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Definicion

Etiologia

Diarrea

Anamnesis, examen fisico y
laboratorio.

Manejo

aumento de la frecuencia
acompanado de
alteracion de
laconsistencia de las
deposiciones

Pseudodiarreas

Trastornos de motilidad

Osmoticas

Irritativas

— Deshidratacion:

\— correccidn oportuna

busqueda causas
reversibles

alteraciones 2rias

Evaluar necesidad de
tratamiento
(repercusiones)

Explicar origen del sx.

determinar (tipo y
objetivos de tratamiento,
realizar).

Hidratacion

Manejo de causa
subyacente

Medidas generales

Medidas farmacologicas

Indicaciones y contra indicaciones =

Fecaloma impactado
Pseudo obstruccion intestinal

Trastornos endocrinos (polidefecacion)

Alteraciones del plexo mientérico
Drogas

Malabsorcion * compromiso de la pared
intestinal

Insuficiencia pancreatica
Biliar
Infecciones/Disbacteriosis
Hemorragias

Actinicas

determinar el nivel de deshidratacion

volumen
velocidad, apropiado para cada paciente.

apropiado para c/1

fecaloma impactado
drogas
disbacteriosis

pérdida volumen

(-) ansiedad paciente y familia

Via oral: Liguidos abundantes o con sales de
rehidratacion.

Via enteral: Compromiso de conciencia,
disfagia, diarrea (alto flujo)

Endovenosa: Reposicion ajustar a condiciones
del paciente, Evitar sobre hidratacion.

Mantener reposo gastrico

Susp. Ingesta de fibras y productos lacteos
Lavado de manos

Obs. Continuidad de piel anal y perianal
Elementos de apoyo

Panales, pomadas, lubricantes

Loperamida

Loperamida

anorexia
astenia

nauseas

Alt. Electroliticas

1 comprimido o tableta 2 mg
12-30 gotas

Despues de cada deposicion
Max: 6 veces al dia

Iniciar el tratamiento tomando 2 tabletas y
posterior 1 tableta posterior a cada deposicion

No exceder 8 tabletas en 1dia

Antidiarreico
Aumento del tono del esfinter anal

Disminuir el peristaltismo

Tto y control de sintomas diarreicos agudos

a (diarrea del viajero)

a irritable)

obstruccion intestinal

_ NO DAR A NINOS -6 ANOS

Tto y control de sintomas crénicos (sx colon

L Pacientes con constipacion, atonia u

acompana tratamiento con abundantes liquidos
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