotasemia 6 10,0
Deshidratacion hiponatrémica 5 8,3
Otras 4 6,7

*Total de pacientes=60
Fuente: historias clinicas.

En el periodo de estudio se reportaron cuatro defunciones de nifios a causa de complicaciones como
déficit enzimatico, choque séptico y disfuncién multiple de érganos.

En la Tabla 6 se muestra que el plan de hidrataciéon que mas se utilizé fue el C, con el 51,7 % en el
grupo de edades menores de tres meses.

Tabla 6. Pacientes segln edad y el plan de hidratacién

Plan de hidratacion

E Total
dad Plan A Plan B Plan C
(meses)
%* No. %* No. %* No. %*
<3 4 6,7 - - 31 51,7 35 58,4
4a6 - - - - 8 13,3 8 13,3
7al2 1 1,7 - - 16 26,7 17 28,3

*Total de pacientes=60
Fuente: historias clinicas.

DISCUSION

En el estudio predominaron las edades menores de tres meses, resultado que difiere a lo encontrado
por Zapata Gonzalez et al.'3), donde exhiben una preponderancia de las edades entre los seis meses y
un afio para el 36,8 %. De forma similar en la tesis de Lujan Flores et al.*) predominan los grupos de
edad entre los seis meses y dos afos en el 44,2 %.

Los autores consideran que este resultado se debe a que muchos de los nifios llegaron con factores de
riesgos importantes que contribuyeron a la complicacién de la enfermedad. La edad menor de tres
meses asociada a la lactancia materna mixta y el bajo peso nutricional conllevan al paciente a padecer
cuadros diarreicos agudos que si no son atendidos a tiempo, pueden llevar a la muerte.
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En la investigacion, el sexo mas frecuente fue el masculino. Resultado similar a los estudios de De la
Rosa Tomald™®) y Cisneros Truijillo et al.*®), en donde el sexo masculino fue el mas predominante, con
el 59,4 %y el 53,0 %, respectivamente. Sin embargo, en la investigacion de Lujan Flores et al.**) el sexo
femenino fue el que mads sobresalié (56,5 %).

La influencia de la EDA en el sexo masculino se debe a que el hombre no posee el segundo cromosoma
X. Los genes determinan la cantidad de IgM situada en el organismo y el hombre solo posee uno. Es
importante sefalar que esta inmunoglobulina ocasiona la lisis de bacterias, virus y otros agentes
patdégenos. La IgM es primer tipo de inmunoglobulina sintetizada en respuesta a una infeccidn que, en
la mayoria de los casos, constituye la causa fundamental de diarreas en edades pediatricas. Ademas,
las hormonas masculinas (andrégenos) poseen propiedades antiinflamatorias, no como los estrégenos,
gue en concentraciones fisiologicas ejercen un efecto estimulante sobre la inmunidad celular y
humoral.”)

Desde el nacimiento del nifio hasta su desarrollo, se somete a una serie de consultas donde se le
ofrece informacién de calidad a la madre sobre cémo prevenir las enfermedades diarreicas a través de
una dieta adecuada vy, principalmente, la promocion de la LME como principal medida de prevencion.

El motivo de traslado a la UCIP fue por la aparicion de los trastornos del desequilibrio hidromineral,
entre los que podemos encontrar la acidosis metabdlica, la deshidratacion hiponatrémica y la
hipopotasemia. Los autores consideran que estas enfermedades, arraigadas a factores de riesgos como
la edad, la no LME y el bajo peso nutricional pueden conllevar al paciente a un desenlace fatal. De ahi,
gue se hace necesario el tratamiento intensivo y el plan de hidratacion C a los nifios con EDA con
complicaciones graves.

La estadia de la mayoria de los pacientes fue menor a los siete dias. Resultado que evidencia la calidad
de la atencién médica de los servicios de salud y los esfuerzos del personal médico y paramédico para
lograr una rapida recuperacién del nifilo. Ademas, se demuestra una vez mas la efectividad del empleo
de plan C de hidratacién a los pacientes con EDA con complicaciones graves para evitar un desenlace
fatal.

Entre los factores de riesgos que mas incidieron se encontrd la edad menor de tres meses y la
desnutricion. A todo paciente menor de tres meses de vida se le debe prestar una especial atencién si
llega a los servicios de salud con EDA complicada; esto se debe a que su sistema inmunolégico no esta
desarrollado por completo, lo que lo hace vulnerable a las infecciones y enfermedades
gastrointestinales. Estas edades, asociadas a otros factores de riesgos importantes como lano LME y Ia
mala alimentacidn, conllevan al bebé a padecer de cuadros diarreicos acompafados de trastornos del
desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base.

Mingo Morocho!!® en su tesis para optar por el titulo de medicina muestra que la malnutricién fue uno
de los factores mds asociados a la EDA (72,0 %). Resultado que coincide con el presente estudio. Otras
autoras concuerdan que el no empleo de la LME antes de los seis meses contribuye en un futuro al que
el nifio padezca de esta enfermedad.(*-3)
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De la Rosa Tomald® en su tesis sobre los factores de riesgo socioculturales relacionados con las EDA
encontré que el 87,5 % de los padres tienen por costumbre darle alimentaciéon a su nifio de un
vendedor ambulatorio, y no lavarle las manos al nifio antes de comer. Resultados que no se asemejan a
los de este estudio.

La mayoria de los nifios se encontraban desnutridos al momento del ingreso en la sala, resultado que
se le atribuye a que muchas de la familiar poseian un nivel socioeconémico bajo y otras
implementaban una dieta inadecuada a sus hijos. Un estado nutricional deficiente aumenta a un riesgo
mayor de muerte.®

En nifos desnutridos, la recuperacién del episodio diarreico puede llevar el doble de tiempo que en
aquellos con buen estado nutricional. El mal estado nutricional trae como consecuencia anormalidades
inmunoldgicas sistémicas, defectos en la inmunidad mediada por células, disminucion en la poblaciéon
de células productoras de IgA y sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.” En estudio de
Estrada Tamayo, et al. predominan los nifios normopeso (55,1 %), resultado que difiere a la presente
investigacion.

El vomito y la fiebre fueron los sintomas mads frecuentes en los pacientes ingresados en la UCIP,
resultado que concuerda con Mingo Morocho!!®), donde estas manifestaciones clinicas estuvieron
presentes en el 77,9 % y 71,4 %, equitativamente. De forma similar, Mena Miranda et al.*®) en su
investigacion, el 72,4 % de los casos complicados presenta vémitos junto al EDA; no asi en la fiebre,
gue solo el 10,3 % de los pacientes padecieron de este sintoma.

La acidosis metabdlica (deshidratacion) fue la complicacion mas frecuente que presentaron los nifos.
Los autores consideran que es importante sefialar que las EDA cuando no son tratadas oportunamente,
aparecen como complicaciones mdas comunes los trastornos acido-bdsicos, entre los que se puede
encontrar ademas la hipopotasemia y la hiponatremia.

Mena Miranda et al.*®) demuestran en su estudio que la complicacién mas comin fue la
deshidratacion en el 35,8 %. También en estudio de Zapata Gonzalez et al.*? la deshidratacién estuvo
presente en el 55,2 % del total de los pacientes con EDA. Estos resultados son opuestos a lo obtenido
en la presente investigacion.

En cuanto al plan de hidratacién, el mas utilizado fue el C. Este plan es el que se utiliza en el hospital
por protocolo a los pacientes que llegan con un cuadro de deshidratacion severa (DS). A los pacientes
gue no se logra el acceso vascular se le debe administrar sales de rehidratacion oral (SRO) por una
sonda nasogastrica a razén de 20 ml/kg/h durante seis horas. En el caso de la via intravenosa se le
administran 100 ml/kg de solucidn Ringer lactato; de no estar disponible este producto, se puede
sustituir por solucién salina mas cloruro de potasio. Los infantes con DS se evallan cada una horay, si
no mejora su estado, se debe aumentar el ritmo de infusién.*?
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CONCLUSIONES

La enfermedad diarreica aguda con complicaciones graves es una afeccidon que es mas frecuente en el
sexo masculino y en las edades menores a los tres meses. Los trastornos del desequilibrio hidromineral
son la causa principal de la enfermedad y sus principales factores de riegos son la edad menor a los
tres meses, la desnutricion y la lactancia mixta. Las manifestaciones clinicas cardinales de esta entidad
son la fiebre y los vomitos. La acidosis metabdlica es la principal complicaciéon y el plan de hidratacién
de tipo C fue el mas empleado en los pacientes.

Los autores de la presente investigacién recomiendan perfeccionar las acciones destinadas a reducir o
erradicar los factores de riesgos predisponentes al desarrollo de la EDA con complicaciones graves. De
igual forma se deben trazar estrategias para mejorar el proceso de atencién en salud de la Enfermedad
Diarreica Grave relacionadas con el diagndstico precoz a través de un Optimo interrogatorio y
minucioso examen fisico.
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