INFECCIONES
GASTROINTESTINALES




DEFINICION

» La diarrea es una alteracion en el movimiento caracteristico del intestino
con un incremento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las
evacudaciones.

» Una disminucion de la consistencia: liquida o blanda y un incremento de
la frecuencia de los movimientos intestinales igual o mayor a ftres
evacuaciones en un dia.

» La diarrea infecciosa es debida a una efiologia viral, bacteriana vy
parasitaria; se asocia frecuentemente con sinfomas de nduseas, vomito y
colico abdominal.

» La diarrea aguda es un episodio de diarrea igual o menor a 14 dias de
evolucion.



ETIOLOGIA

» Los virus : rotavirus, es responsable del 70-80% de casos de diarrea
infecciosa en el mundo desarrollado,

» Varios explican otro 10 a 20%, 10% atribuible a Escherichia coli
diarreogénica.



PROMOCION DE LA SALUD

Suministro, calidad de agua, sanidad e
higiene reducen |la morbilidad  por
enfermedades diarreicas.

El lavado de manos con jabdn puede reducir
el riesgo de enfermedad diarreica en un 42 @
47%.

Ninos que son alimentados exclusivamente al
seno materno por 6 meses experimentan

Prefiere lactanciamaterna

menor morbilidad por infecciones Lava SIEMPRE tus manos
gastrointestinales.
Mejorar los sistemas de cloracion doméstica, : g
Vacunas siempre al dia Mamaderas con Agua potable.

el almacenamiento seguro de agua potable.




PREVENCION ESPECIFICA

» Serecomienda aplicarla vacuna contra Rotavirus, dos dosis (2 a 4 meses
de edad)



Factores de riesgo para diarrea

persistente:

Desnutricion
Evacuaciones con moco y sangre
Uso indiscriminado de antibioticos

Frecuencia de evacuaciones (>10 por diq)
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Persistencia de deshidratacion (>24 hrs)



Factores de riesgo que incrementan

el riesgo de deshidratacion:

Ninos < de 1 ano parficularmente los de < 6 meses..
Lactantes con bajo peso al nacimiento.
Ninos con > de 5 evacuaciones en las ultimas 24 h.

Ninos con > de 2 vomitos en las uUltimas 24 h.

>
>
>
>
>

Ninos a los que no se la ofrecido o no han tolerado los liquidos
suplementarios.

» Lactantes que no han recibido lactancia materna durante |la
enfermedad.

» Ninos con signos de desnutricion.



El diagnostico de diarrea aguda se realiza

oor la historia clinica y datos clinicos:

Cambio en la consistencia de las evacuaciones.
Cambio en la frecuencia y nUmero de evacuaciones.

Presencia de evacuaciones con moco y sangre.

>
>
>
>

Ocasionalmente puede estar asociada con naused, vomito y cdlico
abdominal.

Se considera que la diarrea habitualmente se resuelve entre el 5° y 7° dia.
Ocasionalmente puede persistir hasta 14 dios.

v

» El vOmito usualmente durade 1 a 2 diasy en la

» mayoria cede alos 3 dics.



La gastroenteritis viral es de corta
duracion y asociada a riesgo de
vomito y deshidratacion. veces con diarrea
sanguinolenta




Exploracion fisica

» Evaluarla presencia de diarrea aguda y grado de deshidratacion.

» En todo nino, valorar el riesgo de deshidratacion en base a su edad
(mayor en lactante menores), frecuencia de evacuaciones liquidas y
vomito.

» La gravedad de la deshidratacion es evaluada mas precisa en términos
de pérdida de peso: diferencia entre el peso de ingreso y post-ingreso,
como un porcentaje del peso corporal total, equivale al grado de
deshidratacion. Este es considerado el estdndar de oro.



5 QUE PREGUNTAS A REALIZAR?

» Edad del nino.
» Cudnto tiempo tiene el nino de estar enfermo (horas o dias).

» NUmero de episodios de diarrea o vomito y la cantidad aproximada de la
pérdida de liquidos.

» Volumen urinario.

» Condicidon neurolégica del nino (letargia, etfc.).



Signos Utiles para deshidratacion >5%

SOnN.

» Tiempo de llenado capilar
» Signo de lienzo

» Patrdon respiratorio anormal
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Hospitalizacion

Ninos con Choqgue.
Ninos con gastroenteritis aguda con deshidratacion grave (>9% del peso corporal).

Ninos con deshidratacion leve a moderada deben ser observados en el hospital por un
periodo por o menos de 6h para asegurar una rehidratacion exitosa (3-4h) yel
mantenimiento de |la hidratacion(2-3 h).

Ninos con mayor riesgo de deshidratacion de acuerdo a su edad (lactantes <6 meses),
evacuaciones liguidas frecuentes (> de 8 en 24h) o vomitos (>4 en 24h) deben ser vigilados
en un hospital por lo menos 4-6h para asegurar el mantenimiento adecuado de la
hidratacion.

Anormalidades neuroldgicas (letargia, crisis convulsivas, etc..
Falla al tratamiento con SRO..
Sospecha de condicidon quirdrgica.

Ninos cuyos padres o cuidadores que no sean diestros en el manejo de la condicidon del
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Clasificacion de la deshidratacion

» Sin deshidratacion clinicamente detectable
» Deshidratacion clinica

» Deshidratacion y datos clinicos de choque
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Tabla # 2 Evaluacién clinica de deshidrataciéon

Lleve, 3-5% Moderado, 6-9% Severo, 2 10%
50cc/kg 50-100 cc/kg > 100 cc/kg
noorsciente,
Estado mental fen alerta imtabie. ntrancullo letargco
Pel (signo del Desaparece Desaparace Daesaoparece muy
pllegue) nmeaedatamenta lentamente lentamentea
Fonlanela Nomd Hunddo Hundlco
Ojos Nomd Hundidos Muy hundides v
S&COos
Lagrimas Prasantes Ausentas Ausantes
Boca, lablos vy . ; sallva espesq, |
lengua " - loblos aahardoos saroaac, ne=
Caldas, Llenado copilor Frias, moteadas
Extremidades fenado CO‘ja -N 2.3 seg > 4 e
" Ligeramenta Aliforme (rbpido vy
k. NaRTC aumentodos detill)
Presion arteral Naormal Normal Olsminuida
sadiento. babe GCenardmente no
ou o B avidomente as copaz de beber

_Diuresis Normndl Clgurig Anurico




Perdida de peso <21%

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DE LA DESHIDRATACION

Perdida de

Feemie: Armon o o

peso del 3-8% Perdida de peso:= 9%
310 S1Em0s. Ordenado por el mcremento de la Incremento marcade de los sipnos del
severidad erupd leve a moderado mas:
» Membranas pmcosas secas. » Perfision periferica
« (jos hundidos (mmimas o sin disminuida(fna‘'marmorea/pali
lagrimas). dez periferica; tiempo de
« Turzencia de la piel dismirmida Llenade capilar = 1 sepundos)
(proeba de pinchamiento 1-2 « Colapso crculatonio.
SEEUNG0S).
« Estado neurologico alterado
(sompodencia, imrtabilidad).
» Respiracion profunda
acidotica).
Tabla T: Clahicandn de I weven [2 deciedramacion




CLASIFICACTON DE LA SEVERIDAD DE LA DESHIDEATACTION
DE LA OMS

No bay suficaendes signos | Dos o mas de los sigmentes s1gmos: Doz 0 mas de los sipmentes sLEm0S:
para clasificar como + Inquietud, irmitabilidad. + Letarpiainconscients
alzunos o deshidratacion » Ojos hundidos. » (Ojos hundidos.
ETAvE = Bebe com avidez, sadiento « MNo puede beber o bebe poco.
= Al pellizcar la piel regresa « Al peliizcar la piel regresa muoy
leotaments. lentamente (> 1 sepundos).




INCREMENTD DE LA SEVERIDAD DE LA DESHIDRATACION

in deshadratacicn
detectable clnicaments

Buena apanenca

Alarta y rasponde

CINTOMAS
('aloracian
remota o olurnan urinaria norms
franta &
franta) Coloracian de la pial sin
mmbios
Extremidades tibias
Alarta y rasponde
Colorackan de la pial sin
mmbios
Extramidades tibis
Ujces no hundidas
Membranas mucosas
SIGNOS homadss {eocepto
(valaracian daspuss da babar)
frenta a Frecuenda cardiaca
franta) normal
*atran raspiraton . Taq.liprm an.l'pl'r-
normral
Pullsas periféricas Pulsos perifancns normales Pulsos perifancns débiles
normales
Tiemps de llenado capilar | Llenado capillar normal Lianado capilar profongado
normral
Turgencia da ks pic v lurgenca de k= picl -
normal d=minuida
Hrazion sanguines normal | Presicn sanguinea normal Hipotersian (chogua
descompan=ada |

Tahla 4: Em]dmh&miiﬂmdlﬁci]m
" Las vinetas rojas idenfifican a nines con mayor riesgo de progresar a chogue.
Faenie: NICE, 3




P.H.HEHEI'H'I]E- NORMALES DELOS E-I'E-HI:IE VITALES PEDIATRICDS

(L}

onato > masas Fraasoolar wrolar AOCleSErTe
[T aras) (15 anc=2
Frecuancia
cardiaca(despiarto) 100-180 100150 BO-150 10-110 65-110 a-00
Latidos minuto
Frecuancis cardiaca
[ darmida)) ad-160 ad-160 To-120 &0-90 B0-90 L300
Latidos minuto
Frecuancia
res paratoria 30-80 A0-60 24-40 22-34 18-30 12-20
Respirad onesminuto
Pragian Sanouines
Sestolica B30 ar-105 05-105 a5-110 g7-112 114128
(h-95%}(mmHg)
Prasson Sanguinas
Diastakca 60 LO-B5 50-66 Lo-7d 5T-B0 oio-B0
(5-95%  mmHg)
Tamperatura 365375 | Ie5-315 | I60-37.2 | 360-37.2 | 36D-37.2 Jo 0372

Tabla 5: Pardrotms norpales delos signos wifakes pedidinom do acoordo 2 pupo de sdad.
Foemte: Cmcrrooti Choldren's Hospaal Medical Canter.




Basados en el consenso de expertos se identifico un
numerco de patologlas que se consideran importantes
para el diagndstico diferencial de la
gastroenteritis en nifos:

|nfeccion no entérica:
=  Neumania.
Infeccion de Vias Urinarias.
Meningitis.
= (titis Media Aguda.
= Sindrome de Shock Toxico.

Alteraciones gastrointestinales no infecciosas:

= [Colitis Ulcerativa.
=  Enfermedad de Crohn o Enfermedad Celiaca.

Alteraciones abdominales quirdrgicas.
= Obstruccion Intestinal.
=  Intususcepcion.
lsquemia Intestinal.
Apendicitis.
= Sindrome de Intestino Corto.

Diarrea relacionada a medicamentos:
= Terapia Antibiotica.
= [Colitis Pseudomembranosa.

Enfermedades sistémicas:
= [Diabetes.
=  Hipertiroidismo.
® Hiperplasia Adrenal Congenita.
=  Enfermedad de Addison.
=  Hipoparatiroidismo.
®  |nmunodeficiencia.

Alteraciones dietéticas:
»  Alergia Alimentaria.
" |ntolerancia a |a lactosa.
= Alergia a las proteinas de la leche.
=  Evacuaciones por inanicion.

Mal absorcion:
= Fibrosis Quistica.
®»  Enfermedad Celiaca.

Inflamacicn:
= (Colitis Ulcerativa.

» Enfermedad de Crohn.
» Enterocolitis de Hirschsprung.

|diopatica/Psicogena:

= Sindrome de Colon Iritable.

Misceldnea:
» (Constipacion con rebosamiento.
= Toxinas.
= Sindrome Urémico Hemaolitico.
=  Diarrea del lactante.
= Abuso infantil:

Munchausen por poder.
Abuso Sexual.




ESTUDIOS DE GABINETE

» El nino con diarrea aguda usualmente no requiere de investigacion
microbiologica de las heces, debido a que la mayoria es de origen viral.

Se debe considerar o investigar microbioldgico de las heces si:
el nino ha estado recientemente en el extranjero

La diarrea no ha mejorado al 7° dia

Hay incertidumbre en el dx de gastroenteritis.

Sospecha de septicemia

Moco y/o sangre en las evacuaciones

Nino inmunocomprometido

vV vy VvV Vv vYVvyy



TRATAMIENTO MEDICO

» Ninos con riesgo de deshidratacion o con deshidratacion leve deben de
incrementar el volumen de liquidos habituales.

» Los liquidos apropiados incluyen leche materna, SRO, evitando las
bebidas gasificadas.

» Los padres o cuidadores deben tener particular cuidado en mantener el
incremento del volumen de liquidos ingeridos si el nino continia con
diarrea y vomito.



e— o o wm

3622 Elactroftos oralas {Farmula da osmolaridsd baga)

Palvo Gluco=s anhadra 1350
Cloruro da potasio l.5g
Cloruro da sodio 26
Citrato trisadico dihidratado ETEI'E
Ervasa con 205
“Tabla 1- Sofootm de Peldamoon . CO0 Domees de clve Oel coadro Esion O

Triat CATIRGIT ¥



Si el nino es inhdabil o esta indispuesto para aceptar los liquidos VO durante 1 h
aproximadamente o su estado de hidratacion empeora durante este periodo,
usar la rehidratacion por SNG.

Uso de soluciones de baja osmolaridad 240-250 mOSm/|
SRO frecuente y pequena cantidad

En deshidratacion leve a moderada secundaria a gastroenteritis aguda el
déficit estimado es del 3-8% vy la reposicion de los liquidos con SRO es de 30-80
ml/kg. Se pueden dar alicuotas 5mil/kg cada 15 min. Si es bien tolerado y no
hay vomito la cantidad de las alicuotas pueden ser incrementada con
disminucion de la frecuencia.



ENn ninos con deshidratacion clinica:

» Dar 50 ml/kg para reponer el déficit de liquidos durante 4 h, asi como
liguidos de mantenimiento .

» Considerar dar SRO via sonda nasogdstrica si estan incapacitados para
beber o si fienen vomito persistente.

» Monitorear la respuesta a la rehidratacion

» Serecomienda en los ninos con sinfomas y signos de alarma
revaloraciones frecuentes la rehidratacion con el gjuste del déficit de
liguidos dependiendo de la evaluacion.



Deshidratacion moderado

Si es inhdabil a tolerar Vo, hay que usar SNG

En el choque hipovolémico por gastroenteritis la recuperacion rapida es
esperada en muchos ninos, seguido de la administracion de un bolo a 20
ml/kg de SS al 0.9%

Si no ocurre una respuesta inmediata un bolo ulterior de 20 ml/kg debe ser
dado. En estos casos es necesario el manejo por un pediatra especialista en
cuidados intfensivos e inmediatamente ofra infusion IV rapida de SS al 0.9% a
20 ml/kg y considerar causas posibles de choque diferentes a la
deshidratacion.



Las recomendaciones en el manejo de

iguidos después de la rehidratacion son:

» Continuar con la lactancia y ofros alimentos Idcteos..
Confinuar con la ingesta de liquidos.

En ninos con mayor riesgo de deshidratacion recurrente considerar dar 5mi/kg
de SRO después de cada evacuacion abundante.

Estan incluidos :

Lactantes con bajo peso al nacer.

Ninos que tienen mas de 5 evacuaciones diarreicas en las 24h previas.
Ninos que han vomitado mds de 2 veces en las 24h previaos.

Reiniciar la terapia de rehidratacion oral si la deshidratacion recurre después
de la rehidratacion.

vy

vV vy VvyVvVvyy



Las recomendaciones de alimentacion

durante la rehidratacion son:

» Continuar la lactancia.
» No dar alimentos solidos.

» En ninos con signos y sinftomas con vinetas rojas no dar liquidos distintos a
la SRO.

» En ninos con signos y sintomas sin vinetas rojas no dar rutinariamente
liquidos orales diferentes a la SRO; sin embargo, considerar la
suplementacion con los liquidos habituales (incluyendo alimentos |dcteos
O AguaQ, pero no jugos de frutas o bebidas carbonatadas) si los ninos
consistentemente rehusan la SRO.



TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS

vV v v v v Y

Las gastroenteritis en ninos habitualmente se autolimitan y no requieren
tratamiento antibidtico.

Dar fratamiento antibidtico a todo nino:

Con sospecha o confirmacion de sepsis.

Con infeccidn bacteriana con diseminacion extraintestinal.

Menores de 6 meses con gastroenteritis por salmonella.

Desnutrido o inmunocomprometido con gastroenteritis por salmonella.

Con Enterocolitis Pseudomembranosa asociada a Clostridium difficile,
giardisis, shigelosis disenteriforme, amebiasis disenteriforme o cdlera.




» Los anfibidticos deben ser considerados para el fratamiento de diarrea
invasiva, definida como diarrea de inicio agudo, sanguinolenta/mucosa
(con leucocitos polimorfonucleares en heces cuando estd disponible el
estudio) con fiebre alta.

» Esimportante tratar a ninos hospitalozados o aquellos que acuden a
guarderias para reducir la fransmision de Shigella y Campylobacter. La
eleccion del antimicrobiano depende de la prevalencia y del patron de
resistencia.



Se recomienda el fratamiento

INfravenoso en:

» 1.- Pacientes que no toleran la via oral (vomito, estupor, etc)

» 2.-Pacientes con algun tipo de inmunodeficiencia que cursa con diarrea y
fiebre

» 3.-Estado toxico o sospecha de bacteremia

» 4.-Neonatos y menores de 3 meses con fiebre



La didrrea asociada a antibioticos se

produce por:

>
>
>
>
>
>

Alteracion de la ecologia bacteriana (homeostasis)..
Alteracion de la funcion digestiva bacteriana (metabdlica)..
Sobre-crecimiento bacteriano.

Aceleracion del vaciamiento gdstrico.

Aumento de la motilidad intestinal.

Afectacion de la transmision neuromuscular y el fransporte epitelial.




Se recomienda referir a segundo nivel de

atencion los siguientes casos:

Ninos con deshidratacion moderada o severa.
Ninos menores de seis meses.
Ninos con mas de 8 evacuaciones liquidas en 24 horas.

Ninos con mas de 4 vomitos en 24 horas.

>
>
>
>
>

Aquellos ninos de quienes sus padres o cuidadores se piense sean
inhdabiles para manejar las condiciones de los ninos en el hogar
satisfactoriamente deberdn ser admitidos en el hospital.



PATRON EDAD-RELACIONADO DE LOS ENTEROPATOGENOS

MAS COMUNES

Rotavirus
Rotavirus Norovirus Campvylobacter
Noravirus Adenovirus Salmonella
Adenovirus Salmonella Rotavirus
Salmonella Campylobacter
Yersinia

Tabla 1: Enteropatogenos de acuerdo a grupo de edad.



Mifie mayor de 2 meses de edad y menor
de 5 anos con diarmea con o sin vomito

no
Sin
Dechidratacion
MAMNEJD PREVENTIVO

= Continuar dando leche
matermna o lacteos.

- Mo dar bebidas carbonatadas
ni jugos de frutas.

+  Dar 5RO de baja osmolaridad
como liquide suplementano si
hay riesgo de deshidratacion.

- Diar dieta adecuada a la edad
del paciente

+ Mo dar antibioticos.
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Rotavirus

Causa diarred €

Se replica en el intestino, tiene
genoma RNA codificando proteinas
estructurales y no  estructurales,
siendo la NSP4 (proteina no
esctructural) la mds importante que
es la que causa DIARREA.

Se adhiere a la mucosa y atrofia las
vellosidades del infesfino, perdida de
la albsorcion.

Los virus del grupo A causan Ia
mayoria de |las diarreas por rotavirus
en el mundo

Estructura del rotavirus

OUTER CAPSID
VP8 VPS5 VP7

VP6 VP2 T=13 T=2
INTERMEDIATE INNER INTERMEDIATE INNER CAPSID
CAPSID CAPSID CAPSID

http://viralzone.expasy.org/




ROTAVIRUS: égg“'ll'llgANSMITE?

El contacto directo fecal-oral se considera
la manera mas importante de transmision.
El virus es altamente infectante y muy estable
en el medio ambiente: puede sobrevivir horas
en las manos e incluso dias en superficies
solidas, y permanece estable e infeccioso
en heces humanas, hasta por una semana.

El contagio de persona a persona a través
de las manos parece ser responsable

de diseminar el virus en ambientes cerrados,
como hogares y hospitales.

La transmision entre ninos en guarderias
es causada por el contacto directo

y mediante alimentos o juguetes
contaminados.

La buena higiene, como el lavado de manos
y la limpieza, es importante, pero no es
suficiente para controlar la propagacion

de la enfermedad. La prevencion primaria
es la mejor estrategia.

INVENTING FOR LIFE




Dia 1: afecta los
enterocitos y epitelio Dia 2-5 : se fusionan

velloso del ileon y las vellosidades 6-10 dia: se restaura Ia
yeyuno, por adyacentes arquitectura de la
trasudacion de fluido mejorando |la vellosidad normal
al lumen intestinal integridad de la '
produce heces barrera.
QCUOSQaS.

Diarrea acuosa aguda

Las heces acuosas de <14 dias de duracidn, sin sangre visible, constituyen diarrea acuosa
aguda.

(A) Heces acuosas verdes. Heces de color verde, que a menudo se ven en la gastroenteritis
por rotavirus.

(B) Heces de agua de arroz. Heces de color blanco caracteristicas del célera severo.




ROl AVIREES: SINTOMAS

— ap -

hipocloremica

7 .
Los sintomas aparecen aproximadamente ’ vomlTo

2 dias d de que la persona

se exponga al virus. » Diarrea acuosa amarillenta

Los ninos infectados pueden presentar > Flebre
- dliarrea liquida grave - vomitos

- fiebre - dolor abdominal

Los vomitos y la diarrea liquida pueden

durar entre 3 y 8 dias.

Otros posibles sintomas son pérdida

de apetito y deshidratacion {pérdida

de liquidos corporales), lo que puede

ser especialmente peligroso para los bebés
y los nifos pequenos.

Sintomas de la deshidratacion;

- orinar menos -boca y garganta secas,

- sentirse mareado al estar de pie

- llorar sin lagrimas o0 con pocas lagrimas y
somnolencia o irritacion inhabitual.




Vacuna Rotavirus

RotaTeg® (RVYS), : vacuna . .
pentavalente recombinante Rotarix® (RV1), : a partir de

humano-bovino que contiene rotavirus humano vivo
los serotipos humanos Gl, atenuado. Contiene la cepa
G2,G3,G4 Y P. Virus vivos RIX4414. La vacuna
atenuados . Se administra en 3 se administra en 2 dosis, a los 2

dosis, alos 2, 4y 6 meses de y 4 meses de edad.
edad.

Se aplica via oral

Conservar y transportar refrigerado (entre 2°C y 8°C). Conservar el tubo
dosificador en el embalaje exterior para protegerio de la luz.

La fecha de caducidad es el Ultimo dia del mes que se indica.




1l

No use RotaTeq si

su hijo es alérgico a alguno de los componentes de esta vacuna (ver secci6n 6. Contemido del envase e informacion adicional).

su hijo desarrollé una reaccidn alérgica después de recibir una dosis de RotaTeq u otra vacuna frente a rotavirus.

su hijo ha tenido previamente invaginacidn intestinal (una obstruccidn intestinal en la que un segmento de intestino se introduce dentro de otro segmento).

su hijo nacié con una malformacion del sistema gastrointestinal que podria predisponer a la invaginacion intestinal

su hijo tiene cualquier enfermedad que reduzcea su resistencia a la infeccion.

su hijo tiene una infeccion grave con fiebre alta. Podria ser necesario posponer la vacunacidn hasta su recuperacion. Una infeccidn leve tal como un catarro no
deberia ser un problema, pero consulte primero con su médico.

su hijo tiene diarrea o vomitos. Podria ser necesario posponer la vacunacién hasta su recuperacidn.

Advertencias v precauciones

Consulte a su médico o farmacéutico antes de empezar a usar RotaTeq, s1 su hyjo:

ha recibido una transfusion de sangre o inmunoglobulinas en las ultimas 6 semanas.

tiene contacto estrecho con alguna persona, tal como un miembro de la familia, que tiene un sistema inmune debilitado, por ejemplo, una persona con cancer o
que esta tomando medicamentos que puedan debilitar el sistema inmune.

tiene cualquier trastomo del sistema gastrointestinal.

no ha estado aumentando de peso v creciendo como se esperaba.

0 la madre ha recibido algiun medicamento durante el embarazo que debilita el sistema mmunitario.

S1 tras la adminsstracién de RotaTeq su hiyjo padece dolor de estomago intenso, vomitos persistentes, sangre en las heces, abdomen inflamado v/'o fiebre alta, contacte
inmediatamente con un médico/profesional sanitario (ver también la seccion 4 “Postbles efectos adversos™).

Como siempre, tenga cutdado de lavarse las manos meticulosamente después de cambiar pafiales usados.




4. Posibles efectos adversos
Al 1gual que todas las vacunas v medicamentos, esta vacuna puede producir efectos adversos, aunque no todas las personas los sufran.

Contacte inmediatamente con un médico 'profesional sanitario s1 su hijo padece uno de los siguientes sintomas:

. Reacciones alérgicas (la frecuencia no puede estimarse a partir de los datos disponibles), las cuales pueden ser graves (anafilaxis), v pueden incluir: inflamacién

alérgica que puede afectar a cara, labios, lengua o garganta.
. Broncoespasmo (raro, puede afectar hasta 1 de cada 1.000 nifios): Esto puede presentarse como silbidos, tos o dificultad para respirar.

. Dolor de estémago intenso, vomitos persistentes, sangre en las heces, abdomen mflamado v/o fiebre alta. Estos podrian ser sintomas de un efecto adverso muy
raro (puede afectar hasta 1 de cada 10.000 mifios), pero grave, llamado mvaginacion intestinal (una obstruccién mntestinal en la que un segmento del intestino se

pliega dentro de otro segmento).
Los siguientes efectos adversos notificados con el uso de RotaTeq fueron:
. Muy frecuentes (puede afectar a mas de 1 de cada 10 mifios): fiebre, diarrea, vomitos
. Frecuentes (puede afectar hasta 1 de cada 10 mifios): infecciones del sistema respiratorio superior

. Poco frecuentes (puede afectar hasta 1 de cada 100 nfios): dolores de estomago (consulte, ademas, en el parrafo anterior los signos del efecto adverso
invaginacion intestinal clasificado como muy raro), moqueo v dolor de garganta, infeccidn de oidos, erupcion, presencia de sangre en las heces



Mecanismo de acc

» Cuando se administra la vacuna a un
bebé, el sistema inmunitario (el que
lucha contra las enfermedades)
reconoce como «extrano» al virus
debilitado y fabrica defensas contra él.
Tras la  vacunacion, el sistema
inmunitario es capaz de responder mas
rapidamente cuando se expone de
nuevo al virus, lo que ayuda a proteger
contra la gastroenteritis causada por el
rotavirus.

/ i
La inyeccdn produce alteracion en a y //
integridad del epitelio y genera la primera (‘J\ ///
sefizl de alarma. Las células epitelales )/ N
liberan “alarmings” que actzn como A
agentes quimiotacticos y vasoactives /%/—
/
N s Nk ’ 4
§ @yﬁ% %{7%'%?\%% i %,;jy/é ‘a % las clulas cendriticas capturan el
e, : 5\ \‘\ © }m Q’g %;L @ antigeno vacural v lo trensportan l
AL Al 0 O& ganglio  linfatico  pera  su
3 ,’&-—Q vacunalos () ‘\ [1 “reconocim ento”
N D vz =
El aumentz de la permeatilicad capilar (( "‘\_\\ ;}) c\_:ﬂmajencm“
L rr.ayorﬂ-l.‘jo Se L R < : / d:'f‘./% Los neutrofilcs y otros fagocitos
al lugar de Iz inyeccion N 4 £ A R :
—A mgran zl sito de la inflamacién
atrados por la liveracion de los
agentes quimiotacticos.
AR
., ™

Capilar




Rotarix

» Rotarix puede administrarse al mismo tiempo que a su hijo se le administran otras vacunas
recomendadas, como la vacuna antidifteria, antitétanos, antipertussis (tos ferina), la vacuna
anti-Haemophilus influenzae fipo b, la vacuna antipoliomielitica oral o inactivada, la vacuna
on’rlhepoh’rg B, asi como las vacunas conjugadas anfineumococica y antimeningococica del
serogrupo

» No hay restricciones en la toma de alimentos o liquidos por parte de su hijo, incluyendo
lactancia materna, tanto antes como después de la vacunacion.

» En base ala evidencia generada en los ensayos clinicos, la lactancia materna no reduce la
proteccion frente a la gastroenteritis por rotavirus conferida por Rotarix. Por tanto, puede
confinuarse la lactancia materna durante el periodo de vacunacion.

Rotarix contiene sacarosa

» Sisumeédico le ha comentado que su hijo tiene una intolerancia a algunos azucares, hable con
su médico antes de la administracion de esta vacuna.



Rotarix

» 4. Posibles efectos adversos

Los siguientes efectos adversos pueden ocurrir con esta vacuna:

» Frecuentes (pueden ocurrir hasta con 1 de cada 10 dosis de la vacuna):
» diarrea

» Irritabilidad

Poco frecuentes (pueden ocurrir hasta con 1 de cada 100 dosis de la vacuna):

» dolor abdominal (consulte, ademds, en el siguiente pdrrafo los signos del efecto adverso
invaginacion intestinal clasificado como muy raro)

» flatulencia
» inflamacioén de la piel



E. Coll

Tiene antigenos: O,H,K

Diseminacion fecal-oral (agua o alimentos
contaminados)

Bacilo gram (-) movil, no encapsulado.
Diarrea del vigjero (causa principal)

Grupos . enteropatogena, enterotoxigenica
(del viajero), enteroinvasiva,
enterohemorragica y enteroadherente.

Se autolimita en 5-7 dias

E. COLI ENTEROINVASIVA (EIEC)

Transmision por
alimentos y agua

CUADRO CLINICO
Causa disenteria.
Invasion de las células
del epitelio del colon,

multiplicacion
intracelular.

Frecuente en ninos
de paises en vias de
desarrolloy
personas que viajan
a estos lugares

Fiebre, espasmos,
diarrea acuosa, puede
progresar a disenteria

con escasas heces

sanguinolientas

Se ha reportado
como causa
frecuente de

diarrea en Brasil,

Estados unidos y

Europa

Intestino grueso

Adhesina: antigeno del
plasmido invasivo.
Exotoxina: Hemolisina.




Asi es la «E. coli»

éQué es?

«E. coliy» es la abreviatura de
«Escherichia coli». Se trata de un
germen que causa colicos severos y
diarrea. Es una causa principal de
diarrea con sangre. Los sintomas son
mas virulentos en nifos y en ancianos,
especialmente en personas que ya
sufren otra enfermedad. La infeccidn
suele ser inofensiva. ES mas comun
durante los meses de verano.

ADN
Citoplasma
Membrana

Flaglelos

¢Como se puede
contraer la infeccion?

« Al consumir alimentos que contienen
la bacteria.
« Ingerir agua contaminada.

« Trabajar con ganado.

* Recomendaciones para evitarla

« Cocinar bhien las carnes.
« Evitar la leche sin pasteurizar.
« Lavar las frutas y verduras.
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Principales
efectos

1. La primer sefal son cdlicos
abdominales fuertes que comienzan
sibitamente.

2. Después de unas pocas horas,
comienza la diarrea con sangre, que
provoca que el organismo pierda
liquidos y electrolitos (deshidratacion).
3. La diarrea aguda dura mas o
menos un dia. En la mayoria de los
Casos se mejora espontaneamente
en 5-10 dias.



» Enferobacteria
» Bacilo gram (-) inmovil, no esporulan ni presentan cdpsula

» Se transmite liquidos y alimentos contaminados con heces de personas

infectadas ‘ w
» Habitat en colon 9

» Humano es el reservorio : §. O o o,
|

» Delos 5 tipos el 1 es el mas patdgeno 5 ' ‘o S

oo ©
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Manifestaciones Shigella

« ES UNA ENTERITIS AGUDA

- PERIODO DE INCUBACIONDE 1 -5
DIAS.

« LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
OSCILAN DESDE UNA INFECCION
ASINTOMATICA O UNA DIARREA LEVE
HASTA CUADROS DIARREA ACUOSA
CON FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL TIPO
CcOLICO, TENESMO Y EVACUACIONES
CON SANGRE, MOCO Y PUS
(DISENTERIA BACILAR), NAUSEA CON
/SIN VOMITO.




Campylobacter jejuni

Las bacterias habitat en el fracto intestinal (pollo,
aves, perros, cerdos, ovejas...)

Sitios de infeccion: yeyuno e ileon
Periodo de incubacion: 2 a 10 dias

Presencia de sangre y de leucocitos en las heces
(poder invasivo de la bacteriq)




Cuadro Clinico

- - - .‘Mj
Campylobacter jejuniJ . ™
e "
» Inicio subito
- Bacilo gram negativo - Aves de corral mal
» Vomito poco comun - Forma de coma preparadas
- Flagelos polares - Leche sin pasteurizar
» Fiebre >38.9 - Oxidasa positiva - Baja dosis de infeccion
\ - Microaerdfilo (500 bacilos) )
» Dolor abdominal
» Duracion de 3 dias (1-29) ) R
. ) , . - Gastroenteritis: Cultivo en Agar Skirrow o
» Diarrea disentericall Diarrea inflamatoria CAMPY
1. androrﬁe de Gdillain-
Barré (0:79)
» Dx: coprocultivoy leucocitos en moco fecal G Artritis reactiva (HLA-27)

\'\ Azitromicina

Lo que prosentamos U Uricaments con Snes ndormativos. Slempno debes conauitir 3 Ln profesional co 1s saiud 3l Benes lguna InGut.d mddica,



Tratamiento

» Generalmente no se requiere tratamiento antimicrobiano
» Reposicion de electrolitos y la rehidratacion
» El fratamiento antimicrobiano (eritromicina) = INVASION, PORTADOR.



Glardasis

GIARDIA

» Parasito

Basal bodies Nucleus

» 3 estados: portador, diarrea aguda y diarea cronica —_—
(mas de 2 sem esteatorreq) flagella

=W Ventral disc

» Clinica: diarrea esteatorréica, con colico y |
Median body

flatulencia.
. . L . Posterior
» Dx: trofozoito o quiste en coproparisitoscopico liglo
(aspirar liquido duodenal - sonda duodenal o biopsia Vet
duodenal ) de serie de 3, de ser (-) buscar antigeno flagella sl

del parasito en heces.

» Tx metronidazol



Giardiasis —

@/—\ ) CICLO DE VIDA
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|  Estadio infectante
|, Quiste de Giardia

Comamsnation of wawr. food or /
handsAorries wih rfective cpaln

Trophoacites wm weo
passad » stool bul
My 0 Nl sutvive In

e ey Aronemen |
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G e L A@" V) o .. Estadio Diagnostico
Aowmcnn Aoy A\ 1S en heces

Quistes y Trofozoitos
® "\ o | oW

s’ ) de Giardia lamblia

Cos Troghoronesd




Cuadro clinico

Cuadro # 1. Patogénesis de la Giardiasis.

Obstruccion mecinica de los troforoitos con interferencia
en la absorcion de las grasas y vitaminas liposolubles.

Lesion directa de la mucosa intestinal.

Falta de conjugacién de sales biliares por sobre-
crecimiento bacteriano

BEeduccidn de las disacaridasas en la mucosa intestinal
con consecuente diarrea osmaotica.

Produccidon de enterotoxinas.

>

>

Diarrea profusa acuosa que se
vuelve grasosa, maloliente y
flotfante . Sin moco ni sangre .

Dolor abdominal epigdstrio,
constante tipo cdlico, que
aparece justo despuées de comer .

Distension abdominal, nausea y
vomito



Amebiasis

vV Yy

vV vy VvV VvYy

Por entamoeba- histolytica
Diarrea aguda muco- sanguinolenta
Cuadro auto- limitado de no mds de 7 dias

Cuadro:

vomito postprandial

Dolor abdominal de inicio subito previo al momento de evacuacion
Moco y sangre en escasas cantidad

Pujo, tenesmo rectal

Ausencia de fiebre (diferencia con shigella que si hay fiebre)




Amebiasis + N\

>

Cp

B

L :]I
ey 2
1

Dx: amiba en fresco también
llamado platina caliente.

Provoca lesiones tipicas, ulceras en
forma “cuello de botella” o -
2ulceras en botdon de camisa’ por la
extension lateral de E. histolytica
sobre ldmina basal.

Si peneftra al torrente sanguineo
invade a ofros drganos como son
higado, pulmdén y SNC.

Tx metronidazol.

= Colonizacidn no invasiva

A: Forrna infectante
&= Farma diagnastica

= Enfermedad intestinal
(84l = Enfermedad extraintesting
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