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INTRODUCCION

als sy

Causa comun de consulta en MAP
Afecta a ninos y adultos
Brotes en comunidades cerradas (residencias, escuelas...)

GEA —

—

Volumen: > 200 gr/dia
Fluidez > 70% agua

Frecuencia >3 depos/dia

+/- Otra sintomatologia

—_—

—

< 14 dias
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CLASIFICACION DE DIARREA

-Aguda
-Persistente
-Crénica

1. Tiempo de duracidén

2. Localizacion

No inflamatoria/Acuosa/Secretora Inflamatoria/Disenteria
+++ Voluminosas + Volumen
+ Dolor abdominal +++ Dolor abdominal
NO productos patoldgicos Leucos, sangre, moco
Fiebre
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3. Etiologia

Mo inflamat :
— Frecuent @ wavirus, adenovirus, Staphilococons anres,
Clostridium m eens, Bacilius cerens, Cardia fambiia

Menos frecuente; ibrio cholerae, Excherichia coli enterotoxigena,
enteropatdgena ¥ enterongregante, Adromonas fvdrophila, astrovirs,
Cryvprosparidiim, fsospaora belll, Cyvelospora

Inflamatoria: ’
Frecuente: Salmonella, Campvlobacter, Excherichio calf

enterchemorragmeca (incluido serotipa O 57:H7), Claserdinm difficile,
shigella, Yersinta enterocolitica

Menos frecuente: £, cofi enteroinvasiva, Klebsiello axvioca, Listeria,
Plesiomonas, Vibrio parahaemolyvtions, Entamoeba hvsiolitica,
Balanstidivm coli, Trichinello spivalis
Situaciones especiales:

Sida con CD4 < 100; Cryprosporidinm, Mycobacteriim avim
intracellulgre, citomegalovims

Viajeros: Evcherichia coll enteroloxigénica y enleroagre gante,
Shigella, Campylobacter, norovirus, pardsios
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Infevciosn

o inflamatoria:
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NOROVIRUS

No inflamatoria
Pl 24-60h
Vomitos frecuentes

Diarrea sin moco, sangre, pus

Sifuaciones

oni by comy £
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Infecciosa

o infamatoria;

Frecoenie: norovirns, rolavyines ien et i | ]
{ Jaxtridiimm perfvimeeny, Bacillis o@r ir (Y] A

Menos Inconenie; Fiorio o J ! enteroloxipem
cnleropaloeena v enlemagreganic. deromanay Avdmpaila, astrov
Periodo de incubacion Microorganismo Alimento
1-6 horas (toxing Staphvlococeus anrens Cremas, mayonesa, pollo

preformada); vomilos

Bacillus cerens

Arroz fnto

H-16 horas (loxina
preformada): edlico

Clostridinm perfringens
Bacillus cerens

Came de reses y aves
Carne, verduras, legumbres

Mis de 16 horas: diarren
acuosa o inflamatoria

Shigella

Salmonella

Campylabacter

Escherichia coli enterotoxigena
Escherichia coli
enterohemormigica

Vibrio parahaemolyticus

Verduras erudas, agua
Huevos, lacteos, camne

Aves de corral, leche
Ensalada, queso, came, agua
Ternera mal cocinada, leche,
verduras, agua

Marisco crudo

als sy
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- Cefalosporinas 32 gen

Tras consumo 1 - Clindamicina
- Fluoroquinolonas

Screenig: Deteccidn de glutamato deshidrogenasa
Dx: Deteccidn de toxina B +/- toxina A ELISA

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

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

Infecciosi No infamatoria:
Frecuente: norovirus, rolavires, sdenovirus, Sraphyfococcns anrens
{ faurrrdimm perfrineens, Socillm oerens, (riardia f

Fiarmacos Laxantes, antidcidos con magnesio, antibidticos, colchicin,
antunflamatonios, antiarmitmicos, quimiolerapicos, lealiling, ete.

Toxicos Arsémico, plomo, magnesio, cobre, zinc, aleohol, orpanofosforados.
setas, adilivos alimentarios, ete.

Alergia alimentaria

Expresion aguda de Enfermedad inflamatoria intestinal, celiaguia, sindrome de

dinrrea cronica malabsorcion, sindrome del nsa ciega

Endocrinometubolica  Urema, sadosis metabolica, diabetes mellitus, irotoxicoss, sindrome
carcinode

Posquirurgica Vagotomia-ploroplastia, gastroyeyunostomia, sindrome de intestino corto

Otras Impactacion fecal (darrea por rebosamento), diverticulitis, cohins

actinica, isquenia intestinal, fases iciales del abdomen agudo
(apendhcitis, anexits, penfomitis secundana a perforaciom mlestmal)
Enfermedad de mjerto contra huésped

Infecciones sistémicas (malana, fichre tifoudea)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

- Nauseas (93%) - Hipotensidn ortostatica
- Diarrea (89%) - Signos de deshidratacion
- Vomitos (81%) - Oliguria
- Dolor abdominal (76%) - Fiebre (50%)

- Fatiga

- $Ke

Tras GEA: Intoletancia transitoria a la lactosa
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DIAGNOSTICO

1. ANAMNESIS z ’))

-Inspeccién: EG, constantes, Sg deshidratacion
-ACP y Abdominal

-Expl., palpaciéon y percusion abdominal
-Inspeccidén canal anal y TR

2.EF -
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3.PC

-Hemograma y BQ

-Gasometria venosa

-Rx abd simple (Bipedestacion/Decubito lat)
-P.dirigidas si diarrea grave

Obligatorias —

Dirigidas
- Leucocitos, lactoferrina, calprotectina
- Coprocultivo
- HC si fiebre
- Serologias
- Endoscopia
- TC abdominal

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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TRATAMIENTO

als sy

1. Control de constantes vitales

2. Reposicion hidroelectrolitica (vo > iv):
GEA leve & Ambulatoriamente + Tto vo
GEA moderada = Area observacién + Tto SRO

GEA grave = Ingreso + Tto iv




9{ Complejo Asistencial ‘
ﬁf W Universitario de Ledn l. Sacyl

Criterios de hospitalizacion, “red flags”

/ Pérdida de gran volumen - Inestabilidad HD \

Sepsis

Diarrea asociada a botulismo o cdlera
Hospitalizacion o uso previo de ATB (3-6m)
Alteracion F.Renal o de HE

Heces con sangre

Vomitos incoercibles

Pérdida de kg imp, dolor abd intenso

. Sintomas duraderos

10. Comorbilidades (ID)

11. Embarazo

& /
e
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3. Dieta: No se recomienda la dieta estricta. Patatas, arroz, avena, trigo, galletas saladas, platanos.
4. ¢Znt??
5. Analgesia si dolor
6. Antipiréticos si fiebre
7. Antidiarreicos: Loperamida.
8. Antieméticos: Primperan. Ondasetron.
9. ¢Probidticos?
-D. M/G
->65a Quinolona vo 3-5d (Cipro/Levo/Norfloxacino)
- Comorbilidad grave ' lerei
10. ATB ™) - Portador de protesis intravascular . Sialergia
-1D
- Considerar en trabajadores sanitarios y manipuladores de alimentos MacrO“dOS VO 3d (Athr0m|C|na/Erltr0m|C|na)
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ALGORITMO DX-TERAPEUTICO
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Initial evaluation:
= Aaneas duration, freqguency, characteristics of symptoms
(including fever, blood or mucus in stosls, abdominal pain)
® Aazess volume status
» Evaluate for exposures or comorbidities

v

Has the patiant bean hospitalized for three or mors days?

’.’ Complajo Asistencial
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¥
Yes

v

= Submit stool for Clostridicideas

® pssasy for ponmfectious causes.

reatonable f diseass severs and
clinical suspican is high. Refer to
other UpToDate content on

£ difficile infection,

Routine bacterial culture is of low yield:

= Empiric treatment for C. difficle s v

(formarty Clostridium) dificis testing. L. o s g

No

als sy
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® Adilitisnal teslng (og. for paraaites and £ dificile) -
depanding an hotl expoaures
m tritial managemant chudes:
Imitial managemaent inchedes = Fluid rephetion and masintenance r
= Ernpinic antibeotic therapy & & ® Birarmuth salicylates, f symgtomatc '
= [ TeEpEn o and mamntenancs therapy is indicatsd
R = Loperarmide or Bamuth salicylabes. - £ therapy R,
ol syrmptomatic therapy i ndicated results, directed
antibmtic therapy depends an
_ tanting resulta ® _

v

| aan e patiet e Pospetalpeed i thies or o ey |

= Shoal leukooyts or lactoferrin bxabng,
if available

if wvadable
& Addibonal testing

..i.'".'__ *
-1 Does the patrent hawe
= . bloody darmmhaa®
, l _
Yes -
L | e . =
Is diteate severe or oot
highly symptomatic? e e
L] I | |
e Mo
v/ \ -
1y the patient " o - .
did tha disrrhaa n tha - -
ity of sn cuthreak? s #
I 1
] Wt
v ¥ ¥
Bubrit aboal for: Subrnit atoad for
® Bactwrial culture ® = Bacturial ulturg®  TE——
» Eacherichia call O157:H7 and Shigs ® £, coli 0157:H7 and Shigs toxin testing
=loxin testiog = Stool lsukocyte or lactoferrin tasting,
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® Lnpermreds or bismuth salaylstes
symptomatic therapy s dicated @

Mo
¥
Srool s gt gty
lmebiad rrgenaggarnard includes
® Flimed ¢@pletan and mailenance
® Laparimade o besrmath saleykebes,
F wymplomatic thevapy i ncecated §

r n.-r-.-l-ul—l—..l:—lr-ll---—-i-r-' ]_I
i
. ¥
L Do bhes paliesit haes
— e et -l -yt Dbty alimryhons T
; |
L]
Yes Mo
e e e e ¥
Are there any of the fallowing: .
s Severe iiness Alto riesgg
: » Fever 238.5%C (101.3"F)
i # Signs or symptoms of hypovolemia
i e # z6 unformed stools per 24 howrs
Y gy .“wm
L * Meed for hespitalizabion
) L) & High-righ host faatures
T LT .'-Il..l'r. " * im !II I
=t = » Berious comorbidities, such as cardiac
" - it disssse, immunocompromising condition
b o (inchuding advanced HIV infection )
By w et || ; L .
T Yes -
At g ool | P ¥ ¥
1 i, Wheai s Pt v | et shoel fort Are there any of the following:
| = Rachwrial codtire® # [nflammatory bowel disssse
w ARt enal baaking = Pregnancy

(eg. for parasites and C difficile) ® Cymplams persisting more than one

depending on host/exposures weok despite conservative measures
Initial ik inchodes: & Public haalth concens (eg. diarrhaa
oL g , o) A in health care worker or food handler)
® Fluid repletion and maintenance
= Loperamide or bizmuth salieylaties,

if symptomatsc therapy s indicated §
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PRONOSTICO

AUTOLIMITADA

75% Recuperacion completa
25% Cambios en habitos intestinales = S|

ID y ancianos fragiles: I Riesgo de complicaciones
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CONCLUSIONES

alsacy

1. La gastroenteritis aguda es el sindrome diarreico que dura menos 14 dias, con mas 200gr/dia y
con mas 70% contenido acuoso, mas de tres deposiciones/dia.

2. Norovirus es la etiologia mas frecuente en adultos.

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

Normalmente coexisten la diarrea y los vomitos. Se puede producir deshidratacion dependiendo
de la gravedad de la misma.

5. La historia clinica es el pilar mas importante para establecer el diagndstico.

6. Obligado solicitar iones y funcion renal.
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10.

11.

Fluidoterapia es |la base del tratamiento. GEA leve se trata con hidratacion oral. GEA
moderada administrar SRO. GEA grave ingreso y sueroterapia intravenosa.

Criterios de ingreso: Inestabilidad hemodinamica, alteraciones de la funcion renal,
comorbilidades graves, embarazadas, heces con sangre, pérdida de peso importante, uso
de antibioterapia 3-6 meses previos al episodio.

No se recomienda dieta estricta, tampoco agentes antimotilidad.

La antibiterapia queda reservada para mayores 65 afios, comorbilidad, inmunodeprimido,
portador de protesis intavascular.

Buen pronostico, suele ser autolimitada.
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