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RESUMEN

Introduccion: La diarrea del viajero es causa frecuente de hospitalizacion en turistas
internacionales.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas de los
pacientes adultos ingresados por diarrea del viajero en la Clinica Internacional de Trinidad
durante los afios 2015 al 2017.

Metodos: Estudio descriptivo de los 699 pacientes adultos con diarrea del viajero que
requirieron de ingreso en el periodo de estudio. Se revisaron sus historias clinicas para
analizar la frecuencia en que estuvieron presentes algunas variables sociodemogréficas y
clinico-epidemioldgicas. Para analizar los datos se utilizé la estadistica descriptiva con

distribucion de frecuencias y porcentajes.
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Resultados: El grupo etario entre 19 y 40 afios tuvo un 60,52 % de pacientes afectados; el
58,23 % en el sexo femenino, con una incidencia mayor en los meses de julio (12,88 %) y
febrero (12,44 %). Los viajeros procedentes de paises europeos representaron el 76,97 %;
el 74,96 % se hospedd en casas particulares. EI 1,85 % de los afectados presentaba
antecedentes de enfermedad gastrointestinal; el 76,11% requiri6 de 1 a 6 h de observacion,
con deshidratacion leve (59,66 %) y moderada (21,75%). ElI vomito y las nauseas se
presentaron en el 58,37 % de los pacientes y en el 60,73 % la causa no fue precisada.

Conclusiones: Las variables sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas seleccionadas
permitieron describir caracteristicas de los pacientes adultos ingresados por diarrea del
viajero. Se recomienda profundizar en el estudio para contribuir a su prevencién y optimizar

la atencion.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda; diarrea del viajero; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Traveler's diarrhea is a frequent cause of hospitalization of international
tourists.

Objective: Describe the sociodemographic and clinical-epidemiological characteristics of
adult patients admitted for traveler's diarrhea to Trinidad International Clinic in the period
2015-2017.

Methods: A descriptive study was conducted of the 699 adult patients with traveler's
diarrhea who required hospitalization in the study period. The patients' medical records were
reviewed to analyze the frequency of some sociodemographic and clinical-epidemiological
variables. Data analysis was based on descriptive statistics with frequency and percentage
distribution.

Results: 60.52% of the patients affected were in the 19-40 years age group, 58.23% were
female, and the highest incidence was observed in the months of July (12.88%) and February
(12.44%). Travelers from European countries represented 76.97%, and 74.96% were staying
in private dwellings. Of the patients affected, 1.85% had a history of gastrointestinal disease;
76.11% required 1-6 hours of observation; dehydration was mild in 59.66% and moderate
in 21.75%. Vomiting and nausea were present in 58.37% of the patients; in 60.73% the
cause was not determined.

Conclusions: The sociodemographic and clinical-epidemiological variables selected made

it possible to characterize the adult patients admitted for traveler's diarrhea. Further research
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is recommended to contribute to the prevention this disease. Further research is
recommended to contribute to the prevention this disease and optimize care.

Keywords: acute diarrheal disease; traveler's diarrhea; risk factors.

Recibido: 26/02/2019
Aceptado: 16/10/2019

Introduccion

Existe alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) a nivel
global cada afio, fundamentalmente en los paises en desarrollo;® es una enfermedad que
con frecuencia afecta a los que viajan, pues a pesar de la mejora en la higiene sigue siendo
una morbilidad a considerar.®

Entre el 20 % y 50 % de los millones de personas que viajan cada afio desde paises
industrializados a zonas calurosas como el Caribe, sufren un episodio brusco de diarrea
acuosa, las que se asocian al consumo de alimentos o aguas contaminadas,® muchas veces
por el descuido de las medidas higiénicas de los propios viajeros.

El aumento en la frecuencia de las deposiciones unido a la presencia de sintomas
gastrointestinales en viajeros que provienen de paises desarrollados que visitan otro en vias
de alcanzarlo, fundamentalmente hacia zonas tropicales o semitropicales, o al retorno de la
visita al extranjero, es lo que caracteriza la diarrea del viajero (DV).%%

Entre los factores de riesgo ambientales estan el area geografica de procedencia, el destino
del viaje tanto en el riesgo como en la causa de la diarrea,® la exposicion a aguas y alimentos
no seguros, las variaciones estacionales y el estilo del viaje; en cuanto a los factores
personales estdn la edad joven, enfermedades gastrointestinales crénicas, el uso de
antiacidos y la inmunosupresion;® también ciertos factores genéticos como los asociados
al polimorfismo.®

Los agentes causales bacterianos como los provocados por los patotipos de Escherichia coli
(enterotoxigénica y enteroagregativa) son frecuentes en Latinoamérica y el Caribe, y el
Campylobacter en el sudeste de Asia,® los parésitos y virus muestran variaciones en

dependencia del area geogréafica.®

@) ev-re | 3

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Medicina Tropical. 2020;72(1):e444

Los afectados pueden experimentar secuelas como el sindrome de intestino irritable
posinfeccioso,” artritis reactiva asociada con el sindrome hemolitico urémico y el sindrome
de Guillain-Barré.®®

Entre los destinos con mayor riesgo de adquirir la DV estan Asia Meridional y Africa
Occidental y Central con una disposicion decreciente en América del Sur y Este y Sudeste
Asia.® Es frecuente en turistas que viajan a América del Sur,® con altas tasas de
hospitalizacion.?

En la revision bibliografica son limitados los estudios encontrados sobre la DV en el
contexto cubano; lo hallado ha analizado el comportamiento de las EDA con una tendencia
decreciente, 12 sin embargo, la DV es un problema de salud a tener en cuenta en el pais y
en especial, en Trinidad gque se posiciona como un destino turistico importante, con alto
namero de visitantes extranjeros.

En la Clinica Internacional de Trinidad (CIT) se informa alrededor del 20 % de atencion
médica por EDA y dentro de ella la DV, con mayor incidencia en los pacientes adultos como
la principal enfermedad transmisible motivo de ingreso durante los afios 2015 al 2017,%%)
con la consecuente responsabilidad de enfermeria en la atencion; surge entonces la
necesidad de investigar el comportamiento de algunas variables sociodemograficas y
clinico-epidemiol6gicas para conocer los principales factores que se asocian a la
enfermedad y poder tomar acciones de promocion y prevencion de salud, para optimizar la
atencion y evitar complicaciones en los afectados.

El estudio busca responder la interrogante: ¢ qué caracteristicas sociodemogréficas y clinico-
epidemioldgicas permiten identificar al paciente adulto ingresado por DV? Por tanto, el
objetivo fue describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinico-epidemiolégicas de los

pacientes adultos ingresados por DV en la CIT durante los afios 2015 al 2017.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal que abarc6 desde enero del 2015 hasta
diciembre del 2017.

La poblacion de estudio fueron 699 pacientes adultos ingresados en la CIT por DV en el
periodo de investigacion.

Se hizo una revision de los registros clinicos de cada paciente, a partir de una guia de

observacién como instrumento de recoleccion de datos que permitié conocer algunas
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variables (anexo), entre las sociodemograficas: la edad, el sexo, mes del afio, procedencia,
hospedaje; entre las clinico-epidemioldgicas: los antecedentes patoldgicos personales de
enfermedad gastrointestinal, horas de observacion hospitalaria, grado de deshidratacion al
ingreso, sintomas asociados a la diarrea y la posible etiologia bacteriana o la parasitaria en
el caso de poder realizar el estudio coproparasitolégico directo de las heces fecales en fresco
por defecacion espontdnea recogida en frascos especificos para este fin y observado
inmediatamente al microscopio por personal de laboratorio entrenado. Para la identificacion
de parésitos se empled el método de examen directo con eosina y lugol,*4 y aunque el
examen microscopico es poco especifico para el diagnostico bacteriano, permitio la
observacion de leucocitos al mezclar una pequefia cantidad de heces con azul de metileno.®®
Se respetaron los principios éticos de investigacion en salud, no se revel la identidad de las
personas, no les ocasiono riesgos y no se afectd el medio ambiente.

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, se confeccion6 una base de
datos en Excel que se transfirié al paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21 para procesar la informacion generada. Los resultados fueron
resumidos con distribucidn de frecuencias y porcentajes.

Entre las limitaciones del estudio estuvieron el que no es un estudio multicéntrico lo que
imposibilito realizar comparaciones del comportamiento de las variables; al utilizar como
fuente de informacion las historias clinicas limitd ver el problema con un perfil mas amplio,
por lo que en otros estudios se pudiera analizar la perspectiva del paciente por medio de
métodos y técnicas cualitativas. No se precisé el germen especifico que originé la DV, pues
la CIT pertenece a la atencién primaria y no dispone de los medios para realizar exdmenes
microbiologicos complejos ubicados en los laboratorios del segundo y tercer nivel de
atencion.® A pesar de las limitaciones, se obtuvo un acercamiento a la problematica y
permitio estimar la incidencia y tendencia de algunas caracteristicas de los turistas con
diarrea que permita realizar un diagndstico precoz, un tratamiento oportuno y efectuar

acciones preventivas adecuadas a sus particularidades.

Resultados

En los pacientes ingresados por DV se observé un predominio del grupo etario comprendido
entre los 19 y 40 afios de edad con un 60,52 % y en cuanto al sexo, el femenino representd
el 58,23 % (tabla).
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Tabla - Pacientes ingresados por DV segun edad y sexo

Variahle Categoria No. %
De 19-40 423 60,52
Edad De 41-59 158 22,60
De 60 v mas 118 15,88
Femenino 407 3823
Sexo
hfazculing 242 41,77

Los meses de mayor incidencia de DV fueron julio con 90 pacientes (12,88 %) y febrero
con 87 (12,44 %), seguido de 80 pacientes en mes diciembre (11,44 %), 75 en marzo
(10,73%) y 73 en enero (10,44 %); el resto de los meses se comportaron por debajo de estos

porcentajes (Fig. 1).
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Fig. 1 - Pacientes ingresados por DV segun meses del afio.

Las regiones de procedencia de los pacientes aparecen en la figura 2 con 538 pacientes
europeos (76,97 %), 67 (9,59 %) de America del Norte; 50 (7,15 %) de América del Sur, 32

(4,58 %) asiaticos, seguido de 11 (1,57 %) australianos, y 0,14 % de africanos.
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Fig. 2 - Pacientes ingresados por DV, segln regiones de procedencia.

En cuanto al lugar donde se hospedaron los pacientes, 524 de ellos (74,96 %) fueron
alojados en casa de hospedaje, 161 (23,03 %) en hotel y 14 (2,00 %) se encontraban de
transito en la ciudad.

Segun la presencia de antecedentes patologicos personales de enfermedad gastrointestinal,
solo 13 (1,85 %) de los pacientes presentaron alteraciones de este tipo.

El 76,11 % de los pacientes necesito de 1 a 6 horas de observacion y el 24,03 % de 7 a 12
h; el 1,29 % requirio de traslado al segundo nivel de atencién.

En cuanto al grado de deshidratacion, la clasificada como leve se observo en el 59,66 % de
los pacientes, y la moderada en el 21,75 %.

La presencia de otros sintomas asociados a la diarrea como el vomito y las nduseas se
observaron en 408 pacientes (58,37 %), en 135 (19,31 %) hubo otros sintomas aislados
como inapetencia, escalofrios, debilidad, cefalea, calambres, el resto de los sintomas se

puede observar en la figura 3.
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Fig. 3 - Pacientes ingresados por DV, segln otros sintomas asociados.

Los resultados indican que la etiologia de la DV en los pacientes ingresados, no se precisé
en 201 de ellos (60,73 %); la posible causa bacteriana fue informada por el laboratorio en
77 de los casos (23,26 %) y la parasitaria en 53 (16,01 %).

Discusion

Los resultados de esta investigacion indican una mayor frecuencia de la enfermedad en la
edad joven, lo que puede estar relacionado con una baja percepcién del riesgo de enfermar,
el alto nivel de actividad que desarrollan durante el viaje muchas de ellas consideradas de
riesgo, como el bafio en piscinas, lagos y estancias en lugares con acumulacién de personas.
Este resultado concuerda con un estudio en viajeros que regresaron a Alemania procedentes
del trépico y mostré una mayor frecuencia entre los 20 y 49 afios, y sefiala que los jovenes
aparte de que son mas aventureros, también tienden a comer mas alimentos, lo que puede
resultar en la ingestion de un mayor indculo de patdgenos,*” ademas de la posible carencia
de inmunidad adquirida por haberse puesto en contacto por primera vez con los nuevos
microorganismos y el medio ambiente del destino del viaje.®

El predominio del sexo femenino es probable que se deba a la mayor afluencia del turismo
de este sexo, seguin las estadisticas del Sistema Unico de Informacion de Clinicas (SUIC);*®
se ha planteado que ocurre de igual manera en viajeros de ambos sexos,*”® pero que las

mujeres tienden a buscar atencion médica con mas frecuencia al enfermar de DV.(°)
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Los meses de mayor incidencia de pacientes ingresados corresponden a julio y febrero, la
razén de la cantidad de casos en el segundo mes puede tener correspondencia con el alza
turistica en el pais y la del mes de julio al posible aumento de la enfermedad en los meses
de verano tal como lo plantea la Organizacion Mundial de Gastroenterologia.™ Los
resultados coinciden con los de Beraun Villa que observé més de la tercera parte de los
casos de diarreas en los turistas durante los meses del verano;®9 por su parte, Steffen
considera las variaciones estacionales como factor de riesgo, con tasas que pueden aumentar
con las temperaturas mas célidas y mayores precipitaciones.”? En climas calidos, con
acumulacion de personas puede haber presencia de vectores, como las moscas, que puede
favorecer la aparicion de enfermedades digestivas.®?

Europa aport6 la mayor cantidad de pacientes lo que esta en correspondencia con las
estadisticas del SUIC; este continente es el principal emisor de turismo de paises como
Alemania, Francia e Italia.*® El resultado es consistente con lo recogido por Steffen y otros
que sefialan a los que residen en zonas industrializadas y en especial, los de nivel
socioecondmico alto y que viajan a paises de bajos o de medianos ingresos como los méas
propensos a desencadenar la DV.®

La mayoria de los pacientes se hospedaron en casas cuya modalidad de alojamiento ha
tenido aceptacion en los turistas extranjeros, lo que pudiera ser un factor que influyera en el
resultado, pues la higiene en los hogares, por la experiencia de los autores al realizar
acciones de salud, no se considera un problema para los viajeros. Entre las limitaciones de
este estudio citdbamos el que solo se recogieron los datos aportados por la historia clinica,
por lo que se debe ser cauto al intentar correlacionar la mayor cantidad de enfermos con el
lugar de hospedaje, aspecto este importante para futuras investigaciones en las que se tome
en cuenta este posible factor para las labores de prevencion.

De acuerdo con los indices mas bajos de la enfermedad en los hospedados en hoteles, autores
plantean que las tasas de incidencia suelen ser mas bajas en estos lugares;“>aunque la
estancia en un hotel no garantiza la proteccion total contra la adquisicién de enfermedades
transmitidas por los alimentos, ejerciendo influencia las condiciones higiénicas de la cocina
y del hotel en general.?Y

Un reducido nimero de pacientes refirieron la presencia de algun tipo de enfermedad
gastrointestinal en sus antecedentes patologicos, entre ellas estuvieron la enfermedad
inflamatoria intestinal y la “gastritis”. Estos resultados subrayan las conclusiones obtenidas
por otros autores acerca de que las condiciones de salud preexistentes tienen un papel

limitado en la incidencia de la DV, sin embargo, las posibilidades de padecerla y de una
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mayor duracion aumentan en los que tienen enfermedad inflamatoria intestinal®® vy
reconocen el uso de antiacidos como un posible factor de riesgo.®

La mayoria de los pacientes requirieron de 1 a 6 horas de observacion para ser egresados
por la mejoria clinica; los que por no haber mejorado el cuadro en las primeras 12 h u otras
posibles complicaciones como el padecer de enfermedades cronicas fueron trasladados al
segundo nivel de atencion como lo tiene establecido la CIT. A menudo la enfermedad es
autolimitada, los pacientes pueden curar espontaneamente dentro de las primeras 48 h; (425
aunque muchos de los casos pueden presentar formas mas graves con necesidad de
hospitalizacion®y en el 2 % de los pacientes los sintomas pueden persistir o aparecer al
retorno del viaje.®

Observamos un predominio de la deshidratacion leve y moderada, lo que parece posible que
estos resultados se deban al uso efectivo de las sales de rehidratacion oral para prevenir la
deshidratacion producida por la diarrea; ademas, en los pacientes adultos con DV sin
antecedentes de salud, se puede recuperar los liquidos perdidos a través de la ingestién de
sopas, jugo de frutas y carbohidratos que le aporten sodio y glucosa sin ser necesario otro
tipo de tratamiento de rehidratacion.?” Los que pueden tener mayor riesgo de
deshidratacién son los adultos mayores y las personas con un sistema inmunoldgico
débil;®® sin embargo, aunque pocas veces sea peligrosa en los adultos,?” debemos prestarle
interés por el clima calido y hiumedo de Cuba.

Entre los sintomas asociados a la diarrea fueron frecuentes las nauseas y vomitos, y entre
los aislados estuvieron la inapetencia, escalofrios, debilidad, cefalea, y calambres. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de un estudio a viajeros que visitaron el tropico donde
en el 40,4 % estuvo presente las nduseas y en el 12,3 % los vomitos, aunque diferimos en el
resto de la sintomatologia encontrada por ellos como el dolor abdominal y la flatulencia.®”
La posible etiologia no se pudo precisar en un grupo de pacientes por no recoger la muestra,
sobre todo en los de corto tiempo de observacion y ausencia de deposiciones en ese periodo.
La posible causa bacteriana, seguida de la parasitaria fueron las informadas por el
laboratorio.

Una revision publicada en la revista Journal of Travel Medicine informa que la etiologia
mas comun en los pacientes que adquirieron diarrea en Ameérica Latina es la bacteriana,
fundamentalmente la Escherichia coli enterotoxigénica y la enteroagregativa; le siguio el
norovirus como causa viral y las infecciones mixtas.®

El parasito mas informado en el estudio fue la Entamoeba histolytica, sin embargo, autores

cubanos plantean que los viajeros internacionales tienen mayor probabilidad de adquirir
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Giardia lamblia,®® aunque la frecuencia de infecciones por estos protozoos ha descendido
en Cuba.®® Estos dos son los de mayor prevalencia a nivel mundial, aunque se reconocen
otros patdgenos como Cyclospora cayetanensis que pudiera también ser causa de
diarreas.GV

Los datos clinicos pueden orientar la posible etiologia, por ejemplo, en la DV bacteriana y
viral pueden aparecer sintomas repentinos que pueden variar desde calambres leves y heces
sueltas urgentes hasta dolor abdominal intenso, fiebre, vomitos y diarrea sanguinolenta; en
los virus los vomitos pueden ser mas prominentes. El periodo de incubacién entre la
exposicion y la presentacion clinica puede ser una pista de la etiologia: las toxinas
bacterianas pueden causar sintomas en pocas horas; los patdgenos bacterianos y virales
tienen un periodo de incubacion de 6 ha 72 h y los protozoarios de 1 a 2 semanas Y rara vez
se presentan en los primeros dias de viaje a excepcion de la Cyclospora cayetanensis, que
puede presentarse rapidamente en areas de alto riesgo.?

Los resultados de esta investigacion describen las caracteristicas sociodemograficas y
clinico-epidemioldgicas de los pacientes adultos ingresados en la CIT por DV durante los
afios 2015 al 2017, entre las sociodemograficas estan la edad joven, el sexo femenino, los
meses de julio y febrero, los viajeros procedentes de paises europeos y alojados en casas de
hospedaje; entre las clinico-epidemioldgicas se ha encontrado poco significativa la
presencia de enfermedad gastrointestinal preexistente, con necesidad de pocas horas de
hospitalizacidn para ser egresados por la mejoria clinica, con la presencia de deshidratacion
de leve a moderada, con el vmito y las nduseas como principal sintoma asociado a la diarrea
y aunque la etiologia no pudo ser precisada en un alto nimero de pacientes, la posible causa
bacteriana seguida de la parasitaria fueron las informadas por el laboratorio. Se recomienda
profundizar en el estudio para contribuir a su prevencion. Se recomienda profundizar en el

estudio para contribuir a su prevencion y optimizar la atencion.
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Anexo - Variables sociodemogréficas y clinico-epidemioldgicas para caracterizar al paciente
adulto ingresado con DV

Variahle

Edad

Sexo
hdes del afio
Procedencia

Hoszpedaje

Antecedentas
patologicos personales
(APP) de enfermedad
gastrointestinal

Horas de ohservacion
hospitalaria

Gradoe de
deshidratacion al
ngreso

Sintomas asociados a
la dizrrea

Posible etiologiz

Definicion conceptual
Tiempo en afios, apmupado en intervalos,
segin lo que ha vivido el paciente hasta el
momento del mgreso
Condicign organies del paciente hasta el
momento del mgreso
Mdes del afio, segin el calendario, en que
ocurre el ingreso
Segin pais de origen agrupade por regiones
geograficas
Lugar donde 32 hospeda el viajero hasta el
momento del mgreso

APP de algin tipo de enfermedad
gastrointestinal referido por el paciente v
recogide en la historia clinica

Tiempo en horas de observacion 2l paciente
dezde el momento de la admizicn hasta el
egreso por mejoria clinica o traslado al
requerir mas de 12 h para la recuperaciin

Alteraciones encontradas en el examen
fisico que ndiquen desequlibrio entre las
pérdidas v los ingresos de liguidos

Diolencias asociadas a la diamea referidas
por el paciente en el momente del ingreso

Informe plasmado en la historia clinica
como resultado del estudico
coproparasitoldgice directo cuyas
caracteristicas observadas al microscopio
mdiquen la posible canza bacteriana o
parasitaria

Operacionalizacidn

De 19-40, de 41-39, de 60 v mas

Mhasculino o femening

Enero a diciembre

Ameérica del Norte, América del Sur,
Eurcpa, Asia, Australia, Aftrica

Hotel, caza de hospedaje, trénsito en la
ciudad

810 No

Delath de7al?h masdellh
(trazlade)

No deshidratade: compenzadas las
pérdidas con los ingresos de liquido.
Leve: perdida del 2 % de ligmdo con
sintomas escazos (sed).

Moderada: pérdida del 2 % al 6 % de
liquide {zequedad de piel v mucosas,
oliguria, hipertermia disminucién de la
turgencia de la piel, deprezicn de los
globos oculares).

Severa: pérdida mayor del 6 %2 de
liguide, hay intensificacién de los
sintomas previos, presencia de
confusidn, debilidad, letargo,

convulsiones, coma

Wamito y'o néusea, flebre, dolor,
deposiciones sangumolantas u otras
Bacteriana: informe con presencia de
lencocitos polimorfonueleares o flora
bacteriana en la materia fecal.
Parzsitaria: presencia de trofozoitos,
quistes o larvas de protozoos.

Mo precisada: =1 no se realizo el examen,
31 la muestra fue meuficiente u ofra causa
por la que no se identifique la posible
causa
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