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INCIDENCIA E IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES
GASTROINTESTINALES EN LOS PAISES DE DESARROLLO

4 )
La diarrea es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Estima que en
2010 se produjeron 1,4 millones de muertes por enfermedades diarreicas.

- /)

4 )
El mayor impacto de la enfermedad diarreica es entre los nifios menores de 5 ainos de edad en los
paises en desarrollo, donde la diarrea es la tercera causa mds comin de muerte.

- /)

Las tasas de incidencia de las enfermedades diarreicas entre los nifos en los paises con ingresos bajos
y medios se estiman en 2,9 episodios por nino y ano, con mi total de 1.700 millones de episodios de
\diqrreq en 2010.

J
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En algunas partes del mundo donde las reservas corporales de vitamina A son bajas, los nifos con

diarrea aguda o persistente pueden desarrollar rdpidamente las complicaciones del déficit de

\vi’rominq A, incluyendo la xeroftalmia. y




INCIDENCIA E IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES
GASTROINTESTINALES EN LOS PAISES DESARROLLADOS

Se producen aproximadamente 179 millones de casos de gastroenteritis aguda en Estados Unidos
cada aio

La gastroenteritis es a menudo sélo una molestia leve en los paises desarrollados con buenas
infraestructuras sanitarias y acceso al agua potable.

Las comunidades cerradas y semicerradas, incluyendo escuelas, centros residenciales y cruceros, son
entornos importantes para este tipo de brotes.

El norovirus, que es altamente contagioso y resistente para sobrevivir en las superficies, es el agente
etiolégico mds comun asociado con los brotes de gastroenteritis aguda y la principal causa de
gastroenteritis aguda que necesité atencion médica en Estados Unidos.

Los brotes de gastroenteritis de origen alimentario son una preocupacién constante en los paises
desarrollados. Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades estiman que se
producen 48 millones de enfermedades.




TABLA 93-1 Patdogenmnos yv caracteristicas
epidemiologicas asociadas a la diarvrea del viajero
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PATOGENOS ASOCIADQOS CON LAS INFECCIONES
GASTROINTESTINALES

Por ejemplo, se desconoce la etiologia microbiolégica del 40% de los
brotes de gastroenteritis aguda transmitida de persona a persona

desde 2009 hasta 2010 en Estados Unidos.

El estudio GEMS también estd evaluando la etiologia microbiolégica de
las enfermedades diarreicas en relacion con la ubicacién geografica, la
edad y otros factores.

Algunos de los principales agentes patogénicos transmitidos por los
alimentos, como Campylobacter jejuni, E. coli 0 1 5 7 y Cryptosporidium
parvum /hominis, sélo se han reconocido en décadas recientes.



FACTORES CONDUCTUALES Y AMBIENTALES EN LA
INFECCION GASTROINTESTINAL

4 )

El consumo de alimentos
contaminados sigue
siendo un factor de

riesgo importante para
la adquisicion de la

infeccidn entérica. Desde
1998 a 2008, las
enfermedades (22%)
asociadas al consumo de
verduras de hoja fue
mayor que con cualquier
otro alimento y el
numero de muertes

(19%) .

& v




FACTORES DEL HUESPED EN LA INFECCION
GASTROINTESTINAL

EDAD: La epidemiologia y las manifestaciones clinicas de la infecciéon entérica varian con la edad,
siendo mds frecuentemente susceptibles a las complicaciones mds graves los nifios pequenos y los
ancianos.

ACIDEZ GASTRICA Y BARRERAS FISICAS: El pH dcido del estdbmago es una barrera importante
para los patégenos entéricos. La acidez gdstrica se encuentra en casi todos los vertebrados, y la
preservacion de este proceso que consume grandes cantidades de energia

FLORA INTESTINAL: La flora (o microbioma) intestinal desempeiia un papel importante en el
mantenimiento de la salud humana, incluyendo su influencia en el desarrollo de la inmunidad
innata y adaptativa

ESTADO NUTRICIONAL: La desnutricion subyacente es un factor de riesgo importante para la
enfermedad diarreica, especialmente entre los nifios de los paises en desarrollo.



FACTORES MICROBIANOS EN LA INFECCION
GASTROINTESTINAL

TAMANO DEL INOCULO: El inoculo de microorganismos necesarios para producir infeccién puede variar ampliamente
entre los diferentes microorganismos y huéspedes. La dosis infectiva media (DI50) representa el inoculo requerido para
infectar el 50% de una poblacién.

ADHESION Y FIJACION: La fijacién o adhesidn a la superficie de la célula huésped es esencial para la patogenia de las
enfermedades diarreicas. La interaccion de las proteinas bacterianas de superficie con los glucolipidos, las
glucoproteinas o los receptores proteicos de la célula huésped confiere especificidad de tejido y de especie a esta unidn.

INVASION: La invasion epitelial a menudo se produce preferentemente a través de las células micro plegadas (M) de la
mucosa intestinal, y esto proporciona acceso al espacio submucoso y a la superficie basolateral de las células epiteliales.






TABLA 98-3 Sindromes clinicos asociados con la infeccion gastrointestinal adquirida en la comunidad

SINDROME
CLiNICO

Diarrea acuosa
AJuUCa”

Disenteria

Diarrea profusa

aquaas

Fiebre entérica

SIGNOS Y SINTOMAS

Heces ¥quidas, a menudo con Moco, Pero No Con Sanare
En ccasiones yemilos v anorexa

Fiebre baja

Malestar

=L e - ~ e S P SEPSCrINmaE D
QUICES CON Sangre vy modc mMacrosconiCes

COlCos abdominales Y, €N 2QuUnos Casos, tenesmo

Puede presentar 1oxicidad ¢linica

Heces acuasas CopInsas Con aspecto de «agua de arrozs

Fiebre baja

Signas evidentes de deshidratacion

Similar a la diarea aguda, pero |os sintomas persisten
durante al mencs 14 oias

_OMIenzo repentmyo G nauseas vy vemitos
Poca o ninguna diarrea

Fiebre
Linfadenopatia

MECANISMO
PATOGENICO

Infeccicn local
en & Iintestine

nvasson Xca

del intestino

Mediada por 1oxinas

nfeccidn intestinal

~ [
LA » Vv
WLl NI

HateaiMaleinning ',‘.fl‘_‘.’T'l'_-I_‘.

cel Nuespec
Infeccion local

del intestino

O Intoxackin
rvasen loca

cel intestirc con

ArermnnaO0n sstémca

EJEMPLOS DE PATOGENOS

Nerovirus genogrupos |, Il y IV, adenovinus entéricos tpos 40
v 41, rataarus, Eschevxchia col enterotoxgénica, £ cob
enteropatcgénica,

Bacillus cereus

ryptospordhum, Clostndium perfringens,

Shigella, £ col enterasrvasiva, Campylobacter jesuni, Entamoseba
histolytica, Salmonela, Yersins enterocolitica, Aeromaonas
Plesomonas. Clostehium diffcile

Vibno cholerae O1 y 0139, £ coll enterotoxigénica

Garda lembha Cryptospondium hominisipanum, Cystosospora
el Cyclospors cayetanensss, £ col enteropategénica, £ coll
enteroagregatva

Norovirus, intciacacdn aimentaria debeda a Stophwococcus aureus,
Baciius cereus

Salmonells enterica serovar Typhi, 5 entenics serov

Paratyphi A Bo C




PRINCIPALES SINDROMES CLINICOS

DIARREA PERSISTENTE:
La diarrea que dura
mds de 2 semanas se

clasifica como diarrea

persistente o crénica. En
algunos casos, la
diarrea persistente se
asocia a la infeccién
por E. coli entero
agregativa o a
infecciones parasitarias
como C. hominis/
parvum, Cystoisospora
belli o C. cayetanensis.

FIEBRE ENTERICA: La
fiebre entérica es una
enfermedad febril que
sigue a la diseminacién
sistémica de S. enterica
después de la invasién

local del intestino.



ENFOQUE DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES
ENTERICAS

Una historia clinica y una exploracién detalladas deben ser el primer paso en la evaluacién del
paciente con enfermedad gastrointestinal.

La historia debe centrarse en viajes recientes, productos especificos en la dieta, exposiciéon a
animales o a otras posibles fuentes, medicamentos recientes y actuales, y enfermedades
subyacentes, en particular situaciones de inmunosupresion.

El médico debe estar al tanto de cualquier brote relevante en curso en la comunidad o en los
destinos de viaje del paciente.

La mayoria de los laboratorios son capaces de cultivar Salmonella, Shigella y Campylobacter y
realizar pruebas para C. difficile y ECTS. Si se sospechan otros agentes patogénicos, como Yersinia
o Vibrio, puede ser necesario consultar con el laboratorio y utilizar medios de cultivo especiales.




TABLA 98-5 Tratamiento antimicrobiano
para las gastroenteritis bacterianas

UTILIDAD
DE LOS ANTIBIOTICOS

Los antibidticos han demostrado benefios
en los ECA y estan indicados en pacientes
con enfermedad de moderada a severa

Los antibidticos han demostrado solo un
mocesto beneticio en los ECA y solo estan
indicados para pacientes con enfermedad
qra'.-t?

Los antibiéticos no han demostrado ningun
beneticio claro en los ECA vy pueden
prolongar la excrecion de mcroorganismaos
Los antibidticos deben utilizarse solo en

drcunstancias selecaonadas (v, texto)

Los antibidticos no han demostrado ningun
beneficic clarc en los ECA y en &gunocs
estudios, sobre todo en ninos, pueden
aumentar el nesgo de complicaciones
comao el sindrome hemo ico-urén

o prolongada o en huéspedes anormales

EJEMPLO DE
MICROORGANISMOS

Shigella spp., Eschericha
coll enteroinvasiva, £ coll
enterotoxigenica,
cholerae Aeromonas,

Flesiomonas

1/";' {:“.'r”_'_,

Campylobacter jejuni

Salmonella spp no tifoidea

colf preductora

de toxina Shiga
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ESOFAGITIS



DEFINICION

>

La infeccidn esofdgica aparece sobre todo en pacientes con alteraciones
inmunitarias debidas a quimioterapia por cdncer, trasplante o infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH )

N\

~




EPIDEMIOLOGIA

( (] r 1 4 (] (] (] [ ] \
Particularmente aquéllos con el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida o gue estdn en tratamiento con quimioterapia contra el

\céncer. En ocasiones se ven afectadas personas inmunocompetentes. y




TABLA 99-1 Etiologia de la esofagitis

FRECUENTE
Infecciosa
Candidiasis
Crtomegalovirus
Virus herpes simplex

Inteccién aguda por VIH

No infecciosa
Reflujo gastroesofag

Mucositis por quimioterapa
en el tratamiento del cancer
Mucositis por radioterapia

IHceras aftos:

Esofaaitis inofilica por
alesgia alimentaria

Antiinflamatonos
No esteroidecs
Inhibxdores de |a reabsorcid
dsea (p. ef., alendron

RARA

Mycobacterium tuberculosis
Lompiejo Mycobactarium avium
_ryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Actinomyces
Saccharomyces cersvisiae
Cryptosporidium
Pneumocystis jrroveci/

Virus de la varicela

Virus de Epstein-Barr

Virus del papiloma humano

Ingesta de corrosivos (p. e)., lejia)

Mucosite local por comprimidos o capsulas
(p. g, doxicicling, tetraciclina, clindamicina
penicling, rifampicing, z dina,

didescxicitdina [ddC, zalcitabing], nelfinawr)

FIGURA 99-1 Aspecto endoscopico de una candidiasis esofagica,
donde se observan los tipicos nédulos y placas blanquecinos en un
paciente con mieloma multiple. (For cortesia del Dr. Arthur DeCross,
Rochester, Nueva York.)




DIAGNOSTICO

Endoscopia y biopsia para inmunohistopatologia y cultivos, reaccion en cadena de la
polimerasa.

Figura 1. Endoscopia digestiva alta de la pacien-
te: esofagitis candidiasica.




TRATAMIENTO
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DEFINICION




EPIDEMIOLOGIA




MICROBIOLOGIA

La causa de la mayoria de los casos de gastroenteritis no inflamatoria son los virus, como los
miembros de los géneros rotavirus, norovirus, adenovirus y astro virus.

Entre las causas bacterianas de este sindrome son especialmente importantes ciertas cepas
patogénicas de Escherichia coli y algunos serotipos de Vibrio colérico y no colérico.

Ciertos tipos de protozoos pueden causar una gastroenteritis predominantemente no inflamatoria; se
incluyen miembros de los géneros Giardia, Cryptosporidium, Cystoisospora y Cyclospora.

El nOmero de agentes infecciosos potenciales es mucho mayor en los huéspedes inmunodeprimidos
que en los inmunocompetentes.



DIAGNOSTICO




TRATAMIENTO

La reposicion adecuada de liquidos y electrélitos sigue siendo el
pilar para todas las formas de gastroenteritis, incluyendo las
gastroenteritis

En la mayoria de los casos de gastroenteritis no inflamatorias, no
se utiliza un tratamiento antimicrobiano especifico. Sin embargo, en
las formas mds graves o especificas de esta infeccién, puede ser
util emplear un tratamiento antivirico, antibacteriano o
antiparasitario especifico.



PREVENCION




A A
T
el
T
el
T
el
T
el
T
el
T
el
S

mm mm mm mm mm mm mm

BACTERIANAS | o™=

ENTERITIS INFLAMATORIAS | e oxionnes



DEFINICION




ETIOLOGIA

Las enteritis inflamatorias agudas comprenden
distintas infecciones especificas de la porcion
distal del intestino delgado y del colon, como:

* Campylobacter

* Salmonella spp

* Shigella

* Escherichia coli entero invasiva

Oftros agentes infecciosos producen procesos
inflamatorios entéricos crénicos que pueden
provocar cuadros de dolor abdominal, pérdida
de peso, diarrea o malabsorcion.



EPIDEMIOLOGIA

Los sindromes de disenteria aguda con sangre y pus en las heces se conocen desde los
tiempos de Hipdcrates.

La disenteria se define como deposiciones pequeiias y frecuentes acompanadas de
sangre Y moco, con tenesmo o defecacién dolorosa.

Los patrones epidemiolégicos de los sindromes disentéricos agudos estdn influidos por el
inoculo inusualmente pequeio que se requiere para la infeccidon por microorganismos
como Shigella o las amebas.

Los patégenos entéricos bacterianos gue se asocian con mds frecuencia a enfermedades
en ninos menores de 5 aios en Estados Unidos son Salmonella no tifoidea, seguido por
Campylobacter, Yersinia enterocolitica y Escherichia coli



MICROBIOLOGIA

La disenteria bacilar estd causada por Shigella spp. y E. coli entero invasiva. Se calcula que las especies
de Shigella infectan a mds de 200 millones de personas y causan 650.000 muertes anuales en todo el
mundo

Las cuatro especies de Shigella se clasifican en subgrupos que van de la A a la D:
Shigella dysenteriae

Shigella flexneri

Shigella sonnei

Shigella boydii

Shigella dysenteriae causa una enfermedad grave y epidémica, y Shigella boydii se observa sobre todo
en el subcontinente indio.

Shigeila flexneri y Shigella sonnei son las mds frecuentes en todo el mundo



MICROBIOLOGIA




DIAGNOSTICO

~

El examen de las heces en busca de leucocitos o de lactoferrina

>~

fecal puede indicar la presencia de inflamacién intestinal, incluso

si no aparece sangre en el examen macroscépico.

&

Y




TRATAMIENTO
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FIEBRE ENTERICA Y OTRAS CAUSAS DE FIEBRE Y
SINTOMAS ABDOMINALES




EPIDEMIOLOGIA

Cada afo se producen decenas de millones de casos de fiebre
entérica, principalmente en las zonas pobres de Asia y Africa. ¢ La
fiebre entérica se transmite por via oral/fecal y en su transmisién
estd con frecuencia implicado el suministro municipal de agua
contaminada.

En la actualidad son frecuentes en todo el mundo cepas
multirresistentes de los principales agentes causantes de la fiebre
entérica (Salmonella entérica serotipoTyphi y Paratyphi A).



MANIFESTACIONES CLINICAS




DIAGNOSTICO




TRATAMIENTO
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DEFINICION




EPIDEMIOLOGIA




MICROBIOLOGIA

== 0T




DIAGNOSTICO

es positivo en el 80-90%

Las pruebas de de pacientes con
amplificacién de dcidos enfermedad adguirida en
nucleicos, tales como la la comunidad si el LCR se

reaccion en cadena de la obtiene antes del inicio del
polimerasa (PCR) tratamiento con antibiédticos.

El cultivo de LCR es la
piedra angular en el
diagnéstico de la meningitis
bacteriana y



TRATAMIENTO

DEXAMETAS
ONA, VAC
OMICINA, CEFALOSPORINA DE 3 G
ENERACION

dexametasona |

Solucion

AMSAIE
=
RATO RIOS
venosa, intraarticuiaf intralesional y 8 my2 mlL
Inyectable

LABO
ViA DE Anmmsmaém
tejidos blar

ndos.
FORMULA: Cada ampolleta €€
de fosfato de

Intramuscular, int
dexametasond
Caja con und ampolleta 01 2ml

tiene: Fosfato sodico de
dexametasond Vehiculo cop 2 mt

equivalente 2 amsg




DEFINICION




ETIOLOGIA




MANIFESTACIONESCLINICAS

sintfomas compatible con una infeccidn crénica del sistema nervioso central

(SNC) durante al menos 4 semanas y presentan signos de inflamacién crénica
del LCR

Los sintomas de la meningitis cronica pueden tener altibajos durante semanas
O meses.

Los sintomas iniciales de la meningitis crénica consisten en cefalea, nduseas y
disminucién de la memoria y de la comprension.

Los sintomas tardios de la meningitis crénica consisten en disminucion de la
vision, diplopia u otras pardlisis de los nervios craneales, marcha inestable,
vomitos y sindrome confusional.




DIAGNOSTICO

La exploracion fisica de los pacientes con meningitis
crénica puede ser normal, incluida la ausencia de

fiebre.

La exploracion neuroldgica muestra las anomalias mas
frecuentes, con disminucién de la memoria antigua vy
reciente, confusidn, apatia, papiledema y pardlisis de
los nervios craneales, sobre todo del sexto nervio
craneal, y sordera.




TABLA 90-1 Pruebas diagnosticas para la meningitis
cronica

Pruebas en el liquido cefalorraquideo

Glucosa, sangre, proteinas y recuento celular y diferencial (incluidos eosindfilos)
Tinta china sobre el sedimento centrifugado

Cultivo para hongos en 3-5 ml de liquido cefalorraquideo

Citopatologia para células malignas, incluica reaccién en cadena de la polimerasa
o citologia de flujo para células B monoclonales

Tincion con el acido peryodico de Schiff de muestras citopatoldgicas para
enfermedad de Whipple

Prueba de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) para sffilis
Antigeno criptocécico

Antigenc de Histoplasma

Antigeno galactomanano de Aspergillus

Anticuerpos de fijacion del complemento para Coccidioides spp
MTB Direct (Gen-Probe, San Diego, CA)

Prueba de la reaccién en cadena de la polimerasa para tuberculosis, enfermedad
de Whipple, infeccién por enterovirus, toxoplasmosis, linfoma

Cultivo para enterovirus, Acanthamoeba
Pruebas séricas

Prueba de la reagina plasmética rapida (RPR) o prueba de anticuerpos
antitreponémicos

Anticuerpos para Coccidioides, Histoplasma, Toxoplasma, Brucella

Antigenc de Histoplasma
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DEFINICION




INCIDENCIA

Se produce con mayor frecuencia en
lactantes menores de 1 ano y en

pacientes ancianos mayores de 65 anos
con und incidencia intermedia en
individuos entre estos extremos de edad.




MICROBIOLOGIA

Hasta un 60% de los casos de encefalitis se producen por un agente
etiolégico no identificado.

Los virus, bacterias y la inflamacién autoinmune producen la mayoria
de casos de encefalitis de causa conocida



DIAGNOSTICO




TRATAMIENTO
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ABSCESO CEREBRAL

En ninos por lo general es
resultado de una diseminacion
hematégena a partir de un foco
distante.




eral determina
on del mismo,
son:




En los ninos con absceso
cerebral se hace evaluacion
de la fontanela, ya que
esta permanece abierta es
necesario realizar un
ultrasonido para el
diagnostico, dependiendo
de la ubicacién de la
infeccidn se hard la
evaluacion.
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FISIOPATOLOGIA

Las bacterias también pueden llegar a las

Por lo general, las bacterias llegan al espacio . .
. . . meninges desde estructuras cercanas infectadas
subaracnoideo y las meninges a través de la . - . .
S . o a través de un defecto congénito o adquirido
diseminacién hematégena. .
en el crdneo o la columna vertebral



Debido a que los glébulos blancos, las inmunoglobulinas y el complemento son
normalmente escasos o estdn ausentes en el liquido cefalorraquideo, las
bacterias inicialmente se multiplican sin causar inflamacion.

Mds tarde, las bacterias liberan endotoxinas, dcido teicoico y otras sustancias
que desencadenan una respuesta inflamatoria con mediadores tales como
leucocitos y factor de necrosis tumoral (TNF).

Normalmente en el liquido cefalorraquideo, aumentan las concentraciones de
proteinas, y dado que las bacterias consumen glucosa y como se transporta
menos glucosa en el liquido cefalorraquideo, los niveles de glucosa disminuyen.




LAS COMPLICACIONES DE LA MENINGITIS BACTERTANA
SON FRECUENTES Y PUEDEN INCLUIR:



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-neurooftalmol%C3%B3gicos-y-de-los-pares-craneanos/par%C3%A1lisis-del-sexto-nervio-craneano-abducens
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/infecciones-cerebrales/absceso-epidural-intracraneano-y-empiema-subdural
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/infecciones-cerebrales/absceso-cerebral

ETIOLOGIA

Las causas probables de meningitis bacteriana dependen de
Edad del paciente
Via de entrada

Estado inmunitario del paciente



EDAD

En los y ninos pequeios, las causas mds
frecuentes de la meningitis bacteriana son

Estreptococos del grupo B, particularmente Streptococcus
[ agalactiae
Escherichia (E.) coli y otras bacterias gramnegativas
‘ Listeria monocytogenes



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-en-reci%C3%A9n-nacidos/meningitis-bacteriana-neonatal

lerepfococcus pneumoniae

\ J/




influenzae tipo B, \
causa mads frecuente

en nifios < 6 afos y en

ahora una causa poco
n los Estados Unidos y
pa Occidental




VIA DE ENTRADA

Por diseminacion hematégena (la via mds frecuente)

Desde estructuras infectadas en la cabeza o a su alrededor (p. ej., los senos paranasales, el oido
medio, la apdfisis mastoides), a veces asociado a una pérdida de liquido cefalorraquideo

A través de una herida penetrante en la cabeza

Después de un procedimiento neuroquirurgico (p. ej., cuando una derivacién ventricular se infecta)

A través de los defectos congénitos o adquiridos en el crdneo o la columna vertebral







EPIDEMIOLOGIA




MICROBIOLOGIA

Las especies estafilocécicas representan la mayoria de los aislamientos en
pacientes con infecciones de derivaciones de LCR, siendo Staphylococcus
epidermidis el patégeno aislado con mds frecuencia (47-64% de las
infecciones), seguido de Staphylococcus aureus (12-29% de las infecciones




DIAGNOSTICO

El diagndstico se establece bien por cultivo
directo del LCR obtenido mediante

aspiraciéon de la derivacidn o mediante
cultivo de los componentes proximales de
la derivacidén si ésta se retira




TRATAMIENTO




