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DIARREA AGUDA

Dra. Ménica Rubio Ramoén
Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Aumento de las pérdidas hidroelectroliticas a través de las heces, con aumento en la frecuencia (>3 deposiciones al dia) y/o disminucion en la
consistencia. Se considera gastroenteritis aguda cuando la diarrea dura menos de 2 semanas con o sin vomitos y dolor abdominal asociados.

ETIOLOGIA

e Infecciones enterales:
o  Bacterias:
. Enteroinvasivas:
1. Salmonella: todo el afio con pico en verano
2. Shigella: septiembre y octubre
3. Yersinia enterocolitica: otofio e invierno
4. Campylobacter: todo el aifio
- Enterotoxicas : vibrio, clostridium
o Virus: Rotavirus: pico en otofio e inicio de primavera
o  Protozoos : giardia, entamoeba
e Infecciones no enterales
. Farmacos: laxantes, antibidticos, tiroxina, antiHTA, antidiabéticos, digital, etc.
. Endocrino-metabdlicas: uremia, acidosis, DM, hipertiroidismo
e  Metales pesados
e Alcohol
e  Causas dietéticas

| cLiNicA

A) ROTAVIRUS:
e  El mas frecuentemente implicado en la diarrea nosocomial.
En el 20-40% asocia infeccion de vias respiratorias altas.
. Diarrea acuosa, incolora, sin moco ni generalmente sangre, vomitos frecuentes, febricula y dolor abdominal.
El cuadro suele ser prolongado.

B) BACTERIANAS:
e Diarrea acuosa y frecuentemente con sangre. Vomitos son menos persistentes y fiebre mds elevada.
e Salmonella: por la ingesta de productos contaminados. Incubacién de 12-72 horas. Deposiciones acuosas, fétidas, sin sangre ni
moco. Afectacion del estado general.
e  Shigella: incubacién 24-48 horas. Generalmente cuadro leve.
. Disenteria bacilar: fiebre elevada, dolor abdominal intenso, tenesmo, sangre, moco y pus en las heces. Convulsiones o0 meningismo
(neurotoxina).

| DIAGNGSTICO

A) ANAMNESIS:
e  Edad: lactantes y ancianos mayor riesgo de deshidratacion y desnutricion.
e  Numero de deposiciones, productos patoldgicos?, tiempo de evolucidn, sintomas acompafiantes
e  Ambiente epidemioldgico familiar y/o social
e Ingesta de alimentos contaminados ( huevo, carne o pescado crudos, marisco)
e Viajes
e  Farmacos
e  Frecuencia de los vémitos. Mayor riesgo de deshidratacion si > 6-8 deposiciones al dia, > 3-5 vomitos al dia o duracién > 7 dias.
e  Cuantia y calidad de los liquidos ingeridos

B) EXPLORACION FiSICA:
e Signos de deshidratacidn: mucosas, signo del pliegue, etc.
e Nivel de conciencia
e  Signos de inestabilidad hemodinamica
e  Palpacion abdominal
e  ACP:taquicardia (deshidratacién)
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C) EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
e  Hemograma: leucocitosis con desviacion izquierda (lo mas frecuente)
e  Gasometria venosa: ph acidosis por pérdida de HCO3
. Urea, creatinina: aumentan
e lonograma: isonatrémica (80%) o hipokalemia + Hipernatremia
e  Hemocultivos x2
e  Rxde abdomen: no indicada casi nunca
e  Coprocultivo: sélo aisla germen causal en el 20%
o  Afectacién del estado general o T2 > 38,52C o deshidratacion

o Diarrea grave o prolongada

o Pacientes de riesgo: inmunodeficientes, crénicos

o Moco y sangre en heces (relativo)

o Epidemioldgico : guarderias y hospitales
TRATAMIENTO

e  Reposo y medidas higiénicas

e Dieta liquida 24-48 h (no lacteos): sueros, agua de arroz o de limdn, zumo de manzana, bebidas para deportistas.

e Reinstaurar sdlidos tras mejoria de sintomas: yogur, arroz, patata, zanahoria, pan tostado, pollo sin grasas, manzana, queso fresco.
Evitar fruta y verduras al principio.

e  Alimentos probidticos.

e  Sifiebre: paracetamol 500-650mg /6h

e  Sivomitos: Primperan o Motilium 10ml /8h

e  Diarreas graves: ATB profilactico ---> Cipro 500mg /12h durante 5 dias

. No se recomienda el uso de antiperistalticos: Somnolencia, vomitos, taquicardia, depresidn respiratoria. Pueden potenciar la
infeccion de gérmenes invasivos. Si fuese necesario por paciente de riesgo: Loperamida a dosis inicial de 4mg y después 2mg cada
6h. (max.. 12mg al dia, no mas de 2 dias).
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CRITERIOS DE GRAVEDAD — HOSPITALIZACION

e  Riesgo de bacteriemia: ancianos, inmunodeprimidos, gastrectomizados, patologia vascular asociada, enfermedad sistémica grave.
. Intolerancia oral a liquidos, deshidratacién, mas de 8 deposiciones al dia.

. Ingesta previa de ATB por otros motivos.

e  Signos o sintomas de diarrea bacteriana: fiebre, sangre en heces

e Viaje reciente

e  Tenesmo rectal

e  Evolucién > 2 semanas

e  Homosexuales: etiologia bacteriana
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