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DEFINICIONES
OPERACIONALES

Enfermedad diarreica aguda

EDA, (Diarrea y
gastroenteritis de presunto
origen infeccioso  A09,
CIE-10):

Consiste en la expulsion de
tres o mas deposiciones
(evacuaciones) liquidas, con
0 sin sangre, en 24 horas,
que adopten la forma del
recipiente que las contiene.
El episodio diarreico es aquel
que cumple el criterio anterior
y termina cuando el ultimo dia
con diarrea es seguido con al
menos 48 horas, de
deposiciones normales.

Etiopatogenia:

1. Diarrea adquirida en la
comunidad. Principalmente
después de acudir a
eventos o transgresiones
alimentarias:

» Salmonella

* Shigella

» Campylobacter

* Vibrio cholerae

* Calicivirus (incluye Norwalk
y relacionados)
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2. Diarrea nosocomial

* Antecedente de egreso
hospitalario

» Pacientes que requieren
de cuidados especiales en
casa, asilos u otros

* Clostridium difficile

3. Diarrea persistente:
« Mas de siete dias

* Falla en el diagnéstico o
en el tratamiento inicial

» Causas parasitarias:
giardiasis intestinales
(antes G. lamblia),
Entamoeba hystolytica

* Ciclosporidium sp,

» Agentes del paciente
inmunosuprimido:
Cryptosporidium sp,
Microsporidium sp,
Citomegalovirus,
Salmonellas no tifoidicas

Otras causas de
diarrea

* Intolerancia a la
lactosa

* Ingesta de antibiético
por causas diferentes a
la diarrea

» Uso de procinéticos,
compuestos con
magnesio, laxantes

« Diarrea crénica de
causas diversas

Historia clinica

Contexto epidemiolégico

» Alimentos

* Viajes

* Estacion del ano

+ Contacto con una fuente potencial de
infeccién o de diarrea

* Descartar enfermedades que se
asocien con diarrea crénica

Contexto clinico

* Historia y evolucién del cuadro

* Duracion, frecuencia y tiempo de los
episodios diarreicos

* Apariencias de las heces (moco y
sangre)

* Presencia de dolor abdominal o vomito
* Estado de hidratacion

Estudios de laboratorio

» La investigacién microbioldgica esta
indicada en los pacientes deshidratados
o febriles, o en aquellos que presenten
sangre o pus en las materias fecales.

* Realizar estudios de materia fecal:
coprocultivo, busqueda de amiba en
fresco, asi como las pruebas seroldgicas
denominadas reacciones febriles.
Leucocitos en moco fecal, EGO.

* Valorar la realizacién de biometria
hematica y electrolitos séricos.
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Datos Importantes

« La Diarrea es la 2a causa
de muerte en el mundo.

* El 50% de episodios de
diarrea se asocian a brotes.

* 1.6 millones de las muertes
por diarrea son secundarias
al consumo de agua no
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Evaluacion Clinica

La historia o evolucion del cuadro, que revele datos que nos
orienten a la evaluacion de una diarrea de origen infeccioso o
no infeccioso.

* En el 85% de los casos de diarrea aguda la duracién es
mayor de 24 horas.

LOED: * EI 90% de los pacientes con diarrea aguda presentan tres o
mas evacuaciones en una hora.
* El 75% de los pacientes que presentan diarrea tienen una
duracion del cuadro menor de 14 dias.
* En el 90 % de los casos se presenta dolor abdominal y el
vomito es el sintoma acompanante mas frecuente.
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los diferentes patégenos.
Patégeno Hallazgos clinicos, Fiebre Dolor Sangre en Nausea, Leucocitoss Desequi-
epidemiolégicos abdominal evacuaciones vémito en heces librio
hidroelec-
trolitico
Salmonella sp. | Transmisidn fecal | Presente | Presente [ Presente Ocurre Presente [Variable
- oral, adquirida
en la comunidad
Campylobacter | Consumo de Presente | Presente [ Presente Ocurre Presente [ Variable
P pollo mal cocido,
adquirido en la
comunidad
Shigella sp. Persona a Presente | Presente | Presente Presente | Presente |Variable
persona,
adquirida en la
comunidad
C. dificille Infeccion Ocurre Ocurre Presente NC Presente | Ocurre
nosocomial;
adquirida en la
comunidad
Vibrio sp. Ingesta de Variable | Variable | Variable Variable | Variable [Variable
mariscos
E. histolytica | V/iajes a regiones | Ocurre Ocurre Variable Variable | Variable [Presente
tropicales
Crytosporidium | Transmision a Variable | Variable | No Ocurre NC NC
5P través del agua, presente
personas
inmuno-
comprometidas
Giardia sp. Guarderias, NC Presente | NC Ocurre NC NC
asilos, deficiencia
de Ig A
Norovius Brotes durante el | Variable | Presente | NC Presente | NC NC
invierno,
guarderias asilos

NC: No es constante.
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Tratamiento no Dieta

farmacoloégico Rehidrataci-n

A £nfasis en hidrataci- n oral con soluciones A" No se requiere de ayuno, se sugiere
ricas en glucosa y electrolitos (f-rmulas fraccionar la dieta en pequefas
recomendadas por la OMS,) a¥%n en cantidades varias veces al d?a.
pacientes con v-mito. A Evitar alimentos con lactosa (I§cteos:

A Atenci-n a signos de deshidrataci-n en leche, queso, crema etc.) o cafe’na.
pacientes de edad avanzada (es mayor A Se recomienda el uso de la dieta
el riesgo de muerte). astringente para favorecer el buen

. . . . funcionamiento del tracto
A Soluciones salinas isot- nicas

) ) ) gastrointestinal.
intravenosas, en casos de intolerancia a la

v2a oral o p@rdida de peso mayor de 8 a
10%.

Tratamiento farmacologico, especifico de agente causal identificado
Patégeno Recomendaciones para adultos

Shigella sp. Ciprofloxacino, 500 mg dos veces al dia. Tratamiento de uno a tres dias.
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg dos veces al dia

Salmonellasp,  Trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg; ciprofloxacino 500 mg dos
especies no typhi  veces al dia durante cinco a siete dias.

E. coli Ciprofloxacino, 500 mg dos veces al dia. Tratamiento de uno a tres dias
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg durante siete dias.

Yersinia sp. Doxiciclina 300 mg y aminoglucésidos.
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol.

Vibrio cholerae Dosis unica de doxiciclina, 300 mg. Tetraciclinas, 500 mg cuatro veces al dia
durante tres dias. Alternativa: ciprofloxacino, dosis tnica.

C. difficille Metronidazol, 250 mg cuatro veces al dia, hasta 500 mg
tres veces al dia durante diez dias.

Giardia sp. Metronidazol, 250 a 500 mg tres veces al dia durante siete a diez dias.

E. histolytica Metronidazol, 500 mg tres veces al dia durante cinco a diez dias, mas
iodoquinol, 650 mg tres veces al dia durante diez dias.

Salmonelle thypi  Ciprofloxacino 500 mg dos veces al dia por diez dias, ceftriaxona 1-2 gr al dia
por diez dias.
Subsalicilato de bismuto en suspension, se sugiere en diarreas agudas leves a
moderadas no complicadas: 10 ml via oral cada cuatro horas y 10 ml
adicionales posterior a cada evacuacion que se presente
Loperamida, una tableta de 2 mg cada ocho horas.




s RECOMENDACIONES GENERALES

Tratamiento oportuno

¢ Principalmente el lavado de manos con agua y jabén ya que con este simple hecho
estamos evitando en un 80% enfermarse de diarrea aguda.

o Lavar y desinfectar frutas y verduras principalmente las que se consumen crudas.

e Tallar con agua y jabén, sumergirlas por 30 minutos en agua a la cual se le agrego
previamente 2 gotas por cada litro de plata coloidal o cloro casero, se sacan las verduras,
se estilan y ya no hay que enjuagarlas posteriormente.

* Consumir agua desinfectada: el mejor método de desinfeccién del agua es la ebullicién
(Hervirla) pero haciéndolo adecuadamente, esto es dejarla hervir por lo menos 5 minutos,
también se le puede agregar 2 gotas de plata coloidal o de cloro casero se deja reposar
por 30 minutos.

e Consumo de pescados y mariscos bien cocidos o fritos.

* Evitar consumir alimentos en la via publica.

Prevencién primaria: protecciéon y promocion de la salud
o Lavar y desinfectare frutas y verduras.
o El lavado de manos se asocia con una disminucion del riesgo de diarrea en la poblacién
general en un 80 %.
+ Medidas regulatorias para el procesamiento y manejo de los alimentos en establecimientos

publicos y privados.
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