
Síndromes de infección entérica



DEFINICION

 Las infecciones gastrointestinales tienen un amplio espectro de

manifestaciones clínicas y pueden resultar de la infección por virus,

bacterias, protozoos o parásitos. Los síntomas de la gastroenteritis se deben a

la infección de la superficie de la mucosa, a la invasión 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.



INCIDENCIA E IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES

GASTRO INTESTINALES EN LOS PAÍSES 

DESARROLLADOS
 Se producen aproximadamente 179 millones de casos de gastroenteritis aguda en 

Estados Unidos cada año8. La gastroenteritis es a menudo sólo una molestia leve en 

los países desarrollados con buenas infraestructuras sanitarias y acceso al agua 

potable. Sin embargo, los brotes de gastroenteritis aguda son un problema especial 

de salud pública; entre 2009 y 2010 se produjeron en Estados Unidos 2.259 brotes 

de gastroenteritis debido a mía presunta propagación de persona a persona.



MICROBIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA

La epidemiología y las manifestaciones clínicas de la infección entérica varían con la 
edad, siendo más frecuentemente susceptibles a las complicaciones más graves los 
niños pequeños y los ancianos.

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



SINDROMES CLINICOS

La infección gastrointestinal puede 
manifestarse en forma de síndromes clínicos 
razonablemente diferenciados, incluyendo 

vómitos agudos, diarrea acuosa aguda, diarrea 
acuosa profusa, diarrea invasiva o hemorrágica 

(disentería), diarrea persistente y fiebre 
entérica.

Este sistema de clasificación es útil para valorar 
la etiología, patogenia y tratamiento de cada 
tipo de enfermedad. Sin embargo, existe mía 
gran superposición, y los microorganismos que 

causan diarrea hemorrágica, por ejemplo, 
también pueden manifestarse como diarrea 

acuosa.



TRATAMIENTO



ESOFAGITIS María Fernanda Galdámez González



DEFINICION

 La esofagitis o inflamación del

esófago suele deberse a causas no

infecciosas, de las cuales la más

frecuente es el reflujo

gastroesofágico.

 La infección esofágica aparece

sobre todo en pacientes con

alteraciones inmunitarias debidas a

quimioterapia por cáncer, trasplante

o infección por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH );

en ocasiones aparece en personas

sanas.



EPIDEMIOLOGIA
• La enfermedad por reflujo gastroesofágico es la causa más común. Las infecciones esofágicas

se producen predominantemente en pacientes con alteraciones de la inmunidad,

particularmente aquéllos con el síndrome de inmunodeficiencia adquirida o que están en

tratamiento con quimioterapia contra el cáncer. En ocasiones se ven afectadas personas

inmunocompetentes.



MANIFESTACIONES CLINICAS
 La mayoría de los pacientes con esofagitis debutan con odinofagia o disfagia, descrita como 

dificultad para tragar o sensación de obstrucción (subesternal, epigástrica o en la 

garganta). 

 Se toleran mejor los líquidos que los sólidos, 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 deshidratación. 

 Los signos de presentación de la esofagitis por Candida en ancianos son pérdida de peso y 

anemia.



MICROBIOLOGIA
 Los organismos (microbios) que causan esofagitis incluyen hongos, levaduras y virus. 

 Los gérmenes más comunes son Candida spp. virus herpes simplex (VHS) y citomegalovirus.

 Virus del papiloma humano (VPH)

 Bacteria de la tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis)



DIAGNOSTICO
Endoscopia y biopsia para inmunohistopatología y cultivos, reacción en cadena de la

polimerasa.

Análisis de laboratorio

Las pequeñas muestras de tejido que se extraen durante un examen endoscópico se

envían al laboratorio para analizarlas. Dependiendo de cuál se sospeche sea la causa

del trastorno, las pruebas pueden usarse para lo siguiente:

Diagnosticar infecciones bacterianas, virales o fúngicas

Determinar la concentración de glóbulos blancos relacionados con alergias

(eosinófilos)

Identificar células anormales que podrían indicar cáncer de esófago.



TRATAMIENTO
Candida: fluconazol, itraconazol, formulaciones lipídicas de anfotericina,

voriconazol, eguinocandinas.

Virus herpes simplex: aciclovir o valacidovir, famciclovir; foscarnet para el

VHS resistente a aciclovir.

Citomegalovirus: ganciclovir, valganciclovir o foscarnet.

Úlceras aftosas (en el síndrome de inmunodeficiencia adguirida):

prednisona, talidomida.



TRATAMIENTO



PREVENCION
Los receptores de trasplantes alogénicos de células madre hematológicas con 

neutropenia habitualmente reciben profilaxis antiviral y antifúngica.

 Evita las comidas que pueden aumentar el reflujo. 

 Buenos hábitos al tomar pastillas. 

 Mantenernos en nuestro peso adecuado.

 Evitar fumar.

 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 crónicas de 
gastroenteritis que se produce tanto en pacientes pediátricos como en 
adultos; tienen la característica común 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 mayoría de los casos de gastroenteritis o de enfermedad 
diarreica no son inflamatorios, lo que sugiere un cuadro enterotóxico
bacteriano, viral o parasitario no invasivo.



Epidemiología

Las gastroenteritis no inflamatorias se encuentran entre las infecciones más 
comunes de los seres humanos. Como grupo, ocupan el segundo lugar en 
incidencia, sólo superado por  las infecciones víricas de las vías respiratorias 
superiores.

• En la mayoría de los casos de estas enfermedades no se realizan seguimientos 
ni informes, pero se estima que afectan a decenas de millones de personas en 
todo el mundo cada año.

• Existen casos endémicos y estacionales, así como brotes epidémicos, de la 
mayoría de las formas de estas infecciones.



EPIDEMIOLOGIA

 Las tasas de infección, así como 

los agentes etiológicos, varían 

según la edad, el clima y la 

geografía. Además, hay 

diferencias en estos parámetros 

en función del lugar de 

adquisición  (p. ej., las 

infecciones adquiridas en la 

comunidad frentes a las 

adquiridas en centros sanitarios).



Microbiología
La causa de la mayoría de los casos de 

gastroenteritis no inflamatoria son los virus, como 
los miembros de los géneros rotavirus, norovirus, 

adenovirus y astrovirus.

Entre las causas bacterianas de este síndrome son 
especialmente importantes ciertas cepas 
patogénicas de Escherichia c o liy 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 
G iardia, Cryptosporidium, Cystoisospora y 

Cyclospora.



EPIDEMIOLOGIA
• A pesar de que muchos de los agentes etiológicos son similares, 

también hay algunas diferencias importantes entre las causas 
endémicas y epidémicas de gastroenteritis no inflamatoria en los 

países en desarrollo, en los países emergentes y en los países 
desarrollados. 

Los brotes asociados al cuidado neonatal y los brotes 
nosocomiales de este síndrome tienen diferencias con respecto a 

los casos adquiridos en la comunidad.

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



Diagnóstico

El síndrome clínico típico consiste en náuseas, vómitos y diarrea 
acuosa de intensidad variable, a menudo en combinación con 
fiebre, mialgias y artralgias.

La mayoría de los casos de este síndrome son autolimitados, y no 
se identifica un agente etiológico específico.

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



DIAGNOSTICO

 En ciertos casos, como en 

epidemias, casos nosocomiales y 

toxiinfecciones alimentarias, 

puede identificarse el agente 

etiológico mediante cultivos o 

pruebas de diagnóstico 

molecular.



TRATAMIENTO

La reposición adecuada de líquidos y electrólitos 
sigue siendo el pilar para todas las formas de 

gastroenteritis, incluyendo las gastroenteritis que 
se comentan en este capítulo.

En la mayoría de los casos de gastroenteritis no 
inflamatorias, no se utiliza un tratamiento 

antimicrobiano específico. Sin embargo, en las 
formas más graves o específicas de esta infección, 
puede ser útil emplear un tratamiento antivírico, 

antibacteriano o antiparasitario específico.



PREVENCION

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

sistemas de procesamiento y de 
distribución local de alimentos ayuda a 

prevenir muchas formas de 
gastroenteritis no inflamatoria endémica 

adquirida en la comunidad.

A pesar de que ha habido un gran interés 
en el desarrollo de esquemas de 

vacunación o inmunización eficaces para 
muchos de estos agentes infecciosos, en 
la actualidad únicamente se dispone de 
vacunas para rotavirus para uso general.



Enteritis inflamatorias bacterianas



DEFINICION

 Las enteritis inflamatorias 

agudas y crónicas están 

producidas por diversos agentes 

infecciosos específicos.



EPIDEMIOLOGIA

El inoculo excepcionalmente bajo necesario para la infección por microorganismos 
como Shigella influye en los síndromes de disentería aguda.

Los patógenos entéricos bacterianos fue se asocian con más frecuencia a 
enfermedades en niños menores de 5 años en Estados Unidos son Salmonella no 
tifoidea, seguido por Cam pylobacter, Yersinia enterocolitica y Escherichia co li 0157.

Las exposición venérea, sobre todo entre varones homosexuales, pueden implicar 
como causa de proctitis a gonococos, virus del herpes simple, Chlamydia trachom 
atis, o Treponem a pallid u m , o como causa de colitis a Cam pylobacter, Shigella, C. 
trachom atis (serotipos del linfogranuloma venéreo) o C lostridium difficile.



MICROBIOLOGIA

Los estudios genómicos de cepas de Shigella han indicado que Shigella y 
E. coli Entero invasiva proceden de múltiples orígenes de E. coli y forman 

un único patovar.

La causa de un reciente brote de diarrea hemorrágica y síndrome 
hemolítico-urémico grave, a diferencia de las cepas previas de E. coli 
enterohemorrágica que habían exhibido rasgos de fijación y disolución 
del borde en cepillo típicos de E. coli enterohemorrágica, era una cepa 

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

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



DIAGNOSTICO

Cualquiera de los microorganismos anteriores puede 
causar un síndrome de disentería aguda con sangre y pus 

en las heces.

El examen de leucocitos o la detección de lactoferrina 
fecal puede sugerir inflamación intestinal, incluso si no 

se observa sangre en el examen macroscópico de las 
heces.

Un reciente y prometedor enfoque utiliza una tarjeta 
matrizTagMan para la detección simultánea de diversos 
enteropatógenos con una alta precisión, sensibilidad y 

especificidad, además de ser potencial mente adecuado 
para la vigilancia o con fines clínicos.



TRATAMIENTO Y 

PREVENCION

 Debido a que son muchos los 

agentes etiológicos, el 

tratamiento y la prevención 

dependen de la causa específica 

de la enteritis inflamatoria 

aguda y crónica.



Fiebre entérica y otras causas de fiebre y 

síntomas abdominales



DEFINICION

La fiebre entérica es una enfermedad febril inespecífica causada 
por Salmonella tifoidea; el diagnóstico debe considerarse en 
cualquier paciente con fiebre prolongada de origen desconocido.

El término fiebre tipo tifoidea se utiliza a veces más 
ampliamente para referirse a un síndrome de fiebre persistente 
elevada, a menudo sin características de localización. 

En este capítulo también se contempla el diagnóstico diferencial 
más amplio y el abordaje a los pacientes con fiebre tipo tifoidea, 
fiebre recurrente o prolongada y fiebre acompañada de dolor 
abdominal.



EPIDEMIOLOGIA

Cada año se producen decenas de millones de casos 
de fiebre entérica, principalmente en las zonas 

pobres de Asia y África.

La fiebre entérica se transmite por vía oral/fecal y 
en su transmisión está 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

Entre las complicaciones potencial mente 
mortales más comunes de la fiebre entérica se 
incluyen la hemorragia intestinal, la perforación, 
la encefalopatía y el shock.

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

Después de la resolución de la enfermedad aguda 
puede desarrollarse un estado de portador biliar 
crónico de Salmonella.



DIAGNOSTICO

 Las pruebas diagnósticas actuales 
para la fiebre entérica son 
imperfectas: los hemocultivos 
tienen una sensibilidad del 30-70%, 
los cultivos de médula ósea son 
más sensibles pero son poco 
prácticos, los análisis serológicos 
carecen de sensibilidad y de 
especificidad, especialmente en 
las zonas endémicas de fiebre 
entérica, y no se dispone de 
pruebas de amplificación de ácidos 
nucleicos con sensibilidad.



TRATAMIENTO

 Teniendo en cuenta la morbilidad de la fiebre tifoidea, el riesgo de

complicaciones y la falta de pruebas de diagnóstico óptimas, el inicio del

tratamiento antibiótico en personas con sospecha de fiebre entérica puede

basarse en un diagnóstico de presunción, sobre todo en entornos con recursos

limitados.

 Los agentes más utilizados para el tratamiento de pacientes con fiebre

entérica son fluoroquinolonas, azitromicina y cefixima o ceftriaxona. El

doranfenicol, la trimetoprima-sulfametoxazol y la amoxicilina se pueden

utilizar para tratar a pacientes con cepas sensibles.

 Están comercializadas y disponibles internacionalmente una vacuna oral

atenuada contra la fiebre tifoidea y una vacuna inyectable de polisacárido;

proporcionan una protección del 50% y del 75% a 5 y 2 años, respectivamente.

Las vacunas tifoideas conjugadas inyectables están en la última fase de

desarrollo.

 No se dispone de ninguna vacuna comercializada eficaz contra la fiebre

paratifoidea A.



Toxiinfecciones alimentarias



DEFINICION Las toxiinfecciones 
alimentarias son 

enfermedades que se 
adquieren a través de la 

ingesta de alimentos 
contaminados con 

microorganismos patógenos, 
toxinas bacterianas y no 

bacterianas u otras sustancias.



EPIDEMIOLOGIA

Se estima que en Estados Unidos se adquieren anualmente alrededor de 48 
millones de toxiinfecciones alimentarias causadas por patógenos o sus toxinas.

Muchos agentes que causan toxiinfecciones alimentarias también pueden 
adquirirse de otras formas, como la ingesta de agua de bebida o de piscinas 
contaminadas, a través del contacto con animales o con su entorno y de una 
persona a otra directamente o a través de fómites.

Algunas toxiinfecciones alimentarias pueden ocasionar secuelas a largo plazo, 
como insuficiencia renal después de una infección por Escherichia coli 
productora de toxina Shiga, síndrome de Guillain-Barré después de la infección 
por C a m p y lo b a cte ry artritis reactiva y síndrome del intestino irritable 
después de diversas infecciones.



EPIDEMIOLOGIA

Los grupos en mayor riesgo de adquirir o experimentar una 
toxiinfección alimentaria más grave son los lactantes, los 
niños pequeños, las mujeres embarazadas, los ancianos y 

las personas inmunocomprometidas.

Se debe considerar un brote de toxiinfección alimentaria 
cuando una enfermedad aguda, especialmente con 

manifestaciones gastrointestinales o neurológicas, afecta a 
dos o más personas que compartieron una comida. 

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



MICROBIOLOGIA

 Muchos patógenos, incluyendo 
bacterias, virus y parásitos, 
pueden causar toxiinfecciones 
alimentarias.

 Algunas enfermedades son 
causadas por la ingesta de 
productos químicos (p. ej., 
metales pesados, toxinas de 
setas) o toxinas microbianas 
preformadas (p. ej., toxina 
estafilocócica, toxina 
botulínica).



DIAGNOSTICO
La detección de patógenos se ha basado 

principalmente en el aislamiento de patógenos 
bacterianos en cultivos, en la visualización de los 

parásitos por microscopía y en la detección 
mediante pruebas inmunoenzimáticas.

Las nuevas pruebas moleculares proporcionan 
nuevas oportunidades y desafíos para la práctica 

clínica y la vigilancia de la salud pública.

Muchas intoxicaciones se tienen que diagnosticar 
basándose únicamente en la sospecha clínica.



TRATAMIENTO

 El tratamiento de la mayoría de las 
toxiinfecciones alimentarias es de 
apoyo; el reemplazo de la pérdida 
de líquidos y electrólitos 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 
infección clínicamente aparente.



PREVENCION

Para reducir la contaminación, 
los productores de alimentos 

identifican los puntos donde se 
puede controlar el riesgo de 

contaminación y utilizan 
sistemas de producción que 

disminuyen los riesgos.

La investigación 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 producción, desde 

la granja hasta la mesa.

Se puede reducir el riesgo de 
enfermedad a nivel individual 
mediante el seguimiento de 

prácticas seguras de 
manipulación de alimentos.



Esprue tropical: enteropatía



DEFINICION

 Síndrome de diarrea, 

malabsorción de al menos dos 

nutrientes distintos, 

histopatología duodenal anormal 

y pérdida de peso.

Epidemiología

 Más frecuente en Asia y las islas 

del Caribe, más frecuente en 

adultos que en niños; ocurre en 

viajeros con largas estancias en 

regiones endémicas.



Microbiología

 No se asocia a un único germen 
como factor causal; es frecuente el 
sobrecrecimiento intestinal.

 Diagnóstico

 El síndrome clínico sugestivo 
(diarrea persistente, malabsorción 
de al menos dos nutrientes 
distintos, pérdida de peso) con 
tránsito del intestino delgado o 
endoscopia superior compatible. La 
respuesta al folato y a la 
tetraciclina confirma por último el 
diagnóstico.



TRATAMIENTO

 Tratamiento

 • Abandonar la zona de 

riesgo; tratamiento con 

ácido fólico y 

tetraciclina.

 Prevención

 • Buenas prácticas de 

higiene.


