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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagnéstico y tratamiento de diarrea aguda en pacientes adulto
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Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
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TRATAMIENTO DE DIARREA AGUDA |

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

Tratar la deshidratacion
La terapia de rehidratacion oral es preferible.* La rehidratacion intravenosa puede usarse
para la deshidratacion severao si la via oral no es factible.
EVALUAR EL HISTORIAL Y FACTORES DE RIESGO
Probable b?cte.nana o Probablemente no infeccioso Intoxicacién alimentaria probable con Probable viral
parasitaria N
. Clinicamente sugestivo de un UEIES (e .
. : - e Hecesno sanguinolentas,
S encaja en otras procesono |nfecsloso e Varias personas con una exposicion acuosas; enfermedad leve;
categorias e  Considere el cultivo ed hecesy " afebril.
. Requiere trabajo adicional las pruebas de owulos y a allmentos mmunes - .
o tratamiento parasitos para ayudar a e ntqmas LemieeEE ° No se ngcesutan estudios
respaldar el diagnostico las 16'h.0'ras posterioresa la e  Tratamiento de apoyo.
. Considere las pruebas exposidon S Puede of.rece[' 8
apropiadas para el diagnéstico e  Generalmente un diagnéstico |0P€f3fnlqa/5_lm6tl00n§*:
clinico para disminuir la duracion
. i:?ne;z;:?pfa y 12 biopsia de e  Generalmente autolimitado de |0_5 sintomas
Realizar un analisis en cada una sl e o s wiElEs e e  Ofrecer terapia de apoyo ® Segu'|m|ento R
de las siguiebntes situaciones. o e  Pruebasde laboratorio confirmar la resolucién.
. casos dificiles. -
Esto puede aplicar: especializadas SI HAY
disponibilidad
. Notificar al departamento de salud
publica
Adquirida en la comunidad o Diarrea nosocomial Si el paciente estd
diareadel 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 esta Mycobacterium avium,
Salmonella, Shigella, . Prueba de Salmonella, Shigella, inmunocomprometido intracelulare,
Campylobacter y 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).

. Considere la terapia antimicrobiana para patdgenos especificos.

. Si el diagndstico sigue sin estar claro, considere una prueba adicional para patégenos especificos orientados por la 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. coli productora de
toxina Shigapara vigilancia epidemiolégica

*Utilice la nueva solucion derehidratacion 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 aziicary
1 litro de agua.
+: Désis 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, +8(3)180-189.
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Enfoque de la terapia empirica y el manejo dirigido por diagndstico del paciente

adulto con diarrea aguda (etiologia infecciosa sospechosa).

>3 evacuaciones con heces no formadas en 24 h mas un sintoma entérico (nduseas, vomitos, 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.

Diarrea disentérica (evacuacion de heces muy
sanguinolentas)

Enfermedad severa * con fiebre

:
Sin fiebre o
(£37.7°C) (38.3°C) en un solo caso (no brote)

Enfermedad de
moderada a grave *

Enfermedad
leve *
Hidratacié Asociada a viajes No asociada a viajes BElvEEER
idratacion, [ lacior
solo, puede usar microbioldgica, No .
loperamida 4mg entonces agente asociada a AS(\)/.‘Ca‘.aeia a
inicialmente a antin’ji_crgbiano WEIES J
controlar heces Antibictico- Sin fiebre o Ficbre dirigido
terapia (£37.7°C) (>383°C)

(Cuadro 2)

Tratamiento
empirico con ,
Azitromicina
Tgenunasola
dosis O 500 mg

*Cravedad de la
enfermedad:
Crave: total
discapacidad
debido a
Diarrea; Moderar
=capazde
funcionar Considerar
pero con forzado <48h, <72 Hrs de =72 Hrs de
cambio en tratamiento duracion duracion
actividades con loperamida
debido a una
enfermedad,;
Leve =sin
cambio en \

actividades

Considerar
evaluacién
microbiolégica
unavez al dia
por 3 dias

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

evaluacion, luego tratamiento con agente antimicrobiano dirigido a causar

Riddle Mark S, DuPont Herbert L, Connor Bradley A, ACG Clinical Guideline: Diagnosis, Treatment, and
Prevention of Acute Diarrheal Infections in Adults. Am J Gastroenterol 2016; 111:602-622; doi:

10.1038/ajg.2016.126; published online 12 April 2016
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
DIARREA EN EL PACIENTE ADULTO EN PRIMER NIVEL
DE ATENCION

PREVENCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

El lavado de manos con jabon reduce la enfermedad diarreica AR

Se recomienda el lavado de manos efectivo o el uso regular de sanitizadores Moderada
de manos a base de alcohol para la prevencién de diarrea aguda. Figuraly 2

Se recomienda evitar la contaminacion cruzada de otros alimentos o superficies de

coccion y utensilios durante la preparacion de alimentos y en su almacenamiento. Alta
Asegurarse de que los alimentos que contienen carnes y huevos se cocinen y
mantengan a temperaturas adecuadas.

Las practicas adecuadas de seguridad alimentaria evitan la contaminacion y

por lo tanto previenen la aparicién de cuadros diarreicos en la poblacidn i
DETECCION
RECOMENDACION CLAVE GR*
El interrogatorio adecuado generalmente orienta al agente causal. Moderada
(Cuadro 1)
Se debe sospechar el diagndéstico de cdélera no solo en pacientes que presenten un
cuadro diarreico grave caracterizado por evacuaciones en “agua de arroz” y Baja

acompafadas de deshidratacion grave o choque, sino en todo paciente con cinco
anos de edad o mas que presente cinco 0 mas evacuaciones diarreicas en 24 horas y
cuyo cuadro clinico no sea mayor a cinco dias de evolucion (regla de los cinco).

Se debe realizar prueba de heces para identificar especies de Salmonella sp,
Shigella sp, Campylobacter sp, Yersinia sp, C. difficile, en pacientes con Alta
sintomatologia especifica. Yersinia: pacientes con diarrea enterocolitica,
persistencia de dolor abdominal (ninos en edad escolar), dolor en cuadrante

inferior derecho, pacientes con fiebre y riesgo epidemioldgico.
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Analizar muestras de heces para especies de Vibrio cholerae, en personas con
evacuaciones abundantes, caracteristicas en agua de arroz, o exposicion 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

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

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

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

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

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

Moderada

SEGUIMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

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

RECOMENDACION CLAVE GR*

La estancia hospitalaria es con el objetivo de mantener el estado hidrico y PBP
manejo antimicrobiano de forma intravenosa.
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*Grado de Recomendacion

2.CUADROS O FIGURAS
CUADRO 1

PRESENTACIONES CLINICAS SUGESTIVAS DE ETIOLOGIAS DE DIARREAS INFECCIOSAS

Hallazgos Probables patégenos

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 duracioén.
Voémito y diarrea no
sanguinolenta con duracién de
2 a 3 dias o menos.

Diarrea acuosa crénica, 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 especies no célera,
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 infecciéon
por ECTS usualmente no muestran fiebre al momento
de la presentacion.

ECTS, Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia,
Vibrio especies no colera, Clostridium difficile.

ECTS, Salmonella, Shigella, Campylobacter, y Yersinia
enterocolitica

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

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

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

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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CUADRO 2
USO DE ANTIBIOTICOS EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Antibictico() | Dosis | Duracion ____

Levofloxacino

500mg via oral Dosis Unica (B) o por 3
dias
750mg via oral o

Ciprofloxacino Dosis Unica (B) o por 3 dias

500mg via oral

Ofloxacino 400mg via oral Dosis Unica (B) o por 3 dias

Azitromicina (C, D)

Rifampizina (E)
A.

D.
E.

1000mg via oral o 500mg
via oral

200mg via oral tres veces al
dia

Los regimenes de antibidticos se pueden combinar con loperamida, 4 mg de primera dosis
y luego 2 mg de dosis después de cada excremento suelto, 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 3
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.

Dosis Unica (B) o por 3 dias

3 dias

ETEC, Escherichia coli enterotoxigénica.

Fuente: Mark S. Riddle , Herbert L. DuPont, Bradley A. Connor, ACG Clinical Guideline:
Diagnosis, Treatment, and Prevention of Acute Diarrheal Infections in Adults
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CUADRO 3
USO DE ANTIBIOTICOS POR AGENTE CAUSAL

Medicamento de primera eleccion
Causa

Doxiciclina 300mg dosis Unica

L Azitromicina 1.0 gr solo una dosis
Colera

Ciprofloxacino 500mg cada 12 horas por 3 dias o0 2 gr
dosis Unica.

Ciprofloxacino 500mg cada 12 horas por 3 dias 0 2 gr
Shigelosis dosis Unica.

Ceftriaxona 2-4 gr dosis Unica.

Amebiasis Metronidazol 750mg 3 veces al dia por 5 dias.
. .. Metronidazol 750mg 3 veces al dia por 5 dias.

Giardiasis

Camphylobacter Azitromicina 500mg cada 24 horas por 3 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
Turgenma de Normal
la piel
Diagnostico 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 sefal
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 senal 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 q q Az Reemplazo de pérdidas durante el
. . . Terapia de rehidratacion . . p
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 isoténicos 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
bioguimicos.

La rehidratacion se debe continuar
hasta que el pulso, la perfusion 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 continuan.

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

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

children: oral renydration, 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.ntm).

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
Pedialyte Liters (Abbott Nutrition), CeralLyte (Cero Products), y Enfalac Lytren (Mead Johnson).

¢ | as 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 3-4 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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FIGURA

¢ Como lavarse las manos?

jLévese las manos solo cuando estén vislblemente suclas! Sl no, utllice la solucion aleohélica
m Duraclén de todo el procedimlsnto: 40-60 sagundos
Mdjesa las manos con agua; Deposlte en la palma de la mano une Fritese lan palmas de las manos

cantidad de Jabdn suficlenta para cubrir  entre si;
todas Ins supurficies de las menos;

BQ,%HWE

Frétess la paima de la mano derechs  Frétese Ias palmas de las manos Fritaan ol dorsa de los dados de
contra vl dorso de la mano lzquierdes  entre si, con los dedos una mano con la pelmae de I mane
entrelazande los dados y viceverss; strelazados; opuasta, agamindaoge log dedos;
Frétese con un movimisnto de Frétesa la punta de los dedos da la Enjuiiguess las manos coh agus;
rotacién ol pulger Lzgulerdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la paima de la mana kqulerda, haclende un

mane dorochs y vicovorss; movimlento de rotacién y vicovorss;

Sirvase de latoalla paracorar o grifo;  Sus manos son seguras.

P tr: -, Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
w2 Mundial de la Salud | s s srecon i seas Clean Your Hands

L Oranasciie el o b Sk o s i s rosvec s rormsow pars oo Inemiacki conisnide en el oo, 86y oo, ol reskelel pekilic we disblierys sin garantis ds ningdn 100, yu e
waprvea 0 inplivbe. Cormpels ol iwior b resarmstilider] e bn Inkerpestanidn y cil uvo el mvieial, L crperizanitn Masdel s bn ek o o mer oonbersls ressa st de ou deliow pes puciens ook w il ki
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Prevencion, diagnaostico y tratamiento de diarrea aguda
en el paciente adulto en primer nivel de atencion

FIGURA 2

¢ Como desinfectarse las manos?

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

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

Dapaslis an la palma de la mano una dosls da producto suficlents para Fritese las palmas da las manos
cubrir todas las superficles; antrs al;

S

Fritess la paima de la mano derecha Frétese Ias palmas da Ies manos Fritese ol dorso de los dedas de
contra el dorso de |a mane zquisrds antire al, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mana
snirelazando los dedos y viceversa; opuasia, agamindose loa dedoa;

H

Frétaze con un movimiento de rotackin Fritese la punia de los dedoa de In Una vex »ecas, 5Us MaNos Eon
ol pulgar Lzqulerdo, atrapindolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
paima da In mano derecha y viceveran; mano lzquierda, haclando un

movimlenio de rotaclén y vicsversa;

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
: Mundial de la Salud | e suwvesmeou s imoon s sz Clean Your Hands

Ly Ooparrachbe hiurghad 5 i Seln I Kmacs TO0RS My OGRS SRRt DAY GRIIHET I ITIOgitin Opmburihy S bt AT N Mg, & mtertal Ibionsk; i R BN QUYL O NGO ), Y8
OAEANLEACRE RAcie o I SEahat - DOSCR I Onailracn racompninky o5 108 0K G PLCHIY DO M) RN
pnlicaier o mbabren sl Prograss: ci Conirod sl Infectionas, we particciin acive am in receccin e sl malrisl.
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