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se define como al aumento subito en la emision
DIARREA AGUDA E‘f> de heces, mayor de 3 veces en 24 horas y C':'>

disminucion en la consistencia de estas.

Principales

Con un promedio de duracién . .
microorganismos

de 5 dias, que puede
extenderse mayor a los 14

dias. .
6

Sy
El cuadro clinico tiene una duracién de
:> mas de dos semanas, pero menos de

cuatro. -

:> puede ser infecciosa o no
infecciosa

- <
DIARREA AGUDA EN PACIENTES DE 2 MESES A 5 ANOS @ M . ~ . .
l ,-‘ Segunda causa de muerte en menores de cinco afios a nivel mundial {e:

e Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI)
Entamoeba histolytica

:> Fisiopatologi

Determinada por la asociacién
de varios mecanismos

=

L

N . - ® Vibrio cholerae
DIARREA AGUDA presencia de evacuaciones liquidas inci ichia coli ioani uede acompafiarse de vomito,
R Principales e Escherichia coli enterotoxigénica p p g et -
L——/—|> abundantes (Mas frecuente). De :> i Fisiopatologia
ACUOSA AN ( ) ) microorganismos e Rotavirus fiebre y dolor abdominal. ﬁ P 4
durancién de 1- 3 dias. .
e Norovirus
~
-
presencia de sangre .@;
macroscopica en las heces. o Shigella spp

pueden incluir fiebre, tenesmo y
dolor abdominal

- Fisiopatologia

)
i

L_—_'>Dependeré de la etiologia

Inhibicién

en la absorciéon por los
enterocitos
La hipersecrecién digestiva
Exudacién  debida a una reaccién
inflamatoria.

se produce dafio en las
vellosidades intestinales

=

se produce inflamacion e
invasion de los enterocitos a nivel
del colén.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO PREPATOGENICO

/
|

HOSPEDERO
Nifas y nifos de 2 meses a 5 anos.
é o Rotavirus %
i Los atégenos se encuentran en agua o * Virus
* NOrOVlrUS . . . . P & . " & Rotavirus, Norovirus, Calicivirus
e En México la principal etiologia de la diarrea aguda infantil es viral. i::‘> o Astrovirus :> El principal mecanismo de I:> o i o e e Coronavigs. U Adenovires
s i il i0 i Ci
o Adenovirus transmision es el fecal-oral mediante la contaminacion directa de las :> O Bacterias
- manos U objetos utilizados durante la E. coli, Shigella, Salmonella, Aeromona
. e Calicivirus humano preparacion de alimentos spp, Yersinia spp Campylobacter
Factores de riesgo Jejuni, Vrlpmo ch:)(srae
. Pardsitos
» Deficiencias en el saneamiento basico Entamoeba histolytica, Giardia
e Suministro insuficiente de agua potable E,’:,ﬂ‘;c,&zl,fm“d'“m
e Marginacién social (condiciones de vivienda, desnutricién), e
e Falta de alimentacién al seno materno y la limitacién en la higiene Paises en vias de desarrollo, estaciones.
primavera-verano, saneamiento
personal y del hoga r. ambiental deficiente, mal tratamiento
Nivel escolar y edad de los mantos acuiferos
sociocultural de la adolescente
madre
e
PROMOGONDELA | PROTECCION | DUAGHOSTICOPRECOZY  LMITAGKONDEL  mesussmrracion
Determinantes Bajo peso al nacer y s e s . SALUD ESPECIFICA. TRATAMIENTO OPORTUNO. DANO
sociales y edad menor de tres e Proteccién especifica (vacunacién contra Rotavirus)
factores de i A :> Vacuna Manejo de as
Hesgaasie |_—_‘ » PREVENCION PRIMARIA e Lavado de manos S
Gl Cl R o e Manejo correcto de alimentos
pacientes de 2 alimentaria y
meses a 5 afios doméstica deficientes
Término de la lactancia
Faita de acceso a agua materna antes de los seis
potable/o suministro meses de vida o lactancia
Insuficiente mixta durante los primeros
cuatro meses
e Evacuaciones con sangre, moco y/ o pus
e Alteraciones del equilibrio 4cido base * Diarrea por més de siete dias
o Alteraciones hidroelectroliticas * Paciente con inmunosupresion
COMPLICACIONES :> e Uremia l:> Se debe realizar la investigacion :> ¢ Desnutricién moderada o grave
- . . i microbiolégica en e Lactante menor a tres meses
solicitar los estudios de laboratorio ® Desnutridos graves ) 8 o )
e Fracaso de la hidratacion (DESHIDRATACION) * Enfermedades crénicas concomitantes

“*  PLANES DE 4%

DESHIDRATACION LEVE
Continuar alimentacién habitual, no suspender
\ lactancia materna
\ SUERO ORAL
+ SRO a libre demanda o posterior a cada
evacuacién o vémito
+ <1 aio: 75 ml (media taza)
+>1afo: 150 ml (una taza)
« ReSoMal en pacientes desnutridos
N DESHIDRATACION MODERADA|
SUERO ORAL
i se conoce el peso del paciente dar SRO:
+ 50-100 mi/kg de peso en 4 hrs fraccionades en
8 tomas cada 30 min
51 NO se conoce ol peso del paciente dar SRO:
+ <4 meses: 200-400 ml
+ >4 @12 meses: 400-600 ml
+>12 8 23 meses: 600-1200 ml
+ 2 a5 aites: 800-1400 m!

DESHIDRATACION SEVERA|

Se debe utilizar en pacientes con diarrea aguda SRO
hipoténicas (sodio de 50 a 60 mmol/l) y SRO de baja
osmolaridad (sodio de 75 mmol/l). Con desnutricién
el uso de ReSoMal.

TRATAMIENTO

100 mi/kg fraccionados en 3 hrs
+1" hora: 50 mi/kg
+ 2 hora: 25 mi/kg
+ 3" hora: 25 mi/kg

W/
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https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-156-24/ER.pdf

Se recomienda el uso de ondansetrén para disminuir los sintomas de nausea y vémito

8-15kg: 2 mg .

1530 kg: 4 mg Zincolset

>30kg: 8 mg '
S
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PERIODO PATOGENICO

MUERTE

Diarrea crénica: término que
define la diarrea sin causa
demostrable de infeccion, con

duracion mayor a cuatro semanas | ESTADO CRONICO

Deshidratacion
Desequilibrio hidroelectrolitico

Alteraciones neurolégicas COMPLICACIONES

Evacuaciones liquidas y
abundantes, puede
haber vémito, fiebre,
dolor abdominal

DEFECTO O DANO

SIGNOS Y SINTOMAS

HORIZONTE CLINICO

CAMBIOS TISULARES  Dano en las vellosidades
intestinales, disminucion
de la absorcion de
liquidos y electrolitos,
hipersecrecion en el
lumen

PERIODO DE LATENCIA

Duracion de
uno a tres dias




