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HISTORIA NATURAL DE GASTROENTERITIS

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicién: Conjunto de trastornos producido por la Muerte: Shock,

inflamacion de la mucosa gastrica y de la mucosa deshidratacion grave

intestinal y cuyo sintoma principal es la diarrea. . Estado  cronico: GE  cronica,
HORIZONTE CLINICO deshidratacion moderada,

Agente: Rotavirus, Norovirus, Adenovirus, Astrovirus,
Sapovirus, Stafilococus aureus, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Escherichia coli.

Huésped: Lactantes, nifios menores de 5 afios, adultos
mayores, personas inmunodeprimidas.

Ambiente: Paises en desarrollo, hacinamiento, bafos
publicos.

desnutricidn, anemia.

Defecto o dafio: deshidratacion leve, septicemia,
sindrome del intesting irritable, mucosas secas.

Signos y sintomas: diarrea, nauseas, vomitos, inapetencia, dolor

abdominal, fiebre.

Cambios tisulares: el sintoma principal de la GE es la diarrea con aparicién de heces de menor consistencia y/o
mayor ndmero, las cuales pueden contener moco y/o sangre. También pueden aparecer: nauseas, vomitos, dolor
abdominal tipo célico y fiebre. En general es un proceso autolimitado que suele resolverse en un periodo de unos
3 a5 dias (no mas de 2 semanas), aunque a veces puede prolongarse en el tiempo como consecuencia del desarrollo
de una intolerancia a la lactosa o una sensibilizacion a las proteinas de la leche de vaca. La complicacién mas
importante es la deshidratacién. Por toxinas tiene un periodo de incubacién corto (de pocas horas). Las heces son
acuosas sin presencia de productos patolédgicos, presencia de 5 variables de vomito, si las pérdidas por heces son
muy cuantiosas, puede producir deshidratacion y alteraciones electroliticas.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a la Salud Proteccion especifica

Dx precoz y TX oportuno

Limitacién del dafio

Rehabilitacién

Informar a la comunidad | Lavarse las manos antes y
sobre el correcto lavado de | después de comer. Ir al
manos. Lavar de forma | bafio y preparar algun
adecuada la carne. Llevar | alimento. Ingerir alimentos
un control de las comidas | en horario fijo, desayuno,

gue hay que consumir al | comida, cena y 2
dia. Informar a las personas | colaciones; dando
sobre lo que deben de | preferencia a  frutas,
comer con mas frecuencia. | verduras, productos

Informar a la gente que no | integralesy carne sin grasa.

deben comer en la calle.

Dx: requiere evaluar y
valorar la existencia de
historia ~ familiar de
gastroenteritis o contacto
con poblacion afectada.

Tx: rehidratacion oral de 4-

6hrs y reintroducir
alimentacion pronto, vya
gue favorece la

recuperacion de la mucosa
intestinal.

Terapia de
rehidratacion:  sol.
Fisiolégica o sol.
Ringer lactato,
20ml/kg de peso por
via endovenosa,
repetido a la misma
dosis hasta que
mejore la perfusion y
el estado mental.

Continuar con la lactancia
materna o reiniciar la dieta
normal para la edad tras la

hidratacion inicial, asegurando
una ingestion caldrica adecuada
de mantenimiento.

El dolor mejora con la dieta y
con el calor local, pudiendo en
ocasiones afiadirse analgesia
mediante cualquier preparado
con paracetamol.
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