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Introduccion

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica de alta relevancia
mundial, responsables de aproximadamente 1.6 millones de muertes anuales, principalmente
en nifios menores de cinco afios. Aunque comunmente subestimadas, pueden generar
graves complicaciones como deshidratacion severa, desequilibrio electrolitico, choque
hipovolémico e insuficiencia renal. Su impacto es mayor en paises con deficiente acceso a

agua potable, saneamiento basico y servicios de salud.

Definicion y Clasificacion

Se define como diarrea a la emision de mas de tres evacuaciones liquidas o semiliquidas en

24 horas, o una mayor frecuencia de lo habitual. Se clasifica segin su duracién en:

Aguda: <14 dias

Persistente: 14-30 dias

Cronica; >30 dias

Sus causas incluyen agentes infecciosos (virus, bacterias, parasitos), alteraciones de
microbiota, enfermedades inflamatorias intestinales, intolerancias alimentarias, farmacos y

condiciones sistémicas.

Poblaciones de Riesgo

Afecta a cualquier edad, pero con mayor morbimortalidad en:

Nifios menores de cinco afios: Inmadurez inmunoldgica y rapida deshidratacion.

Adultos mayores: Disminucién de defensas y comorbilidades.

Pacientes inmunocomprometidos.

Habitantes de zonas con saneamiento deficiente.
Factores como desnutricién, falta de lactancia materna exclusiva, hacinamiento y desastres
naturales agravan su impacto.
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Patogenia

La diarrea se produce por desequilibrio entre absorcion y secrecion intestinal de agua y

electrolitos, por mecanismos que varian segun el agente etiolégico:

Enterotoxigénicos (V. cholerae, ETEC): Secretan toxinas que estimulan secrecién de

agua/electrolitos sin dafo estructural.

Citotéxicos (Shigella spp., C. difficile, EHEC): Producen toxinas que lesionan enterocitos,

provocando inflamacién y necrosis.

Enteroinvasivos (Shigella spp., Salmonella spp., EIEC): Invaden mucosa intestinal

generando inflamacién aguda.

Virosis (Rotavirus, Norovirus): Destruyen enterocitos de las vellosidades, reduciendo

capacidad absortiva y generando diarrea osmotica y secretora mixta.

El periodo de incubacion oscila entre 6 horas y 7 dias.

Patogenicidad Clinica

Los sintomas dependen de la virulencia del patdgeno y del huésped:
Diarrea liguida o semiliquida con o sin sangre, moco o pus.

Nauseas, vomitos, fiebre, malestar general y célicos abdominales.
Deshidratacién: sed, oliguria, taquicardia, letargia, sequedad de mucosas.

Complicaciones: deshidratacién grave, hipovolemia, convulsiones (por hiponatremia),

insuficiencia renal aguda y sepsis.
Clasificacion clinica:
Secretora: Voluminosa, acuosa, sin sangre (colera, ETEC).

Inflamatoria: Moco, sangre, pus, fiebre y dolor abdominal intenso (shigelosis, salmonelosis).
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Osmotica: Por mala absorcion de solutos (intolerancia a lactosa, diarrea postviral).

Mixta: Combinaciéon de las anteriores.

Diagnéstico

Es clinico y se confirma en casos seleccionados con coprocultivo, examen en fresco,
busqueda de leucocitos fecales, toxinas, PCR para patdgenos especificos o antigenos

virales en heces.

Tratamiento Rehidratacion:Oral con Sales de Rehidratacion Oral (SRO) en
deshidratacion leve-moderada.

ntravenosa (Hartmann, suero fisiolégico) en deshidratacion grave o shock.

Tratamiento etiolégico: Antibiéticos solo en indicaciones especificas (disenteria, colera,

fiebre tifoidea, inmunodeprimidos):

Shigella: ciprofloxacino, azitromicina.

Célera; doxiciclina, azitromicina.

Salmonella Typhi: ceftriaxona, azitromicina.Antiparasitarios: metronidazol, albendazol,

tinidazol segun agente.

Coélera

Bacteria causal: Vibrio cholerae (serogrupo O1y O139).

Periodo de incubacion: 12 a 72 horas.

Sintomas: Diarrea profusa acuosa en “agua de arroz”, vomitos, calambres musculares,

deshidratacion severa, hipotension, shock hipovolémico.

Afecta mas: Nifios y adultos en zonas endémicas o0 sin acceso a agua potable.

Complicaciones:Insuficiencia renal aguda, hipovolemia, muerte por choque.
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Via de transmisién: Fecal-oral, agua y alimentos contaminados.

Salmonelosis No Tifoidea

Bacteria causal:Salmonella enterica subsp. enterica (serotipos Typhimurium,
Enteritidis).

Periodo de incubacién: 6 a 72 horas.
Sintomas: Fiebre, dolor abdominal, diarrea acuosa, nauseas, vomitos.
Afecta mas: Niflos pequefios, ancianos e inmunocomprometidos.

Tratamiento:Hidratacion. Antibiéticos solo en casos graves o inmunocomprometidos:
ceftriaxona o ciprofloxacino.

Complicaciones: Bacteriemia, artritis reactiva, abscesos intestinales.

Via de transmisioén: Alimentos contaminados (huevo, carne, lacteos).
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