


ROENTERITIS INFECCIOSA

Es la difusién y/o la inflamacion intestinal con perdida de volumen
intravascular y de electrolitos que pueden llevar a la deshidratacion,
colapso cardiovascular y la muerte.

Producida por un agente patégeno

BACTERIAS

I Escherichia coli productora de diarrea,

campylobacter jejuni, vibrio cholerae
01, V. cholerae 0139, Especie Shigella,
V. parahaemolyticus, C. coli,
bacteroides fragilis.

AGENTES INFECCIOSOS

Rotavirus, norovirus,
adenovirus serotipo 40/41,
astrovirus, citomegalovirus

—

PARASITOS

—

Invasiva

I Shigella,

Salmonnela no
tifoidea
Campylobacter
jejuni, Yersinia.

—

AGUDA

—

No invasiva

—
H7

E. Coli O

Fisiopatologia SINTOMAS Y SIGNOS

PERSISTENTES Fiebre tifoidea,

>14 y <30 dias > 30 dias Dolor de cabeza

Malestar general

Perdida de peso corporal

Alteraciones en signos vitales

Deshidratacién

Disenteria

Diarrea persistente o con 3 o

mas disposiciones acuosas

DIAGNOSTICO

—

Exploracidn fisica

—

Pruebas de laboratorio:
hemograma, bioquimica
sanguinea, gasometria,

TRATAMIEN

—

En dieta evitar consumo
de lacteos, cafeina.

—

Administracién de
medicamentos
antidiarreicos: loperamida,

I Administraciéon de

medicamentos

antibidticos en bacterias:
Ciprofloxacino,
trimetroprim con
sulfametoxazol

—

Reposicion hidroelectrolitica



Shigella, Salmonella, Campylobacter, E. Coli
productor de toxinas Shiga, E. Coli
enteroxigénico, E. Coli enteroinvasivo, E. Coli
enteropatogenico, E. Coli enteroagregativo, E.
Coli entero adherente, E. Coli adherente, E.
Coli adherente invasivo, vibrio, yersinia,
aeromonas, plesiomanas, clotridium,
estafilococo, bacillus cereus, listeria.

fiebre elevada,
aparicion de sangre y
moco en las haces,
dolor abdominal
intenso y tenesmo

Aparicion de sangre,
moco en la haces
fecales y de forma
acuosa

Ainey
electrolitos

crytosporidium, giardia imtestinals, entaboeba

histolytica, blastocystis ssp, A lumbricoides, E.

Vermicularis, Entamoeba histolytica, Isospora

cayetanensis, dientamoeba fragilis, triconomas
hominis.

Diarrea acuosa o con
sangre(disenteria
amebiana), fiebre,

dolor abdominal

De manera acuosa o
con samgre
(disenteria
amebiana),

persistente o
cronica.

Antibiotico,
metronidazol,
nitazoxanida

Rotavirus, adenovirus, astrovirus, norovirus,
parvovirus.

nauseas, dolor
abdominal, cefalea,
mialgias, vomitos

diarrea
semiliquidararamen
te con sangre

Loperamida

Escherichia coli enterotoxigénica, Salmonella,
Shigella.

Dolor abdominal,
nauseas, vomitos, y en
caso de diarrea
inflamatoria fiebre y
disposicion de sangre

Dolor abdominal,
diarrea liquida o
acuosa.

consumo de
fibra,
lactobacilos




NINO CON DIARREA AGUDA,
DESHIDRATACION Y DATOS CLINICOS

>
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DE CHOQUE:

Disminucién del nivel de conciencia: soporoso o
comatoso.

Piel palida o marmoérea.

Extremidades frias.

Taquicardia.

Taquipnea.

Pulsos periféricos débiles.

Tiempo de llenado capilar prolongado.
Hipotension (choque descompensado).

NINO CON DIARREA AGUDA CON
DESHIDRATACION SIN CHOQUE:

VVVVVVVVVVYYVYYVYYVYYVY

Decaido o aspecto deteriorado.
Respuesta alterada:

Irritable o letargico.

Ojos hundidos.

Taquicardia.

Taquipnea.

Disminucidn de la turgencia de la piel.
Gasto urinario disminuido.
Coloracion de la piel sin cambios.
Extremidades tibias.

Mucosas seca.

Pulsos periféricos normales.
Tiempo de llenado capilar normal.
Presién sanguinea normal.
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CONTRACCTONE
MUSCULARES

A

. Continuar con alimentacidon habitual

. Ingesta de liquidosy VSO

< 1 afio de edad: tomar media tasa (75 ml)

> 1 afo de edad: una taza (150 ml) cucharadas
sorbos pequerios, después de cada evacuacion.

Vida suero oral 100 mL/hg/cada 30 min durante 4 horas; si hay
vémito, esperar 10 minutos e intentar otra vez la hidratacion
oral

Si hay mejoria pasar a plan A. en caso contrario hacer plan B
cuatro veces mas.

Si hay gasto fecal elevado (mds 10g/kg/hora o mas de tres
evacuaciones por hora) hidratacién por sonda nasogastrica, de
20 a 30 mL de vida suero oral por Kg de peso, por hora.




