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DEFINCION

Cuadro de menos de 2 semanas - caracterizado por diarrea.

GEA infecciosa—> impacto menor - mejora en condiciones

(sanitarias ,nutricionales y terapias de rehidratacion)

Impacto relevante—> extremos de la vida, adultos

institucionalizados—> deshidratacion severa

insuficiencia renal y eventualmente

muerte.

Ninos mayores y adultos ->perdida de funcionalidad transitoria

y

atisentiesmo escolar/laboral
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ETIOLOGIA
Definicion
Etiologia VIRUS . —
_ _ Viruses cansing Rotavirus y Novovirus son la principal causa
Diagnostic viral gastroenteritis de GEA endémica en nifos <5 afnos.
o) : Ninos mayores y adultos: E coli
Tratamient diarrogenica, Salmonella, Campylobacter y
o Novorirus. C. difficile.

BACTERIAS

Nifos mayores y adultos: E coli
diarrogenica, Salmonella, Campylobacter y
Novorirus. C. difficile.

PARASITOS

Son mas frecuentes en zonas menos
desarrolladas.
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VIRUS
Definicion
i ) ROTAVIRUS
Etiologia GEA severa en ninos <5 anos.
Diagnostic Responsable del 20- 40% hospitalizaciones,
o Fiebre, vomitos y diarrea acuosa.
Tratamient Dura 3 — 7 dias habitualmente
o

NOVOVIRUS

Causa mas frecuente de brotes de GEA.
Puede afectar todas las edades.

Se asocia 10 -20% de GEA que requieren
hospitalizacion en < 5 anos.

Vomitos y diarrea que dura 2 -5 dias. Ocasional
fiebre.
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Caule@ GASTROENTERITIS SEVERA B cooise potrsarei

BACTERIAS

SHIGUELLA

Causa mas fercuente de disenteria
Fiebre alta, anorexia,nauseas, dolor
abdominal y diarrea (acuosa/
Apartado C disenterica)

Mayor frecuencia en paises
desarrollados.

Puede producer diarrea
acuosa o disenteria.
Fiebre,dolor abdominal
intenso ( puede confundirse
con apendicitis aguda)

Apartado E SALMONELLA
Fcte brote de GEA asociados
a alimentos, alta frecencia de
resistencia a antibioticos.
Fiebre, dolor abdominal,
diarrea.Menos fcte

E.céigenter P Causa mas fcte de brote de GEA en
CURSO . ~ o e oS
Actualizacién Representan 15 — 30% GEA hospitales y reS|denC|.as. en adultos
de Urgencias que requieren mayores,Inmunodeprimidos, pctes
22 ad hospitalizacion.. tratados recientemente con antibiotic

amplio espectro. Existe variante

Diarrea acuosa - puede ser
hipervirulenta - brotes GEA severa.

severa,asocia vomitos.SUH
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CONFIRMAR GEA

< 2 semanas

Edades extremas buscar
infeccion extraintestinal =2
diarrea aguda

Neumonias, ITU

GASTROENTERITIS SEVERA

DETERMINAR
SEVERIDAD
Grado de deshidrataciony

complicaciones.

Evaluar inicio, frecuencia,

vomitos.

|dentificar si ingesta de
liquidos=> signos de

DISTINGUIR CAUSA
MAS FRECUENTE

compromiso de estado
general >bacteriana =2
buscar leucocitos fecales y
lactoferrina.

Sipcte se beneficia de
antimicrobianos, se justifica
busqueda de patogenos en
deposiciones/coprocultivo
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DIAGNOSTICO

Definicion Situaciones clinicas en las cuales es recomendable realizar

el estudio etiologico.

Diarrea con sangre

Fiebre alta persistente y/o compromiso de estado general severo
Diarrea persistente > 7 dfas

Uso reciente de antibiéticos (descartar C. difficile)

Paciente inmunocomprometido

Situacién de brote

CURSO
Actualizacién
de Urgencias

2% ed
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DIAGNOSTICO
En caso de identificar bacterias - realizar antibiograma ( por

Diagnostic

- alta fcia de resistencia antibiotica).

La deteccion de toxina shiga mediante test inmunologicos en

deposicion-> util en sospecha E.coli enterohemorragica.
En caso de virus (rotavirus y adenovirus) deteccion de '..
antigenos en deposicion mediante test inmunologicos. '

SURSG Se dispone Tambien de PCR para shigella,salmonella o virus.

Actualizacién
de Urgencias

2% ed
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TRATAMIENTO

Si deshidratacion severa y/o vOmitos persistentes en los que

Diagnostic _ B o o
e fracasa la rehidratacion oral inicial deben ser hospitalizados para

reposicion de liquidos endovenosa.

2. Antieméticos.

En caso de vomitos persistentes>ondasetrom->mejora la ..o

rehidratacion oral. '

SRS 3. Probioticos.

Actualizaciéon
de Urgencias Ha sido dificil interpretar su eficacia global->disminuir duracion de

2° ed
diarreas y severidad de episodios.
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C.uc® GASTROENTERITIS SEVERA Bl sozssirss | w@osoon | B
TRATAMIENTO
Bacterial Gastroenteritis
4. Antimicrobianos.
. . W
Su uso debe reservarse para casos de disenteria 4 4/
y/o diarrea acuosa severa con etiologia bacteriana. &
t"( )
f‘s 2
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TRATAMIENTO

ETIOLOGY

1° LINEA

2° LINEA

Shigella spp.

E.coli diarreogénicos
ECET
ECEH

Salmonella spp**

Campylobacter spp.

Clostridium difficile

V. cholera

Ciprofloxacino

Azitromicina

Cefalosporina de 3™ generacién Ciprofoxacino Deberfa evitarse el uso de antibiéticos

por posible aumento de riesgo de sindrome hemolftico urémico

Cefalosporina de 3™ generacién Ciprofloxacino

Azitromicina
Eritromicina

Metronidazol

Doxiciclina

Cotrimoxazol

Cloranfenicol

Cotrimoxazol

Cotrimoxazol

Cotrimoxazol

Cloranfenicol
Cotrimoxazol
Ciprofloxacino
Gentamicina
Vancomicina
oral
Ciprofloxacino
Cloranfenicol

Furazolidona

E& Junta de

Castilla y Ledn
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TRATAMIENTO
Diagnostic 0y .
- g 1. Manejo Hidroelectrolitico
- Determinar estado de hidratacion y tolerancia oral de V
[ J
oo
paciente. W'-
- Si se ha mantenido adecuada hidratacion, las perdidas '..
pueden reponerse con cualquier liquido que paciente tolere. '

SRS - Si deshidratacion leve- moderada y buena tolerancia oral -

Actualizaciéon o _

de Urgencias SRO 60mEqg/L de Na que es similar a las perdidas por
2° ed

deposiciones en la mayoria de GEA.

9/16
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TRATAMIENTO
REHIDRATACION ORAL.:

Diagnostic

- En volumen total a administrar dependera de grado de deshidratacion:

Leve 30 — 50 ml/kg
Moderada 50 — 100 mil/kg . Si durante esta fase el paciente vomita se realizara pausa
de 20 min y luego se reiniciara.

Si vomitos persistentes administrar ondasetrom.
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TRATAMIENTO
REHIDRATACION INTRAVENOSA

Diagnostic ]
C 0.0
De eleccion en: W ° a

- Fracaso terapia oral %
- Deshidratacion grave (<10 ml/kg/h) *
- Alteracion de estado mental (riesgo aspiracion vo '

“Pauta de rehidratacion rapida: (RIR)

CURSO - Administracion IV de Suero isotonico para reponer perdidas de LEC.

’;c"“a"zaci"’“ - Se usa SF con glucosa 2.5% a ritmo 10-20 ml/kg/h x 2-3 horas ( con un
e Urgencias

22 ad maximo de 700 mi/hora)

13/16
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TRATAMIENTO
- Rehidratacion clasica intravenosa:
Diagnostic . - ., : , . . .
- 9 Consiste en administracion de las necesidades basicas diarias de liquidos a 25 — 30
ml/kg/dia
[ J
iy
CURSO e
Actualizacién
de Urgencias '
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TRATAMIENTO

DESHIDRATACION
HIPONATREMICA

Castilla y Leon

DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA

moderadas o de instauracion lenta se debe
corregir en 48h y en las graves en 72h.i

mEq/L.
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Cauc®  GASTROENTERITIS SEVERA "

CONCLUSIONES
- La GEA sigue siendo una patologia de alto impacto en salud publica debido a su incidencia y

eventuales complicaciones (relacionadas con la deshidratacion) especialmente en los extremos de
la vida.

- -Elideal es su prevencion, mediante medidas de saneamiento ambiental y adecuada manipulacion
de alimentos.

- El surgimiento de vacunas abre la oportunidad para prevenir estos cuadros en grupos de mayor
riesgo.

- El diagnodstico debe centrarse sobre todo en determinar el estado de hidratacion, ya que esto
indicara decisiones terapéuticas.

- Cuadros autolimitados adue no reatlieren e<studio de laboratorio especifico ni terania antibiotica
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