Sindromes de infeccion enterica




DEFINICION

>

Las infecciones gastrointestinales tienen un amplio espectro de
manifestaciones clinicas y pueden resultar de la infeccion por virus,
bacterias, protozoos o parasitos. Los sintomas de la gastroenteritis se deben a
la infeccion de la superficie de la mucosa, a la invasion microbiana directa
del intestino y/o al efecto de las toxinas microbianas sobre las células de la
mucosa gastrointestinal o sobre el sistema nervioso central o entérico.

FORMAS DAS BACTERIAS
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Estreptococos Bacilos  Vibrios Espirilos




INCIDENCIA E IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES
GASTRO INTESTINALES EN LOS PAISES
DESARROLLADQOS

» Se producen aproximadamente 179 millones de casos de gastroenteritis aguda en
Estados Unidos cada ano8. La gastroenteritis es a menudo solo una molestia leve en
los paises desarrollados con buenas infraestructuras sanitarias y acceso al agua
potable. Sin embargo, los brotes de gastroenteritis aguda son un problema especial
de salud publica; entre 2009 y 2010 se produjeron en Estados Unidos 2.259 brotes
de gastroenteritis debido a mia presunta propagacion de persona a persona.




MICROBIOLOGIA

CLASIFICACION

DE INFECCIONES
ENTERICAS
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EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia y las manifestaciones clinicas de la infeccion entérica varian con la
edad, siendo mas frecuentemente susceptibles a las complicaciones mas graves los
ninos pequenos y los ancianos.

En general, los ninos menores de 5 anos de edad tienen la mayor morbimortalidad
por infecciones gastrointestinales. La tasa de incidencia mas alta entre los nifos (4,5
episodios de diarrea/nino-ano) se produce en nifos de 6 a 11 meses en paises con
ingresos bajos y medios4. El riesgo elevado para los ninos en este rango de edad se
puede atribuir a la pérdida de anticuerpos maternos y a la interrupcion de la
lactancia materna, que es altamente protectora contra la enfermedad diarreica32.




SINDROMES CLINICOS

La infeccion gastrointestinal puede
manifestarse en forma de sindromes clinicos
razonablemente diferenciados, incluyendo

Este sistema de clasificacion es util para valorar
la etiologia, patogenia y tratamiento de cada
tipo de enfermedad. Sin embargo, existe mia




TRATAMIENTO
. .

Tratamiento

- Diarreas no inflamatorias: reposicion
hidroelectrolitica.

- Diarreas inflamatorias: reposicion
hidroelectrolitica.

Antibidtico:
- Shigella: ampicilina, TMS: quinolonas.
- C.jguni: quinolonas,eritromicina
- C.difficle: metronidazol, vancomicina oral.
- Salmonella-hidratacion y quinolonas.

- /

FUNDACION B ARCELD
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DEFINICION

» La esofagitis o inflamacion del
esofago suele deberse a causas no
infecciosas, de las cuales la mas
frecuente es el reflujo
gastroesofagico.

» La infeccion esofagica aparece
sobre todo en pacientes con
alteraciones inmunitarias debidas a
quimioterapia por cancer, trasplante
o infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH );
en ocasiones aparece en personas
sanas.




EPIDEMIOLOGIA

« La enfermedad por reflujo gastroesofagico es la causa mas comun. Las infeccioné
se producen predominantemente en pacientes con alteraciones de la
particularmente aquéllos con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o que
tratamiento con quimioterapia contra el cancer. En ocasiones se ven afectadas
inmunocompetentes.




MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los pacientes con esofagitis debutan con odinofagia o disfagia, descrita c
dificultad para tragar o sensacion de obstruccion (subesternal, epigastrica o en la
garganta).

Se toleran mejor los liquidos que los solidos, como la carne, que pueden empeorar.

La esofagitis ulcerosa se caracteriza principalmente por odinofagia, que puede ser grave,
hasta el punto de limitar la ingesta oral y causar pérdida de peso y deshidratacion.

Los signos de presentacion de la esofagitis por Candida en ancianos son pérdida de peso y
anemia.



MICROBIOLOGIA

>
>
>
>

Los organismos (microbios) que causan esofagitis incluyen hongos, levaduras vy vi
Los gérmenes mas comunes son Candida spp. virus herpes simplex (VHS) y citomegt
Virus del papiloma humano (VPH)

Bacteria de la tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis)

La esofagitis por
CMV puede conducir
a Ulceras esofagicas




DIAGNOSTICO

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

Analisis de laboratorio

Las pequenas muestras de tejido que se extraen durante un examen endoscopico se
envian al laboratorio para analizarlas. Dependiendo de cual se sospeche sea la causa
del trastorno, las pruebas pueden usarse para lo siguiente:

Diagnosticar infecciones bacterianas, virales o fungicas

Determinar la concentracion de globulos blancos relacionados con alergias
(eosinofilos)

Identificar células anormales que podrian indicar cancer de esofago.



TRATAMIENTO

Candida: fluconazol, itraconazol, formulaciones lipidicas de anfotericina,
voriconazol, eguinocandinas.

Virus herpes simplex: aciclovir o valacidovir, famciclovir; foscarnet para el
VHS resistente a aciclovir.

Citomegalovirus: ganciclovir, valganciclovir o foscarnet.

Ulceras aftosas (en el sindrome de inmunodeficiencia adguirida):
prednisona, talidomida.




ABLA 99- ratamiento ade la esoftagitis

TRATAMIENTO HABITUAL FARMACOS

Candids Fluconazol, 100-200 mg/diav.o. Rtraconazol en suspension
©iv urarte 14-21 dias, en oral, 100-200 mg
el SIDA puede ser necesaria dos veces al dia
la terapea supresora de Voriconazol ', 200 mg v.o.
mantenimeento (fluconazol, dos veces al dia~
100-200 mag/dia v.o.) Anfoteriona B,

0.3-0.7 mg/kg/dia i v
durante 7 dias”~

Caspofungina, SO mg/dia
iLv. después de una dosis
de carga de 70 mg*

Nicafungna, 1SOmg/daiv

Anidulafungina, 100 mg el
pamer Gia y a8 conuinua-
cion SO mg/dia i v

Vius herpes Aciclowir, S mg/ke/8 h 1L.v. durante Famcaicdovir, SO0 mg v o
simplex 7-14 diss o 40Cmg vo. S dos veces al Cia duran
veces 3 cia durante 14-21 dias te 14-21 dias (ro en
C valacicicove, 1 g v O. tres veces infeccicnes resistentes
al cia durante "4-21 cias’,; a aciclowr)
en el SIDA puede ser necesana Foscarrmet, SC mg/kg/12
la lerapa supresora hiv Curante 7-14 dias
de mantenmiento {en infeccaiones resis
tentes a aciclowin)
Citomegalovirus Gancclovir, S mg/kg/12 hiv Foscarnet, 90 mag/kg/12 h
durante 14-21 dias, en el SIDA iv. durante 14-21 dias,
puede ser necesaria la terapea supressdHn con foscarmet,
supresora de mantenimiento S0-120 mg/kg/dia i v
(gancicdomir, 5 mgfg/fdia r.v. Valgancclovir, 900 mg
7 diasfsemana © 6 mg/kg/dia v.Oo dos veces a dia
v S diasfsemana) para tratam=nto y

9S00 mg al dia para
mantenimiento o

supresion’
Ulceras aftosas Prednscna “, 40 mg/dia v o Tahdemida * ', 200 mg/
(en el SIDA) durante 14 dias. después, dia v.o.’

iIr dismmnuyenco




PREVENCION

Los receptores de trasplantes alogénicos de células madre hematologicas con
neutropenia habitualmente reciben profilaxis antiviral y antifingica.

Evita las comidas que pueden aumentar el reflujo.

Buenos habitos al tomar pastillas.

Evitar fumar.

>

>

» Mantenernos en nuestro peso adecuado.

>

» Evita encorvarte o agacharte, especialmente poco después de comer.
>

Evita recostarte después de comer.




NAUSEAS, VOMITO Y DIARREA NO INFLAMATORIA




DEFINICION

Grupo de enfermedades que consiste en formas agudas y cronicas de
gastroenteritis que se produce tanto en pacientes pediatricos como en

adultos; tienen la caracteristica comun de tener predominantemente una
naturaleza no inflamatoria.

Puede haber gran variedad de formas de enteritis inflamatorias durante los
meses estivales en diversas zonas tropicales o subtropicales del mundo con
malas condiciones sanitarias. Sin embargo, incluso bajo estas
circunstancias, la mayoria de los casos de gastroenteritis o de enfermedad
diarreica no son inflamatorios, lo que sugiere un cuadro enterotoxico
bacteriano, viral o parasitario no invasivo.



Epidemiologia

Las gastroenteritis no inflamatorias se encuentran entre las infecciones mas

~« En la mayoria de los casos de estas enfermedades no se realizan seguimientos




SINTOMAS

EPIDEMIOLOGIA

Las tasas de infeccion, asi como
los agentes etiologicos, varian
segun la edad, el climay la
geografia. Ademas, hay
diferencias en estos parametros
en funcion del lugar de
adquisicion (p. €j., las
infecciones adquiridas en la
comunidad frentes a las
adquiridas en centros sanitarios).

Malestar general y
debilidad




Microbiologia

La causa de la mayoria de los casos de

Entre las causas bacterianas de este sindrome son

Ciertos tipos de protozoos pueden causar una
gastroenteritis predominantemente no




EPIDEMIOLOGIA

A pesar de que muchos de los agentes etiologicos son similares,
también hay algunas diferencias importantes entre las causas
endémicas y epidémicas de gastroenteritis no inflamatoria en los
paises en desarrollo, en los paises emergentes y en los paises
desarrollados.

Los brotes asociados al cuidado neonatal y los brotes
nosocomiales de este sindrome tienen diferencias con respecto a
los casos adquiridos en la comunidad.

El nimero de agentes infecciosos potenciales es mucho mayor en
los huespedes inmunodeprimidos que en los inmunocompetentes.




Diagnostico

El sindrome clinico tipico consiste en nauseas, vomitos y diarrea

La mayoria de los casos de este sindrome son autolimitados

En ciertos casos, como en epidemias, casos hosocomiales y



DIAGNOSTICO

Para evitar infecciones diarreicas
La Salud esta en tus manos

Acudir a consulta
medica si hay

em diarrea, nauseas
a vomito,

Lo o

» En ciertos casos, como en
epidemias, casos nosocomiales y
toxiinfecciones alimentarias,
puede identificarse el agente
etiologico mediante cultivos o
pruebas de diagnostico
molecular.




TRATAMIENTO
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PREVENCION

El saneamiento adecuado de los sistemas
de abastecimiento de agua y de los
sistemas de procesamiento y de

A pesar de que ha habido un gran interés
en el desarrollo de esquemas de
vacunacion o inmunizacion eficaces para




Enteritis inflamatorias bacterianas

/ Enfermedad inflamatoria intestinal \

Enfermedad
de Crohn

Colitis /
ulcerosa

S L




DEFINICION

» Las enteritis inflamatorias
agudas y cronicas estan
producidas por diversos agentes
infecciosos especificos.

\ Inflamado




EPIDEMIOLOGIA

Los patogenos entéricos bacterianos fue se asocian con mas frecuencia a

Las exposicion venérea, sobre todo entre varones homosexuales, pueden implicar
omo causa de proctitis a gonococos, virus del herpes simple, Chlamydia trachom



MICROBIOLOGIA

Los estudios genomicos de cepas de Shigella han indicado que Shigella y
E. coli Entero invasiva proceden de multiples origenes de E. coli y forman
un Unico patovar.

La causa de un reciente brote de diarrea hemorragica y sindrome
hemolitico-urémico grave, a diferencia de las cepas previas de E. coli
enterohemorragica que habian exhibido rasgos de fijacion y disolucion
del borde en cepillo tipicos de E. coli enterohemorragica, era una cepa

entero agregativa de E. coli productora de la toxina Shiga.

Vibrio p a rahaem olyticus ha sido reconocido en Japon desde 1950 y es
una de las causas de la intoxicacion por mariscos.




DIAGNOSTICO

Cualquiera de los microorganismos anteriores puede
causar un sindrome de disenteria aguda con sangre y pus
en las heces.

El examen de leucocitos o la deteccion de lactoferrina
fecal puede sugerir inflamacion intestinal, incluso si no

se observa sangre en el examen macroscopico de las
heces.

Un reciente y prometedor enfoque utiliza una tarjeta
matrizTagMan para la deteccion simultanea de diversos
enteropatdgenos con una alta precision, sensibilidad y

especificidad, ademas de ser potencial mente adecuado
para la vigilancia o con fines clinicos.




TRATAMIENTO Y
PREVENCION

» Debido a que son muchos los
agentes etiologicos, el
tratamiento y la prevencion
dependen de la causa especifica

de la enteritis inflamatoria
aguda y cronica.

Tabla I. Causas de diarrea aguda

Causas Menores de 5 anos Mayores de 5 anos

Infecciones entéricas  Rotavirus Campylobacter
Norovirus Salmonella
Adenovirus Rotavirus
Campylobacter Adenovirus
Salmonella

Infecciones Infecciones respiratorias Gripe

extraintestinales

Infecciones virales

Alergia alimentaria

Alergia a proteinas leche de vaca
Alergia a proteinas de soja

Trastornos de

Déficit de lactasa

Intolerancia a la lactosa

absorcion Déficit de sacarasa-isomaltasa de tipo adulto
Enfermedad celiaca
Fibrosis quistica
Patologia Colon irritable

gastrointestinal

Enfermedad
inflamatoria intestinal

Endocrinopatias

Hipertiroidismo
Diabetes mellitus
Sindrome de Addison

Neoplasias Feocromocitoma

Sindrome carcinoide
Cuadros quirdrgicos Invaginacion Apendicitis aguda
Farmacos Antibiéticos

Laxantes

Intoxicaciones

Metales pesados (cobre, zinc)



Fiebre entérica y otras causas de fiebre y
sintomas abdominales




p
La fiebre enteérica es una enfermedad febril inespecifica causada
por Salmonella tifoidea; el diagnostico debe considerarse en
cualquier paciente con fiebre prolongada de origen desconocido.

.

/
El termino fiebre tipo tifoidea se utiliza a veces mas
ampliamente para referirse a un sindrome de fiebre persistente
elevada, a menudo sin caracteristicas de localizacion.

.

/En este capitulo también se contempla el diagnostico diferencial
mas amplio y el abordaje a los pacientes con fiebre tipo tifoidea,
fiebre recurrente o prolongada y fiebre acompanada de dolor

bdominal.
@ omina




EPIDEMIOLOGIA

Cada ano se producen decenas de millones de casos

La fiebre entérica se transmite por via oral/fecal y

En la actualidad son frecuentes en todo el mundo
cepas multirresistentes de los principales agentes




MANIFESTACIONES
CLINICAS

Entre las complicaciones potencial mente
mortales mas comunes de la fiebre entérica se
incluyen la hemorragia intestinal, la perforacion,
la encefalopatia y el shock.

Si no reciben tratamiento, los pacientes con
fiebre entérica pueden presentar fiebre durante
3-4 semanas o mas, con tasas de mortalidad
superiores al 10%; entre los supervivientes es
frecuente la astenia y la fatiga prolongadas.

Después de la resolucion de la enfermedad aguda
puede desarrollarse un estado de portador biliar
cronico de Salmonella.

PHIMEAA SEMANA
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DIAGNOSTICO

» Las pruebas diagnosticas actuales
para la fiebre entérica son
imperfectas: los hemocultivos
tienen una sensibilidad del 30-70%,
los cultivos de médula 6sea son
mas sensibles pero son poco
practicos, los analisis serologicos
carecen de sensibilidad y de
especificidad, especialmente en
las zonas endémicas de fiebre
entérica, y no se dispone de
pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos con sensibilidad.

Diagndstico Diferencial
« Procesos virdes grpe « Apendatis, colecisiss, « Endocxdis,
o sus dsintas isquemia intesSny. ¢ Ackatuoss,
« varedades) y ubercubsis,
Qéments Sipoas brucsose,
{Chamydas, enfermmedades
Mycopkrsm, « linfogproiferatvas,
Legorela, erfemedad
« Coxellr burrem) irfamalriainiesing,

« infecadnpar CMV, ec.

‘_



TRATAMIENTO

» Teniendo en cuenta la morbilidad de la fiebre tifoidea, el riesgo de
complicaciones y la falta de pruebas de diagndstico optimas, el inicio del
tratamiento antibiotico en personas con sospecha de fiebre entérica puede
basarse en un diagnostico de presuncion, sobre todo en entornos con recursos
limitados.

» Los agentes mas utilizados para el tratamiento de pacientes con fiebre
entérica son fluoroquinolonas, azitromicina y cefixima o ceftriaxona. ELl
doranfenicol, la trimetoprima-sulfametoxazol y la amoxicilina se pueden
utilizar para tratar a pacientes con cepas sensibles.

» Estan comercializadas y disponibles internacionalmente una vacuna oral
atenuada contra la fiebre tifoidea y una vacuna inyectable de polisacarido;
proporcionan una proteccion del 50% y del 75% a 5 y 2 anos, respectivamente.
Las vacunas tifoideas conjugadas inyectables estan en la ultima fase de
desarrollo.

» No se dispone de ninguna vacuna comercializada eficaz contra la fiebre
paratifoidea A.




oxiinfecciones alimentarias




D E FI N I C I O N Las toxiinfecciones

alimentarias son
enfermedades que se

Infeccion & ~ Intoxicacion

Salmonella sp ( Vibrio cholera

Campylobactersp | : Escherichia coli
Vibrio Clostridium

parahaemolyticus o L botulinum
Listeria : o Clostridium
monocytogenes : - perfringens
Enterococcus spp - — — - Staphylococcus
Toxiinfeccion aureus

v Shigella sp Bacillus cereus

v" Aeromonas sp




EPIDEMIOLOGIA

Se estima que en Estados Unidos se adquieren anualmente alrededor de 48

Muchos agentes que causan toxiinfecciones alimentarias también pueden
adquirirse de otras formas, como la ingesta de agua de bebida o de piscinas

Algunas toxiinfecciones alimentarias pueden ocasionar secuelas a largo plazo,
como insuficiencia renal despues de una infeccion por Escherichia coli




EPIDEMIOLOGIA

Los grupos en mayor riesgo de adquirir o experimentar una
toxiinfeccion alimentaria mas grave son los lactantes, los
ninos pequenos, las mujeres embarazadas, los ancianos y

las personas inmunocomprometidas.

Se debe considerar un brote de toxiinfeccion alimentaria
cuando una enfermedad aguda, especialmente con
manifestaciones gastrointestinales o neurologicas, afecta a
dos 0 mas personas que compartieron una comida.

Sin embargo, la mayoria de las toxiinfecciones alimentarias
no se producen en el contexto de un brote.




MICROBIOLOGIA

Listeria monocytogenes | Escherichia coli (0157:H7) Noroutrus V.
‘ Una de muchas cepas de E. coli que pueden causar (g otros calCIU“'US)
Puede crecer lentamente a temperaturas de refrigerador enfermedades en los humanosr
> Mucho§ patogenos, mglgyendo . ——
bacterias, virus y parasitos, : Alimentos:

o Carne de res poco cocida,
especialmente carne molida.

o Leche y jugos sin pasteurizar.

* Frutas y vegetales frescos.

J Contacto de persona a persona.

pueden causar toxiinfecciones * leche 'y  quesos (sin

. . pasteurizar).
alimentarias. :
o Pescados y mariscos ahumados

y ensaladas preparadas en el
supermercado.
¢ Vegetales crudos y embutidos.

U

* Mariscos y alimentos o agua,
contaminados con heces.

o Alimentos listos para comer
que han tenido contacto con
personas infectadas.

» Algunas enfermedades son
causadas por la ingesta de
productos quimicos (p. €j.,

_—

metales pesados, toxinas de Sintomas: [ _ / g

setas) o toxinas microbianas Puede tordor hasta 2 meses en  SIntOmes: :

preformadas (p ej toxina manifestarse. Puede comenzar de 1 a 9 dias Sintomas:
. oy

estafilococica, toxina
botulinica).

Fiebre, escalofrios, diarrea, dolor
de cabeza, espalda, abdominal y
meningitis. . En mujeres
embarazada ede prouocar
abortos.

después de comer el alimento.

Calambre abdominal, vdmitos y
diarrea grave (con sangre).
Personas  jouenes  pueden

desarrollar insuficiencia renal

aguda o hasta la muerte.

Nausea, udmitos y dolor de
estdmago usualmente apar en en
24 a 48 horas.




DIAGNOSTICO

La deteccion de patogenos se ha basado
principalmente en el aislamiento de patogenos
bacterianos en cultivos, en la visualizacion de los
parasitos por microscopia y en la deteccion
mediante pruebas inmunoenzimaticas.

Las nuevas pruebas moleculares proporcionan
nuevas oportunidades y desafios para la practica
clinica y la vigilancia de la salud publica.

QQC

Muchas intoxicaciones se tienen que diagnosticar
basandose unicamente en la sospecha clinica.




TRATAMIENTO

El tratamiento de la mayoria de las
toxiinfecciones alimentarias es de
apoyo; el reemplazo de la pérdida
de liquidos y electrolitos es
importante en las enfermedades
diarreicas.

Los agentes antimicrobianos se
utilizan para tratar determinadas
infecciones parasitarias y
bacterianas.

La resistencia a los antimicrobianos
complica el tratamiento y puede
aumentar la probabilidad de una
infeccion clinicamente aparente.




PREVENCION
- p

Para reducir la contaminacion,
los productores de alimentos
identifican los puntos donde se
puede controlar el riesgo de
contaminacion y utilizan
sistemas de produccion que
disminuyen los riesgos.

. Y,

La investigacion de los brotes es
importante para identificar los
puntos débiles en la seguridad
alimentaria que pueden estar
presentes en cualquier parte de
la cadena de produccion, desde

la granja hasta la mesa.

\ J

\

Se puede reducir el riesgo de
enfermedad a nivel individual

mediante el seguimiento de
practicas seguras de
manipulacion de alimentos.




Esprue tropical: enteropatia



» Sindrome de diarrea,
malabsorcion de al menos dos
nutrientes distintos,
histopatologia duodenal anormal
y pérdida de peso.

Epidemiologia

» Mas frecuente en Asia y las islas
del Caribe, mas frecuente en
adultos que en ninos; ocurre en
viajeros con largas estancias en
regiones endémicas.

!




Microbiologia

» No se asocia a un unico germen
como factor causal; es frecuente el ’
sobrecrecimiento intestinal. H lSTOLOG IA
Diagnostico

El sindrome clinico sugestivo
(diarrea persistente, malabsorcion
de al menos dos nutrientes Reduccidn en s altura de Las
distintos, pérdida de peso) con vellosidades.
transito del intestino delgado o

endoscopia superior compatible. La | Hiperplasia de las criptas.
respuesta al folato y a la |

Aplanamiento de L mucasa

9 P mgarBgn i v by 8 fantony ey

tetraciclina confirma por ultimo el | Infiltciin intracopitelal POr o s & wuiume | e o s vk B8

diagnostico. kinfacitos imestinates.




TRATAMIENTO

raks [ RATAMIENTO
ESPRUE TROPICAL w

mmp RESTAURACION DEL EQUILIBRIO

- : Tratamiento
HIDROELECTROLITICO SINTOMATICO

» « Abandonar la zona de

== ANTIBIOTICOS riesgo; tratamiento con
TETRACICLINA 250 - 500 MG PO QID / 6 SEM A 6 MESES acido folico y
SULFAS (TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXASOL) tetraciclina.
OTROS (? .,
) » Prevencion
m=p VITAMINAS » « Buenas practicas de
ACIDOFOLICO 5 MG QD / 6 SEM - 6 MESES higiene.

VITAMINAB121000 MG /M 1/ SEMY LUEGO 1/ MES



