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Introduccion
Las enfermedades diarreicas agudas, son una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco anos, La EDA en nifios es la
presencia de heces liquidas, con una frecuencia mayor de lo normal, que dura al
menos 14 dias. Este estudio busca contribuir a la comprension de los factores de
riesgo y las caracteristicas clinicas de las enfermedades diarreicas agudas en la
poblacién, con el objetivo de informar estrategias de prevencion para reducir la
incidencia con la ayuda del personal de salud realizando campafnas de vacunacion
y charlas de cuidados higiénicos asi mismo dar un tratamiento efectivo, de acuerdo

al plan de hidratacion.

Abstract
Acute diarrheal diseases are one of the leading causes of morbidity and mortality in

children under five years of age. ADD in children is the presence of liquid stools, with
greater than normal frequency, lasting at least 14 days. This study seeks to
contribute to the understanding of the risk factors and clinical characteristics of acute
diarrheal diseases in the population, with the aim of informing prevention strategies
to reduce the incidence with the help of health personnel carrying out vaccination
campaigns and hygiene care talks, as well as providing effective treatment,

according to the hydration plan.

Diseifio metodoloégico
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con disefio analitico de tipos, casos y

controles, con el objetivo de identificar los factores asociados a la aparicion de
enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco anos; este tipo de disefo
permite estimar la fuerza de asociacion entre la exposicién a ciertos factores y el

desarrollo de la enfermedad.

Hipoétesis
Las enfermedades diarreicas es una de las causas mas frecuentes de mortalidad
en nifos menores de 5 afos, por la falta de conocimiento de los padres en la

hidratacion y vacunacién, actualmente existen vacunas que tienen la eficacia de



inmunizar al paciente como lo es, la vacuna de rotavirus, con la cual nos podemos
dar cuenta como es el mecanismo de la enfermedad en nifios vacunados y no
vacunados, teniendo el conocimiento de complicaciones y como actuar cuando

estas se presentan.

Planteamiento de problema
Las enfermedades diarreicas son una causa importante de mortalidad y morbilidad

infantil en paises en vias de desarrollo. La prevalencia se ha mantenido en México
por lo que es evidente que este problema de salud sigue siendo motivo de consulta
frecuente y cotidiana. Sin embargo, el tratamiento antimicrobiano solo se encuentra
indicado en situaciones puntuales por lo que determinar la clinica del paciente es
base para orientar el tratamiento apropiado con o sin antibiético disminuyendo asi
la resistencia antimicrobiana y complicaciones en el paciente. (Arzuaga, U; Duefia,
M; Guerra, D. 2013. pag 11-12)

Justificacion
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) y UNICEF (2016) hay alrededor

de 2000 millones de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada afo.
México ocupa uno de los primeros lugares como causa de morbilidad en poblacion
menor de 5 afios de edad, generando el 20% de la demanda de consulta en los
servicios de salud y el 10% de las hospitalizaciones pediatricas.

Dada su elevada morbilidad y mortalidad secundaria a la deshidratacion como
principal complicacion, su conocimiento no solo resulta de utilidad e importancia
epidemioldgica, sino que fortalece el correcto abordaje diagndstico y terapéutico del
paciente disminuyendo complicaciones y mejorando la calidad de vida.
(Organizacién Mundial de la salud. 2024).



Objetivos

Objetivo General

-Comprender la importancia de la morbimortalidad de las enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) en pacientes pediatricos menores de 5 afios.

Especifico

-Identificar factores de riesgo para el contagio de EDAS.

-Reconocer la importancia del esquema completo de vacunacion.

-Dominar el plan de hidratacion de acuerdo al programa establecido.

-Implementar tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico individualizado vy
adecuado para cada paciente.

-Evitar complicaciones mediante el diagndstico oportuno. CAPITULO V

Marco conceptual
Diarrea aguda: Problema comun que generalmente dura menos de una semanay

desaparece por si sola. 3

Diarrea crénica: Dura al menos 4 semanas. Los sintomas de la diarrea cronica
pueden ser continuos o pueden aparecer y desaparecer. 4

Qué es una EDA: Es una enfermedad infecciosa producida por virus, bacterias,
hongos o parasitos que afecta principalmente a nifias y nifios menores de cinco
afos. Se presenta como deposicidon de tres a mas veces al dia de heces liquidas,
que pueden ir acompanadas de vomito o fiebre, segun el tipo de EDA. 8

Qué es una gastroenteritis: Inflamacion del revestimiento del estomago y los
intestinos. Sus principales sintomas incluyen vomitos y diarrea. Por lo general, no
€S grave en personas sanas, pero en ocasiones puede causar deshidratacion o
sintomas mas serios. 20

Voémito: Expulsion fuerte de algunos o todos los contenidos del estébmago por la
boca. Hay muchas causas del vémito, como ciertos olores, irritacidon en el estbmago,
infecciones, estrés, dolor, mareo, migranas, determinados medicamentos,
enfermedades o afecciones, lesiones cerebrales o contusiones. También es un

sintoma de algunos canceres y un efecto secundario de ciertos


https://medlineplus.gov/spanish/nauseaandvomiting.html
https://medlineplus.gov/spanish/diarrhea.html
https://medlineplus.gov/spanish/dehydration.html

tratamientos para esta enfermedad. También se llama emesis. 13

Fiebre: Temperatura corporal elevada que se produce cuando el termdstato del
cuerpo (que se encuentra en el hipotalamo) se restablece a una temperatura mayor,
principalmente en respuesta a una infeccion. La temperatura corporal elevada que
no esta causada por una modificacion del punto de ajuste de la temperatura se
denomina hipertermia. 15

Sistema inmune: Es un mecanismo de defensa tan complejo como potente. Su
funcién primaria es defender el cuerpo de agentes patdgenos, que son organismos
que causan enfermedades, o mas frecuente son los virus y las bacterias. El equipo
que trabaja en conjunto para cumplir dicha funcion son los tejidos, las células y las
proteinas que lo conforman. 2

Deshidratacion: Es una afeccion causada por la pérdida de demasiado liquido del
cuerpo. Ocurre cuando pierde mas liquidos de los que ingiere y su cuerpo no tiene
suficientes liquidos para funcionar bien. 21

Desequilibrio electrolitico: Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos
en el cuerpo humano, cuando la cantidad de estas sustancias baja o aumenta.
Tiene causas diversas, una de las mas importantes son las enfermedades diarreicas
que junto a otros factores, como altas temperaturas, alimentos mal lavados o poca
hidratacion, provocan un desequilibrio en el buen funcionamiento del cuerpo; siendo
los Adultos Mayores y los nifios los grupos mas afectados. 12

Shock hipovolémico: Es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave
de sangre o de otro liquido hace que el corazén sea incapaz de bombear suficiente
sangre al cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que muchos érganos dejen de
funcionar. 19

Rehidratacién oral: Es el tratamiento de eleccion en los nifios con deshidratacion
leve y moderada. Consiste en la administracion de soluciones de rehidratacion oral
(SRO) para restablecer el equilibrio hidroelectrolitico.26

Plan de hidratacion: Conjunto de conductas y medidas a seguir cuya finalidad es
restablecer y mantener el equilibrio hidroelectrolitico de un individuo, estan
indicados en aquellos pacientes que cursen con alguna enfermedad que generen

deshidratacion. 14


https://medlineplus.gov/spanish/fluidandelectrolytebalance.html
https://medlineplus.gov/spanish/fluidandelectrolytebalance.html
https://medlineplus.gov/spanish/fluidandelectrolytebalance.html

Marco Teorico
Antecedentes

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son la principal causa de
deshidratacion en la infancia y una importante causa de morbimortalidad a nivel
global. En México, el porcentaje de menores de cinco afios que cursaron con EDA
en 2006 (12.9%) disminuy6 a 11.8% en 2018,3 mientras que para 2021, durante la
pandemia por Covid-19, la prevalencia fue de 6.5%. Las EDA es disminucion en la
consistencia de las evacuaciones liquidas o semiliquidas o el incremento en su
frecuencia, durante menos de dos semanas son causadas por la exposicion al agua
o alimentos contaminados, y son prevenibles y tratables. Entre las estrategias
implementadas en México para su prevencion, desde 2007 se aplica la vacunacion
antirrotavirus. (OMS 2017).

780 millones de personas carecian de acceso al agua potable y 2 500 millones a
sistemas de saneamiento apropiado. Anualmente, en nifios ocurren 1 700 millones
de casos y 525 000 muertes por esta causa. El objetivo de este estudio fue estimar
el porcentaje de EDA en nifias y nifios menores de cinco afos en las dos semanas
previas a la entrevista, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon Continua 2022 (Ensanut 2022).

Se analizé una muestra de 2,226 observaciones, que representan a 10,221 878
nifas y nifos. La muestra se distribuyd de la siguiente manera: 401 (1,866,784)
menores de un afo, 399 (1,767.793) de un ano, 473 (2,133,809) de dos afnos, 453
(2,161,749) de tres afios y 500 (2,291,744) de cuatro afios, se estima que en
México, en el afo 2022, 9.4% de nifias y nifilos menores de cinco afos presentaron
algun episodio de EDA en las dos semanas previas a la encuesta. Se estimé que
en México, la prevalencia de EDA en nifias y nifios menores de cinco afios en las
ultimas dos semanas en 2022 fue de 9.4%, similar a lo reportado en 2012, 2018 y
2021. (Ensanut 2022).

Las enfermedades diarreicas agudas es una enfermedad infectocontagiosa de
etiologia viral, bacteriana, parasitaria o micética que se transmite a través del agua,
los alimentos y bebidas contaminados con materia fecal o por contacto directo con

las manos; afecta al intestino, se caracteriza por un aumento en el



numero habitual de evacuaciones (excremento), éstas suelen ser muy aguadas o
liquidas, puede haber moco o sangre (ELSEVIER 2015).

Generalmente se autolimitan, es decir, no requiere de medicamentos para curarla,
sin embargo, si no se trata a tiempo, los menores pueden deshidratarse. Afecta en
forma predominante a los nifios de los paises en desarrollo. Por lo general implica
un aumento del volumen de las evacuaciones, con disminucion de su consistencia.
Antes de los dos afos se define como la pérdida fecal diaria mayor de 10 mL/kg. En
nifos mas grandes se consideran masas fecales mayores de 200 g/dia. El patron
individual de frecuencia es muy variable; por ejemplo, un nifio alimentado al pecho
puede evacuar seis a ocho veces al dia y se considera estreiiimiento cuando la
frecuencia de las evacuaciones es menor de tres por semana. Se manifiesta por
fiebre, vomito y diarrea y tiende a la curacién espontanea, aunque puede producir
complicaciones, como deshidratacion, estado de choque, neumatosis intestinal,
perforacion o infarto del intestino, entre otras. Puede evolucionar hacia la cronicidad
o hacia la muerte y es susceptible a medidas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria. Tiene como base etiolégica problemas de tipo econdmico, social y cultural.
(Martinez 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda
(EDA) como: la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucién de la consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias.

La EDA puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios
menores de cinco anos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a
presentar complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte. Cada afio mueren
en el mundo cerca de 10 millones de nifios menores de cinco afios debido en gran
parte a unas pocas enfermedades prevenibles y cerca de 2 millones de estas
muertes (aproximadamente 20%) se deben directa o indirectamente a la

enfermedad diarreica. (Gobierno de México 2015).



Agentes de EDAS
Virus

- Rotavirus. Es causa de un elevado porcentaje (19 a 45%) de las diarreas agudas
tanto en los paises desarrollados como en los no desarrollados. Es un miembro de
la familia Reoviridae se han identificado como las causas principales de la
enfermedad humana por este agente infeccioso. Son en general estables y pueden
mantenerse infectantes durante siete meses en las heces conservadas a
temperatura ambiente. El calentamiento a 50 °C destruye su infectividad; Otros
virus. También pueden causar diarrea aguda, pero su frecuencia es menor:
parvovirus, adenovirus, coronavirus, reovirus, calicivirus, coxsackie, pararrotavirus,
y pestivirus. Los rotavirus y los adenovirus afectan en particular a nifios menores de

dos afios; astrovirus y calicivirus a los menores de cinco afios. (Martinez 2017).

Bacteria

-Escherichia coli. Es un bacilo corto, gramnegativo, mévil, casi nunca encapsulado,
es causante de 8 a 20% de los casos de diarrea aguda. Se han identificado cinco
grupos: enteropatdgeno, enterotoxigénico, enteroinvasivo, enteroagregativo y
enterohemorragico, este ultimo relacionado con frecuencia con sindrome
hemolitico-urémico.

-Shigella. Bacilos delgados, capsulados, inmdviles, cuatro grupos: S. dysenteriae,
S. fl exneri, S. boydii y S. sonnei. Producen diarrea por mecanismos invasivos,
aunque también elaboran una citotoxina.

-Salmonella. Son bacilos méviles no esporulados, su mecanismo es la invasion, en

general sin lesién de la mucosa. (Martinez 2017).

Parasitos

-Entamoeba histolytica. Es un protozoario movil y no flagelado, que pasa por tres
estadios en su ciclo vital: prequiste, quiste y trofozoito, ejerce su mecanismo
patogeno por lesidn de la mucosa intestinal.

-Giardia lamblia. Protozoario flagelado existe en dos formas: trofozoito y quiste,
provoca cambios en la mucosa. (Martinez 2017).



Hongos
-Candida albicans Hongo que vive en casi todas partes, incluso dentro del cuerpo.
El sistema inmunitario mantiene los hongos bajo control. Pueden multiplicarse y

causar infeccion por los antibioticos. (Martinez 2017).

Cuadro Clinico

Niho con diarrea aguda sin deshidratacién clinicamente detectable:

El nifio puede presentar buena apariencia, alerta y reactivo, un gasto urinario
normal, coloracion de la piel sin cambios, extremidades tibias, tono ocular normal,
membranas mucosas humedas, frecuencia cardiaca normal, patron respiratorio
normal, pulsos periféricos normales, un tiempo de llenado capilar normal, turgencia

de la piel normal y presion sanguinea normal. (GPC (sf;).

Niho con diarrea aguda con deshidratacion sin choque:

Los nifios con mas probabilidad de presentar este cuadro clinico son los que tienen
decaido o aspecto deteriorado, respuesta alterada, ojos hundidos, taquicardia,
taquipnea gasto urinario disminuido; los signos y sintomas son coloracién de la piel
sin cambios, extremidades tibias, mucosas seca., tiempo de llenado capilar normal

y presion sanguinea normal. (GPC (sf;).

Nifo con diarrea aguda, deshidratacion y datos clinicos de choque:
El pediatrico puede presentar disminucion del nivel de conciencia, ictericia,
extremidades frias, taquicardia, taquipnea, tiempo de llenado capilar prolongado e

hipotensién (choque descompensado). (GPC (sf;).

Huésped

Susceptibilidad y resistencia

La susceptibilidad es universal. La infeccion va seguida de inmunidad especifica y
produce anticuerpos bactericidas y aglutinantes que penetran la pared intestinal,
aunque en pequenas cantidades, por lo que la resistencia es de corta duracion.

Otros mecanismos de resistencia son el jugo gastrico, cuya acidez inhibe el flora;



desarrollo de bacterias; la motilidad intestinal, que expulsa bacterias y controla la

la flora normal del intestino, cuyos microbios anaerobios producen acidos grasos de
cadena corta que resultan antimicrobianos para otra flora y que al mantener pH y
potenciales de 6xido reduccion bajos inhiben el crecimiento del germen invasor; la
produccion de lisozimas por las células de Paneth, las cuales evitan que las
bacterias se adhieran a la mucosa intestinal; la accion fagocitica de las células del

intestino y, por ultimo, los anticuerpos de superficie (IgA secretora). (Martinez 2017).

Edad

Las enfermedades infecciosas predominan en las edades extremas de la vida. La
inmadurez inmunoldgica del neonato y el lactante menor es efecto de la mayor
frecuencia con la que las infecciones, incluidas las intestinales, se presentan en los
primeros meses de la vida. Las infecciones por virus son mas comunes en los
primeros afos y su incidencia disminuye con la edad, pero aumenta la de las
infecciones bacterianas y parasitarias, quiza con base en los habitos y las
costumbres del huésped. Rotavirus y adenovirus son en particular prevalentes en
nifos menores de dos anos; astrovirus y calicivirus, por su parte, infectan a nifios
antes de los cinco anos. Antes del afio de edad son mas frecuentes las infecciones
por Escherichia coli y luego lo son las causadas por Shigella. Cuando los nifios son
alimentados al pecho, la frecuencia de las infecciones es mas baja que la de los
alimentados con biberdn; esto se explica por los factores inmunoldgicos presentes
en la leche materna. Yersinia enterocolitica afecta en forma tipica a nifios en el
primer afo de vida y Aeromonas lo hace antes que cumplan cinco afios. En el
prematuro y el RN con deficiencia inmunolégica son mas frecuentes las infecciones

por Pseudomonas y Proteus. (Martinez 2017).

Sexo

No existe predominio aparente en ningun sexo.

Estado nutricional



Los nifios desnutridos son mas propensos a padecer problemas diarreicos, el
cuadro es mas intenso y recurre con mayor frecuencia. Aunque los nifios que viven
en condiciones socioecondmicas bajas adquieren inmunidad por la exposicion
repetida a estas infecciones, también corren mayor riesgo por la contaminacion
masiva del agua y los alimentos. Existe, en términos generales, una relacion directa

entre la desnutricidon y la morbimortalidad por diarrea aguda. (Martinez 2017).

Habitos y costumbres

Los niflos pequenos son alimentados con leche de vaca y derivados de ésta, los
cuales constituyen un excelente medio de cultivo. También la actividad propia de
esta etapa de la vida hace que la enfermedad diarreica se adquiera al llevarse a la

boca objetos contaminados. (Martinez 2017).

Ambiente

Su distribucién es mundial; se trata de una enfermedad endémica con elevaciones
epidémicas. Es mas frecuente en los paises tropicales y durante los meses de
primavera y verano (mayo, junio y julio). Influye en su incidencia la condicion
socioeconémica pobre, que propicia un ambiente desfavorable con habitacion
inadecuada, hacinamiento, malos habitos higiénicos, fecalismo al aire libre, poca
disponibilidad de agua y distribucion y abastecimiento inadecuado de ella. Otros
factores importantes son falta de aseo de las manos después de defecar y antes de
preparar o ingerir los alimentos; ingestion de alimentos no desinfectados, sobre todo
verduras regadas con aguas negras; inadecuada conservacion de los alimentos
preparados; consumo de alimentos contaminados por las moscas o por las manos
de los preparadores de alimentos; insuficiente control sanitario de los
manipuladores de alimentos; falta de aseo de las manos de las madres o del
personal de salud que maneja a niflos con problemas diarreicos, etc. El huésped y

reservorio principal es el hombre, pero también es importante el papel que juegan



los agentes intermediarios, ya sea como vectores o reservorio; hay que considerar
los animales domeésticos y los salvajes, los insectos y los mariscos. Asi, los niveles
culturales, econdmicos y sociales bajos influyen en extremo en la morbimortalidad
del problema. (Martinez 2017).

Factores de riesgo
Se han identificado las siguientes relaciones:

La incidencia de enfermedad diarreica aumenta si existen episodios previos de
-infeccion intestinal; si el nino no ha sido amamantado; si no es cuidado por la
mama, si el cuidador (sea o no la propia madre) es mayor de 30 anos y si el agua
se almacena en recipientes no protegidos.

-Si el agua se almacena en recipientes no tapados, si no se suministra solucion de
rehidratacion oral (SRO) y si se diluye la leche para alimentar al paciente los
primeros tres dias de la enfermedad, la diarrea tendra una duraciéon mayor.

La probabilidad de deshidratarse es mayor cuando la etiologia se debe a vibriones,
si se retira el amamantamiento durante la enfermedad diarreica, y cuando se omite
el suministro de SRO. Asimismo, la deshidratacion es mas frecuente cuando la
diarrea se acompafa de vomito, la solucidn de rehidratacion se suministra en casa,
el aseo materno de las manos es deficiente y si reside a una distancia mayor de 3
km de la unidad médica mas préxima.

-A menor edad, mayor déficit nutricional y concurrencia de infeccion respiratoria,
mayor riesgo de hospitalizacion.

-Peso bajo al nacimiento, ausencia de amamantamiento, déficit nutricional y
hospitalizacion previa se relacionan con mayor riesgo de morir durante el episodio
diarreico.

-En los desnutridos deshidratados, el riesgo de morir es mayor en las nifas, en los
gue no han recibido lactancia materna y en aquellos cuya diarrea ha durado mas
dias.

Otros afecciones médicas que predisponen a diarrea por gérmenes especificos son:



C. difficile: Hospitalizacion y administracion de antibidticos.

Plesiomonas: Neoplasias o enfermedad hepatica.

Salmonella: Dismotilidad intestinal, desnutricion, aclorhidria, anemia hemolitica,
inmunosupresion y malaria.

Rotavirus: Hospitalizacion.

Giardia: Agammaglobulinemia, pancreatitis cronica, aclorhidria y fi brosis quistica.
Cryptosporidium: Inmunocompromiso, es mas comun en nifios pequenos
menores de 9 afos.

Se ha relacionado el riesgo bajo de enfermedad diarreica aguda con la provision de
agua intradomiciliaria y sanitario con agua corriente, al igual que la disposicién de
agua en recipientes tapados; existe un alto riesgo cuando el agua de consumo
doméstico no es transparente y cuando se ingieren alimentos de expendio
ambulante. (Martinez 2017).

PREVENCION PRIMARIA
Promocion de la salud Si se toma en cuenta que los organismos enteropatdégenos

son todos de origen intestinal y con transmision fecal-bucal, su prevencion
dependera de una serie de medidas higiénicas y sanitarias tendientes a mejorar las
condiciones del individuo, la familia y la sociedad, asi como a ayudar a las
autoridades de salud publica en sus programas de accion. Toda medida que
incremente el nivel de vida reduce la frecuencia de la diarrea; sin embargo, en el
saneamiento del medio reside una de las mejores armas para abatirla. El
saneamiento, aunado a los programas de educacion para la salud y a la mayor
oportunidad en la atencién médica, es la clave del éxito en la solucién de este
problema. Estas medidas higiénicas y sanitarias pueden resumirse en los siguientes
puntos: (Martinez 2017).

De tipo personal o individual: Lograr un aseo adecuado, mediante el lavado
frecuente de las manos, sobre todo antes de alimentarse y después de cada
defecacioén; esto tiene importancia fundamental para la madre que alimenta a sus

hijos o para las personas que la ayudan a alimentarlo (preparadores de alimentos),



asi como para el personal de salud responsable del cuidado y alimentacién de los
nifos enfermos en los hospitales.

-Evitar la defecacion al aire libre y practicarla en letrinas adecuadas.

-Construir y conservar el drenaje y alcantarillado en las poblaciones.

-Proteger y disponer de manera adecuada la basura, lo que disminuye o evita la
proliferacion de vectores.

-Vigilar las condiciones sanitarias del agua y los alimentos, sobre todo de la leche;
si ésta no se ha pasteurizado en forma adecuada y conservada en refrigeracion,
debera hervirse antes de ingerirla.

-Refrigerar y conservar la leche y los alimentos complementarios para evitar su
contaminacion y descomposicion.

-Estimular la creacion y desarrollo de viviendas adecuadas.

-Incrementar la educacion general y la educacion para la salud en el nifio y la familia.
-Incrementar el suministro de agua potable intradomiciliaria, piedra angular en la
lucha contra las infecciones intestinales.

-Orientar de manera adecuada al nifio y a su familia en lo que concierne a la
nutricion y la distribucion racional del ingreso econdmico familiar.

-Estimular y orientar la lactancia materna en los primeros meses de la vida.
(Martinez 2017).

Otras medidas de salud general y que corresponden a las autoridades
(municipales, estatales, federales y universitarias) son:

-Educacion especial a los médicos, estudiantes y enfermeras acerca de
enfermedades que son problema de salud publica, como es la diarrea aguda.
-Distribucién adecuada de los médicos.

-Disponibilidad de camas en hospitales.

-Programas de inmunizaciones.

-Nutricion adecuada.

-Control de los contactos de casos con enfermedad diarreica.

-Eliminacién de la flora y fauna nocivas.



-Educacion a la familia sobre la causa infecciosa de la diarrea.
Control sanitario de preparadores de alimentos, sean o no profesionales. (Martinez
2017).

PROTECCION ESPECIFICA
Inmunizaciones. Las vacunas preparadas con Vibrio cholerae entero,

administradas por via parenteral, confieren una proteccion variable de solo tres a
seis meses; por otro lado, las vacunas antitifoidicas parenterales disponibles no son
inocuas ni protectoras en su totalidad. Los esfuerzos que en la actualidad se
efectian para la preparacion de las vacunas se hallan entorpecidos por la
heterogeneidad antigénica de las cepas; sin embargo, se encuentran ya disponibles

las siguientes: (Martinez 2017).

Vacunas orales:

Vacuna contra rotavirus: hoy en dia se dispone de dos tipos de vacunas (Rotarix y
Rotateq Se recomienda aplicarla antes de los ocho meses de edad.

Vacunas contra fiebre tifoidea. Se recomiendan para individuos que viajan a paises
con incidencia elevada de la infeccién, personas en contacto con portadores de S.
typhi y trabajadores con exposicion frecuente a estos microorganismos. Se
encuentran disponibles vacunas con bacterias vivas atenuadas, de células muertas
completas y de polisacarido capsular.

Vacunas contra Shigella. Estan en desarrollo vacunas de E. coli modificadas que
expresan el antigeno 2a0 de S. flexneri; de una cepa de S. flexneri 2a con delecién
de genes; y de mutaciones de dos genes de virulencia.

Las vacunas contra E. coli enterotoxigénica y enteropatdégena continuan en estudio.
(Martinez 2017).

PERIODO PATOGENICO
ETAPA SUBCLINICA: fisiopatogenia



Los agentes infectantes, para producir diarrea, entran al aparato
gastrointestinal del nifo a través de:

-Alimentos, bebidas u objetos contaminados.

-Contacto con portadores asintomaticos.

-Contacto con enfermos.

-Fecalismo.

-Deyecciones de reservorios o contaminantes animales, para lo cual se necesita
que estén en cantidad y calidad adecuadas para producir enfermedad. (Martinez
2017).

Los gérmenes llegan al estbmago, donde por lo general no pueden desarrollarse
por la acidez existente; pasan luego al duodeno y yeyuno, en los que se multiplican
con rapidez; ya en el intestino pueden producir la enfermedad por cuatro

mecanismos principales: (Martinez 2017).

Invasion de la mucosa intestinal. Escherichia coliinvasora, Shigella y los rotavirus
limitan su penetracion a los células epiteliales, mientras que Salmonella,
Campylobacter, Yersinia y Entamoeba histolytica invaden planos mas profundos,
hasta la submucosa. Los microorganismos se adhieren a la pared intestinal y se
multiplican; en una segunda etapa producen la lesidon de la mucosa. Los cambios
locales que se producen son edema, hemorragia, infiltracion leucocitaria de la
mucosa o la submucosa, descamacion, exudado inflamatorio, necrosis, ulceracion,
obstruccion de capilares y necrosis arteriolar fibrinoide. Estas alteraciones se
encuentran con frecuencia e intensidad variables segun sea el agente etioldgico.
Los virus, una vez que se replican en el epitelio mucoso, infectan y destruyen a los
enterocitos y provocan produccion y migracion de células inmaduras; esto causa
cifras reducidas de disacaridasas, disminucion de la superficie de absorcion del
intestino y alteracién en el mecanismo de transporte de iones. Las salmonelas
pueden penetrar hasta la submucosa sin lesionar la mucosa e inducen una
respuesta inflamatoria que estimula la produccion de prostaglandinas, lo que a su

vez incrementa la actividad de la adenilciclasa y desencadena diarrea.



Produccion de enterotoxinas. Escherichia coli toxigénica (toxina termoestable,
termolabil y citotoxina), Vibrio cholerae, Clostridium difficile (citotoxina) y
Staphylococcus aureus (enterotoxina), asi como algunas cepas de Proteus,
Klebsiella y Pseudomonas, una vez que se adhieren a la mucosa intestinal mediante
el llamado factor de colonizacion, constituido por una proteina localizada en la
superficie de la bacteria, inician la elaboracion de toxinas; estos productos ocupan
receptores especificos en la membrana de las células de la mucosa y aumentan la
actividad de la adenilciclasa. Esta enzima provoca acumulacién de monofosfato
ciclico de adenosina (AMP ciclico), el cual produce inhibicion de la absorcion de
sodio con incremento de la secrecion de cloruros, bicarbonato, potasio y agua hacia

la luz intestinal. (Martinez 2017).

Elaboracion de citotoxinas. Otro mecanismo importante de infeccién es la
produccion de citotoxinas que causan dafo celular, inflamacién y secrecion
intestinal aumentada, tal vez por inhibicion de la sintesis de proteinas y participacion
de adenilciclasa, guanilciclasa o algunos otros segundos mensajeros. La Shigella
(toxina Shiga) y el C. difficile son ejemplos tipicos de este mecanismo. (Martinez
2017).

Adherencia. Las cepas enteroadherentes de E. coli se fijan en las células epiteliales
del intestino, producen indentacién de la mucosa, disolucién del glucocalix y
aplanamiento de las microvellosidades. También dafan el borde en cepillo y

disminuyen la superficie de absorcion. (Martinez 2017).

Los parasitos causan diarrea por uno o mas de los siguientes mecanismos:
-Barrera mecanica a la absorcion.

-Lesion directa de la mucosa y recambio celular acelerado.

-Liberacion de exotoxinas.

-Generacion de respuesta inmunoldgica del huésped.

-Alteracion de la motilidad. (Martinez 2017).



Los fendmenos ulcerativos e inflamatorios provocados por los agentes infecciosos
y el aumento del liquido en la luz intestinal producen distension, hipermotilidad y
tenesmo, cuatro procesos causantes de la diarrea:

-Interrupcién de los mecanismos de transporte de la mucosa intestinal.

-Trastornos de la permeabilidad intestinal.

-Presencia en la luz intestinal de sustancias osmoticas activas no absorbidas.

.Motilidad intestinal anormal. (Martinez 2017).

La duracion de esta etapa subclinica (periodo de incubacion) puede ser de horas,
como en las infecciones por virus, hasta dias, como sucede en las bacterianas. Por

lo general es de uno a cuatro dias. (Martinez 2017).

ETAPA CLINICA
Se deben considerar los sintomas y signos, las complicaciones y el diagndstico

diferencial. (Martinez 2017).

Sintomas y signos

Los datos clinicos de la diarrea aguda son de dos tipos:

-Generales o sistémicos: consisten en fiebre, anorexia, astenia y pérdida de peso,
ademas de sintomas y signos que se presentan cuando hay complicaciones, como
la deshidrataciéon y las alteraciones de otros o&rganos, y sistemas como
convulsiones, oliguria o anuria, etc.

-Propios del aparato gastrointestinal: se manifiestan por nausea, vémito, célicos
y aumento brusco del numero de las evacuaciones y su contenido liquido; puede
haber moco y sangre en las heces y acompafnarse de tenesmo. Este grupo de
sintomas y signos tendra ciertas caracteristicas, segun sea el germen causal.
(Martinez 2017).

Aspectos clinicos:

Rotavirus. Su periodo de incubacién es de uno a siete dias (en general menor de

48 h); son de tipo endémico-epidémico, tienen distribucién mundial y afectan en



general a RN y nifios menores de cinco afios. A menudo inician con vomito que
puede preceder a la diarrea; aparece fiebre en 30 a 50% de los pacientes, las heces
no son fétidas, contienen moco en 25% de los casos y rara vez se acompanan de

sangre. Tienen un curso natural de cuatro a siete dias. (Martinez 2017).

Escherichia coli. El periodo de incubacion de las cepas toxigénicas es de 18 h a
12 dias; afecta a todas las edades, pero su frecuencia es mayor en los RN y
lactantes menores. Produce diarrea liquida, frecuente, fétida, sin sangre y
acompafada de vémito; la fiebre puede no ser elevada, el estado general esta
afectado, en forma moderada, y en ocasiones se complica con desequilibrio
hidroelectrolitico. Su curso natural es de cinco a 10 dias. Las cepas invasoras se
incuban en 12 a 36 h y se manifiestan por diarrea mucosanguinolenta. En la mayoria
de los pacientes se presenta fiebre elevada, continua y coexisten dolor abdominal y
vomito. Se afecta el estado general en forma notoria y su curso natural es también
de cinco a 10 dias. (Martinez 2017).

Shigella. En México, la enfermedad es efecto con mas frecuencia de S. fl exneri;
afecta a todas las edades, pero predomina entre uno y cuatro anos y es excepcional
antes de los seis meses. El periodo de incubacion es de dos a cuatro dias; la
enfermedad se caracteriza por un sindrome disentérico con evacuaciones
numerosas (cinco a 30 en 24 h), escasas, mucosanguinolentas y casi siempre
acompanadas de tenesmo. Hay fiebre y el vomito es irregular, debido a la

produccion de neurotoxinas, puede acompafarse de letargo, convulsiones y signos



neurolégicos. El cuadro tiende a autolimitarse en un lapso entre dos y 15 dias.
(Martinez 2017).

Salmonella. Afecta en principio a los lactantes; su periodo de incubacion es de ocho
a 24 h. El vémito suele ser predominante; las evacuaciones son liquidas, con moco,
con o sin sangre. Su duracion es de tres a 10 dias, pero en ocasiones puede

prolongarse hasta 15. (Martinez 2017).

Yersinia enterocolitica. Ataca a niflos menores de cuatro afios; su transmision es
por contacto con animales domésticos e ingestion de alimentos contaminados. Es
mas frecuente en los varones; su periodo de incubacién es de cuatro a 10 dias. Se
manifiesta por fiebre continua de 38.5 a 40 °C, voémito, dolor abdominal y
evacuaciones mucosas, algunas veces con sangre. En ciertos pacientes se
presenta diarrea liquida profusa, puede ocasionar adenitis mesentérica y

confundirse con apendicitis. (Martinez 2017).

Entamoeba histolytica. La forma clinica diarreica disentérica afecta tanto a nifos
como a adultos, con predominio en los nifos; su periodo de incubacion es variable.
La mayor parte de los casos s6lo presenta diarrea con moco y sangre y algunos sin
elementos anormales. Cursa por lo general sin fiebre, aunque ésta puede

presentarse en el lactante. (Martinez 2017).

Giardia lamblia. Ataca a cualquier edad; la parasitosis masiva, sobre todo en nifios
pequefios y desnutridos, se manifiesta por una enfermedad aguda, de comienzo
subito, con diarrea acuosa, sin moco ni sangre, fétida y acompafada de flatulencia,

distension abdominal, ndusea y anorexia. (Martinez 2017).

Complicaciones médicas:

-Deshidrataciéon de gravedad variable, choque hipovolémico, acidosis metabdlica

y alteraciones ionicas inespecificas, como hipopotasemia, hipocalcemia o



hipomagnesemia. (Martinez 2017).
-Infeccién generalizada hacia otros 6rganos y sistemas (con regularidad en RN
y lactantes menores): meningoencefalitis, bronconeumonia, otitis, celulitis y

abscesos en los sitios de venopuncion y venodiseccion. (Martinez 2017).

-Renales. Son consecuencia de la deshidratacion y la hipovolemia por disminucién
de la perfusion renal o secundarios a la invasién del parénquima renal por bacterias
entéricas que producen nefritis intersticial (rifidn séptico). También pueden resultar

del sindrome de coagulacion intravascular diseminada. (Martinez 2017).

-Hematologicas. Puede haber anemia por infeccién o deficiente absorcién de
nutrientes e hipoprotrombinemia, sobre todo en pacientes que tienden a la
cronicidad. (Martinez 2017).

-ileo paralitico. Se relaciona con hipoxia del intestino e hipopotasemia. Se
sospecha cuando existe meteorismo y suboclusion intestinal; en la radiografia del

abdomen hay dilatacion intestinal. (Martinez 2017).

-Intolerancia a azucares. Debe suponerse cuando, después de administrarle
leche, el paciente presenta vomito, aumento de las evacuaciones, eritema gluteo y
distension abdominal. Se demuestra con la acidez de las evacuaciones y la
presencia de azucares reductores medidos con tabletas y tiras reactivas. (Martinez
2017).

-Neumatosis intestinal. Es una complicacién que se relaciona a menudo con ileo
paralitico, intolerancia a azucares e infeccion bacteriana. El mecanismo de
produccion afecta a la mucosa y hay distension intestinal por sobreproduccion de
gas. Debe pensarse en ella cuando se encuentre distensién abdominal grave y se
comprueba al observar en la radiografia simple del abdomen las imagenes de “doble

contorno” o en “anillo”. Predomina en menores de un ano y es mas comun



la localizacion coldnica. Su prondstico, aunque es malo, ha mejorado con la

alimentacion intravenosa, la evolucién es de siete a ocho dias. (Martinez 2017).

-Enterocolitis necrosante. Es predominante en RN de pretérmino de riesgo alto, a
menudo con sufrimiento fetal o hipoxia neonatal. Se manifiesta por evacuaciones
mucosanguinolentas y distension abdominal que expresan la necrosis del intestino.
La neumatosis intestinal es muy frecuente; su presencia confirma el diagndstico; en
ocasiones se observa neumatosis hepatica (neumohepatograma), que representa
con probabilidad el paso del gas hacia la circulacion porta y constituye un factor de

mal prondstico. (Martinez 2017).

Complicaciones quirurgicas:

-Perforacion intestinal. Es la mas comun y resulta de lesion progresiva de la pared
intestinal. Intervienen en su patogenia la invasion y dafo gradual de las capas
intestinales por el germen, con adicion de alteraciones circulatorias a nivel capilar
resultantes de hipovolemia, acidosis, toxinas, etc. El tiempo que puede tomar el
proceso hasta llegar a la perforacion es variable y se relaciona con el agente causal
y las caracteristicas propias del huésped, como son edad, estado nutricio, etc.; es
importante establecer el diagndstico diferencial con un ileo metabdlico; si no se
observa mejoria a pesar de un tratamiento adecuado, si persiste leucocitosis con
neutrofilia y se agrega resistencia muscular abdominal, debe indicarse una
exploracion quirdrgica. Cuando se diagnostica la perforacién por la comprobacion
radiolégica de aire subdiafragmatico, se reduce la posibilidad de supervivencia.
(Martinez 2017).

-Peritonitis. Se acompana de fiebre elevada, excepto en los RN; el dolor abdominal
es difuso y se exacerba con los movimientos; el vomito es prolongado y de material
verdoso que al final se vuelve fétido, el estrefiimiento es marcado, a menos que la
peritonitis esté localizada, en cuyo caso se pueden expulsar pequefas

evacuaciones diarreicas; se presentan también inquietud, pulso rapido y



respiraciones superficiales y estertorosas, hay hipersensibilidad abdominal difusa
con resistencia muscular y rebote. Cuando se afecta el peritoneo pélvico, el tacto
rectal es muy doloroso. Los datos radiologicos son opacidad difusa del abdomen,
engrosamiento de las paredes intestinales y niveles hidroaéreos (signo de la
escalera). (Martinez 2017).

-Infarto intestinal. Consiste en la necrosis hemorragica de la pared del intestino y
es secundario a un fenémeno de coagulacion intravascular localizada o diseminada.
El cuadro clinico se asemeja al de una oclusién intestinal pero hay ademas
hemorragia del tubo digestivo. Puede confundirse con diverticulitis, invaginacion
intestinal o colitis amibiana. En la radiografia simple del abdomen se reconocen
signos de oclusion intestinal y la presencia de un asa dilatada y edematosa. Puede

haber también neumatosis intestinal. (Martinez 2017).

-Invaginacion intestinal. Es una complicacion poco frecuente de la diarrea aguda
y consiste en la introduccién de un segmento intestinal, se manifiesta como un
cuadro doloroso intermitente y oclusion intestinal. Presenta evacuaciones
mucosanguinolentas como “gelatina de grosella” y se palpa en el abdomen una
tumoracién alargada en forma de “chorizo o morcilla”. Si estda muy avanzada, puede
palparse por tacto rectal, con la sensacién de un cuello uterino. Los signos
radiolégicos son distension intestinal y detencién de la columna de aire; en el colon
con enema baritada, ademas de la suspension del paso del medio de contraste, se
identifica la imagen de “hongo”. (Martinez 2017).

Prondstico

Esta determinado por factores como la edad, el estado nutricio, la gravedad del
cuadro, la oportunidad del diagndstico y el tratamiento y, sobre todo, por la
existencia de complicaciones y el tipo de éstas.

La muerte sobreviene en general por deshidratacidon profunda, acidosis metabdlica

grave, sepsis, choque séptico o hipovolémico, insuficiencia renal o trastornos



neurologicos. La letalidad varia entre 10 y 20% de los casos que ameritan

hospitalizacion. (Martinez 2017).

Diagnéstico diferencial
Debe establecerse con causas no infecciosas; se mencionan las principales:

-Administracion inadecuada de alimentos o dietas. Puede producirse diarrea
porque la alimentacidn sea inadecuada en cantidad, calidad o técnica de
administracién. En general, se produce porque las madres no poseen una cultura
dietética apropiada y tratan de sobrealimentar al nifio con alimentos
desproporcionados en nutrientes, en general, hidratos de carbono y grasas. Son
diarreas sin moco, algunas veces fétidas o fermentadas, no se acompafian con
fiebre y su tratamiento requiere revision y equilibrio dietético de acuerdo con la edad
del nifio. (Martinez 2017).

-Alergia intestinal. Sobre todo a la caseina de la leche de vaca o de la madre. A
menudo existen antecedentes personales y familiares de padecimientos alérgicos y
son mas frecuentes en las primeras semanas de la vida. Las evacuaciones pueden
tener moco y sangre, suelen acompanarse de dolor abdominal y vomito y en
ocasiones de dermatosis, su tratamiento consiste en suministrar productos sin

caseina, como el alimento de soya. (Martinez 2017).

-Sindromes de malabsorcion. Pueden ser deficiencias congénitas o adquiridas de
disacaridasas, malabsorcién congénita o adquirida de monosacaridos, deficiencia
de enterocinasa, intolerancia a la proteina de soya, sindrome de Wiscott-Aldrich,
mucoviscidosis, sindrome de intestino corto, hipomagnesemia primaria,
malabsorcién de vitamina B12, enfermedad celiaca y aclorhidria congénita. También
pueden ser alteraciones endocrinas como la enfermedad de Addison,
hipertiroidismo y tumores de la cresta neural; por ultimo: acrodermatitis enteropatica
y enteropatia perdedora de proteinas; todos estos cuadros se caracterizan por
diarrea intermitente o continua, casi siempre desde el nacimiento. Algunas veces

hay antecedentes hereditarios o familiares de la enfermedad .



tienden a producir desnutricion. (Martinez 2017).

PREVENCION SECUNDARIA

Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno es fundamental la atencién médica
oportuna para limitar el curso y la evolucibn de la enfermedad y, como
consecuencia, evitar las complicaciones, las secuelas o la muerte. Esto se realiza a
través del conocimiento de la evolucién natural y social de la enfermedad en sus
aspectos del agente, huésped y ambiente, y la aparicion de las primeras
manifestaciones clinicas: fiebre, vémito y diarrea. El diagnostico del sindrome
diarreico debe ser integral: etioldgico, fisiopatologico y nosoldgico; ademas, se
deben tener en cuenta las repercusiones metabdlicas y las complicaciones.
(Martinez 2017).

Diagnéstico etiolégico

-Enfermedad viral. Identificacion del virus por microscopia electronica e
inmunomicroscopia, o bien por cultivo. Deteccidn del antigeno viral mediante fijacion
de complemento, inmunofluorescencia indirecta, contrainmunoelectroforesis,
electroforesis del RNA viral, radioinmunoanalisis y estudio inmunoenzimatico
(ELISA). Demostracion de anticuerpos especificos por neutralizacion,
inmunomicroscopia, contrainmunoelectroforesis, fijacibn de complemento,
inhibicién de la hemaglutinacion y ELISA. La citologia fecal es negativa y en sangre
se produce leucopenia con linfocitosis o neutropenia. (Martinez 2017).

-Enfermedad bacteriana. Identificacion de las bacterias por coprocultivo, técnicas
seroldgicas y bioquimicas. Ha sido motivo de preocupacion encontrar variables
clinicas o de diagnostico rapido para identificar a aquellos pacientes con diarrea

bacteriana por las implicaciones terapéuticas que tiene; las investigaciones no han



sido consistentes con sus resultados. La citologia fecal puede orientar hacia la
presencia de una bacteria enteroinvasora cuando se encuentran abundantes
leucocitos polimorfonucleares. La Bh muestra leucocitosis con neutrofilia y
bandemia, excepto en la salmonelosis, en la que puede haber leucopenia. (Martinez
2017).

-Enfermedades parasitarias. Entamoeba histolytica se identifica mediante estudio
directo de la materia fecal, por contraste de fase, de preferencia tomada de las
lesiones por medio de proctosigmoidoscopia, coproparasitoscopico seriado y
cultivo, y demostracion de anticuerpos especificos por reacciones de floculacion,
contrainmunoelectroforesis, inhibicion de la hemaglutinacién y fluorescencia. La Bh
puede mostrar anemia, leucocitosis y neutrofilia. Giardia lamblia se busca mediante
coproparasitoscopico por concentraciéon y en fresco, por estudio del liquido
duodenal obtenido con capsula de Beal o por aspiracion directa con sonda; la
biopsia duodenal sirve para Trichomonas y Balantidium coli, por

coproparasitoscopia y cultivo en medios especiales. (Martinez 2017).

-Enfermedades micéticas. Se diagnostican por demostracién de levaduras en el

estudio directo del frotis o por cultivo especifico para hongos. (Martinez 2017).

Diagnéstico fisiopatolégico y nosolégico

Guarda relacion con el cuadro clinico, asi como con las complicaciones: para la
deshidratacion y la acidosis metabdlica, las determinaciones de pH, CO2 , sodio,
potasio, cloro, calcio y magnesio; para la insuficiencia renal, urea, creatinina,
densidad urinaria, relaciones U/P de urea, creatinina y osmolaridad, y fraccion
excretada de sodio; para diseminacion séptica, hemocultivo, mielocultivo, urocultivo
y cultivo del LCR. Si se sospechan complicaciones abdominales, se efectua estudio

radiografico del abdomen, etc. (Martinez 2017).



Tratamiento etiolégico

-Enfermedad viral. No hay tratamiento especifico. (Martinez 2017).

-Enfermedad bacteriana. Los antibiéticos sélo son utiles en algunas enfermedades

diarreicas producidas por bacterias. Tienen valor terapéutico comprobado en los
siguientes casos: Para Shigella y E. coli enteroinvasiva:

-trimetoprim con sulfametoxazol (TMP-SMX), 5 y 25 mg orales/ kg/dia repartidos
c/12 h, por cinco dias, o ampicilina, 25 mg orales/kg/dia repartidos c/6 h por cinco
dias.

-Para E. coli enterotoxigénica: TMP-SMX a la dosis ya descrita por tres dias. Para
colitis seudomembranosa por C. diffi cile: vancomicina, 20 mg/kg/dia repartidos
cada 6 h por siete dias, o metronidazol, 20 mg orales/kg/dia repartidos cada 8 h por
siete dias.

-Son de efecto benéfico dudoso o desconocido: para C. jejuni, eritromicina, 30 mg
orales/kg/dia repartidos cada 8 h, por cinco a siete dias.

-Eenterocolitica y E. coli enterohemorragica, TMP-SMX en dosis y via ya

comentadas, por tres a cinco dias. (Martinez 2017).

-Enfermedad parasitaria.

-Para E. histolityca, metronidazol, 30 mg orales/kg/dia repartidos c/8 h por cinco a
10 dias, o dehidroemetina (casos graves), 1.5 mg/kg/dia cada 24 h IM por cinco
dias.

-Para G. lamblia: metronidazol, 15 mg orales/kg/dia repartidos cada 8 h. por siete
dias, o furazolidona, 6 mg/kg/dia repartidos cada 6 h por siete dias.

- Para T. hominis y B. coli, metronidazol a la misma dosis que para G. lamblia.
(Martinez 2017).

-Enfermedad por hongos.
-Para C. albicans, nistatina, 200,000 a 400,000 U/dia repartidas cada 8 h orales
hasta dos a tres dias después de la desaparicion de los sintomas. (Martinez




2017).

-Prevencion de la deshidratacion.

La prevencion de la deshidratacion es uno de los aspectos mas importantes en el
manejo integral de la diarrea aguda. En este sentido, la hidratacion oral se considera

uno de los avances terapéuticos mas relevantes. (Martinez 2017).

-Tratamiento dietético

El abordaje dietético en los niflos que padecen diarrea es aun controvertido y las
posturas son diversas, desde aquellas que promueven el mantenimiento de una
alimentaciéon normal durante la enfermedad hasta las que recomiendan su
reduccion significativa en la etapa aguda, con sobrealimentacion en la
convalecencia.

Los argumentos para la primera postura se basan en la capacidad intestinal para la
absorcion de nutrimentos, incluso en presencia de inflamacion intestinal, y en la
reduccion del déficit nutricional consecutivo a la enfermedad.

La segunda sustenta que algunas dietas pueden agravar la diarrea de ciertos
pacientes y que la sobrealimentacion en la convalecencia restaura el buen estado
nutricio. (Martinez 2017).

Recomendaciones siguientes:
-Si hay vomito conviene un periodo corto de ayuno, no mayor de 4 h, durante el cual
se suministra en forma exclusiva la solucién con sales de rehidratacion oral.

(Martinez 2017).

-Cuando un nifio es amamantado, la alimentacion debe continuarse. (Martinez
2017).



-Si recibe alimentacion con leche industrializada y la diarrea no es grave, puede
mantenerse, y en caso de que la diarrea se agrave, optar por diluir o suspender la

férmula, segun sea el caso. (Martinez 2017).

-Cuando se comprueba intolerancia a la lactosa, se prescriben férmulas sin este
carbohidrato, de las cuales existen diversas marcas en el comercio, o bien se
sustituye la leche por formulas a 8 a 12% preparadas con harina de soya (se dispone
de diversos productos desodorizados para su mejor aceptacion y algunos
adicionados con polimeros de glucosa para suplir la sacarosa). En ausencia de esta

complicacion, no esta justificado su uso. (Martinez 2017).

-Si hay intolerancia a lactosa y las formulas con harina de soya, pueden emplearse
preparados mas simples pero bien equilibrados, compuestos por glucosa, aceite de
maiz y caseina, o dietas elementales producidas con aminoéacidos. Estos deben

prescribirse y vigilarse por personal especializado. (Martinez 2017).

-Si fallan los recursos anteriores, queda por ultimo la nutricion parenteral total, que
por fortuna no se requiere con mucha frecuencia. Con referencia a la alimentacion
durante el episodio diarreico, la Norma Oficial Mexicana recomienda continuar la
alimentacién habitual y la lactancia materna en tetadas mas cortas, pero mas
frecuentes; evitar la introduccién en este lapso de nuevos alimentos; y estimular al
paciente a comer todo lo que quiera. Se exhorta a aumentar los liquidos (agua, té,
agua preparada con frutas frescas, sopas, caldos, yogur y atoles de maiz o arroz) y
ofrecer SRO, Vida Suero Oral. En relacion con el suministro de atoles de cereal.
-Hubo reduccion de 37% del gasto fecal con la solucion de cereal de maiz y de 46%
con la de arroz suministradas en concentracion de 5% durante un lapso de 2 h en
cantidad de 50 mL/kg. (Martinez 2017)

Tratamiento sintomatico.

Estos medicamentos pueden dividirse en cuatro grupos:



-Modificadores del peristaltismo: entre los que se encuentran la atropina y sus
derivados, el difenoxilato y la loperamida. Su mecanismo de accién es la produccién
de contracciones segmentarias del intestino y son rapidos. Pueden también inhibir
la secrecion intestinal de liquidos y electrélitos. Su uso puede resultar peligroso por
los efectos colaterales que producen (sequedad de mucosas, fiebre, somnolencia y
taquicardia) y por empeorar el curso clinico de la shigelosis y la colitis
seudomembranosa. Ademas, el difenoxilato se ha relacionado con depresién

respiratoria y coma. (Martinez 2017).

-Adsorbentes: el caolin, la pectina y la atapulgita activada son quiza los farmacos

empleados con mas frecuencia; su administracion busca la absorcion de toxinas y
liquidos y con esto mejorar la diarrea; sin embargo, no se cuenta con evidencia que
apoye su utilidad y si pueden tener los efectos deletéreos de adsorcion de nutrientes

y medicamentos. (Martinez 2017).

-Modificadores de la secrecion intestinal: el subsalicilato de bismuto ha mostrado

efectividad para el control de la “diarrea del viajero”; no obstante, presenta

problemas en relacion con la absorcién de salicilato y bismuto. (Martinez 2017).

-Probidticos, prebidticos y simbidticos: son recursos terapéuticos que ayudan a la

prevencion de la diarrea relacionada con antibidticos y la diarrea infantil; reducen la
duracion de la enfermedad en los nifios, tanto la causada por rotavirus como por
otros agentes, y disminuyen el periodo de eliminacién fecal de los virus; asimismo,
son de utilidad como terapéutica en la infeccion recurrente por C. difficile. Los
primeros han sido mas estudiados. En una revision sistematica, sélo los lactobacilos
GG mostraron un efecto consistente, aunque otras cepas también pueden ser
efectivas; en un metaanalisis en el que de 26 estudios sélo nueve cumplieron los
criterios de aleatorizacion y control con placebo, los tratados con Lactobacillus
acortaron su evolucion en 0.7 dias (intervalo de confianza 0.3 a 1.2 dias) y en 1.6

evacuaciones al segundo dia (intervalo de confianza 0.7 a 2.6



evacuaciones). Como tal, con excepcion de los probidticos, ninguno de los
medicamentos descritos en este apartado son recomendables para el tratamiento
de la diarrea aguda, sobre todo en nifios menores de tres afos, en quienes pueden

resultar incluso peligrosos. (Martinez 2017)

Limitacion del daio

Tratamiento de las complicaciones

-Deshidratacién. Si no hay vomito o estado de choque, se puede emplear la

rehidratacion oral. Segun sea el resultado, se repetira el esquema, se administraran
soluciones parenterales o se continuara con la fase de mantenimiento, que es en
todo semejante a la mencionada para la prevencion de la deshidratacion.

-Si se requiere administracion intravenosa de soluciones y la deshidratacion es
grave, se infundira solucion salina isotonica o solucion de Hartman, a razén de 50
mL/kg en la primera hora, y se continuara con 25 mL/kg la segunda hora; este mismo
volumen se repite la tercera hora (Plan C de la Norma Ofi cial Mexicana); se valora

el suministro de SRO antes de terminar este ultimo periodo. (Martinez 2017)

-Acidosis metabdlica grave. Se corregira con solucion de bicarbonato de sodio,

suministrando en forma empirica 3 a 5 mEg/kg/dia, o bien la cantidad requerida

segun sea el déficit de CO2 total o el célculo por exceso de base. (Martinez 2017).

-Hipopotasemia. Cuando se ha logrado una buena uresis, se agregara cloruro de

potasio a las soluciones IV para proporcionar 3 a 6 mEq/kg/dia. (Martinez 2017).

-Hipocalcemia. Agregar a las soluciones 100 a 200 mg/ kg/dia de gluconato de
calcio (1 a 2 mL/kg/dia de una solucién al 10%). (Martinez 2017).




-Sepsis. Antimicrobianos, de acuerdo con el agente causal. (Martinez 2017).

-Insuficiencia renal. Restriccién de liquidos, sodio y potasio; didlisis peritoneal o

hemodialisis, de acuerdo con el caso. (Martinez 2017).

Complicaciones quirurgicas. Correccion de la deshidratacion y el desequilibrio
electrolitico, administracién de antimicrobianos y tratamiento quirurgico. (Martinez
2017).

Se debe tener como base el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno y
adecuado para evitar complicaciones, tanto locales como sistémicas. Es muy
importante el uso juicioso de antibidticos, sintomaticos, liquidos y electrdlitos, etc.,
asi como la instalacion de medidas dietéticas adecuadas para evitar la desnutricion.
Esta complicacion constituye la secuela mas importante de la diarrea, sobre todo
cuando se prolonga o se repite. Las secuelas disminuyen o se evitan con un

diagndstico oportuno y tratandolas de manera adecuada. (Martinez 2017)

PREVENCION TERCIARIA

Rehabilitaciéon

Estas medidas van dirigidas a lograr la recuperacion fisica, psicoldgica y social de
un nifio que ha padecido diarrea infecciosa, que desarroll6 complicaciones y dejo
secuelas. En el aspecto fisico, la medida mas importante es el manejo de la
desnutricion, por medio de la educacion nutricional y el aporte econémico-cultural
adecuado para el nifio y la familia.

También deberan evitarse las manifestaciones pluricarenciales, los trastornos
neurolégicos, los sindromes de disfuncion cerebral (problemas de aprendizaje y
conducta) y las infecciones renales.

Por ultimo, prevenir las complicaciones quirurgicas y las bridas posoperatorias.

En el aspecto psicolégico se requiere apoyo moral para la familia y el enfermo
convaleciente, para que reconozcan el origen de la enfermedad, las complicaciones

de ésta y la forma de prevenirla. En lo social, ayudara integrar al



nifo dentro de la familia y a ésta en la comunidad, y sobre todo entender que los
medios de educacion higiénica son los mas importantes para prevenir la repeticion
de la diarrea. (Martinez 2017)

NIVELES DE PREVENCION

-Primario. Es responsabilidad del médico general o familiar conocer los factores de
riesgo y promover la salud de la comunidad, tanto en lo individual como en lo familiar
y colectivo; diagnosticar las diarreas infecciosas y ofrecerles un tratamiento
oportuno; prevenir la deshidratacion mediante la administracion de SRO desde el
momento en que se diagnostica la enfermedad diarreica; conducir al nifio que tiene

diarrea grave al pediatra para su manejo.

-Secundario. Ademas de las acciones del nivel primario, corresponde al pediatra
diagnosticar y tratar de manera eficiente las complicaciones médicas y referir al
enfermo en caso necesario al tercer nivel de atencién (nefrélogo pediatra, cirujano
pediatra, etc.).

-Terciario. En este nivel deben tratarse en forma eficaz los casos complicados que
requieren una mayor tecnologia para su resolucion y lograr su rehabilitacidn.
(Martinez 2017)

Datos de alarma

-Ingesta de pocos liquidos y alimentos.

-Mas de tres evacuaciones liquidas y abundantes por hora.
-Fiebre por mas de tres dias.

-Vémitos frecuentes (verde o amarillo) mas de tres veces por hora.
-Sangre en las evacuaciones.

-Irritabilidad.

-Convulsiones.

-Suefio prolongado. (Gobierno de México 2018).



Signos de deshidratacion

Los signos de deshidratacién en nifios incluyen boca y labios secos, llanto sin
lagrimas, ojos hundidos, orinar menos de lo habitual y, en bebés, una fontanela
hundida (punto blando en la parte superior de la cabeza). Otros sintomas pueden
ser irritabilidad, somnolencia, pérdida de peso y piel seca. (Anexo figura 1)
(Nutripediatria 2020).

Vida suero oral.

-Prepara y utilizalo adecuadamente (Anexo figura 2) (Gobierno de México 2018).
-ABC del manejo en el hogar

-Existen tres reglas basicas que se deben poner en practica desde el momento en
el que inicia la diarrea, se les conoce como el ABC del manejo en el hogar: (Anexo

figura 3) (Gobierno de México 2018).

-Plan de hidratacion (Anexo figura 4) (OMS 2016).



Conclusion

La enfermedad diarreica aguda continua siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco anos, especialmente en
contextos de bajos recursos y condiciones sanitarias deficientes.

A lo largo de este estudio se ha evidenciado que factores como el acceso limitado
a agua potable, la inadecuada higiene, la falta de educacién sanitaria en los
cuidadores y la desnutricién, incrementan significativamente el riesgo de presentar
episodios diarreicos en esta poblacion vulnerable.

Asimismo, los resultados obtenidos permiten afirmar que las estrategias de
prevencion, tales como la promocion de la lactancia materna exclusiva, el lavado de
manos, la vacunacioén (particularmente contra rotavirus) y el uso adecuado de sales
de rehidratacion oral, son fundamentales para reducir la incidencia y complicaciones
asociadas a esta enfermedad.

Es imprescindible fortalecer los programas de salud publica orientados a la
prevencion, deteccién temprana y tratamiento oportuno de la enfermedad diarreica,
asi como fomentar la participacién activa de la comunidad y de los profesionales de
salud en la educacién y sensibilizacion sobre practicas saludables. Solo mediante
un enfoque integral y sostenido sera posible disminuir el impacto de esta patologia
y mejorar la calidad de vida de los nifios menores de cinco afios.

Para terminar se concluye el protocolo, cumpliendo con los objetivos de comprender
la importancia de la morbimortalidad de enfermedades diarreicas en nifos
pediatricos, verificando los factores de riesgo para tener cuadro oportuno de los
cuidados, y la importancia de la inmunizaciéon en nifos, ya que esto evita las

complicaciones cuando se lleva un cuidado y tratamiento oportuno.
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-Figura 3
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B EBIDAS ABUNDANTES

+ Dale su leche usual y Vida Suero Oral.

+ Si es mayor de 6 meses y ya toma otros alimentos, dale:
Atoles de arroz o malz, sopas, caldos, aguas de frutas frescas con poca
aztcar y Vida Suero Oral. Evita jugos, bebidas deportivas, refrescos,
miel y piloncillo.

Para reponer la deshidratacién dale Vida Suero Oral:

Si es menor de un ano de edad: minimo media taza (75 ml), despacio
y a cucharaditas, después de cada evacuacién o vomito.

Si es mayor de un ano: una taza (150 ml), despacio y a cucharaditas,
después de cada evacuacién o vémito.

Si tu hija o hijo vomita, espera 10 minutos y ofrece de nuevo, pero
mas despacio que la vez anterior.

Recuerda: la mayoria de las diarreas son causadas por virus y no es necesario
dar medicamentos, a menos que tu médico lo indique. {
No le des medicinas por tu propia cuenta.

BT\

www.salud.gob.mx « www.censia.salud.gob.mx

SALUD

SECRAETARIA DE SAUD

Este programa es pdblico, ajeno a csalquier partido politico. Queda prohbido el uso para fines di alas en o progi
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Enfermedades Diarreicas En
Y O Ninos Menores De 5 Anos

— "Enfermedades diarreicas”
| - Caso Clinico

Nombre del alumno:
Hellen Gissele Camposeco Pinto.

Grado:




Caso Clinico

Objetivo:

Justificar la importancia y el manejo de la deshidratacién secundario a enfermedad diarreica aguda

en un paciente pediatrico para evitar complicaciones.

Ficha de identificacion

Nombre: Julian Gomez Sales.

Edad: 4 afios

Lugar de nacimiento: Comitan de Dominguez Chiapas
Fecha de nacimiento: 27/12/2020

Escolaridad: Segundo grado de kinder

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Preguntados y negados, aparentemente sanos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Habita en casa propia, techo de lamina, paredes de madera, cuenta con 2 habitaciones, cocina y
bafo de letrina, refiere contar con servicios de luz y agua potable, sin drenaje, zoonosis: positivo,
1 felino sin esquema de vacunacion, alimentacion: verduras 4/7, frutas 3/7, legumbres 5/7, lacteos

2/7, carnes 2/7. Dieta mala en calidad y cantidad. Inmunizacién incompleta.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Niega enfermedades crénicas degenerativas, niega alergias, niega transfusiones, niega

quirurgicos.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Producto de gesta 2 por parto vaginal, atendido por partera, madre refiere consumo de suplementos
en el embarazo como hierro y acido folico. Fue alimentado con lactancia materna exclusiva durante

dos afos. Antecedente de cuadro de neumonia previa, tratada ambulatoriamente con amoxicilina,



sin complicaciones. Restos preguntados y negados.

MOTIVO DE CONSULTA:

Acude a consultorio paciente masculino de cuatro afios de edad, el cual es llevado por su madre,
por presentar 4 evacuaciones pastosas asociadas a leve dolor abdominal y 2 vomitos en las ultimas
48 horas, refiere disminucién de la ingesta alimentaria, pero tolera bien los liquidos, la madre refiere
qué ultimamente llora sin lagrimas. La madre comenta qué le esta dando refresco de manzana con
agua mineral para evitar la deshidratacion. No refiere mas sintomas. Refiere esquema de

vacunacion incompleto.

EXPLORACION FiSICA:

Paciente masculino tranquilo, cooperador, a la exploracion fisica se encontrd: peso de 22 kilos, talla
de 104 cm, frecuencia cardiaca de 100 Ipm, frecuencia respiratoria de 35 rpm, febril con 37°C, TA
110/80 mmHg. Orientado en sus 3 esferas neuroldgicas, con leve palidez de de piel y tegumentos,
craneo normocéfalo, cabello bien implantado, ojos hundidos, pupilas isocéricas normo reflexicas,
a la exploracidon con narinas permeables, cavidad oral integra, mucosas orales semihidratadas,
cuello cilindrico, térax simétrico, con adecuados movimientos de amplexiéon y amplexacion, campos
pulmonares bien ventilados sin compromiso cardio respiratorio aparente, abdomen blando,
depresible con presencia de dolor a la palpacién media y profunda, peristalsis aumentada, sin datos
de irritacidén peritoneal, giordano negativo bilateral, genitales acorde a edad y sexo, extremidades
superiores e inferiores integras y funcionales, llenado capilar 3, pulsos periféricos presentes, ROTS

normales.

De acuerdo a los estudios de laboratorios solicitados, el coprocultivo no muestra colonizacion de
cepas bacterianas, por lo que se realiza un cultivo celular y prueba molecular como PCR para
detectar la presencia del virus, que en este caso fue ROTAVIRUS

DX: Diarrea aguda por rotavirus

Plan de manejo
-Dieta (astringete)
-Buena higiene en los alimentos y cuidado personal

-Plan de rehidratacién A — vida suero oral, taza completa 150 ml.



-Paracetamol 15 mg/kg/dosis (en caso de fiebre)
-Metoclopramida 1-2 mg/kg (nauseas y vomito)

-Racecadotrilo sobres granulados 10 mg 1 sobre cada 8 hrs por 3 dias

DISCUSION:

En el caso clinico se relata la atencion que se le brind6 a nifio, con un plan A de hidratacion, ya que
presentaba pérdida de liquidos en la diarrea y vomito; dandonos cuenta que en muchas ocasiones
la falta de conciencia y educacion en la salud puede ocasionar grandes complicaciones en la
poblacién, el primer nivel de atencion es fundamental en esta ocasion, ya que la atencion
domiciliaria es una estrategia de los sistemas de salud para dar una mejor cobertura, sin embargo
estas estrategias son deficientes cuando los pacientes no aceptan ningun medio para el manejo,
para lograr una mejoria constante o en el peor de los casos tratar de prologar el tiempo para evitar
complicaciones y tener un mejor control, en los pueblos originarios de Chiapas la cobertura es
limitada y la educacion escasa, es por eso que se ofertan diversas medidas de control y manejo,
sin embargo en la mayoria de los casos, la falta de recurso econémico juega en contra de estas
poblaciones, por lo que no aceptan procedimientos mas avanzados, estudios de laboratorio
complementarios o referencias al siguiente nivel de atencién. En este caso a la madre se le da una
charla para una buena higiene, se le habla de la importancia que tiene el esquema de vacunacion
y cuidados adecuados para prevenir la propagacion de la enfermedad diarreica y promover la
recuperacion del nifio. La mama juega un papel crucial en proporcionar atencion adecuada al nifio,
y es importante que tenga conocimiento y educacién sobre la diarrea y cdmo manejarla
adecuadamente. La comunicacién con el personal de salud también es fundamental para asegurar

que el nifio reciba la atencion médica necesaria.



Conclusién

A través de esta tesis, se ha visto que en la enfermedad diarreica aguda es una de las principales
casusas de morbimortalidad en niflos menores de cinco afios. La falta de acceso de agua potable,
la higiene deficiente y la desnutricidn son algunos de los factores de riesgo que contribuyen a la

propagacion de esta enfermedad.

Lo cual si no es tratada, la deshidratacion, desnutricion y el retraso en el crecimiento, son algunas

de las complicaciones que pueden surgir si no se trata adecuadamente.

Es fundamental que los gobiernos, las organizaciones de la salud y las comunidades trabajen juntos
para abordar este problema y garantizar que todos los nifios tengan acceso a los servicios de salud
y proporcionar una campana de vacunacion e higiene para prevenir y tratar las enfermedades

diarreicas.



