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DIARREA

Es el aumento de la frecuencia acompafiado de alteracion de la consistencia de las deposiciones

|
| | | | |
N> ETIOLOGIA EVALUACION MANEJO MEDIDAS GENERALES  TRATAMIENTO

1.- Pseudodiarreas: Deshidratacion: determinar

1.-Evaluar la necesidad 1.-reposo gastrico por 1-2 -1.-Suspender laxantes-
Fecaloma impactado el nivel de deshidratacion de tratamiento hora
Pseudo obstruccién (causante de multiples com 2.-Explicar el origen del 2.-Suspender ingesta de 2.-Loperamida: 1
intestinal plicaciones: anorexia, sintoma. fibras y productos lacteos- comprimido 6 12-30 gotas
Trastornos endocrinos astenia, nauseas) 3.- hidratacion: De después de cada de
2.- trastornos de correccién oportuna, en preferencia via oral 3.-Prevencién y pesquisa posicién diarreica,
motilidad: volumen y velocidad, (liquidos abundantes o precoz de deshidratacién- maximo 6 veces al dia.
Alteraciones del plexo apropiado para cada con sales de rehidratacién
mientérico Drogas paciente. 4.- Manejo de la causa 4--Vigilar lavado de
3.- Osméticas: Anamnesis, examen fisico y subyacente: manos-
Malabsorcién por de laboratorio: busqueda de Fecaloma impactado: 5.-Observar continuidad
compromiso de la pared posibles causas reversibles Extraccion digital o con de piel anal y perianal
intestinal (fecaloma impactado, proctoclisis
Insuficiencia pancreatica drogas, disbacteriosis) como Biliar: Colestiramina (2-4
Biliar a alteraciones secundarias a gotas c/4-8hrs)-
4.- irritativas: pérdida de volumen

Enteritis actinica: AINES.
Infecciones/Disbacteriosis (alteraciones electroliticas)

Hemorragias
Actinicas



