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INFECCIONES -

GASTROINTESTINALY

:QUE ES?

Es el incremento en el nimero o frecuencia de
las deposiciones, con disminucion de la
consistencia, es decir, >3 deposiciones en 24
horas, por mas de un dia.

RECUERDA: SI HAY SANGRE SE TRATA DE DISENTERIA Y ES
FRECUENTE ENTRE LOS 6 MESES Y 2 ANOS.

CLASIFICACION: TIEMPO DE EVOLUCION

® Diarrea aguda: <14dias.

® Diarrea cronica: >14 dias EPIDEMIOLOGIA
® Primera causa de desnutricién y muerte en
S ninos pequefos en paises en vias de
oy desarrollo.
Py ® 3era causa de muerte a nivel mundial.
g ® ?da causa de mortalidad en nuestro medio
en <b anos.
7S ® Segunda causa de consulta mas frecuente
ETIOPATOGENIA
1 2
e Existen diversas causas de diarrea. CLASIFICACION SEGUN SU CAUSA
e Son autolimitadas en la mayoria de ETIOLéGICA:
los casos (70%).
e La mayoria de las veces es e Virales : 70-80%.
imposible e  innecesario el e Bacterianas: 20%.
diagndstico etioldgico e Protozoarios: 10%.

Ocurre por mecanismos basicos que alteran
el movimiento de liquidos y electrolitos en la
luz intestinal.

ETIOLOGIA VIRAL:
® Rotavirus: principal causa e Adenovirus. o HSV. / & . ®
en nifos <5 anos. ® Enterovirus. ® Hepatitis. \ ‘“bu6”'
® Astrovirus. ® Norwalk. ® VIH. o\\
e (Calcivirus. ® DParatovirus. Ea b e
e Coronavirus. ® pPicornavirus.
e CMV.
ETIOLOGIA BACTERIANA:
TOXINAS BACTERIANAS: e Campylobacter.
® S aureus. ® Shigella.
® Bacillis cereus. ® Salmonella.
e C. Botulinum. ® Clostridium ECEL
® C. Perfringens. ® Vibrio vulnificus.
e ECEH. ® \/ibrio parahemolyticus.
e ECET. ® Yersinia.
® V. Cholerae ® Aeromonas

TRANSMISION FECO-ORAL O RESPIRATORIA, EN LA DIARREA SE
LIBERAN GRANDES CANTIDADES DE VIRUS.



#1POS DE DIARREAS
DIARREAS INFLAMATORIAS ﬁj’/L

+Daﬁo del epitelio absortivo. e No cede con el ayuno.

e Liberacion de citocinas e Las deposiciones son de
(leucotrienos, prostaglandinas, pequeno volumen, con
histamina). escasa cantidad de moco,

e Clinica: fiebre, dolor, hemorragia sangre o exudado.
digestiva. e Presencia de sangre, pus o

e Shigellosis, moco en las heces.

hipogammaglobulinemia,
gastroenteritis eosinofilica

e . DIARREAS OSMOTICAS

1SMOTH

Ocurre cuando ciertos solutos
Cede con el ayuno o cuando se
suspende la ingesta del alimento

causante.

(lactulosa, antiacidos, laxantes)

no se absorben y provocan

retencion de agua en la luz

intestinal.

e Heces poco voluminosas
(volumen inferior a 1 litro/dia)

e Sin productos patoldgicos en
heces.

e Aumento del contenido
de la luz intestinal.
e Mejora con el ayuno.

DIARREAS SECRETORIAS A~ .

SECRETORY
e Aumento de la secrecidn intestinal ¢ Persiste tras el ayuno.

activa de liquidos vy electrolitos. e Heces voluminosas, en cantidad
e Las criptas intestinales pueden ser >1 litro/dia.

estimuladas por agentes enddgenos e Sin productos patoldgicos.

0 exogenos. e Tendencia a la hipopotasemia y
e Voluminosas, acuosas e indoloras. alcalosis metabolica por
e Toxinas del colera. pérdidas excesivas de potasio y
e No mejora con el ayuno bicarbonato.

DIARREA MALA ABSORTIVA

o Alteraciones en el proceso de transporte. e

e Enfermedades de la mucosa del intestino
delgado que provocan cambios
estructurales.

e Anemia.
e [Esteatorrea.

e Resecciones intestinales amplias. » Deficit nutricional

e Pérdida de peso, déficit nutricional.
e Esteatorrea

t;_;_ o
\ ALTERACION DE LA MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

"' e No cede con el ayuno.
T MVodificacién del trénsito intestinal.  « Volumen y caracteristicas de las
e Disminucion del sobre crecimiento heces variables.
bacteriano. e Diabetes, hipertiroidismo,
e Sindrome del intestino irritable. gastrectomias,
farmacos(procinéticos,

prostaglandinas). ?F



MANEJO/DIAGNOSTICO

’i\ ﬂ\ ’R . FORMA DE PRESENTACION Y CURSO:
'i\ \

o ¢ |nicio: gradual o abrupto.
e Patron: continuo o intermitente. Duracion: semanas,
ﬁ meses o anos.

¢ Datos epidemioldgicos: viajes recientes, ingesta de agua
no potable.

Datos que sugieren origen funcional:
INTERROGATORIO e Historia de diarrea que alterna con periodos

de estrefimiento.

Caracteristicas de las heces: * Sin pérdida de peso.
e Consistencia: liquidas, pastosas. * Respeta el descanso nocturno.
e Presencia de productos * Buen estado general.

patoldégicos: sangre, moco o pus.
e Aspecto oleoso: su presencia es
indicativa de la existencia de
maldigestion/malabsorcion.

Evaluar la presencia de:
e Colicos, fiebre, tenesmo o heces
sanguinolentas.
e Dolor abdominal.

EXPLORACION FiSICA

e Examen de heces en fresco.

e Coprocultivo

e Prueba Latex para rotavirus

e Azul de Metileno y Tincion de Gram (campylobacter).
e Electrolitos.

e Parasitos en heces.

* Reaccion inflamatoria en heces.

EXAMENES AUXILIARES @

TRATAMIENTO

EN CASOS ESPECIFICOS

Colera Shigelosis:
e Furazolidona: 5-7mg/kg/dia. Cuadros leves:
e TMT 8-10mg/Kg/ dia/, e ACIDO NALIDIXICO: 25-50 mg/kg/dia.
e SMT 40-50 mg /kg/ dia Cuadros moderados y severos:
Doxiciclina: e Ciprofloxacina: 10-20 mg/kg/dia EV3 a 5 dias.
e 100mg/dias indicada en nifios de 9 ¢ En inmunodeprimidos: 5-7 dias.
afios dosis Unica. e CEFTRIAXONA : 50-80 MG/KG/DIA.
e En adolescentes de 10-14 anios 200 e AZITROMICINA: 10-12 MG/kg/DIiA
mg/dia.
Giardiasis:
Amebiasis: e Metronidazol: 15 - 20 mg/Kg/dia 5dias.

e Metronidazol: 20- 30 mg/kg/dia e Albendazol: 400mg/dia dos

TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL:
8-10 mg/kg/dia c/12 hs por 5 dias. %\/\7/ .- @
Indicado en diarrea por: K
« Shigellosis 7 g
 Salmonella tifhi W

e Eschlerichia coli entero patégena - %
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