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CONFLICTO DE INTERES (o A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

La diarrea aguda se define como el cuadro que se caracteriza por incremento en el nimero
de deposiciones (mas de 2 o 3 al dia), con alteracion en la consistencia —tipicamente
liquidas-, que se puede o no presentar con algun grado de deshidratacién y que de acuerdo
al agente causal puede estar acompafiada de moco y sangre y estar asociada o no con
sintomas generales como fiebre, escalofrio, nauseas o colicos abdominales, y con una
duracién no mayor de 14 dias.

La enfermedad diarreica aguda ha representado uno de los problemas de salud publica mas
serios en los paises en desarrollo y se constituye en una de las principales causas de
enfermedad y muerte en los nifios menores de 5 afos, con una tasa de mortalidad de
aproximadamente 3.2 millones por afio. En promedio, los nifios padecen 3,3 episodios de
diarrea al afio, pero en algunas areas llega a nueve episodios.

La mayor morbimortalidad se presenta en los nifilos menores de dos afos, y se estima que
aproximadamente 80 a 90% de las muertes por diarrea ocurren en ese grupo de edad.

Més del 95% de los casos de EDA son autos limitados y no requieren pruebas paraclinicos
ni tratamiento especifico. La EDA de etiologia viral frecuentemente es auto limitada y dura
entre 24 y 48 horas; mientras que la EDA de origen bacteriano se identifica con mayor
frecuencia en los casos de diarrea severa. Generalmente, la mortalidad se presenta
Gnicamente en la poblacién infantil, en la vejez y en pacientes inmunosuprimidos.

En Colombia, segun la Encuesta nacional de Demografia y Salud del afio 2000, la
prevalencia de esta patologia es de 14% en menores de cinco afos, siendo el grupo mas
afectado el de 6 a 11 meses, seguido por el grupo de 12 a 23 meses, seguido por el grupo
de 12 a 23 meses. De igual forma, la presencia de enfermedad diarreica es mayor en la
zona rural que en la urbana.

Los cuadros de diarrea nosocomial casi nunca son producidos por bacterias o parasitos
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entero invasivos. El clostridium difficile es el agente causal en 20 a 30% de los casos.

Diferentes escenarios epidemiologicos de EDA se muestran a continuacion, y la presencia o
ausencia de estos puede alterar dramaticamente la probabilidad de que cierto agente
infeccioso sea la causa de la diarrea. Los hallazgos clinicos y de laboratorio que estan
asociados con la diarrea también influencian la probabilidad de que cierto tipo de patégeno
sea el agente causal.

OBJETIVOS 0D A

Brindar una guia de manejo a médicos para la atencion de pacientes con EDA en el servicio
de Urgencias o consulta externa y asi poder diagnosticar, clasificar y manejar al paciente,
con unidad de criterio.

POBLACION OBJETO 09 A

Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE 0D A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0O A

Se define como una reduccion en la consistencia de las evacuaciones (liquidas o
semiliquidas) y/o un incremento en la frecuencia de las mismas (por lo general > 3 en 24 h),
pudiendo acompafarse de fiebre o vomito. Su duraciones por lo general < 7 dias y, por
definicion, nunca mas de 14 dias.

1 La enfermedad diarreica aguda: es aquella diarrea de menos de catorce (14) dias de
evolucion.
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1 La enfermedad diarreica persistente: es la diarrea de catorce (14) dias 0 mas de duracion
[1 La enfermedad diarreica crénica: es la diarrea de mas de treinta (30) dias de evolucién.

TIPOS

Invasiva

El germen produce lesién directa del germen sobre la mucosa del intestino, lo que provoca
inflamacion y ulceracion de dicha mucosa (Moco y sangre Disenteria). Ej: Campylobacter,
Salmonella, E. Coli enteroinvasiva, E. Colo Enterohemorragica, Yersinia, Shiguella.

Osmotica

Se producen dentro del intestino sustancias osmoéticas, es decir sustancias que por si
mismas arrastran gran cantidad de agua [ Heces liquidas, abundantes, frecuentes y
explosivas, postprandiales; Vomito, Distension y dolor abdominal, Colico, Borborigmos y
flatulencia, Dermatitis del area del pafial por las heces é&cidas. Ej: Adenovirus, rotavirus,
Giardia, E. Coli enteroagregativa.

Secretora
Los gérmenes hacen que la mucosa del intestino segregue sustancias ricas en cloro y
bicarbonato y se pierda una gran cantidad de agua (es una diarrea fundamentalmente
liquida) mayor deshidratacion y perdida de electrolitos. Ej: Colera, E. coli enterotoxigénica,
Shiguella.

EPIDEMIOLOGIA o © A

Al hablar de la etiologia podemos afirmar que la enfermedad diarreica aguda es causada
principalmente por agentes infecciosos como bacterias, virus y parasitos, pero también
puede ser producida por la ingestion de farmacos o toxinas, alteraciones de la funcién
intestinal, intolerancia a algunos alimentos y reinstauracion de nutricién enteral después de
un ayuno prolongado.

Algunos de los numerosos agentes causales de EDA

Virus

Norovirus
Rotavirus
Astrovirus
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Adenovirus
Bacterias
Clostridium difficile
Campylobacter
Echerichia coli
Salmonella
Shigella

Yersinia
Protozoos
Guardia
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium
Isospora belli

Diferentes escenarios epidemiolégicos de EDA se muestran a continuacion, y la presencia o
ausencia de estos puede alterar dramaticamente la probabilidad de que cierto agente
infeccioso sea la causa de la diarrea. Los hallazgos clinicos y de laboratorio que estan
asociados con la diarrea también influencian la probabilidad de que cierto tipo de patdgeno
sea el agente causal.

Claves epidemiolégicas para establecer diagnéstico de diarrea infecciosa

Vehiculo Patogeno tipico

Agua (incluyendo comestibles | Vibrio choleare, virus 8 agente

lavados) Norwalk, rotavirus, giardia vy
cryptospodirium

Alimentos

Aves de corral Salmonella, campylobacter, shigella

Carne vacuna E Coli enterohemorragica, taenia
saginata

Carne cerdo Platelmintos

Frutos de mar y mariscos (incluyendo | Vibrio cholerae, Vibrio

sushi crudo y gefite fish) parahemolitico y anisakis

Quesos Listeria

Huevos Salmonella

Alimentos con mayonesa o crema Intoxicacion alimentos con
staphylococcus y clostridium,
salmonella

Tartas Salmonella, campylobacter,
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clostridium y giardia

De animales a personas (mascotas y | La mayoria de las bacterias

animales de granja) entéricas, virus y parasitos

Persona a persona ( incluye contacto

sexual)

Hogares diurnos Shigella, campylobacter,
cryptoporidium y giardia clostridium
difficile

Hospitales, antibioticos o | Clostridium difficile

guimioterapia

Pileta natacion Giardia y criptosporidium

Viajes al extranjero E coli de varios tipos, salmonella,
shigella, campylobacter, giardia,
entoameba y crypytosporidium

FACTORES DE RIESGO 0O © A

Situaciones de riesgo y grupos de alto riesgo para diarrea infecciosa

Viaje reciente

Paises en vias de desarrollo, areas tropicales:
Fuerzas de paz y trabajadores voluntarios
Acampantes (agua no potable)

Comida inusual o circunstancias de la ingesta
Frutos de mar, mariscos, especialmente crudos
Restaurantes y casas de comida rapida
Banquetes y picnics

Homosexuales, trabajadores sexuales, consumidores de drogas, riesgo de infeccion
VIH

Sindrome de intestino gay

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Uso reciente de antimicrobianos

Instituciones

Instituciones psiquiatricas

Hogares de ancianos
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e Hospitales

FISIOPATOLOGIA 0D A

Ver tratamiento.

DIAGNOSTICO 0O A

En la mayoria de los pacientes con cuadros de EDA leve o moderada no se requiere
practicar pruebas diagnosticas para clinicas. En pacientes con cuadros severos o tdxicos, o
en el contexto de un cuadro de diarrea en un paciente inmunodeprimido, es importante
realizar cultivos de materia fecal para identificar patdgenos bacterianos invasivos, en
especial E Coli. Un solo cultivo es suficiente para identificar la mayoria de los patégenos que
producen cuadros entero invasores; en cambio, en casos de diarrea por parasitos o
clostridium difficile, se requiere el cultivo de al menos tres muestras de materia fecal.

La endoscopia del colon es innecesaria en la mayoria de los casos de EDA. En pacientes
con cuadros severos, donde no se logre el cultivo del patégeno causal, o en casos que se
prolonguen mas de dos semanas, se indica la realizacién del examen endoscopico.

TRATAMIENTO 0D A

Recomendaciones para el tratamiento adecuado del paciente con diarrea aguda:

Ante la ausencia de fiebre, deshidratacion o hematoquexia, el manejo del paciente con EDA
debe estar mas dirigido a controlar los sintomas que a proveer un diagndstico y tratamiento
especifico y altamente depurado. Las razones para estas recomendaciones son:

La gran mayoria de los pacientes tienen un cuadro clinico auto limitado que es
fundamentalmente producido por virus 8 agente Norwalk, rotavirus.
Las pruebas para el diagnostico etiologico preciso (como cultivo de materia fecal o
investigacién fecal de huevos o parasitos) puede ser muy costosas.
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Casi todas las enfermedades de causa no viral remiten espontdneamente en una semana.
Ademas, en las fases tempranas de la EDA el tratamiento debe estar dirigido a prevenir o
reducir la deshidratacion, aliviar los sintomas evitar los factores dietéticos que puedan
prolongar la enfermedad. EIl suero de rehidratacion oral, a base de electrolitos con glucosa,
debe ser suministrado a todos aquellos pacientes incapaces de mantener su estado de
hidratacion solamente con dieta liquida clara. En pacientes con dolor abdominal severo tipo
colico se pueden prescribir en forma cuidadosa antidiarreicos a base de peptina, loperamida
o difenoxilato, los cuales pueden ayudar a retomar mas pronto a la normalidad, e incluso
pueden disminuir la pérdida de liquidos. Es frecuente que los cuadros clinicos de intestino
delgado se acompafien de un déficit transitorio (por semanas o meses) en la actividad de la
disacaridasa lactasa. Por tal razén, a todos los pacientes con el cuadro de EDA se les debe
indicar una dieta carente de lactosa.

El examen microscépico, en que se tifle una muestra de materia fecal con el colorante de
Wright, permite identificar en formas bastante adecuadas la presencia de leucocitos; es de
facil ejecucion, altamente disponible, barato y con razonable sensibilidad y especificidad
para establecer el diagnéstico de diarrea invasiva de origen infeccioso. Si el examen
muestra menos de tres leucocitos por campo, se debe continuar la terapia sintomatica antes
de indicar otros estudios.

Si la diarrea contindia sintomatica por mas de una semana, se debe realizar un cultivo de
materia fecal y, ademas, practicar sigmoidoscopia con el fin de observar la mucosa y
determinar la necesidad de tomar biopsias. Ante la sospecha de giardias (caracter clinico,
epidemioldgico local etc.) se puede administrar tratamiento empirico a base de
metronidazol, ya que este parasito dificilmente se visualiza en materia fecal.

Cuando se decide realizar cultivo de materia fecal, en todos casos se debe indicar ademas
un cultivo en medio selectivo para Campylobacter fetus subespecie jejuni debido a que este
microorganismo es la causa mas comun de diarrea en adultos, puede asumir clinica y
endoscépicamente la apariencia de enfermedad inflamatoria intestinal o de una diarrea
pseudomembranosa, puede causar enfermedad que dura varios meses y el tratamiento con
eritromicina suele acortar significativamente su curso.

La Aeromonas hydrophila es reconocida actualmente como una causa importante de diarrea
en adultos, particularmente en pacientes que han recibido antibiéticos recientemente o que
han consumido agua no tratada. La bacteria es sensible al trimetropin sulfa o ciprofloxacina.

Se debe sospechar diarrea pseudomembranosa por Clostridium difficile en pacientes que:
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Desarrollar el cuadro diarreico entre los 7 y 30 dias después de haber recibido tratamiento
con antibidtico (mas comunmente cefalosporina o Clindamicina).

Hayan estado hospitalizados por mas de siete (7) dias.

Hayan sido tratados con quimioterapia.

Tengan leucocitos y/o moco y/o sangre en materia fecales. En estos pacientes se deben
realizar cultivos fecales selectivos para identificar la bacteria o indicar el estudio de Elisa
para identificar las toxinas. Ante cualquier sospecha se debe iniciar tratamiento empirico con
metronidazol o vancomicina.

Se presenten con cuadros muy toxicos de diarrea (fiebre, deshidratacion, sangre y
abundante moco en materia fecal). Estos comunmente requieren hospitalizaciéon con
rehidratacion y equilibrio de los electrolitos por via oral (en lo que mas se pueda tolerar) o
intravenosa, ademas de suministrar antibidticos en forma empirica mientras se obtienen
resultados de los cultivos y examenes especificos que se soliciten al ingreso. Es importante
que a todos los pacientes se les indique aislamiento entérico.

COMPLICACIONES 0O A

Deshidratacion, incluyendo el choque hipovolemico.

Trastornos electroliticos: hiponatremia, hipermatremia, hipocalemia.
Trastornos acido - base.

fleo metabdlico por hipocalemia.

Insuficiencia renal aguda de etiologia prerrenal.

Neumatosis enfermedad isquemica intestinal

Sepsis

Intolerancia transitoria a disacaridos por lesiones en parches producidas por el
rotavirus; en nifios desnutridos severos perpetua la desnutricién.
Pérdida de peso.

e Disbacteriosis en el caso.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA O A

La educacion para la poblacion general debe subrayar los siguientes mensajes clave en
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cuanto a la preparacion y consumo de los alimentos:

e No comer los alimentos crudos, excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que se
hayan pelado y comido inmediatamente;

e Lavarse las manos muy bien con jabén después de defecar y antes de manipular o

comer alimentos;

e Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior;
e Comer los alimentos cuando aun estan calientes o recalentarlos bien antes de comer;
e Lavar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir después de

usados;

e Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los alimentos
no cocinados y los utensilios potencialmente contaminados;
e Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros.
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