MECANISMO DE ACCION

Accidon citolitica y toxica
Sobre el epitelio intestinal con

Tipo A: Lactantes de 24
meses con gastroenteritis con
deshidratacion.

NiNnosS y adultos: Diarrea leve
Tipo B: China

TRANSMISION

pérdida de electrolitos y agua.

INDIVIDUOS DESNUTRIDOS

Diarrea, deshidratacion y
muerte.

o

Via feco-oral o respiratoria,
en la diarrea grandes
cantidadesS de virus.
Causa gastroenteritis
48 hrs de incubacion

Sobrevivencia en el 4cido
estomacal posterior a una
comida.

Mortal en lactantes en
desnutricion.

VP6

Capside interna

Agde grupo y subgrupo
Altamente Inmunogénica
50% de la masa total

Glicoproteina
Capside externa
Ag neutralizante
(G-ipos)

d.f7 0 O’ 0 0 0 ,7 Espiculas

Ag neutralizante (P-tipos)
Hemaglutinina (VP1, VP3)

Adsorcion Pt} !
Penetracién RNAN: LQ J

VIRUS
DlARREA AGUDA : s ’ctraovvi ri’ruuss
ETIOLOGIA VIRAL Calcivirus

Adenovirus
Enterovirus
NorwalK
Picornavirus
VIH

ROTAVIRUS T

son el principal causa de
diarrea grave en ninos menores
de 5 aNos, mayor incidencia en
paises en desarrollo con un
80% de muertes.
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SAMONELLA

Tolerancia a los acidos en las
vesiculas fagociticas y
sobrevivencia en macrdfagos.
CausSa gastroenteritis con
sintomas de 6 a 48 hrs
posterior a la ingestion, con
nalseas, vomito, diarrea sin
sangre, espasmos, mialgias y
cefaleas.

SHIGE(U(A

VIBRIO CHOLERAE

Toxina del colera, adherencia
intestinal, incrementa la
secrecion de liquidos vy

ocasSiona una colonizacion
asSintomatica y enfermedad de
diarrea grave mortal

JARREA AGUDA
ETIOLOGIA
RACTERIA

GasStroenteritis o
Shigelosis, se presenta
en espasmos
abdominales, tenesmo,
diarrea, fiebre y
disenteria

E.COLT

El intestino es el lugar de accion en
diarrea infantil siendo acuosa y con
vOmito, en la diarrea del viajero. E.
colo enterohemorragica actua en
intestino grueso, con espamos
abdominales y sin fiebre.

ENTEROBACTERIAS

BacilosS gramnegaticos

FACTORES DE VIRULENCIA

Capsula
Endotoxina
Variacion de fase antigénica
Secuestro de factores dde crecimiento
Resistencia al efecto bactericida
Resistencia antimicrobiana
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CUADRO CLINICO DE E. HISTOLYTICA

EStado de portador es subclinico, se
presenta como colitis invasiva aguda con
diarrea simple, con moco, disenteria y
dolor abdominal. De igual forma como
colitis invasiva cronica con periodos
alternados de constipacion y diarrea,
meteorismo y flatulencia con dolor
abdominal tipo codlico.

PRESENTACION

Colitis fulminate con perforacion
de colon, Ulceras, necrosis, fiebre
elevada, distension abdominal y
doloroso, disenteria y malestar.
En ameboma comoO masSa
granulomatosa y en ultimo lugar en
apendicitis

ENTAMOEBA HISTOLYTICA ETIOLOGIA

En factores de

virulencia hay lectina DlARREA AGUDA POR EntaGr%%redtlg l&?ir:tbcliliftico

qgque sirve como adhesion Blastocytis homonis
a mucina, eritrocitos, ¢ .
neutrofilos, bacterias vy PARAS'TOS Cryptlosépecilliﬂdmm
células epiteliales N .
P AScaris lumbricoides.
E. vermicularis

Trichinella spiralis
Tenias

CARACTERISTICAS GIAPDIA (AMBIA

Portador asintomatico y una
incubacion de 1 a 3 semanas. con
infecciones asintomaticas con
malabsorcion intestinal
imperceptible. Presenta diarrea : :

aguda, esteatorrea, dolor alcalino, tiene dos formas
epigastrico postprandial, trozofoito y quiste
anorexia, distensién, flatulencias —— e —

y cefalea

Transmision fecal-oral,
protozoo, reside y se multiplica
en la superficie del intestino
delgado a un pH ligeramente
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