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Objetivo: Tiempo de hospitalizacion por Diarreas
El objeto es conocer la epidemiologia y etiologia de las Enfermedades Tiempo N o0 9% acumulado
Infgcmosas Intestmgles (E’EI) en los nifos <5 anos ho§p|tal|zados y evaluar Hacta 2 dias 4 108 108
el impacto de la inclusion de la vacuna antirrotavirus en el programa ,
nacional de inmunizaciones sobre las hospitalizaciones por EEI. de3ab d'als 151 37,0 47,8
Metodologia: de 7 a 13 dias 147 36,0 83,8
Estudio descriptivo de las hospitalizaciones por EEI (CIE-10: A00-A09) de 14 a 20 dias 34 8,3 92,2
en el Hospital Universitario de Caracas, de referencia nacional, durante de 21 dias a 3 meses 31 /7,6 99,8
2003-2010. Se evaluo la frecuencia y caracteristicas de los hospitalizados: mas de 3 meses 1 0,2 100,0
edad, sexo, diagnostico de egreso, dias de hospitalizacion y motivo del Total 408 = 100,0

egreso. Analisis estadistico con Excel® y SPSS®, estadisticas descriptivas
con promedios, percentiles y distribuciones de frecuencia. Pruebas del chi

Numero de hospitalizaciones anuales por Diarrea

cuadrado, T de la mediana y regresion lineal simple con limites de 30
confianza del 95% (p<0,09). 30 -
Resultados: g . Introduccion Qe la
S vacuna rotavirus
Se registraron 408 hospitalizaciones, 42,2% corresponden al sexo S g
femenino y los menores de 1 afo, fueron el 71% del total. % o
Hospitalizaciones por diarreas segun edad o 20
Grupo de edad N % T
<3m 104 25,5 5 30
3ma 11m 185 45,3 S 20
1a 76 18,6 § 10 Promedio: Promedio:
2a43 43 10,5 ; 09,2 €asos 42,7 casos
Total 408 100 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

16% tuvo diagnostico etiologico de egreso, predominio de infecciones

enterobacterianas, sequido de infecciones por Salmonella o Shiguella, Dias de hospitalizacion segun percentil y Diagnostico de Egreso

luego otros protozoarios (Giardia), amebiasis, virales e intoxicaciones S

alimentarias. 84% egreso con diagnostico de presunto origen infeccioso. La 8|

mayor proporcion de casos con diagnéstico etioldgico es en el grupo de 2 a s " 7

4 anos de edad con un 34%, mientras que para el resto de los grupos de % _ ; ; 5

edad los diagnosticos precisos no llegan al 15% (p=0,000). e : 5 = - - T
La mediana de hospitalizacion fue 9 dias, con variaciones importantes S Ill — I—I I_l '

segun etiologia. siendo predominante el grupo de pacientes que fue - | 1 — L L F

permanecieron entre 3 a 6 y de 7 a 13 dias con 37 y 36% cada uno, . . | . | - |

reflejando casi la mitad de los casos (47,8%). Sa’Sij’”ee”’f Enterobacterias "lif.’;'iif;?.lis Amebiasis Pﬁfszt?:jgzs Virales  Origen
Hay diferencia estadisticamente significativa entre  categorias T ieecioso

diagnosticas y dias de hospitalizacion. Las diarreas Virales, Amibiasis v Distribucion segun Diagnostico de Egreso

E.nterobacterlas, commdep en la med|ana de 5 dias, seguidos de las — i Enfarabarisdaras

diarreas de Presunto Origen Infeccioso, con 7, y aquellas causadas por De Presunto Origen infeccioso Sl y Skl

Protozoarios Intestinales con 9 dias.

. . , ® Protozooarios Intestinales
Letalidad del 1,7%, el grupo de 2-4 afios no reporto defunciones, las Amebiasis
muertes ocurrieron solo en < 2 anos. los promedios de hospitalizaciones en Virales

el periodo pre y post vacunal, descendieron en un 27,9% (p=0,0000).

Intoxicaciones Alimentarias

Discusion:
La determinacion de la etiologia de la EEI hospitalizada es muy baja y requiere ser mejorada con vigilancia epidemiologica y dotando los hospitales con los

medios Y técnicas de laboratorio apropiadas. Los nifios mas afectados en cuanto a hospitalizacion son los menores de 1 afo. La tendencia a la disminucion se

observa durante todo el periodo, la incorporacion de la vacuna antirrotavirus parece aumentar el descenso de las hospitalizaciones por diarrea < 5 anos.
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