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INTRODUCCIÓN

Causa común de consulta en MAP

Afecta a niños y adultos

Brotes en comunidades cerradas (residencias, escuelas…)

GEA

- Volumen: > 200 gr/día

- Fluidez > 70% agua

- Frecuencia >3 depos/día

+/- Otra sintomatología

< 14 días



CLASIFICACIÓN DE DIARREA

1. Tiempo de duración
-Aguda
-Persistente

-Crónica

I. Delgado I. Grueso

No inflamatoria/Acuosa/Secretora Inflamatoria/Disentería

+++ Voluminosas + Volumen

+ Dolor abdominal +++ Dolor abdominal

NO productos patológicos Leucos, sangre, moco 

Fiebre

2.   Localización



3.   Etiología



NOROVIRUS

No inflamatoria

PI 24-60h

Vómitos frecuentes

Diarrea sin moco, sangre, pus





Tto: Vancomicina (BE) /Fidaxomicina (BC) vo+ medidas de aislamiento entérico + lavar manos

Imposible vo à metronidazol iv

Recidivas: Vancomicina, Fidaxomicina, Rifaximina (2) o Tx flora fecal (3).  

Bezlotoxumab

C. difficile Tras consumo 
- Cefalosporinas 3º gen

- Clindamicina

- Fluoroquinolonas

Screenig: Detección de glutamato deshidrogenasa

Dx: Detección de toxina B +/- toxina A ELISA



3. Etiología



MANIFESTACIONES CLÍNICAS

- Naúseas (93%)

- Diarrea (89%)

- Vómitos (81%)

- Dolor abdominal (76%)

- Hipotensión ortostática

- Signos de deshidratación

- Oliguria

- Fiebre (50%)

- Fatiga

- Kg

Tras GEA: Intoletancia transitoria a la lactosa



DIAGNÓSTICO

1. ANAMNESIS

2. EF

-Inspección: EG, constantes, Sg deshidratación

-ACP y Abdominal

-Expl., palpación y percusión abdominal

-Inspección canal anal y TR



3. PC

-Hemograma y BQ

-Gasometría venosa

-Rx abd simple (Bipedestación/Decúbito lat)

-P.dirigidas si diarrea grave

- Leucocitos, lactoferrina, calprotectina

- Coprocultivo 

- HC si fiebre

- Serologías

- Endoscopia

- TC abdominal

Obligatorias

Dirigidas



TRATAMIENTO

1. Control de constantes vitales

2. Reposición hidroelectrolítica (vo > iv):

GEA leve à Ambulatoriamente + Tto vo

GEA moderada à Área observación + Tto SRO

GEA grave à Ingreso + Tto iv



1. Pérdida de gran volumen à Inestabilidad HD 

2. Sepsis

3. Diarrea asociada a botulismo o cólera

4. Hospitalización o uso previo de ATB (3-6m)

5. Alteración F.Renal o de HE

6. Heces con sangre

7. Vómitos incoercibles

8. Pérdida de kg imp, dolor abd intenso

9. Síntomas duraderos

10. Comorbilidades (ID)

11. Embarazo

Criterios de hospitalización, “red flags”



3. Dieta: No se recomienda la dieta estricta. Patatas, arroz, avena, trigo, galletas saladas, plátanos.

4. ¿Zn+2? 

5. Analgesia si dolor

6. AnCpiréCcos si fiebre

7. AnCdiarreicos: Loperamida.

8. AnCeméCcos: Primperán. Ondasetron. 

9. ¿ProbióCcos?

10.  ATB

- D. M/G

- >65 a

- Comorbilidad grave

- Portador de prótesis intravascular

- ID

- Considerar en trabajadores sanitarios y manipuladores de alimentos

Quinolona vo 3-5d (Cipro/Levo/Norfloxacino)

Macrólidos vo 3d (Azitromicina/Eritromicina)

Si alergia



ALGORITMO DX-TERAPÉUTICO







Alto riesgo



PRONÓSTICO

AUTOLIMITADA

75% Recuperación completa

25% Cambios en hábitos intestinales à SII

ID y ancianos frágiles:       Riesgo de complicaciones



CONCLUSIONES

1. La gastroenteritis aguda es el síndrome diarreico que dura menos 14 días, con más 200gr/día y

con más 70% contenido acuoso, más de tres deposiciones/día.

2. Norovirus es la etiología más frecuente en adultos.

3. Sospechar C. difficile en pacientes con antibioterapia previa.

4. Normalmente coexisten la diarrea y los vómitos. Se puede producir deshidratación dependiendo

de la gravedad de la misma.

5. La historia clínica es el pilar más importante para establecer el diagnóstico.

6. Obligado solicitar iones y función renal.



7. Fluidoterapia es la base del tratamiento. GEA leve se trata con hidratación oral. GEA

moderada administrar SRO. GEA grave ingreso y sueroterapia intravenosa.

8. Criterios de ingreso: Inestabilidad hemodinámica, alteraciones de la función renal,

comorbilidades graves, embarazadas, heces con sangre, pérdida de peso importante, uso

de antibioterapia 3-6 meses previos al episodio.

9. No se recomienda dieta estricta, tampoco agentes antimotilidad.

10. La antibiterapia queda reservada para mayores 65 años, comorbilidad, inmunodeprimido,

portador de prótesis intavascular.

11. Buen pronóstico, suele ser autolimitada.
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