| ' I ’ A(-._-.\ —
= | &
E s 'Z::‘_"fc, ) :f’ » ;—:’:‘?’J

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
ESCUELA DE MEDICINA

MATERIA:

Clinicas médicas complementarias
ENSAYO

DOCENTE: Dr. Diego Rolando Martinez Guillen
PRESENTA: Heydi Antonia Coutiio Zea

7 _“B”

LUGAR Y FECHA:

COMITAN DE DOMINGUEZ, CHIAPAS A 13 DE OCTUBRE DE 2022.



Es una enfermedad infectocontagiosa que se caracteriza por fiebre y la aparicion D
de erupciones en la piel, causada por un virus da familia herpesvirus; del género
Varicellovirus y la subfamilia Alphaherpesvirinae.

e Reservorio> el hombre.

e El virus tiene un ADN de doble cadena con una capside icosaédrica.

e Cualquier época del afio, frecuente en invierno y primavera.
e Transmision: persona a persona ——» @~ "~ " T T O
e Periodo de incubacion: 2-3 semanas =~ b= m—e— —"r —
e Periodo de transmisibilidad: 2 dias antes que las erupciones

aparezcan.
r E_d T T | e Cuando hay un enfermo en la casa el 80-90% de las personas Es dada por inhalacion de gotitas
B F_"_e"!'ckg_'a_. ] susceptibles respiratorias en el aire, tos y los
o Desaparece en un rango de 7-10 dias y genera inmunidad liquido de las ampolla, Contacto

permanente directo con las vesiculas, La

e Enalgunas personas después de muchos afios el virus se reactiva persona se vuelve contagiosa 1 o

y aparece el herpes zoster o culebrilla. 2 dias antes de que aparezco las

ampollas y continda siendo
contagiosa hasta formado costra.

Fisiopatologia
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Clinica: Periodo prodomico: fiebre, dolor de cabeza, malestar general, pérdida de apetito o vémitos y
erupcion en la piel que se convierten en vesiculas llenas de liquido, ampollas, cefalea, anorexia y sensacion
de escozor.

Diagnéstico: observando la erupcion y haciendo preguntas acerca de la historia clinica del paciente, cultivo
e inmunofloresencia, usarse la inmunoglobulina M (IgM) en sangre.



Diagnéstico diferencial: Incluye infecciones por el virus coxsackie, la escabiosis, impétigo y prurito por
picadura de insectos, dermatitis herpetiforme.

Tratamiento: Consiste en mantener al paciente en reposo y comendo, mantenga las ufias cortas, evite usar
ropa aspera, como a de lana y evite la exposicion prolongada al calor excesivos, paracetamol, Aciclovir:
inhibe la DNA polimerasa. NO IBUPROFENO Y ASPIRINA.

Complicaciones: Las mujeres que contraen varicela durante el embarazo le pueden pasar la infeccién al
feto causando aborto.

SINDROME DE REYE

Aparece después de una infeccion viral, incrementa el riesgo
con acido acetilsalicilico en la varicela, se manifiesta: Signo de
encefalopatia aguda, vomito, > presion intracraneal, deterioro
neuroldgico progresivo y se presenta 3 a 5 dias después de las
lesiones cutaneas.

Profilaxis

e Inmunizacidn activa: vacuna anti varicela. Inicia con
las edades: 12 a 15 meses.

e Inmunizacion pasiva: La inmunoglobulina anti
varicela. No pueden recibir la vacuna: embarazadas,
inmunodeprimidos y recién nacidos.

No pueden recibir la vacuna: embarazadas, inmunodeprimidos y recién nacidos.

erpes Zoster HERPES ZOSTER

Inicia con dolor intenso, ardor y prurito en el area de piel inervada por nervios y
ganglios sensitivos; luego aparece un racimo de vesiculas sobre la piel afectada y la
erupcion es unilateral, afecta cabeza, tronco y cuello.

Patogenia: Se transmite a través de las mucosas de las vias respiratorias y conjuntivas.

Diagnostico diferencial:

=Hiadra venenosa Principales complicaciones: Neuralgia
=Plaurits post-herpética, encefalitis y mielitis.

= |nfarto agudo de miocardio

= Apendicilis

= Colelitiasis

= Migranas




Cuadro clinico: Febricula, malestar, fiebre 37.8 a 39.4° C de 3 a 5 dias de duracion, las lesiones aparecen
en el tronco y la cara que pronto alcanzar otras zonas del cuerpo.

Lesiones: macula > papula > vesicula y costra.

Durante la fase virémica, el virus migra hacia los ganglios nerviosos asociados (area con mayor carga viral)
y permanece latente por afios.

Complicaciones: Encefalitis, hepatitis, neumonia viral, sepsis, meningitis e infecciones bacterianas.
Después de la varicela: Neumonia por varicela, cianosis, color de pecho de tipo pleuritico, hemoptisis,
miocarditis, nefritis, diatesis Hemorragica y hepatitis.

Diagnostico: Citodiagnostico (prueba de Tzanck), cultivo viral de la lesion de la piel, identificacion del
antigeno por inmunoelectroforesis e inmunofluorescencia.

VARICELA PERINATAL

Se asocia a varicela materna ocurrida en las Gltimas semanas de gravidez. La enfermedad fetal alcanza tasas
de 50% cuando la varicela materna se produce 1 a 4 semanas antes del nacimiento, y 30% de los nifios
infectados desarrollan varicela clinica con evolucién grave o fatal.

SINDROME DE VARICELA FETAL

Manifestaciones clinicas: Bajo peso al nacer, lesiones
cicatrizales cutaneas, manifestaciones esqueléticas
(hipoplasia de extremidades), anormalidades neuroldgicas
(retraso mental, microcefalia, atrofia cortical, sordera,
paralisis), anormalidades gastrointestinales (reflujo
gastrointestinal,  estenosis  duodenal, microcolon),
anormalidades oculares (coriorretinitis, microftalmia,
caratas, opacidades corneales, atrofia optica) vy
anormalidades genitourinaria (vejiga neurogena).

La conducta frente a una embarazada no inmunizada y por
lo tanto seroldégicamente negativa para VVZ, que tuvo contacto con varicela, es la de administrar
inmunoglobulina especifica antes de las 72 horas de ocurrido el contacto. Con ello se reduce la intensidad
y la gravedad de la primoinfeccion en la madre aunque el efecto protector sobre el feto es desconocido.

VARICELA EN EL INMUNODEPRIMIDO

El Virus de la Varicela Zoster puede causar enfermedad grave en personas con deterioro de la inmunidad
celular (neoplasias hematoldgicas o solidas, uso de corticoides en altas dosis, citostaticos o radioterapia,
inmunodepresion que sigue a los trasplantes, SIDA).
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Enfermedad viral aguda, altamente contagiosa, que cursa con fiebre, tos, catarro oculonasal y exantema
maculopapular confluente caracteristico

Etiologia

RNA
Familia; Paramixovirus

Epidemiologia: Altamente contagioso, brotes ¢/ 2-3 afios, invierno- primavera
(Marzo/Abril), gotitas respiratorias, < 5 afios, periodo de maxima contagiosidad
es 4 dias antes y 4 dias después de la aparicion del exantema, la rubéola es una
enfermedad con una contagiosidad menor que la del sarampién.

Manifestaciones clinicas se divide en tres periodos
Primer estadio: P1 10 — 12 dias

e Duracion de los periodos infecciosos

Periodo de Prodromos: Pl 3 - 4 dias > Fiebre elevada, tos seca,
conjuntivitis, cefalea, artralgias, enantema, manches de koplik y
fotofobia.

Periodo exantematico: PI5 dias > Aparece como maculas tenues
sobre las partes laterales del cuello, detrds de los pabellones
auriculares, alo largo de la linea de implantacion del pelo, y sobre la porcion posterior de la mejilla,
lesiones maculopapulosas, en cara, luego cuello, la parte superior del térax y de los brazos suele
suceder durante las primeras 24 horas, es confluente, en las siguientes 24 horas a se extiende a la
espalda, el abdomen, la totalidad de los brazos y los muslos, cuando llega a los pies (el 3er dia),
se esta desvaneciendo en la cara, y luego se desvanece hacia abajo, asi como aparecio y no respeta
palmas y plantas (50%).
— Cuadro atipico: Ocurre en receptores de vacunas de virus
muertos que después tuvieron contacto con el tipo “salvaje” del
virus del sarampion, sintomas prodrémicos, excepto la fiebre,
ocurren raramente, presenta cefalea intensa, dolor abdominal
intenso + vomitos, mialgias, sintomas respiratorios, neumonia
con derrame pleural y un exantema diferente al tipico, 1)inicial:
maculopapular, 2) vesiculas y 3) Purpuricas O Hemorragicas.

: “ Ademas hay aumento brusco de la temperatura: ( >40° C) que
desaparece después de esta fase.



Patogenia:

Necrosis Epitalio
respiratorio

Diagnostico: Usualmente diagnosticado
por la  presentacion  clinica vy

epidemiologia, los Anticuerpos se detectan
cuando aparece el exantema, IgM (72 hrs).
Formacion de Sincitios Fusion

celular - células gigantes
MM Fase  prodrémica >  CELULAS

GIGANTES MULTINUCLEADAS

Alteracion de la morfologia Diagnostico diferencial: Rubéola,

celular. Células estrelladas exantema subito (roséola infantil),
adenovirus, enterovirus, rickettsiosis,
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Tratamiento: = mees kv e semgerienss)

No hay tratamiento antiviral especifico. Tratamiento
de Soporte: Aislamiento, antipiréticos (paracetamol o
ibuprofeno), reposo en cama, ingesta adecuada de
Liquidos, humidificacion del ambiente para la
laringitis o cuando la tos es irritativa, durante la
FOTOFOBIA utilizar proteccion.

ESTOS SON LOS SINTOMAS
* FIEBRE ALTA
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después.

SE TRANSMITE CUANDO

Profilaxis después de la exposicion: Las personas s meisins
inmunodeprimidas deben recibir inmuglobulinas

(0.25 mi/kg, max. 15 mL) IM, independiente del — .cosneo ormimor vacumas
estado de vacunacion. '
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Y EFECTIVA.

PROTEGETE Y PROTEGE A TUS SERES QUERIDOS. EVITA EL SARAMPION SVACUNATE
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Enfermedad infectocontagiosa de origen viral causada por un togavirus del género rubivirus que se
caracteriza por exantema, fiebre y linfadenopatias. Se transmite de persona a persona

Epidemiologia: Era prevacunal (Epidemias a gran escala ¢/ 30 afios) y vacunal (En 2005 NO es endémica
en EUA)

GRUPO: 1V (Virus ARN monocatenario +)
FAMILIA: Togaviridae

Proteinas estructurales: Proteinas E1 y E2, proteina C

Se inactiva por: Tripsina, pH y temperaturas extremas, formalina y luz
ultravioleta.

Periodos:

PRODROMICO

PERIODO DE INCUBACJON

‘ 8 10 t:} ® »

EXANTEMA 35
TRANSMISION 1-5
7-10 VIRUS FARINGE 10-14




Rubeola congénita

e 0 ﬂ-g!? e Rubeola congenita
R «| Infeccién congénita por el virus de la Rubeola
Epidemiologia: S (Togavirus RNA), no es frecuente luego de 20 SDG.
Preosberscen 008 a 1% 1 por saom
B o0 s e 4 o e Triada de Gregg: Sordera neurosensorial, Cardiopatia
bty 3 | Congénita (PCA) y Catarata.
g Otros: Microcefalia (Sx TORCH), retinopatia, microftalmia,

osteopatia, DM, meningoencefalitis, hipoplasia timica,
alteracién tiroidea, criptorquidia, poliquistosis rendai...

& Tamizaje materno: [ELISA: IgG en aumento o IgM presente|
Dx RN: (< 12 m) Serologia // (> 12 m) Virus en orina o faringe

No hay tratamiento especifico. -~ TS v
2 | La vacunaciény la infeccion otorgan
Mayoria ASINTOMATICOS ¥ Y 9
% v i inmunidad permanente. Lc vacuna
SR T O AN-S, 1 debe evitarse durante el embarazo.
ot haras s nasiin & B4 horns annes 40 gress = | Lo profilaxis post-exposicién con
— = - - - < ’
DO o wers e 6 o 50, S Btsndagntre  288%:No clanatico gammaglobulina es eficaz < 7 dias.
PP TIN AN § HORA
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p v T : Cardiopatia: P. Conducto Arterloso
T Ojos: Catorata congénita
BT e i derwoha © i 20 W-W';-_“_-;,:w >085% : No cianotico . Cerebro: Microcefalla
v Oido: Sardera neurosensorial
\ 5%:::3;%%2?3;}30 « SCREENING NEGATIVO

Cuadro clinico
¢ Rubeola postnatal

Adenopartias, exantemas o 3-5 dias, comienza en cara > se extiende a todo cuerpo, es maculopapuloso
no confluente y puede ser descamativo.

Rubeola posnatal e Rubeola congénita
Sordera, catarata o glaucoma y cardiopatia congénita

Complicaciones

¢ Rubeola postnatal

1/3 Mujeres: Artritis o artralgias, nifios: Manifestaciones Hemorragicas y en adultos: Encefalitis
e Rubeola congénita

Pubertad precoz, convulsiones, criptorquidia.



Diagnostico: Serologia, 1gG especifica en suero (inmunidad frente a la rubeola), las pruebas positivas para
IgM anti-rubéola (infeccion primaria y reinfeccion).

Diagnéstico diferencial: sarampion y escarlatina
Tratamiento: Tratamiento sintoméatico y administracion de gamma-globulina (1)
Prevencion

Profilaxis: Medidas generales, evitar contacto con embarazadas, que no asista a guarderias o escuela.

Contraindicaciones:

. SRP: Inmunodeficiencias,
padecimientos agudos febriles
(>38.5°C), leucemia, tx con
corticoesteroides por tiempo
prolongado, medicamentos

inmunosupresores 0 citotoxicos.
. SR: Mujeres embarazadas,
inmunodeficiencias, padecimientos
agudos febriles (>38.5°C),
padecimientos neuroldgicos activos o
degenerativos, leucemia, linfoma.

En mujeres de edad fértil se debe sugerir
evitar el embarazo durante los 28 dias
posteriores a la aplicacion del bioldgico.
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Etiologia: El agente causal es el Estreptococo B— hemolitico del grupo A.
- Posee la proteina antigénica M. Produce la toxina eritrogénica A, By C
“ % 5. . 7 (pirogena, produce exantema, dafia macrofagos, mitogena para los linfocitos).
- NG
Fisiopatologia: Son tres toxinas eritrogénicas y no existe inmunidad cruzada entre ellas, la aparicion de la
enfermedad depende de la inmunidad: Antibacteriana: respuesta a la proteina M. Antitoxina: protege de la
escarlatina pero no de infeccidn estreptocécica. En ausencia de ambas se produce escarlatina.

.

Faringoamigdalitis Escarlatina

Epidemiologia: De distribucion general en cualquier clima, el Gnico reservorio es el ser humano, el periodo
de transmisibilidad en los casos no tratados de origen respiratorio es de 10 a 21 dias. En los tratados es de
48 hrs.

Cuadro clinico

e Incubacidn de 2 a 4 dias. Inicio repentino con fiebre, vdmito, odinofagia y escalofrio. En primeras
24 a 48 h. aparece la triada: exantema, enantema y fiebre.

e Fiebre. Inicio subito en 39.5 a 40° C, se normaliza al 50 0 60 dia. Con tratamiento se normaliza a
las 24 h.

e Enantema. Aparece con la fiebre. Exudado membranoso en amigdalas y lesiones petequiales en
pilares anteriores y paladar blando. Lengua en fresa blanca (2 primeros dias). Transicion:
desprendimiento de saburra (2° a 4° dia). Lengua en fresa roja con desprendimiento de saburra (5°
a 6° dia).

e Exantema. Aparece en primeras 24 h. del cuadro. De tipo maculopapular de aspecto punteado que
da apariencia aspera (piel de lija o piel de gallina), se generaliza en 24 h. y desaparece a la presion.
En cara respeta areas perinasal y peribucal (palidez peribucal).

e Exantema. Es intenso en pliegues de flexion con petequias (signo de Pastia). Descamacion de 3 a 8
semanas que inicia en cara y hasta en colgajos en palmas y plantas. Dolor abdominal.
Adenomegalias cervicales.



Diagnéstico: Datos clinicos. BH: leucopenia con predominio PMN, aislamiento de exudado faringeo o piel,
pruebas seroldgicas, estreptozima: indica infeccion reciente, antiestreptolisinas O: positiva en 3% a 52 semana

positivo si es mayor a >1:240

Diagnostico diferencial

FIEBRE ESCARLATINA = ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Fiebre elevada
Malestar general
Adenomegalias en cenicales

Inflamacion y eritema faringesos
con puntiliec blangquecno

Artraigias
Exantema
maculopapular de
progresion cefaiocaudal
“an piel de gallina”™

Lineas de Pastia

Descamacion gruesa

Fiebre 38-40 ° C de inicic sibito
= P Conjuntivitis sin secrecion ni
ecema
-

Adenomegalias carvicales 50%
da los casos

Labios rojos y fisurados

Eritema faringeo

Edema, exitema y

g descamacion en palmas y

plantas

Exantema maculopapular
intenso e irregular

Complicaciones: Adenitis cervical, otitis media, sinusitis, bronconeumonia, fiebre reumaética.
Tratamiento: Medidas generales y penicilina benzatinica 20,000 a 50,000 Ul/kg. D.U.
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Segun la OMS > Deposiciones, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la
persona) de heces sueltas o liquidas.

Gastroenteritis aguda: Proceso autoilimitado, patolégicamente inflamacion y/o disfuncién del intestino
producida por un germen o sus toxinas, que da lugar a una alteracion de su capacidad para regular la
absorcion de sales y agua, produciendo diarreas.

Epidemiologia: Los nifios <5 afios — 2.7 episodios de diarrea al afio. 4.3 dias /episodio
Fisiopatogenia:

* Mecanismos productores de diarrea

l”f'drr‘(l((){,o r L){ lt){)()' 1“’1’

= Presencia de = Se relaciona = Causada por
solutos no con invasién o sustandas a mecanlsmos
absorbibles ulceracion de la (toxinas) que osmoticos o
= Disminuye con mucosa incrementan la secrelores, o
el ayuno intestinal secrecion de bien
Cl- y agua enfermedades
hacia el lumen que disminuyen
la superficie
intestinal

Etiologia: Va a depender del entorno

Por grupo de edad

Afcs

<} Rotavirus

>5 Campylobacter



Ratovirus > Miembro de la famillia Reoviridae

e Incubacién: 1-3 dias

e Clinica: Vomito antes de la diarrea, fiebre,heces no fétidas, moco

e Curso natural: 4 — 7 dias

o Alimentos: Alimentos contaminados y juguetes contaminados o superficies

Fisiopatogenia
> Emerocyte
OB

a.ﬁ
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submucosatl | 4 Yeebeedecemmeeecee... i
v plexus
= Myenteric
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- | motility
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Stomach

Norovirus > Parte de la familia Caliciviridae, causa mas importante de
gastroenteritis viral epidémica en adultos.

e Incubacién: 12 - 48 horas

e Clinica: Diarrea liquida, nausea, vomito, célicos, febricula, ataque al estado
general

e Curso natural: 1 — 3 dias

¢ Alimentos: Mariscos y alimentos contaminados, hoteles cruceros.

Otros virus que también causan diarrea pero en menor frecuencia: Parvovirus, coronavirus,
calicivirus, pararrotivirus, adenovirus 40 - 41, coxsackie, astrovirus y agente de Norwalk.

Bacterias

Localizaciones:

- : Intestino delgado
lleon distal y colon

Intestino grueso/colon

Vibrio cholerae
Salmonella ECET .
e Shigella

e Entamoeba histolytica

Campylobacte Virus
ECEI Giardia lamblia

Yersenia enterocolitica Cryptosporidium




Shigella > Enterbacteria, bacilo gramnegativo, inmdvil y
causan de 8 al 15% de las diarreas.

e Incubacién: 2 - 4 dias

e Clinica: Disenteria con varias evacuaciones (5-30/dia),
pujo y tenesmo

e Curso natural: 2 — 15 dias

e Alimentos: Alimentos contaminados

Salmonella > Enterobacteria, gramnegativo, mavil, causan
18-20 % de los casos de diarrea bacteriana.

e Incubacion: 8 - 24 dias

¢ Clinica: Vomito > diarrea, moco con o sin sangre

e Curso natural: 3 - 10 dias

e Alimentos: Huevos, aves de corral, leche y sus
derivados, frutas y verduras contaminados.

Campylobacter jejuni >
Bacilo curveado, gramnegativo, mavil (flagelos polares) causan 5 a
10% de los casos de diarrea bacteriana.

e Incubacion: 1 - 11 dias

e Clinica: Abundantes, fétidas, mucosanguinolientas, dolor
periumbillical, vomito y fibre.

e Curso natural: 1 -5 dias

e Alimentos: Aves de corral crudad o poco cocinadas, leche no
pasteurizada, agua contaminada y nadar en agua no tratada.

E. coli > Bacilo gramnegativo, tiene una estructura antigénica completa (O, H'y
K), causan 1-5% de los casos de diarrea aguda, curso natural 5-10 dias, se
identifican 5 grupos:

e Enteropatdgenica > Diarrea infantil

e Enterotoxigénica > Diarrea acuosa

e Enteroinvasiva > Disenteria

o Enteroagregativa > Diarrea persistente en nifios y pacientes infectados con
VIH

e Enterohemorragica > Colitis hemorragica y sindrome hemolitico urémico

Yersinia enterocolitica > Cocobacilo pleomdrfico, gramnegativo,anaerobio
facultativo no esporulado, no fermentador de lactosa.

e Incubacion: 1 - 2 dias

e Clinica: Diarreas liquidas, mucosas, sanguinolentas. Fiebre >38°C, dolor
abdominal, vomitos. Cuadro imita apendicitis.

¢ Curso natural: 3 — 10 dias

¢ Alimentos: Carne de cerdo, leche no pasteurizada, agua contaminada.




Staphylococcus aureus > Coco gram posotivo, 0,8 a 1,5 micras de didmetro,
inmovil, anaerobio facultativo.

e Incubacién: 4 - 6 dias

e Clinica: Comienzo brusco (horas), diarrea liquida, nauseas, vomitos,
salivacion aguda, cdlico, no suele existir fiebre elevada.

e Curso natural: 2 — 3 dias

e Alimentos: Leche, huevo y derivados (inadecuada refrigeracion en
verano)

Clostridioides difficile > Bacilo grampositivo anaerobio formador de
esporas. Inflamacién de la mucosa col6nica. Es una inflamacién de la
mucosa coldnica, FR: edad avanzada, hospitalizacién, previo uso de
antibidticos, quimioterapia, cirugia gastrointestinal.

Parasitos
Giardia lamblia > Protozoario y presenta 2 forma: trofozoito y quistes.

e Incubacion: 3 - 45 dias

e Clinica: Comienzo subito, esteatorrea, N0 moco, no sangre, fétida y
acompariada de flatulencia, distencion abdominal y amorexia.

e Curso natural: 7 — 10 dias

e Alimentos: Restos de heces, aguas mal higienizadas

";:'W" Entamoeba histolytica > Ameba y presenta 2 forma: quiste y
o trofozoito, identificado en 1 al 27% de los casos de diarrea parasitaria

e Incubacion: 2 - 4 semanas
,"-‘“V ¢ Clinica: Diarrea con moco y/o sangre, puede haber dolor abdominal

5&'.‘_ fiebre (lactantes)

e Curso natural: hasta 10 dias
- ;’ e Alimentos: Agua, frutas, verduras crudas o mal lavadas
'.‘.
Aproximacién diagnostica > Historia clinica y exploracion fisica.

Estado de hidratacién: Sintomas importantes: estado mental, lagrimas, boca y lengua, llenado capilar

SINTOMAS FHENIMA O MO DESHIDRATADO LAVE A MOOERADA (1. v% PESO DESIHORATACION SEVERA (»7%
(3% PESD CONPOMAL)Y CORPOKAL) FESO CONPOMRAL)
Catado menced Bumrc. swerts MNormel Seeage irriisbed sted Apdticn wTIEEO, oI T
Sed Tomie Bquidus sor metner e, o e S, com gas de Suteer Betse poteumein mpostiinded te tates
returye
< Pasrmial MNormal o swveriade Ttparior tha. & It wiviardie on Lasos
eweron
Patoe MHormat MNorrw 0 sumentadon Dby 0 vo palpaide
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Estudios complementarios

m-n:dnl“:‘:u Coprocultiva: Solo en casos de diarres
108 que la rehidratacion se realice IV. JmuRostew panihiSSutt e v
Hemograma Mas de 10 deposiciones en 24hrs
Qs (glucemia y funcién renal) Flebre > ;ooc

metria (electrolitos séricos) Sangre y/o moco en deposiciones
b (o Dolor abdominal importants

e Citologia moco fecal
e Coproparasitoscopico > Seriado, inicialmente se realiza un fresco
e Sangre oculta oculta en heces > Diarrea inflamatoria

Alimentacion: Continuar seno materno, nifios mayores, continuar alimentacion habitual, pero menor
cantidad y mayor frecuencia, los nifios que se alimentan con férmula, no cambio de diluciones, no soluciones
herbales, ni de hidratacién para deportistas.

Hidratacion oral: Piedra angular del tratamiento, se recomienda tener suero oral en casa, iniciar el
tratamiento en casa desde que se detecte el cuadro, no con biberdn, usar taza y cuchara, soluciones con agua
de arroz (50g/L agua)

Rehidratacion

Continuar
alimentacion habitual

Sin deshidratacion | Aumentar la ingesta Isx J
(Pilan A) de liquidos > 1 anco o >10Kkg — .
240mi/evacuacion o
Capacitar a la madre S
[ =N

Estado hidrico

.......

2Mejors? Plan A
VSO — 100mi/kg/4hes
LEmpecto? Repetir 2Sigue sin respondes?
plan B Plan C

Sonda nasogéstrica —
Vomitos persistentes 20-30mi/kg/hr de
vsO

1arico

r

]




1ra hora - SOmi/kg

Con choque hipovolémico (Plan 2da hora — 25mil/kg

3ra hora — 25ml/kg

Tratamiento

Shigellay Azitromicina Uso de antimicrobianos en diarrea aguda:
Campylobacter o Ceftriaxona proceso autolimitado, grupos en los que se
debe considerar: <1 afio,

W (i onterotoxigénica No tratar inmunodeprimidos, embarazo y ancianos,

sanos: en caso de bacteremia (choque

séptico), enfermedad inflamatoria intestinal
Bacteriana s C. Difficile - Metronidazol
Antidiarreicos:

Y. Enterocolitica + £

4 eloperamida: Nunca menores de 5 afios,
lleo paralitico y vomito, 0.03 mg/kg/dosis

| ST _oRacgcadrotiIo:' Efecto antisecretor

intestinal selectivo, sobres 10 y 30mg, 1.5
mg/kg/dosis cada 6-8hrs 3-5 dias
eEsmectita

Coli enterchemorragica

o

Metronidazol /

| S il dehidroemetina

Probioticos:
Parasitaria —— G. Lamblia — Me(,'om.dazoE/ . I
furazolidona eLactobacilus y sacharomyces boulardii

TMP-SMZ Vacunas:
*RV5 (RotaTeq) > 5 cepas de rotavirus

Vira lotavirus ‘ I l l a

Complicaciones: Eritema nodoso, anemia hemolitica, artritis reactiva, glomerulonefritis, sindrome
urémico-hemolitico

Cydospora

Prevencion: Agua potable, higiene de manos, zinc > 20 mg/dia por 10 dias, disminucion en el riesgo de
deshidratacion y severidad de la diarrea 20-40% y vacunar



REFERENCIAS:

e Diapositivas proporcionadas por el docente



