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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Medicina General, medicina familiar

Clasificaciéon
de la enfermedad

CIE-10: AQ9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

AO0O Coélera.

A00.0 Cdlera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo cholerae, célera clasico.
A00.1 Cdlera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo el tor, cdlera el tor.
A00.9 Célera, no especificado.

Categoria de GPC

Primer nivel de atencién

Usuarios Médicos generales, médicos familiares, gastroenterdlogos, urgenciélogos, personal de enfermeria,
potenciales @ personal médico y de enfermeria en formacién
Tipo de Instituto Mexicano del Seguro Social

organizacion
desarrolladora

Universidad de Guadalajara

Poblacién blanco

Adultos

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Instituto Mexicano del Seguro Social
Universidad de Guadalajara

Intervenciones
y actividades
consideradas

CIE-9MC: Historia clinica, exploracion fisica, toma de muestras de laboratorio, educacién y promocién
a la salud, referencia oportuna

Impacto esperado
en salud

Incremento en la tasa de diagndstico temprano
Referencia oportuna

Reduccién en la tasa de morbimortalidad
Mejoria en la calidad de vida

Aspectos que no
cubre la GPC

. Prondstico
. Rehabilitacion

Metodologia

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Busgueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagnosticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion

Elaboracion de recomendaciones y seleccidon de recomendaciones clave

Procesos de validacion

Publicacion en el Catalogo Maestro

Busqueda
sistematica de la
informacién

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagnodsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y
busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: junio 2019

Numero de fuentes documentales utilizadas: 18 fuentes utilizadas de 1 de enero de 2009 a 30 de junio
de 2019, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.

Conflicto . . . . .
de interés Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Ano de Ano de publicacion: 2020. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o
publicacién de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacién del ano 2008 al 2020

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacién, se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Eltitulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):

e Titulo desactualizado:
Prevencioén, diagnéstico y tratamiento de diarrea en adultos en el primer
nivel de atencién

e Titulo actualizado:
Prevencion, diagnéstico y tratamiento de diarrea aguda en el paciente
adulto en primer nivel de atencién

2. La actualizaciéon en evidencias y recomendaciones se realizd en: (dejar el nombre del
abordaje en que sufrid la actualizacién, eliminar donde no sufrié actualizacién):

. Prevencion

o Diagnoéstico
. Tratamiento
o Seguimiento
. Referencia
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1.3.Introduccién

La diarrea aguda, se define como el aumento en el contenido de liquido, volumen o
frecuencia de las deposiciones (mayor que lo habitual para la persona), con una duracién
menor de 14 dias (Barr W, 2014).

La diarrea aguda en adultos puede ser de origen infeccioso (virus, bacterias, parasitos y
hongos), o no infeccioso (efectos adversos de medicamentos, enfermedades
gastrointestinales, enddcrinas, entre otras), la causa infecciosa mas comun es de etiologia
viral, la cual suele ser auto limitada (Barr W, 2014).

Una de las causas mas importantes de diarrea en el paciente adulto es el cdlera, que sigue
siendo una amenaza mundial para la salud publica, asi como, un indicador de inequidad y de
falta de desarrollo social. La diarrea por Vibrio cholerae, es una de las que tienen mayor
incidencia en la poblacidn adulta. Los investigadores calculan que cada afio hay en el mundo
entre 1300 000 y 4 000 000 de casos de célera, y entre 21 000 y 143 000 defunciones por esta
causa (OMS, 2019).

Los principales factores asociados con la diarrea aguda en adultos son el consumo de agua 'y
alimentos contaminados, medidas deficientes de higiene, tanto personal como al manipular
o preparar alimentos, falta de saneamiento basico, aumento de los viajes a lugares
endémicos, entre otros. En todo el mundo, al menos 2 000 000 000 de personas se abastecen
de una fuente de agua potable que esta contaminada por heces. La gestion inadecuada de
las aguas residuales urbanas, industriales y agricolas conlleva que el agua que beben cientos
de millones de personas se vea peligrosamente contaminada o polucionada quimicamente
(OMS, 2019).

La diarrea aguda puede tener dos presentaciones clinicas: la de tipo acuoso, en la que se
incluye el colera, y la disentérica (con sangre). Ambas suelen estar asociadas con otros signos
y sintomas (OMS, 2019), como nauseas y vomitos, los cuales pueden conducir a
deshidrataciéon, por lo que es fundamental realizar una evaluacidn clinica integral que
permita establecer su tratamiento adecuado (Barr W, 2014).
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1.4. Justificacion

La diarrea aguda en adultos, es un problema de salud publica a nivel global debido a su alta
morbimortalidad. La prevalencia de |la diarrea aguda en el adulto ocurre en los paises en vias
de desarrollo, donde prevalecen el saneamiento e higiene inadecuados (Shane A, 2017).

De acuerdo con la OMS y el UNICEF, cada afno se presentan alrededor de 2 000 000 000 de
casos por enfermedad diarreica a nivel mundial. De los cuales 2 500 000 tienen un desenlace
mortal. En los Estados Unidos de América, se estima que cada ano se presentan 48 000 000
de enfermedades diarreicas transmitidas por alimentos, lo que genera mas de 128 000
hospitalizaciones y 3000 muertes (Barr W, 2014). En el ano 2007, las enfermedades
gastrointestinales cobraron 514 420 muertes en la Republica Mexicana, durante el 2014
ocurrieron 4 941 427 casos de infecciones intestinales, siendo la segunda causa de morbilidad
en el pais. Mientras que, en el ano 2018, las infecciones gastrointestinales cobraron la vida de
3477 personas (INEGI; GPC-SSA-106-08).

En Estados Unidos de América, se gasta aproximadamente 6 000 000 000 000 de ddlares al
ano en atencién médica y ausentismo laboral por diarrea. En algunos paises ocupa el
segundo lugar de incapacidad laboral después de las enfermedades respiratorias. El célera
representa aun una amenaza mundial y es un indicador fundamental del grado de desarrollo
social. Si bien, no supone una amenaza para los paises que garantizan una minima higiene,
la enfermedad sigue siendo un reto para los paises que no pueden asegurar el acceso a agua
potable y un saneamiento adecuado. Casi todos los paises en desarrollo tienen que hacer
frente a brotes de célera o a la amenaza de una epidemia de la enfermedad (OMS 2019).

Por tal motivo, es fundamental que el personal médico del primer nivel de atencidn cuente
con una Guia de Practica Clinica basada en evidencia cientifica, la cual le facilite la toma de
decisiones adecuadas para establecer de manera oportuna las acciones para la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de la diarrea aguda en adultos, incluyendo el cdlera, a fin de
disminuir la morbimortalidad por este padecimiento.
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Prevencién, diagnéstico y tratamiento de diarrea aguda en el
paciente adulto en primer nivel de atencién forma parte del Catdlogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencidn de estandarizar las acciones
nacionales acerca de:

o Establecer las acciones preventivas, realizar el diagnéstico y el tratamiento
oportunos del adulto que curse con diarrea que acude al primer nivel de atencion,
a fin de disminuir la morbimortalidad por este padecimiento

e Establecer acciones preventivas para disminuir la morbimortalidad por diarrea
aguda

e Asociar el cuadro clinico con el probable agente causal de la diarrea aguda en el
adulto

e Implementar el tratamiento integral en el paciente adulto con diarrea aguda

e Reconocer los criterios de referencia al segundo nivel de atencién

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.
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1.6.Preguntas clinicas

1. En la poblacion adulta, ¢ Las acciones de saneamiento, higiene personal y lavado de
manos disminuyen la tasa de morbimortalidad por diarrea aguda?

2. ¢;Cudl es la utilidad de la historia clinica para determinar el probable agente causal en
el adulto con diarrea aguda?

3. ;Qué rol tiene el grado de deshidratacién y las caracteristicas de las evacuaciones en
la eleccidon del tratamiento del adulto con diarrea aguda?

4. En pacientes con diarrea aguda, ¢ Qué beneficios tiene el tratamiento farmacoldgico
en comparacion con el no farmacolégico?

5. En adultos con diarrea aguda, ¢El seguimiento y la incapacidad laboral favorecen la
recuperacion?

6. Enadultos con diarrea aguda complicada, ¢ La referencia oportuna al segundo nivel de
atencion disminuye la morbimortalidad?

10
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldgico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud', las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacion de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacidn cientifica
y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la evidencia.
A continuacién, formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la
evidencia segun el rigory la calidad metodoldgica de los estudios, considerando la magnitud
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como la
disponibilidad de los insumos; finalmente se envid la GPC para validacion por expertos
externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizacion al Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicaciéon y difusion en el Catalogo Maestro?

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala®. GRADE,
SORT.

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la blsqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcién del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluaciéon general del estudio.

Recomendacion clave: accién con el mayor impacto en el diagnéstico, tratamiento,
prondstico, reduccion en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistemética para ayudar a profesionales
y pacientes a tomar decisiones sobre la atencion a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicidn clinica especifica. Debe existir una relacion
I6gicay clara entre la recomendaciony la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacién obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencion a la salud.

=

! Metodologia para la integracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible en
http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-guias-de-practica-clinica-cmgpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

* Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

“ Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboraciéon de GPC. Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [febrero 2018]. Disponible en: [httpy//portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]

n
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21.Prevencién

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

1. En la poblacion adulta, ¢Las acciones de saneamiento, higiene
personal y lavado de manos disminuyen la morbimortalidad por diarrea

aguda?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

La enfermedad diarreica es la tercera causa de mortalidad
en paises con bajos ingresos, los patégenos bacterianos,
virales y protozoarios que causan diarrea se transmiten
principalmente por via fecal-oral, a través del consumo de
alimentos y agua fecalmente contaminados.

Moderada
GRADE
Clasen T, 2015

Actualmente, no hay evidencia suficiente para saber si las
mejoras basadas en la fuente, como los pozos protegidos, los
grifos comunales o la cloracidén y la filtracién de las fuentes
comunitarias reducen constantemente la diarrea (evidencia
de muy baja calidad).

Muy baja
GRADE
Clasen T, 2015

La distribucidn de productos de desinfeccidn para su uso en
el hogar, puede reducir la diarrea en aproximadamente una
cuarta parte, en el caso de productos con cloro.

Baja
GRADE
Clasen T, 2015

El uso de floculante en bolsitas y la desinfeccién del agua,
disminuyen alrededor de un tercio de los casos de diarrea

Moderada
GRADE
Clasen T, 2015

Se debe promover la distribucion de agua clorada para
reducir los cuadros de diarrea aguda.

Baja
GRADE
Clasen T, 2015

Puede reducir el riesgo de diarrea el lavarse las manos con
aguay jabodn:

e Después de defecar
e Después del cambio de pafales
e Antes de preparary comer alimentos

Promover el lavado de manos reduce los episodios de
diarrea en aproximadamente un 30%.

El lavado de manos, puede promoverse a través de la
capacitacion grupal o individual sobre educaciéon en
higiene, conciencia sobre la salud, uso de carteles, folletos,
cémics, canciones y teatro.

Alta
GRADE

Ejemot-Nwadiaro

R, 2015
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El lavado de manos con jabdén reduce la enfermedad
diarreica.

Alta
GRADE
Freeman M, 2014

Se recomienda lavarse las manos con jabén después de
defecar, antes de preparar y consumir alimentos, para
reducir el riesgo de diarrea.

(Figuraly2)

Alta
GRADE
Ejemot-Nwadiaro

R, 2015

Deben seguirse las medidas de control de infecciones que
incluyen: uso de guantes y batas, higiene de manos con
agua y jabén o desinfectantes a base de alcohol en el
cuidado de las personas con diarrea.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

El lavado de manos frecuente y eficaz, los desinfectantes
para manos a base de alcohol, tienen un valor limitado para
prevenir la mayoria de las formas de diarrea del viajero, pero
pueden ser Utiles para patdégenos de baja toxicidad
responsables de la enfermedad.

Baja
GRADE
Riddle M, 2016

Se recomienda el lavado de manos efectivo o el uso regular
de sanitizadores para manos, a base de alcohol, para
prevenir la diarrea aguda.

Moderada
GRADE
Riddle M, 2016

Otros factores de riesgo para la diarrea aguda incluyen
beber agua no tratada o leche no pasteurizada, beber agua
de piscinas; asistir a lugares donde la probabilidad de ingerir
una fuente comun de alimentos contaminados es mas
probable, como en guarderias, fiestas, eventos y hogares
para ancianos.

Moderada
GRADE
OAML, 2015

Promover acciones como: hervir el agua para consumo
humano, la coccién de alimentos como pescados y
mariscos, el lavado de frutas, verduras y legumbres con agua
y jabdn, la disposicion y eliminacién de basura y excretas,
disminuyen la prevalencia de enfermedad diarreica aguda.

Moderada
GRADE
Clasen T, 2015

£ B B3 B B El D

Se recomienda evitar la contaminacién cruzada de otros
alimentos o superficies de coccién y utensilios durante la
preparacion de alimentos y en su almacenamiento.
Asegurarse de que los alimentos que contienen carnes y
huevos se cocinen y mantengan a temperaturas adecuadas.

Alta
GRADE
Shane A, 2017
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Las practicas adecuadas de seguridad alimentaria evitan la
contaminacién, y por lo tanto, previenen la aparicién de
cuadros diarreicos en la poblacion.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

4

Las campafas de saneamiento, asi como, la promocion de
la salud son de gran utilidad para prevenir casos de diarrea
por cualquier etiologia.

PBP

2.2. Deteccidn

2. ¢ Cudl es la utilidad de la historia clinica para determinar el probable
agente causal en el adulto con diarrea aguda?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Se debe realizar el historial clinico y de exposiciéon detallado
de las personas con diarrea, bajo cualquier circunstancia,
incluso cuando existe un historial de enfermedades
similares.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

La historia clinica debe incluir el tipo y la duracién de los
sintomas, las condiciones médicas subyacentes, los viajes
recientesy la terapia farmacoldgica reciente o actual.

Baja
GRADE
TOPR, 2008

Se debe observar el inicio, duraciéon, gravedad y frecuencia
de la diarrea, con especial atencion a las caracteristicas de
las evacuaciones (acuosa, con sangre, con moco, purulenta,
entre otras). El paciente debe ser evaluado en busca de
signos de deshidratacion que incluyan oliguria, sed, mareos
y cambios en el estado mental. El vOmito sugiere
enfermedades virales o enfermedades causadas por
ingestion de toxina bacteriana preformada. Los sintomas
mas sugestivos de diarrea bacteriana invasiva (inflamatoria)
incluyen: fiebre, tenesmo y heces sanguinolentas.

C
SORT
Barr W, 2014

L HEE

El interrogatorio adecuado generalmente orienta al agente
causal.

(Cuadro 1)

Moderada
GRADE
Shane A, 2017
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La mayoria de los casos de diarrea leve son de etiologia viral,
mientras que la diarrea grave, especialmente la asociada
con fiebre y heces con sangre, tiende a ser de origen
bacteriano, algunas veces indica una enfermedad invasiva.
La diarrea crénica también puede ser causada por parasitos.

Moderada
GRADE
OAML, 2015

Entre los patdgenos mas importantes de la diarrea aguda
estan el rotavirus, Cryptosporidium sp, Escherichia coli,
Salmonella sp, Shigella sp, Campylobacter jejuni, Vibrio
cholerae, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica.

Moderada
GRADE
Clasen T, 2015

El colera es causado por la ingesta de alimentos o agua que
contiene la bacteria Vibrio cholerae, la que produce una
enterotoxina, que induce en la mucosa del intestino delgado
hipersecrecidon de agua y electrolitos. Los sintomas incluyen
diarrea acuosa aguda (agua de arroz), voémitos,
deshidratacion grave, puede conducir a la muerte por
choque, sino se trata durante las primeras 24 h.

Alta
GRADE
Musekiwa A, 2011

La infeccién asintomatica por cdélera es mucho mas
frecuente (sobre todo por el serotipo Tor), que la moderada
O grave, la cual se presentan en un 20%.

Alta
OMS
OMS 20719

Se debe sospechar el diagndstico de cdélera no solo en
pacientes que presenten un cuadro diarreico grave,
caracterizado por evacuaciones en “agua de arroz”
acompanadas de deshidrataciéon grave o choque, sino en
todo paciente con cinco afos de edad o mas que presente
cinco o mas evacuaciones diarreicas en 24 horas y cuyo
cuadro clinico no sea mayor a cinco dias de evolucion (regla
de los cinco).

Baja
GRADE
DGE, 2012

Las personas con fiebre o diarrea sanguinolenta deben ser
evaluadas para detectar enteropatégenos, para los cuales
los agentes antimicrobianos pueden conferir un beneficio
clinico, incluida la subespecie de Salmonella enterica,
Shigellay Campylobacter.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

Se debe considerar la fiebre entérica cuando una persona
febril (con o sin diarrea) tiene un historial de viajes a dreas en
las que los agentes causales son endémicos, ha consumido
alimentos preparados por personas con exposicion
endémica reciente o tiene exposicion de laboratorio a
Salmonella enterica.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

B OE U BEEE

Los médicos deben realizar una historia clinica completa
antes de ordenar cultivos de heces.

Baja
GRADE
TOPR, 2008
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Los estudios de diagndstico en heces se pueden usar, si
estan disponibles, en casos de disenteria, deshidrataciéon
moderada a grave y sintomas que duren mas de siete dias,
para aclarar la etiologia de la enfermedad del paciente y
permitir una terapia dirigida especifica.

Alta
GRADE
Riddle M, 2016

La evaluacién diagnéstica usando cultivo de heces y
métodos independientes del cultivo, si estan disponibles,
deben usarse en situaciones donde el paciente tiene un alto
riesgo de propagar la enfermedad a otros, y durante brotes
conocidos o sospechosos.

Alta
GRADE
Riddle M, 2016

Se debe realizar prueba de heces para identificar especies
de Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter sp., Yersinia
sp., C. difficile, en pacientes con sintomatologia especifica.
Yersinia: pacientes con diarrea enterocolitica, persistencia
de dolor abdominal (nihos en edad escolar), dolor en
cuadrante inferior derecho, pacientes con fiebre y riesgo
epidemioldgico.

Analizar muestras de heces para especies de Vibrio
cholerae, en personas con evacuaciones abundantes,
caracteristicas en agua de arroz, o exposicidon a aguas
saladas o insalubres, consumo de mariscos crudos o poco
cocidos, o viaje a zonas endémicas en los tres dias previos a
la sintomatologia.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

2.3. Tratamiento

3. :Qué rol tiene el grado de deshidratacion y las caracteristicas de las
evacuaciones en la eleccion del tratamiento del adulto con diarrea

aguda?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Para el tratamiento del paciente con diarrea, se
recomiendan dos tipos de clasificacion: gravedad de la
deshidratacion (leve, moderada y grave) y tipo de diarrea
(diarrea aguda con sangre, disenteria y diarrea persistente).

Las recomendaciones clave para el tratamiento del paciente
con diarrea son las siguientes:

e Los pacientes con diarrea aguda sin sangre en heces
con una deshidratacionh moderada, deben
rehidratarse por via oral y no necesitan antibidticos

e La terapia con antibiéticos solo se recomienda para
la disenteria

e El tratamiento para la diarrea persistente se basa en
la posible causa: antinelmintico para la sospecha de

Alta
GRADE

Higuchi M, 2012
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parasitosis y metronidazol para la sospecha de
giardiasis

Evaluar el grado de deshidratacion del paciente. La
apariencia generalmente es enferma, mucosas secas,
llenado capilar retardado, frecuencia cardiaca aumentada e
hipotension ortostatica, por lo que los signos vitales son
Utiles para identificar grados graves de deshidrataciéon. El
examen rectal puede ser Util para evaluar la presencia de
sangre, y las caracteristicas de las heces.

Alta
GRADE
Higuchi M, 2012

Se recomienda que los pacientes adultos con diarrea aguda

sean evaluados para detectar algun grado de G::IaDE
deshidratacién, puesto que la evidencia senala que
- TOP, 2008
aumenta el riesgo de enfermedades y muerte.
Para evaluar la deshidratacidon, el manual de procedimientos
. estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de célera,
de la Direccion General de Epidemiologia 2012, recomienda PBP

utilizar el método Dhaka.

(Cuadro 4)

3.1 Pacientes con diarrea aguda, ;Qué beneficios tiene el tratamiento
farmacolégico vs no farmacolégico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

El primer paso para tratar la diarrea aguda es la
rehidratacion, preferiblemente por via oral.

C
SORT
Barr W, 2014

La solucién de rehidratacion oral (SRO) se desarrollo a fines
de la década de 1960. Es una intervencién importante para
reducir la morbimortalidad asociadas con la enfermedad
diarreica, independientemente de su etiologia.

Alta
GRADE
Musekiwa A, 2011

La SRO con osmolaridad reducida (<270 mmol/l) es
recomendada como terapia de primera linea en
deshidrataciéon de leve a moderada por diarrea por cualquier
causa y en personas con deshidratacion leve a moderada
asociada con vomitos o diarrea grave.

Alta
GRADE
Shane A, 2017
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Las SRO con osmolaridad reducida son seguras y efectivas
en el tratamiento de las diarreas agudas, los beneficios
incluyen tanto la reduccion en la produccion de heces como
la duracién de la diarrea. La OMS y la UNICEF recomiendan
que los paises usen y fabriquen formulaciones con una
osmolaridad total de 245 mmol/I.

Moderada
GRADE
Musekiwa A, 2011

Para el tratamiento de |la deshidratacién oral en adultos con
diarrea se recomienda el siguiente manejo.

(Cuadro 5)

Alta
GRADE
Shane A, 2017

El cdlera, es una enfermedad que se trata facilmente. La
mayoria de los casos pueden tratarse de forma satisfactoria
mediante la pronta administracion de SRO. El sobre
estandar de SRO de la OMS y la UNICEF se disuelve en un
litro de agua salubre. Los pacientes adultos pueden
necesitar hasta seis litros de SRO en el primer dia, para tratar
una deshidratacién moderada.

Baja
GRADE
OMS, 2019

En zonas endémicas para coélera, el uso exclusivo de SRO con
osmolaridad < 270 mmol/l no esta del todo definido, debido
a que la enfermedad ocasiona hiponatremia, lo que puede
condicionar que la solucidén no reponga por completo los
requerimientos para el paciente, ocasionando crisis
convulsivas, paro respiratorio, coma, e incluso la muerte.

Moderada
GRADE
Musekiwa A, 2011

La rehidratacidon via intravenosa se recomienda en pacientes
sin respuesta favorable al uso de SRO o con deshidratacién
grave.

PBP

Debido a que la diarrea aguda suele ser causada por virus y
autolimitada, no se recomienda el uso rutinario de
antibidticos para la mayoria de los adultos con diarrea
acuosa no grave. Ademas, el uso excesivo de antibidticos
puede provocar resistencia, erradicacion dafina de la flora
intestinal normal, prolongar la enfermedad y el estado de
portador, inducir E. coli productora de toxinas de Shiga y
mayor costo. Sin  embargo, cuando se usan
apropiadamente, los antibiéticos son efectivos para la
shigelosis, campilobacteriosis, C. difficile, diarrea del viajero
e infecciones por protozoos.

C
SORT
Barr W. 2014

La mayoria de los casos de diarrea bacteriana aguda no
requieren tratamiento con antibiéticos. En algunos casos,
los antibidticos pueden empeorar o prolongar la
enfermedad.

Baja
GRADE
OAML, 2015
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En algunos casos, los antibidticos pueden empeorar o
prolongar la enfermedad (E. coli O157: H7 entre otras).

Moderada
GRADE
OAML, 2015

En la mayoria de las personas con diarrea acuosa aguda, sin
antecedente de viajes internacionales recientes, no se
recomienda la terapia empirica antimicrobiana.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

El uso de agentes antimotilidad como la loperamida es
efectivo para reducir la duracién de la diarrea en adultos. Sin
embargo, no se recomiendan para personas con sospecha
de shigelosis o E. coli productora de toxina Shiga.

Moderada
GRADE
Gottlieb T, 2011

La loperamida puede causar una prolongaciéon peligrosa de
la enfermedad en pacientes con diarrea sanguinolenta o
inflamatoria, por lo tanto, debe reservarse para pacientes
con diarrea no sanguinolenta.

B
SORT
Barr W, 2014

Se recomienda considerar el tratamiento sintomatico con
agentes antimotilidad y antieméticos, una vez que el
paciente tenga un adecuado estado de hidratado, pero su
uso no sustituye la terapia con liquidos y electrdlitos.

Baja
GRADE
Shane A, 2017

Se puede utilizar loperamida en adultos
inmunocompetentes con diarrea acuosa aguda, pero se
debe evitar en casos sospechosos o comprobados de
megacolon téxico que pueden resultar en diarrea
inflamatoria con fiebre.

Baja
GRADE
Shane A, 2017

Existe evidencia de que el subsalicilato de bismuto (SSB) es
mas efectivo que el placebo, pero menos efectivo que la
loperamida para disminuir la duracion de la diarrea; sin
embargo, dado el modesto beneficio, la dosis frecuente y el
gran volumen requerido, si se usa la formulacion liquida, es
una opcidn de tratamiento clinico poco utilizada.

Moderada
GRADE
Gottlieb T, 2011

o B BN B Y ES

Se recomienda el uso de SSB en pacientes con diarrea del
viajero leve a moderada, a fin de reducir el niumero de
evacuaciones.

Cc
SORT
Barr W, 2014
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Aunqgue la OMS recomienda utilizar de manera rutinaria
suplementos de zinc en nifos con diarrea en entornos de
bajos recursos, no se encontro evidencia en ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) a favor o en contra de su uso en adultos
con diarrea.

Moderada
GRADE
Gottlieb T, 2011

La suplementaciéon con zinc no mostré un beneficio
estadisticamente significativo en la reduccién de Ia
incidencia de diarrea persistente, disenteria o mortalidad.
La administracion de suplementos de zinc tiene reduccion
del 9% con la incidencia de diarrea, una reduccién del 19%
con la prevalencia de diarrea y la apariciéon reduccién de
episodios diarreicos del 28%, pero hubo una heterogeneidad
inexplicable significativa a través de los estudios para estas
asociaciones. Por lo tanto, la evidencia de un beneficio
preventivo del zinc contra la diarrea no es concluyente.

Alta
GRADE
Patel A, 2011

No se recomienda el uso de suplementos de zinc en adultos

con diarrea aguda, debido a que no hay evidencia que PBP
compruebe su efectividad.

En adultos inmunocomprometidos con diarrea aguda grave Alta
o0 sanguinolenta, se recomienda considerar el tratamiento GRADE

antibacteriano empirico.

Shane A, 2017

En pacientes asintomaticos en quienes se han identificado
especies de Salmonella enterica en heces, se recomienda el
tratamiento antibacteriano para reducir el riesgo de
transmisién, especialmente en los que laboran en el cuidado
de infantes y adultos mayores, asi como, en el manejo de
alimentos.

(Cuadro 2y 3)

Alta
GRADE
Shane A, 2017

El riesgo de aumentar la resistencia bacteriana debe tenerse
en cuenta al considerar el uso de antibidticos. Ya que las
diferencias entre las regiones, condicionan resistencias
locales.

Alta
GRADE
Gottlieb T. 2011

Se debe modificar o interrumpir el tratamiento
antimicrobiano cuando se identifique un agente causal
clinicamente plausible.

Moderada
GRADE
Shane A, 2017
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v

Se recomienda seleccionar el tratamiento antimicrobiano

de la diarrea aguda segun el agente causal identificado. PBP
(Cuadro 2y 3)
La evidencia parece estar a favor de la terapia combinada de
antibidtico con loperamida sobre los antibidticos solos, lo
g . Moderada
gue aumenta las tasas de curacioén clinica a las 24 y 48 horas. GRADE

Los agentes antidiarreicos no se recomiendan para
personas con sospecha de shigelosis o E. coli productora de
toxina Shiga.

Gottlieb T. 2011

Se recomienda la terapia antimicrobiana con loperamida
complementaria debido a que ofrece ventaja sobre los
antibiodticos solos, al disminuir la duracién de la enfermedad
y aumentar la probabilidad de curacién clinica temprana.

Moderada
GRADE
Riddle M, 2014

En la actualidad no existe evidencia suficiente que pueda
sustentar el uso de probidticos para el tratamiento de la
diarrea aguda en adultos, excepto en casos de enfermedad
asociada al uso de antibidticos.

Moderada
GRADE
Riddle M, 2014

Se recomiendan los probidticos solo en adultos con diarrea
aguda asociada al uso de antimicrobianos, debido a que
puede reducir la gravedad y duracion de la sintomatologia.

Baja
GRADE
Shane A, 2017

Existen ECAs en los que no se ha encontrado diferencia
significativa en la duracién de la diarrea aguda en adultos,
con restricciones en la dieta en comparacién con una dieta
no restrictiva.

Baja
GRADE
Gottlieb T. 2011

No se recomiendan las dietas restrictivas en pacientes con
diarrea aguda, debido a la limitada evidencia de su
beneficio.

Moderada
GRADE
Gottlieb T. 2011

B E1E R B

En la comunidad, la transmisién de patdgenos causantes de
diarrea puede interrumpirse mediante el acceso al agua
limpia y el manejo apropiado de alimentos, asi como la
higiene de manos antes y después del contacto con la
persona enferma y sus fluidos corporales.

Moderada
GRADE
Shane A, 2017
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A los contactos asintomaticos de personas con diarrea
sanguinolenta no se les debe ofrecer tratamiento empirico,
pero si se les debe recomendar tomar medidas preventivas.

Baja
GRADE
Shane A, 2017

Los pacientes con diarrea aguda deben evitar actividades
relacionadas con el agua (nadar, bucear, pescar, entre otras),
asi como, el contacto sexual cuando se encuentran
sintomaticos.

Baja
GRADE
Shane A, 2017

2.4.Seguimiento

4. En adultos con diarrea aguda, ¢el seguimiento y la incapacidad
laboral favorecen la recuperacion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En adultos con diarrea aguda no se recomienda realizar
pruebas de seguimiento una vez que ha remitido el cuadro
clinico, excepto en pacientes que laboren en guarderias,
estén al cuidado de pacientes, manejen alimentos, realicen
actividades grupales o en quienes, previo a su
reincorporacioén laboral, se sugiere realizar coprocultivo para
descartar patégenos bacterianos que puedan ser
transmitidos.

Moderada
GRADE
Shane A, 2017

En adultos con diarrea aguda causada por enterobacterias,
que realicen actividades relacionadas con el cuidado infantil,
de adultos mayores y manejo de alimentos, se recomienda
dar seguimiento con coprocultivos, hasta asegurar la
erradicacion del patégeno, a fin de disminuir el riesgo de
transmision.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

La diarrea aguda representa un peso econdmico importante
en cuidados médicos y pérdida de productividad. En
algunos paises ocupa el segundo lugar de ausentismo
laboral, después de las enfermedades respiratorias.

Baja
GRADE
Manzano-
Robleda A, 2014

BE L B

Los adultos con diarrea aguda que laboren en guarderias,
escuelas, servicios de atencion a pacientes y manejo de
alimentos deben seguir las medidas preventivas vy
terapéuticas necesarias para evitar la transmision de
patdégenos.

Alta
GRADE
Shane A, 2017

22



Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

En el primer nivel de atencién, la prescripcion de la
incapacidad temporal para el trabajo la determinard el
personal médico con base en la gravedad del cuadro clinico
y la actividad laboral de cada paciente.

PBP

2.5. Referencia

5. En adultos con diarrea aguda complicada, ¢la referencia oportuna al

segundo nivel de atencion disminuye la morbimortalidad?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En un estudio retrospectivo de pacientes con diarrea aguda,
este padecimiento representdé 6.7% de todas las
evaluaciones en urgencias de un hospital no

gubernamental; mas de la mitad de los pacientes, a pesar de Baja
ser adultos joévenes e ingresar con signos vitales estables, GRADE
requirieron manejo intrahospitalario, siendo la intolerancia Manzano-
de la via oral la causa mas frecuente de ingreso, sin Robleda 2014
mortalidad. La estancia hospitalaria en general fue breve, en

todos el objetivo fue mantener el estado hidrico,y en méas de

la mitad se utilizé manejo antimicrobiano.

Los enfermos con deshidratacién grave corren el riesgo de

sufrir choque, por lo que necesitan la administraciéon rapida Alta
de liquidos intravenosos. Los pacientes también deben GRADE
recibir antibidticos apropiados para acortar la duracién de la OMS 2019
diarrea.

La estancia hospitalaria es con el objetivo de mantener el

estado hidrico y manejo antimicrobiano de forma intravenosa. PBP
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3.1.Diagramas de flujo

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

Diagndstico y tratamiento de diarrea aguda en pacientes adultos
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confirmado

Referencia a 2do
nivel de Atencion



Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

TRATAMIENTO DE DIARREA AGUDA |

Evaluacion inicial: inicio, duracion, gravedad, grado de deshidratacidn, signos vitales, considerar signos vitales
ortostaticos, examen fisico inicial

Tratar la deshidratacién
La terapia de rehidratacion oral es preferible.* La rehidratacion intravenosa puede usarse
para la deshidratacidn severao si lavia oral no es factible.
EVALUAR EL HISTORIAL Y FACTORES DE RIESGO
Probable be.xcte.rlana o Probablemente no infeccioso Intoxicacion alimentaria probable con Probable viral
parasitaria X
- . toxinas preformadas
) . CImmamentg suggstlvo deun . Heces no sanguinolentas,
o Uk encaja en otras procesono |nfecqoso e Varias personas con una exposicion acuosas; enfermedad leve;
categorias . Considere el cultivo ed hecesy . afebril.
. Requiere trabajo adicional las pruebas de owulos y @ alllwafiEs Eoim: y :
. - experimentan sintomas dentro de *  Nose necesitan estudios
OUEIEIN G parasitos para aVUdar a las 16 horas posterioresa la e  Tratamiento de apoyo.
respa_ldar el diagnostico . PuTie cime
° Consu'jere ke prueb{xs . e  Generalmente un diagndstico loperamida/simeticona+
apropiadas para el diagndstico clinico para disminuir la duracién
. Z)S:nedcg:csgpia y 12 biopsia de e  Generalmente autolimitado de |0_5 sintomas
Realizar un analisis en cada una @&l Ui S5 U ESET e  Ofrecer terapia de apoyo * Segu'|m|ento PR
de las siguiebntes situaciones. . e  Pruebasde laboratorio confirmar la resolucion.
. casos dificiles. A
Esto puede aplicar: especializadas SI HAY
disponibilidad
. Notificar al departamento de salud
publica
Adquirida en la comunidad o Diarrea nosocomial Si el paciente esta
diamreadel viajero inmunocomprometido
. Inicio posterior a mas de tres
. Especialmente si se dias de estancia hospitalaria o a . Especialmente aquellos
acompaiia de fiebre o uso de antibioticos dentro de 3 con VIH
sangre significativa en las meses Diarrea persistente de mas de 7 dias e Agregue pruebas para
heces . Prueba de toxinas de C. difficile Microsporida, complejo
. Cultivo o prueba de Ay B . Especialmente si el paciente estd Mycobacterium avium,
Salmonella, Shigella, . Prueba de Salmonella, Shigella, inmunocomprometido intracelulare,
Campylobactery Campylobactery E. coli . Considere la posibilidad de realizar Citomegalovirus.
Escherichia coli productoras de toxina Shiga, si una prueba de Giardia,
productora de toxina se sospecha un brote Cryptosporidum, Cyclospora e
Shiga (E. coli nosocomial, o si el paciente es Isospora belli, y pruebas
eneterohemorragica; si mayor de 65 afios, tiene inflamatorias (lactoferrina fecal).
hay antecedentes de condiciones coexiatentes, esta
sindrome uremico inmunocomprometido o tiene
hemolitico),Clostridium neutropenia, heces con sangre
toxinas difficiles Ay B (si se o posible infeccion entérica
trata con antibioticos o sistémica.
quimioterapia en las
ultimas semanas).

o Considere la terapia antimicrobiana para patégenos especificos.

. Si el diagndstico sigue sin estar claro, considere una prueba adicional para patégenos especificos orientados por |a historia clinica y los factores
deriesgo.

. En pacientes con C. difficile suspenda el uso de antimicrobianos si es posible

Notificar de manera inmediata todo caso sospechoso de cdlera einfeccion por Cryptosporidium, Giardia, Salmonella, Shigella y E. coliproductora de
toxina Shigapara vigilancia epidemioldgica

*Utilice la nueva solucién de rehidratacion oral de osmolaridad reducida de la Organizacion Mundialdela Salud o un sustituto . Se puede duplicar aproximadamente mezclando 1/2 cucharadita de sal, 6 cucharaditas de azicary
1 litro de agua.
+: Dosis de loperamida / simeticona: 2 tabletas (2 mg de loperamida / 125 mg de simeticona por tableta) seguidas de 1 tableta adicional despuésde cada excremento no formado, hasta 4 tabletas en 24 horas (3 dosis).

Wendy Barr, Andrew Smith, Acute Diarrhea in Adults February. American Family Physician 1, 2014~ )180-189.



Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

Enfoque de la terapia empirica y el manejo dirigido por diagnéstico del paciente
adulto con diarrea aguda (etiologia infecciosa sospechosa).

Diarrea acuosa

>3 evacuaciones con heces no formadas en 24 h mas un sintoma entérico (nauseas, vémitos, dolor /
calambres abdominales, tenesmo, heces, urgencia, flatulencia moderada a severa)

Terapia con fluidos orales: para todos los casos, hidratese a través de liquidos y sal.
Alimentos: sopas, caldos, galletas saladas, alimentos hervidos y horneados.

Enfermedad
leve *

Hidratacion,
solo, puede usar
loperamida 4mg

inicialmente a
controlar heces

*Cravedad de la
enfermedad:
Grave: total
discapacidad
debido a
Diarrea; Moderar
= capazde
funcionar
pero con forzado
cambio en
actividades
debido auna
enfermedad;
Leve =sin
cambio en
actividades

Enfermedad de
moderada a grave *

Asociada a viajes

Antibidtico-

terapia

(Cuadro2)

Considerar
<48h,

tratamiento

con loperamida

No asociada a viajes

Sin fiebre o
(£37.7°C)

<72 Hrs de
duracién

Fiebre
(>38.3°C)

>72 Hrs de
duracion

Diarrea disentérica (evacuacion de heces muy
sanguinolentas)

Sin fiebre o

v

Enfermedad severa * con fiebre

(£37.7°C) (38.3°C) en un solo caso (no brote)

Evaluacion
microbioldgica,
entonces agente
antimicrobiano
dirigido

[\[e}
asociada a
\EIES

Considerar

evaluacion

microbiolégica

Asociada a
\EIES

Tratamiento
empirico con,
Azitromicina
lgenunasola
dosis O 500 mg
unavez aldia
por 3 dias

La diarrea persistente (14-30 dias) debe ser elaborada por cultivoy / o microbiolégico independiente del cultivo.

evaluacioén, luego tratamiento con agente antimicrobiano dirigido a causar

Riddle Mark S, DuPont Herbert L, Connor Bradley A, ACG Clinical Guideline: Diagnaosis, Treatment, and

Prevention of Acute Diarrheal Infections in Adults. AmJ Gastroenterol 2016; N1:602-622; doi:

10.1038/ajg.2016.126; published online 12 April 2016
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3.2. Cuadros o figuras

FIGURA1

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

¢ Como lavarse las manos?

jLévese las manos solo cuando estén vislblemente suclas! Sl no, utllice la solucion aleohélica

m Duraclén de todeo el procedimlento; 40-60 sagundos

5 Qo

Frétass la palma de la mano derechs
contra ol dorso de ks mano qulerds
antrelazando los dedos y vicovarss;

Frétese con un movimisnto de
rotacién ol pulger Lzgulerdo,
atrapéndolo con la paima de la
man derechs y vicoversa;

k% Organizacion

% Mundial de la Salud

Ln Orgerkaschen Iissliel cho Skl o Il i o prowauckomss necormis pers

1] H
5 %

cantidad de jabdn suficlents para cubrir  entre si;
todas Ins supurficies de las menos;

Frétene Inn palmas de las manos

%

wsnmtrelazados;

Frétess la punta de los dedos da la
mane derecha contra la palma de la
mana kzqulerda, haclendo un
mavimiento de rotackin y vicowversa;

Friteas ol dorso de los dedos de
una mano con ls palma deo I mane
opussta, agamindass log dadog;

Enjuiiguess las manos coh agus;

Sirvase de latoalla para comrar o grifo;  Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente

UNAALLAKZA MENEHAL PARA LA ATERGION LAY SEGURR

SAVE LIVES

Clean Your Hands

I Inlleminciins ponisnics en sels doomssin. iy sele—oo, ol resielel pebicecic we diskiiss win parentis de ningdn oo, ye =

oo
a0 nplivtin. Cormpeln ol iesior in resperssliiced de bn inkerprtmidn v del uso del setedel, La

Nl dbu I Suluxd o ol s oonbiensls reseresbie de lov defiow e pubens ooskows s el wdkin

rgankoién
LD noracns 2 ks HanpRahen Liivarsiacic o Cnpsrn [HUST, s partiir s Iop mismiuog el Prograema i Coalmd o ImEcstenns, W eicipastin Acive n I racssolin fe sty malie

Orgenizndtn Mundal de In Salud, Octubre 2010
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FIGURA 2

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[€] Duraclén de todo el procedimlento: 20-30 segundos

Dapasiie an la palma de la mano una dosls de producto suficlents para Fritese laa palmas de las manos

cubrir todas las supsrficias;

Fritess la paima de la mano derecha
conira el dorso de |a mane kzqulsrds
snirelazando los dedos y viceversa;

Frétesa con un movimlento de rotackin

ol pulgar lzqulerdo, atrapindolo con |a
paima da |s mano derecha y viceveran;

\ Organizacion

anira al;

I

Friiese Iss palmas de lss manoa Fritese el dorso de los dedos de
anire al, con los dados entrelazados; una mano con la paima de la mana
opuesta, agarindose los dedon;

Fritese la punta de lox dedoa de In Una vex »ecas, SUS Manos son
mano derecha contra la paima de la seguras.

mane lzquierda, haclendo un

movimlenio de rotaclén y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

# Mundial de la Salud | wssuemww s mconwsuams | Clean Your Hands

Ly ORQITRTRCRME MLTWRAL 5 L SO N TR0 TR M RGO BEECOIERNE DIV G r|
-wu.—uuumh-Imrhmuumvum-yumumuwmﬂhmmmwwmuumummmm

DM mgraciecs i |

N TR COMRATIAN O el AT 50 TR, 6 MO IRSORAC i SRETIMRAY N DRVREE 4 RINOON ), Y9
o1 puicaler o beslrns sl Prograss o Conirod i Infecciones, we particimchin aciive an I macecidn s sels malrisl.

Organlzackin Mundial d» la Salud, Oclubre 2010
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CUADRO 1

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

PRESENTACIONES CLINICAS SUGESTIVAS DE ETIOLOGIAS DE DIARREAS INFECCIOSAS

Hallazgos Probables patéogenos

Diarrea cronica o persistente

Sangre visible en heces

Fiebre

Dolor abdominal

Dolor abdominal severo y, a
menudo, heces sanguinolentas
(ocasionalmente las heces
pueden ser no sanguinolentas y
estar o no acompanadas de
fiebre)

Dolor abdominal persistente y
fiebre

Nausea y vomito en las ultimas
24 horas.

Diarrea y célicos abdominales
de 1a 2 dias de duracion.
Voémito y diarrea no
sanguinolenta con duraciéon de
2 a 3 dias o menos.

Diarrea acuosa cronica, a
menudo con duracién igual o
mayor a un ano.

Cryptosporidium spp, Giardia lamblia, Cyclospora
cayetanensis, Cystoisospora belli,y Entamoeba
histolytica.

ECTS, Shigella, Salmonella, Campylobacter,
Entamoeba histolytica, Vibrio spp, no cdlera, Yersinia,
Balantidium coli, Plesiomonas

Las infecciones virales, bacterianas y parasitarias no
altamente discriminatorias pueden causar fiebre. En
general, altas temperaturas son sugestivas de etiologia
bacteriana o E. histolytica. Los pacientes con infeccion
por ECTS usualmente no muestran fiebre al momento
de la presentacion.

ECTS, Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia,
Vibrio spp no célera, Clostridium difficile.

ECTS, Salmonella, Shigella, Campylobacter, y Yersinia
enterocoljtica

Y. enterocolitica y Y. pseudotuberculosis; puede simular
apendicitis.

Ingestion de enterotoxinas de Staphylococcus aureus o
Bacillus cereus (sindrome emético de incubacion corta)
Ingestion de Clostridium perfringens o B. cereus
(sindrome emético de incubacién larga)

Norovirus (fiebre de bajo grado, usualmente presente
durante las primeras 24 horas en caso de infeccion)

Diarrea Brainerd (el agente etiolégico no ha sido
identificado); sindrome de intestino irritable
postinfeccioso.

ECTS: Escherichia coli productora de toxina Shiga.

Fuente: Andy L. Shane. 2017 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea.
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Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

CUADRO 2

USO DE ANTIBIOTICOS EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE PRESUNTO ORIGEN

INFECCIOSO

Antibictico(d) | Dosis | Duracion ____

Levofloxacino

Ciprofloxacino

500 mg via oral Dosis Unica (B) o por tres
dias

750 mg via oral o Dosis Unica (B) o por tres
dias

500 mg via oral

Ofloxacino 400 mg via oral S;zls Unica (B) o por tres

Azitromicina (C, D) 1QOO mg via oral 0 500 mg D95|s Unica (B) o por tres
via oral dias

Rifaximina (E) i(.')ao mg via oral, tres veces al Tres dias

A.

D.
E.

Los regimenes de antibidticos se pueden combinar con loperamida, 4 mg de primera dosis
y luego 2 mg de dosis después de cada evacuacion diarreica, sin exceder los 16 mg en un
periodo de 24 h.

Si los sintomas no se resuelven después de 24 h, complete un ciclo de antibidticos de tres
dias.

Use empiricamente como primera linea en el sudeste asiatico e India para cubrir
Campylobacter resistente a la fluoroquinolona o en otras areas geograficas si se sospecha
Campylobacter o ETEC resistente.

Régimen preferido para disenteria o diarrea febril.

No usar si hay sospecha clinica de Campylobacter, Salmonella, Shigella u otras causas de
diarrea invasiva.

ETEC, Escherichia coli enterotoxigénica.

Fuente: ACG Clinical Guideline: Diagnosis, Treatment, and Prevention of Acute Diarrheal
Infections in Adults Mark S. Riddle , Herbert L. DuPont, Bradley A. Connor
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Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

CUADRO 3

USO DE ANTIBIOTICOS POR AGENTE CAUSAL

Medicamento de primera eleccion
Causa

Doxiciclina 300 mg, dosis Unica

Azitromicina 1 g, dosis Unica

Célera

Ciprofloxacino 500 mg, cada 12 horas por tres dias

0 2 g dosis Unica

Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por tres dias
Shigelosis 0 2 g dosis Unica

Ceftriaxona 2 a 4 g, dosis Unica
Amebiasis Metronidazol 750 mg, tres veces al dia por cinco dias
Giardiasis Metronidazol 750 mg, tres veces al dia por cinco dias
Camphylobacter Azitromicina 500 mg, cada 24 horas por tres dias

Fuente: Acute Diarrhea in Adults Wendy Barr, Andrew Smith, Acute Diarrhea in Adults
February. American Family Physician 1, 2014, ; 8(3):180-189
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CUADRO 4

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

EVALUACION DE LA DESHIDRATACION UTILIZANDO EL METODO DHAKA

Estado

Normal

general
Ojos Normal
Mucosa Normal
Sed Normal
Pulso radial Normal
Turgenaa de Normal
la piel
Diagndstico Sin deshidratacion

Prevenir la

. deshidratacion.

Tratamiento

Reevaluar

periddicamente.

Irritable/menos activas*

Hundido
Seco
Sediento
Bajo volumen*
Reducido*

Algun signo de deshidratacion.
Por lo menos dos signos,
incluyendo al menos una senal
clave (*) estan presentes

Rehidratar con una solucién de
sales de rehidratacion oral a
menos que No puedan beber.
Reevaluar frecuentemente.

Letargico/comatoso*

Incapaz de beber *
Ausente/incontable *

La deshidratacion
severa. Los signos de
“cierta
deshidratacion”,
ademas de al menos
una sefal clave (¥
estan presentes.
Rehidratar con fluidos
intravenosos y sales de
rehidratacion oral.
Reevaluacion
frecuente.

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemiolégica de célera de la Direccion General de Epidemiologia, 2012.
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CUADRO 5

Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

MANEJO DE LA DESHIDRATACION EN ADULTOS CON DIARREA

Grado de . . .. Reemplazo de pérdidas durante el
. . Terapia de rehidratacion fr 5
deshidratacion mantenimiento

Deshidratacion leve
a moderada

Deshidratacion
severa

Administrar 2200 a 4000 ml de
SRO en las primeras 4 horas.

Administrar, por via intravenosa,

liquidos isotdénicos como lactato

de Ringer o solucién salina de la

siguiente manera:

¢100 ml/kg en 3 horas.

e Comience rapidamente (30 ml/kg
en 30 minutos) y luego mas lento.

Cantidad total por dia: 200 ml/kg

durante las primeras 24 horas.

Ajustar electrolitos y administrar
dextrosa con base en valores
biogquimicos.

La rehidratacion se debe continuar
hasta que el pulso, la perfusién y el
estado mental regresen a la
normalidad.

SRO a libre demanda, hasta 2
litros/dia

Reemplazar las pérdidas hasta que
disminuya la diarrea o el vémito,
continuar si persisten.

SRO a libre demanda, hasta 2
litros/dia.

Reemplazar las pérdidas si la diarrea
o vomito contindan.

Si la via oral no esta disponible.
Administre los liquidos por sonda
nasogastrica con una composicion
de 5% dextrosa, 0.25 ml de solucion
salina y 20 mEg/L de potasio.

Adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention. Managing acute gastroenteritis among

children: oral rehydration, maintenance, and nutritional therapy. MMWR Recomm Rep 2003; 52(RR-

16):1-16 y World Health Organization. The treatment of diarrhoea: a manual for physicians and other

senior health workers (https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5216al.htm).

e El SRO de baja osmolaridad puede ser administrado en todos los grupos etarios con diarrea de
cualquier origen; es seguro en presencia de hipernatremia, asi como hiponatremia (excepto
cuando existe edema).

e Algunas preparaciones comerciales disponibles pueden ser utilizadas como SRO, incluyendo

e Las bebidas comerciales que no deben ser utilizadas como SRO para rehidratacion incluyen: jugos,
bebidas deportivas, energizantes y refrescos.

SRO: solucion de rehidratacion oral

* Después de que la rehidratacion esté completa, los liquidos de mantenimiento deben

reanudarse junto con una dieta normal, apropiada para la edad, ofrecida cada 3 a 4 horas.

Traducido y modificado de: Andy L. Shane. 2017 Infectious Diseases Society of America Clinical

Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea.
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3.3. Listados de recursos

3.3.1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la diarrea aguda en el adulto del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud:

Medicamentos

Clave Principio activo Presentacion Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

Se ha precipitado
ergotismo al administrar
simultaneamente con
algunos antibidticos

TABLETA e P

Cada tableta macrolidos. Asi mismo

contiene: estos antibidticos alteran

Azitromiéina el metabolismo Contraindicaciones:

dihidratada Diarrea. heces blandas microbiano de la Hipersensibilidad al farmaco
010.000.1969.00 . . equivalente a malestar abdominal, cligordn en & mtestlno ©a .cgglgwera o Igs
010.000.1969.01 Azitromicina 500 mg SRR, e en algunos pacientes. No  antibidticos macrélidos.

: : : de azitromicina ﬂatulenc’ia tomar en forma Precauciones: En pacientes
Envase con 3 simultanea con gue presenten prolongaciéon
tabletas antiacidos. Junto con del intervalo QT y arritmias
Envase éon 4 otros macrélidos, pueden
tabletas producir interacciones

’ con los medicamentos
por reducir su
metabolismo hepatico
por enzimas P450
SUSPENSION Contraindicaciones:
S Cod 50 Disminuye el efecto de Hipersensibilidad al farmaco

y a salicilatos; Ulcera péptica

los anticoagulantes e - - .
sangrante, insuficiencia

ml contienen: : X
hipoglucemiantes orales.

010.000.1263.00 Bismuto Subsalicilato Diarrea leve inespecifica. o renal, hemofilia.
de bi Con probenecid riesgo de Precauciones: Tercer
e bismuto disminucién del efecto . :
1.750 g. Envase uricostrico trlr‘r'we'stre’de embarazo,
con 240 ml. ’ deficiencia de glucosa 6-

fosfato deshidrogenasa,



010.000.1937.00 Ceftriaxona

010.000.4255.00 Ciprofloxacino

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con

polvo contiene:

Ceftriaxona
sédica
equivalente a 1
g de
ceftriaxona.
Envase con un
frasco ampula
y 10 ml de
diluyente.
CAPSULA O
TABLETA

Cada capsula o
tableta
contiene:
Clorhidrato de
ciprofloxacino
monohidratado
equivalente a
250 mg

de
ciprofloxacino.
Envase con 8
capsulas o
tabletas.

Prevencion, diagnostico y tratamiento de diarrea aguda
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Infecciones producidas
por
bacterias gram positivas

y
gram negativas sensibles

Infecciones producidas
por
bacterias gram positivas

gram negativas
susceptibles.

35

Con furosemida y
aminoglucdsidos,
aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Los antiacidos reducen
su absorcién oral. El
probenecid aumenta los
niveles plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina se aumentan los
efectos neuroldgicos.

coagulopatia, ulcera péptica,
diabetes

mellitus, insuficiencia
hepatica e insuficiencia
renal. No usar para tratar el
vémito en niflos o
adolescentes que tengan o
se estén recuperando

de varicela o gripe. En nifos
menores de 6 anos

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: Insuficiencia
renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a
quinolonas, lactancia
materna y nifos.
Precauciones: Insuficiencia
renal.



010.000.1940.00 Doxiciclina
010.000.1941.00
010.000.4299.00 Levofloxacine
010.000.4300.00
010.000.4184.00 Loperamida
010.000.1308.00 Metronidazol
010.000.1308.01

CAPSULA O
TABLETA

Cada capsula o
tableta
contiene:
Hiclato de
doxiciclina
equivalente a
100 mg o0 50mg
de doxicilina.
Envase con 10 o
28 capsulas o
tabletas.

TABLETA

Cada tableta
contiene:
Levofloxacino
hemihidratado
equivalente a
500 mg o 750mg
de levofloxacino.
Envase con 7
tabletas.

COMPRIMIDO,
TABLETA O
GRAGEA

Cada
comprimido,
tabletas o
gragea contiene:
Clorhidrato de
loperamida 2
mg.

Envase con 12
comprimidos,
tabletas o
grageas
TABLETA
Cada tableta
contiene:
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Colera.

Infecciones por bacterias
gram positivas y gram
negativas sensibles.

Infecciones producidas
por

bacterias gram positivas
y .

gram negativas
susceptibles

Sindrome diarreico.

Amibiasis intra y
extraintestinal.
Tricomoniasis.
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Interfiere en el efecto de
los anticonceptivos
hormonalesy de
heparina. Con
anticonvulsivantes
disminuyen la
concentracion
plasmatica de
doxiciclina. Antiacidos y
sustancias que
contengan calcio, hierro
0 magnesio disminuyen
su absorcioén intestinal.

Ninguna de importancia
clinica.

Con la ingestion de
alcohol se produce el
efecto antabuse, con la

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: Insuficiencia
hepatica o renal,
alteraciones de la
coagulacién, ulcera
gastroduodenal, menores
de 10 afos, lactancia.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a las
quinolonas.
Precauciones: No
administrar
conjuntamente con
soluciones que
contengan magnesio.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, atonia intestina,
constipacién y obstruccion
intestinal.

Precauciones: En nifios
menores de 6 anos,
insuficiencia hepatica,
hiperplasia prostatica, colitis
pseudomembranosa.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.1310.00

010.000.4261.00
010.000.4261.01
010.000.4261.02

010.000.5671.00
Encefalopatia
hepatica
aguda.
Oral.
Adultos:
400 mg cada 8
horas.

010.000.3622.00

Ofloxacina

Rifaximina

Electrolitos orales

Metronidazol
500 mag.
Envase con 20
tabletas.
Envase con 30
tabletas
SUSPENSION
ORAL
Cada 5 ml
contienen:
Benzoilo de
metronidazol
equivalente a
250 mg de
metronidazol.
Envase con 120
ml y dosificador.
TABLETA
Cada tableta
contiene:
Ofloxacina 400
mg.
Envase con 6
tabletas.
Envase con 8
tabletas.
Envase con 12
tabletas.
TABLETA
Cada tableta
contiene:
Rifaximina 200
mg.
Envase con 28
tabletas.

POLVO
(Formula de
Osmolaridad
Baja)
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Giardiasis.

Infecciones por

anaerobios.

Infecciones por bacterias
gram negativasy gram
positivas sensibles.

Encefalopatia hepatica
aguda

Rehidratacion por via oral
en

casos de diarrea 'y
deshidratacioén con:
Hiponatremia.
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ciclosporina puede
aumentar los riesgos de
neurotoxicidad.

Los antiacidos reducen
su absorcién oral. El
probenecid aumenta los
niveles plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina aumentan los
efectos adversos
neurolégicos.

No se han descrito hasta
la fecha. Debido a la
insignificante absorcion
de rifaximina « (menor al
1%) no se esperan
interacciones
medicamentosas a nivel
sistémico.

Ninguna de importancia
clinica.

Precauciones: No ingerir
alcohol durante el
tratamiento, insuficiencia
hepatica o renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco
y a las quinolonas, lactancia
materna y ninos.
Precauciones: Insuficiencia
renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: Obstruccion
intestinal. Lesiones
ulcerativas severas del
intestino.

Contraindicaciones:
Deshidratacion grave
como terapia de base.
Precauciones:
Obstruccion intestinal de



010.000.3623.00

010.000.1969.00
010.000.1969.01

Azitromicina
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Cada sobre
con polvo
contiene:
Glucosa
anhidra o
glucosa 13.5 g.
Cloruro de
potasio 1.5 g.
Cloruro de
sodio 2.6 g.
Citrato
trisédico
dihidratado 2.9
g. Envase con
205 g.
SOLUCION
Cada sobre con
polvo

contiene:
Glucosa 20.0 g.
Cloruro de
potasio 1.5 g.
Cloruro de sodio
359

Citrato trisédico.
dihidratado 2.9
g.

Envase con 27.9
g

TABLETA

Cada tableta
contiene:
Azitromicina
dihidratada
equivalente a
500 mg

de azitromicina
Envase con 3
tabletas.
Envase con 4
tabletas.

Hipocloremia.
Hipokalemia

Diarrea, heces blandas,
malestar abdominal,
nauseas, vomito y
flatulencia
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Se ha precipitado
ergotismo al administrar
simultadaneamente con
algunos antibidticos
macrodlidos. Asi mismo
estos antibidticos alteran
el metabolismo
microbiano de la
digoxina en el intestino
en algunos pacientes. No
tomar en forma
simultanea con

cualquier etiologia y en
presencia de vomito
incoercible, ileo paralitico,
perforacion y obstruccion
intestinal. En pacientes
con colera se recomienda
la formula de
osmolaridad baja

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco
0 a cualquiera de los
antibioticos macradlidos.
Precauciones: En pacientes
gue presenten prolongaciéon
del intervalo QT y arritmias



010.000.1263.00 Bismuto

010.000.1937.00 Ceftriaxona
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SUSPENSION
ORAL Cada 100
ml contienen:
Subsalicilato
de bismuto
1.750 g. Envase
con 240 ml.

Diarrea leve inespecifica.

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula con
polvo contiene:

Ceftriaxona Infecciones producidas
sédica por "

: bacterias gram positivas
equivalente al y
gde gram negativas sensibles

ceftriaxona.
Envase con un
frasco ampula
y 10 ml de
diluyente.
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antiacidos. Junto con
otros macrdlidos, pueden
producir interacciones
con los medicamentos
por reducir su
metabolismo hepatico
por enzimas P450

Disminuye el efecto de
los anticoagulantes e
hipoglucemiantes orales.
Con probenecid riesgo de
disminucion del efecto
uricosurico.

Con furosemida y
aminoglucésidos,
aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco
y a salicilatos; Ulcera péptica
sangrante, insuficiencia
renal, hemofilia.
Precauciones: Tercer
trimestre de emlbarazo,
deficiencia de glucosa 6-
fosfato deshidrogenasa,
coagulopatia, ulcera péptica,
diabetes

mellitus, insuficiencia
hepatica e insuficiencia
renal. No usar para tratar el
vomito en ninos o
adolescentes que tengan o
se estén recuperando

de varicela o gripe. En nifios
menores de 6 anos

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: Insuficiencia
renal.



010.000.4255.00 Ciprofloxacino

010.000.1940.00 Doxiciclina
010.000.1941.00
010.000.4299.00 Levofloxacine
010.000.4300.00
010.000.4184.00 Loperamida

CAPSULA O
TABLETA

Cada capsula o
tableta
contiene:
Clorhidrato de
ciprofloxacino
monohidratado
equivalente a
250 mg

de
ciprofloxacino.
Envase con 8
capsulas o
tabletas.
CAPSULA O
TABLETA

Cada capsula o
tableta
contiene:
Hiclato de
doxiciclina
equivalente a
100 mg o0 50mg
de doxicilina.
Envase con 10 o
28 capsulas o
tabletas.

TABLETA

Cada tableta
contiene:
Levofloxacino
hemihidratado
equivalente a
500 mg o 750mg
de levofloxacino.
Envase con 7
tabletas.

COMPRIMIDO,
TABLETA O

Prevencion, diagnostico y tratamiento de diarrea aguda
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Infecciones producidas
por

bacterias gram positivas
y .

gram negativas
susceptibles.

Colera.

Infecciones por bacterias
gram positivasy gram
negativas sensibles.

Infecciones producidas
por

bacterias gram positivas
y .

gram negativas
susceptibles

Sindrome diarreico.
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Los antiacidos reducen
su absorcién oral. El
probenecid aumenta los
niveles plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina se aumentan los
efectos neurolégicos.

Interfiere en el efecto de
los anticonceptivos
hormonalesy de
heparina. Con
anticonvulsivantes
disminuyen la
concentracion
plasmatica de
doxiciclina. Antiacidos y
sustancias que
contengan calcio, hierro
0 magnesio disminuyen
su absorcion intestinal.

Ninguna de importancia
clinica.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a
quinolonas, lactancia
materna y ninos.
Precauciones: Insuficiencia
renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: Insuficiencia
hepatica o renal,
alteraciones de la
coagulacion, ulcera
gastroduodenal, menores
de 10 afnos, lactancia.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a las
quinolonas.
Precauciones: No
administrar
conjuntamente con
soluciones que
contengan magnesio.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al



010.000.1308.00
010.000.1308.01

010.000.1310.00

010.000.4261.00
010.000.4261.01
010.000.4261.02

Metronidazol

Ofloxacina

GRAGEA
Cada
comprimido,
tabletas o

gragea contiene:

Clorhidrato de
loperamida 2
mg.

Envase con 12
comprimidos,
tabletas o
grageas
TABLETA
Cada tableta
contiene:
Metronidazol
500 mag.
Envase con 20
tabletas.
Envase con 30
tabletas
SUSPENSION
ORAL

Cada 5 ml
contienen:
Benzoilo de
metronidazol
equivalente a
250 mg de
metronidazol.
Envase con 120
ml y dosificador.
TABLETA
Cada tableta
contiene:
Ofloxacina 400
mg.

Envase con 6
tabletas.
Envase con 8
tabletas.
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Amibiasis intra y
extraintestinal.
Tricomoniasis.
Giardiasis.
Infecciones por
anaerobios.

Infecciones por bacterias
gram negativas y gram
positivas sensibles.

41

Con la ingestion de
alcohol se produce el
efecto antabuse, con la
ciclosporina puede
aumentar los riesgos de
neurotoxicidad.

Los antiacidos reducen
su absorcion oral. El
probenecid aumenta los
niveles plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina aumentan los
efectos adversos
neuroldgicos.

farmaco, atonia intestina,
constipacion y obstruccion
intestinal.

Precauciones: En nifos
menores de 6 anos,
insuficiencia hepatica,
hiperplasia prostatica, colitis
pseudomembranosa.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: No ingerir
alcohol durante el
tratamiento, insuficiencia
hepatica o renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco
y a las quinolonas, lactancia
materna y nifos.
Precauciones: Insuficiencia
renal.
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Envase con 12
tabletas.
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3.4.Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Prevencioén, diagndstico y tratamiento del paciente adulto con diarrea aguda en el primer nivel
de atencioén. Se realizé en PubMed, sitios Web especializados de GPC y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espaiol e inglés
e Documentos publicados del 1 de enero de 2009 al 30 de junio de 2019
e Documentos enfocados humanos (adultos).

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma distinto al espanol o inglés.

3.4.]. Busqueda de GPC

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término de vocabulario libre acute diarrea,
considerando los criterios de inclusidn y exclusiéon definidos. Se obtuvieron 3 resultados, de los cuales
se utilizé 1documento en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(acute[All Fields] AND ("diarrhoea"[All Fields] OR "diarrhea"[MeSH Terms] OR
"diarrhea"[All Fields])) AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
("2009/01/01"[PDAT] : "2019/06/30"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])

3

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término MeSh “diarrhea”, en relacién con los
subencabezamientos diagnosis, drug therapy, therapy o prevention and control, considerando los
criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvo 8 resultados, se utilizaron 2 documentos en la
actualizacion de la GPC; uno de ellos ya se habia obtenido como resultado en la busqueda anterior

((("diarrhea/diagnosis"[MeSH Terms] OR "diarrhea/drug therapy"[MeSH Terms])
OR "diarrhea/prevention and control"[MeSH Terms]) OR
"diarrhea/therapy"[MeSH Terms]) AND ((((("practice guideline"[Publication Type]
OR "Guideline"[Publication Type]) AND 2009/1/1:2019/6/30[Date - Publication])
AND "humans'"[MeSH Terms]) AND ("English"[Language] OR
"Spanish"[Language])) AND "adult"[MeSH Terms])

También se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término de vocabulario libre acute diarrhea
y el término MeSh "Practice Guidelines as Topic”, considerando los criterios definidos. Se obtuvieron
T resultados, se utilizaron 2 documentos en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Practice Guidelines as Topic"[Mesh] AND (acute[All Fields] AND ("diarrhoea"[All
Fields] OR ‘'diarrhea"[MeSH Terms] OR ‘'diarrhea"[All Fields])) AND
("2009/01/01"[PDAT] : "2019/06/30"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms]

1
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Ademas, se realizé la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacioén:

SITIOS WEB"® ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
GIN Acute diarrhea 2 0
SIGN Acute diarrhea 4 0
O (enfocado a

Base Internacional

de Guias GRADE Diarrea aguda 2 poplfac!on
pediatrica)
Base Internacional Acute diarrhea 0 0

de Guias GRADE
Document type: guidance
Guidance category: Clinical
NICE guidelines 4] 0
Diagnostics guidance
NICE Guidelines
ECRI Institute
Guidelines Trust
Australian Clinical

Acute diarrhea 0] 0

Practice Guidelines Aeuiie Gl iz o o
Diarrhea
CMA INFOBASE Target population: General 5 1
Language: English

Alberta Medical acute diarrhea 8 1
Association. TOP
GUIASALUD : 0 0

~ diarrea
(Espana)
GUIASAUGE. 0 0
MINISTERIO diarrea
SALUD. CHILE
Colombia. 1 O (enfocado a
Ministerio de Salud. diarrea poblacién
GPC. pediatrica)
GUIASALUD . 0 0

~ diarrea
(Espana)

4 (2 ya se habian
TOTAL 75 obtenido como

resultado en
busqueda anterior)

> Realizar la busqueda en sitios Web de GPC con temadticas especificas (SOGC y RCOG en ginecologia; AAN en neurologia;
NCCN en oncologia, entre otros)

YA
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3.4.2. Busqueda de revisiones sistemadticas

Se realizd la busqueda en PubMed.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE

RESULTADO | DOCUMENTOS
UTILIZADOS

((("diarrhea/diagnosis"'[MeSH  Terms] OR  'diarrhea/drug

therapy'"[MeSH Terms]) OR "diarrhea/prevention and

control"[MeSH Terms]) OR "diarrhea/therapy"[MeSH Terms]) AND
((((("meta-analysis"[Publication Type] OR "systematic"[Filter]) AND 44
2009/1/1:22019/6/30[Date - Publication]) AND "humans'[MeSH 4
Terms]) AND ("English"[Language] OR "Spanish"[Language]))

AND "adult"[MeSH Terms])

"diarrhea/prevention and control'[MeSH Terms] AND

((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND

("2009/01/01"[PDAT] : "2019/06/30"[PDAT]) AND 102 1
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Spanish[lang]))

TOTAL 146 5

Ademads, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a
continuacién:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE

RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

matching MeSH  descriptor:
[Diarrhea] explode all trees and

with qualifier(s): [diagnosis - DI, 2 8 == ek

IrBiAR$OCHRANE drug therapy - DT, prevention & 29 ?ekzcjl?;(cjjz corTews
control - PC, therapy - TH] blsqueda anterior]
Custom range: 01/01/2009 - 9
30/06/2019
(title:("acute diarrhea") OR
abstract:("acute diarrhea")) AND
(title:(adults) OR

Epistemoénikos abstract:(adults)) 3 0

Publication years: 2009-2019
Publication type: Systematic

Review
. 4
d|§rrhea AND adglt ‘ (3 Ya se habfan
Evidence type: Systematic obtenido como
NHS EVIDENCE Reviews 406

i R resultado en
Area of interest: Clinical busquedas
Date: 01/01/2009 - 30/06/2019 at

anteriores)

6 (5 ya se habian

e e obtenido como
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resultado en
busqueda anterior)

Se realizaron una serie de busquedas para el apartado de introduccion y justificacion, se
describen a continuacion.

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Medigraphic “diarrea aguda en adultos”
Organizacion "diarrea aguda" adultos (en 5 1
Mundial de la Salud sitio regional de la OMS): Global
(OMS)
Organizacion “diarrea” (en sitio regional de la 84 2 (1 de éstos ya se
Mundial de la Salud OMS): Global Tema: diarrea habia obtenido
(OMS) como resultado en
busqueda anterior)
Organizacion prevencion colera (en sitio 29 1 (REF 13)
Mundial de la Salud regional de la OMS): Global
(OMS) Tema: célera
TOTAL 19 5 (1Ya se habia

obtenido como
resultado en
busqueda anterior)

Ademas, se utilizé la NOM acerca de la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento
del colera, asi como el Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica de Cdlera de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
de México para lo referente al Cuadro del Plan de Hidratacion.

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 802
resultados, de los cuales se utilizaron 27 documentos (9 de éstos se duplicaron en las
busquedas realizadas) en la actualizacion de esta GPC.

A continuacioén, se enlistan las referencias bibliograficas que se retoman de la versiéon de la guia que
se actualizo:

[ No. | BIBLIOGRAFIA DE LA VERSION <ANO>

1 Pérez A, 2010
2 Ramirez L, 2011
3 NICE, 2012
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3.5. Cuadros de Evidencias

3.5.1. Evaluacion de GPC a través del instrumento AGREE |1°

EVALUACION

A critical
appraisal of:
Oral
rehydration
salt solution
for

treating
cholera: < 270
mOsm/L
solutions vs 2
310 mOsm/L
solutions

A critical
appraisal of:
Hand washing
promotion for
preventing
diarrhoea

A critical
appraisal of:
2017
Infectious
Diseases
Society of
America
Clinical
Practice
Guidelines for
the Diagnosis
and
Management
of Infectious
Diarrhea

15 15 44 18 21 1 6/7
16 16 44 15 19 10 6/7
17 17 47 17 22 12 6/7
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3.6. Escalas de gradacién

Escala GRADE

Criterios GRADE

para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

Paso 1
Grado inicial de la

Paso 2
Reducir nivel (-1 0 -2)

Paso 3

Nivel de calidad de

evidencia segun el sit Aumentar nivel (+1 o +2) si: evidencia
disefo :
ECA Calidad metodolégica
Calidad alta Limitaciones metodoldgicas ALTO
Grado 4 serias (-1) Fuerza de la asociacion (intervencion vs.
Estudios Cuasi- Limitaciones metodoldgicas variable de resultado)
experimentales muy serias (-2) Magnitud efecto fuerte (+1) RR>2 e IC <0.5 MODERADO
Calidad moderada Consistencia en dos 0 mas estudios observacionales
Grado 3 Trabajo con resultados Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR >5
E. Observacional inconsistentes (-1) elC <02
Calidad baja Aplicabilidad Todo o nada BAJO
Grado 2 Diferencia en poblacién, Gradiente de respuesta relacionado con la
intervenciones o variables de dosis (+1)
Otros disefios resultado (-1 0 -2) Factores de confusién (-1 si perjudican el
Calidad muy baja Otras efecto) MUY BAJO

Grado100

Datos confusos o imprecisos (-1)
Probabilidad de sesgos (-1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la s e ..
E = Definicion
evidencia
Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real
Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
Moderada efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias
substanciales
. La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
Baja . >
substancialmente diferente al efecto real
Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador

del efecto sea substancialmente diferente al efecto real

Criterios GRADE
Estimacion del grado de la recomendacion

Grado Prerrequisitos Implicaciones
Fuerte Calidad de la evidencia alta L& MEYEIE €2 .Io,s espeual.@tas e
formados elegird esta opcién
o Balance favorable . .
Débil La recomendacion debe ser seguida

dafo/beneficio
Muchos de los especialistas bien
informados elegirdn esta opcién, pero una
sustancial minoria no

Calidad de la evidencia
moderada o alta

Basado en el consenso (punto
de buena practica)
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Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas

(pacientes, clinicos y gestores)

Para pacientes

Para
profesionales de
la salud

Para tomadores
de decisiones y
gestores

Recomendacion fuerte

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accién recomendada y sélo
una pequefa proporcion
no lo estaria.
Las herramientas formales
para la toma de decisiones
probablemente no seran
necesarias para ayudar a las
personas a tomar
decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

La mayoria de las personas
deberian recibir la
intervencion
recomendada.

Recomendacioén débil

La mayoria de las personas en esta situacion estarian de
acuerdo con la accidn sugerida, pero muchos no lo estarian.

Reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para
cada paciente individual y que se debera alentar a que cada
paciente alcance una decisién de manejo coherente con sus
valores y preferencias. Las herramientas para la toma de
decisiones pueden ser Utiles como ayuda para la toma de
decisiones coherentes con los valores y preferencias de cada
persona.

El desarrollo de politicas en salud requerira considerables
debates y la participacion de los diversos grupos de interés.
La documentacion adecuada del proceso de toma de
decisiones para una recomendacion débil podria utilizarse
como una medida de calidad, en particular, si estd basada
en evidencia de alta calidad.

Fuente: Guyatt, G.H., et al., GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ, 2008.
336(7650): p. 924-6. Jaeschke, R,, et al., Use of GRADE grid to reach decisions on clinical practice guidelines when consensus is elusive. BMJ, 2008.

337: p. a744.
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Escala SIGN

NIVELES DE EVIDENCIA

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad

T++
con muy

1+ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo.

1 Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo
de sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de

o4t pruebas diagndsticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de

pruebas diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta

probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagndsticas bien
2+ realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una

relacion causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinidén de expertos.

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

Al menos un metanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente
aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+,

o directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en los
resultados.
Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la
B poblacion diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia

extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la
C poblacion diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios de nivel 2++.

D Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de
recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

v Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A guideline
developeers "handbook: Edinburgh: SIGN; 2008.
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3. 7. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

]
Clinico(s):
CIE-10: AO9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
AO0O Colera.
CIE-10/CIE-9 A00.0 Cdlera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo cholerae, célera clasico.
A0O0.1 Cdlera debido a Vibrio cholerae O], biotipo el tor, cdlera el tor.

A00.9 Codlera, no especificado.
Cédigo del CMGPC: SS-106-20

TITULO DE LA GPC

Prevencion, diagndstico y tratamiento de diarrea aguda en el paciente adulto en primer nivel de Calificacion de las
atencion recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Médicos generales, médicos
familiares, gastroenterdélogos, (Cumplida: SI=1,
Adultos urgenciologos, personal de Primer Nivel de Atencién NO=0,
enfermeria, personal médicoy No Aplica=NA)

de enfermeria en formacion.
PREVENCION

Se recomendd el lavado de manos efectivo y la seguridad alimentaria para disminuir la
contaminacion y por lo tanto prevencion de la diarrea

DETECCION

Se recomendo realizar una historia clinica adecuada para establecer el diagnéstico y las pruebas
para identificar la etiologia

TRATAMIENTO

Se uso de SSB en pacientes con diarrea del viajero para reducir las evacuaciones

Se combiné la loperamida con antimicrobiano para disminuir la duracién de la enfermedad
SEGUIMIENTO

Se recomendd continuar realizando coprocultivos para la erradicacion de la transmision
RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4.GLOSARIO

Antibidtico: sustancia que tiene la capacidad de eliminar o interrumpir el crecimiento y la
proliferacion de diversos microorganismos patdégenos.

Antidiarreico: sustancia que es eficaz para curar y contrarrestar la diarrea.

Antihelmintico: medicamento utilizado en el tratamiento de la helmintiasis, es decir las
infestaciones por vermes, helmintos o lombrices.

Antimicrobiano: sustancia que impide la formacién o desarrollo de los microbios.
Antimotilidad: evitar o disminuir la motilidad gastrointestinal.
Antinausea: que evita la nausea.

Choque: sindrome grave derivado del fracaso del sistema cardiovascular para satisfacerlas
necesidades minimas de perfusion y oxigenatorias de los tejidos, lo que conduce a hipoxia
tisular y acidosis lactica.

Célera: enfermedad diarreica aguda causa por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae.

Comatoso: estado patolégico que se caracteriza por la pérdida de la consciencia, la
sensibilidad y la capacidad motora voluntaria.

Constipacioén: transito intestinal poco frecuente de las heces.

Coprocultivo: examen de laboratorio para encontrar organismos en las heces que puedan
causar enfermedad y sintomas gastrointestinales.

Deshidrataciéon: perdida del agua que contiene una sustancia, un organismo o un tejido
organico.

Diarrea aguda: aumento en el contenido de liquido, volumen o frecuencia de las
deposiciones con una duracién menor de 14 dias

Diarrea croénica: se refiere a la recurrencia o a la presencia por largo tiempo de episodios
diarreicos debido a causas no infecciosas. Mayor de 14 dias.

Diarrea: deposicién de tres o mas veces al dia, de heces sueltas o liquidas.

Disenteria: enfermedad infecciosa y especifica que tiene por sintomas caracteristicos la
diarrea con pujo y alguna mezcla de sangre.

Endémico: propio y exclusivo de determinadas localidades o regiones.

Enteropatégeno: microorganismos, generalmente bacterias, capaces de causar
enfermedades en el tracto intestinal.

Fiebre: fendmeno patoldgico que se manifiesta por elevacion de la temperatura normal del
cuerpo y mayor frecuencia del pulsoy la respiracion.

Higiene: limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades.
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Hiponatremia: alteracion electrolitica en la cual la concentraciéon plasmatica de sodio es
menos de 135 mmol/l.

Letargia: estado patoldgico caracterizado por un suefio profundo y prolongado, propio de
algunas enfermedades nerviosas, infecciosas o toxicas.

Osmolaridad: concentracion osméatica.
Parasito: organismo que obtiene alimento y refugio de otro organismo.

Probiético: alimento microbiano vivo, el cual se intenta tenga efectos benéficos para mejorar
el balance microbiano del huésped.

Saneamiento: conjuntos de técnicas y sistemas destinados a mejorar las condiciones
higiénicas de un edificio, una comunidad o una ciudad.

Sanitizadores: compuestos que reducen, pero no necesariamente eliminan los
microorganismos del medio ambiente y objetos inanimados.
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