DIARREA AGUDA MAS DESHIDRATACION
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Patégenos mas frecuentes en Latinoamerica por edad
Apariencia Alerta Irritable/letargi | Frio/comatoso Patogeno
general co Virus
Pulso Normal Rapido Rapido/débil Rotavirus 31| 56 59 31
oo " Adenovirus 2 4 4 8
Ventilacion Normal Profunda Profunda /rapida Astrovirus 8 5 3 4
PA sistolica Normal Normal Disminuida Bacteria
Fontanelas Normal Deprimida Hundida E. coli EnterotO).(igen.ico 14 1 17 35
Campylobacter jejuni 10 | 18 6 12
Turgencia de la | Normal | Disminuida (>2 | Muy disminuida Shigella % 3 3 12
piel seg) Vibrio Colera 2 1 1 15
Ojos Normal Hundidos | Muy hundidos Parasito
Lagrimas Presentes Reducidas Ausentes Cryptosporidium 0 3 2 0
Giardia lamblia 2 2 2 19
Mucosas orales | Himedas Secas Muy secas Cyclospora cayetanensis 0 1 0 0
Gasto urinario | Normal Oliguria Anuria Enteropatégenos en 381 nifios hospitalizados (<5afios) con diarrea, Lima, Peru. 1995-97
Zﬁ?ﬁlﬂ?ja 50ml/kg 80ml/kg I0Oml/kg
liquidos LABORATORIO
Grados de Deshidratacion
* Polimorfonucleares en heces tiene poca
utilidad
REGLA GENERAL DE L : . :
GRiD OSG DE DESHIDRATA * Prueba répida de Rotavirus disponible en

CION:

¢ Solo Sintomas = Leve
* Sintomas y Signos = Moderado
¢ Alteracion del Estado Mental = Grave

Ecuador especialmente en nifios menores de
un afo

* Electrolitos pueden ser utiles en deshidrata-
cién sevéra para evitar trastornos de electro-
litos durante la reanimacion.

 Sangre oculta en heces cuando hay sospe-
cha de disenteria

ETIOLOGIA
* Rotavirus, Criptosporidio, Shigela, E. Coli MANEJO GENERAL
(Enterotoxigenico) (Africa y Asia) e sie

Antibioticos

¢ Rotavirus el mas comun en Ecuador
(diarrea acuosa aguda)

 Shigella mas probable en diarrea invasiva
disenteria)

* La mayoria de las diarreas agudas son auto
limitadas. Su origen es viral y no requieren
antibioticoterapia.

* Hay mucha resistencia a la Amoxacilina y
el Cotrimoxazol por ETEC en Ecuador.

* Antibiéticos pueden ser utiles en diarreas



con:
- Disenteria
- Diarrea prolongada (>2 semanas)

Rehidratacion

Conceptos Generales

e Deshidratacién Leve: Rehidratacién mas
dieta general.

e Deshidratacion Moderada: Rehidratacion
oral o Intravenoso, tomar en cuenta factores
como tolerancia oral, edad, capacidad fami-
liar para el cuidado, etc.

* Deshidratacion Grave: Hidratacion Intrave-
nosa.

Suero Oral

* Estd indicado en nifios mayores de 6 meses
de edad, en pacientes que presentan deshidra-
tacion leve o moderada, sin vomito persisten-
te.

* Dosis de reposicion en:

- Deshidratacion Leve: 50ml/kg

- Deshidratacion Moderada: 100ml/k. Con
cucharaditas en las primeras cuatro horas.

e Se debe anadir 100-200ml de suero oral,
por cada deposicion.

* Si falla Suero Oral y/o hay deshidratacién
grave, se debe utilizar hidratacién intraveno-
sa.

Intravenoso (deshidratacén moderada/severa)
* Fase de Correccion Emergente: adminis-
trando bolos:

- Administracién de bolos:

Solucién isoténica (0.9% solucién salina,
Lactato de Ringer’s), no hiperténica ni hipo-
tonica. 20-40ml/kg/ primera hora.

* Dextrosa no muestra beneficio adicional

* Se puede repetir el bolo hasta lograr una
perfusioén adecuada.

* Si el acceso intravenoso no estd disponible,
la administracion intradsea es una alternativa
* Segunda Fase: intravenosa o suero oral para
completar pérdidas y mantenimiento.

Nutriciéon
* La meta del manejo nutricional es estimular
la alimentacion temprana para prevenir

desnutricién y diarrea crénica, que aumenta
el riesgo de mortalidad.

e Lactantes deberian volver a lactar lo antes
posible.

¢ Los nifios alimentados con leche artificial,
deberian tomar leche de tarro (no diluida)
cada 3 horas ademas de suero oral.

* Nifios deberian volver a comer dentro de 12
horas.

* Mientras persista la diarrea, se debe consu-
mir alimentacién hipercalorica, y con micro-
nutrientes

* Terapia con Zinc (10mg/dia <6 meses de
edad; 20mg/dia >6 meses) disminuye la
severidad y duracién de la diarrea, especial-
mente en nifios desnutridos.

Colonizador: diarrea acuosa
virus: rotavirus, norovirus, otros
. . . bacteria: Cglerg

parasito: Giardia

=
g
Enteroinvasivo: disenteria (moco, sangre
bacteria: shigella, E. coli, yersinia,
campylobacter, salmonela
parasito: Entamoeba histolytica
B e —n
Penetrante: bacteremia, poca diarrea
[ ] bacteria: Salmonela typhi (Tifoidea)
——
—_—

Mecanismo de patogenos en diarrea aguda

DESHIDRATACION CON
DESNUTRICION
MODERADA/SEVERA

* Mortalidad >50% en nifios con deshidrata-

cion y desnutricion severa.

* Alto riesgo de hipervolemia, y falla cardia-

ca durante la reanimacion agresiva con solu-

cién intravenosa.

* OMS recomienda suero oral de osmolari-

dad reducida.

* Solucioén intravenosa se administra solo e

casos de choque por hipovolemia. 110



e También se recomienda antibidticos de
amplio espectro por el alto riesgo de infec-
cién bacteriana y sepsis.

Signo de Pli-ege”en nifio con deshidratacién severa
PERLAS

* Rehidratacién no reemplaza la alimenta-
cion. El nifio debe volver a comer lo antes
posible.

* El nifio con diarrea y deshidratacion pierde
el apetito. Darle comidas pequefas y
frecuentes es lo adecuado.

e Los nifios lactantes deben recibir el seno lo
antes posible.

* Diarrea acuosa aguda en nifios es auto-
limitada

* Diferenciar la etiologia de la diarrea (viral,
bacteriana, parasitaria) es muy dificil clini-
camente.

e El uso de antibidticos esta indicado en
disenterfa (alto riesgo de Shigella) y desnu-
tricion severa

 Shigella y ETEC generalmente son resis-
tentes a Amoxicilina, Cotrimoxazol, Cloran-
fenicol, y Aminoglucdsidos. Azitromicina es
indicado en nifios.

* Parasitos generalmente no causan diarrea, y
el uso de antihelminticos no es aconsejable.

* Sonda nasogastrica se puede utilizar en
deshidratacion grave si no se puede obtener
una via intravenosa (30ml/kg/hora VO x 6
horas).

* Norovirus parece ser endemico y no
relacionado con epidemias en Ecuador.

* Rotavirus parece atacar a nifios menores de
6 mesesa menor d edad, con mayor frecuen-
cia en Ecuador que en los EE.UU.

- La vacuna contra rotavirus en Latinoameri-
ca no elimina la gastroenteritis por rotavi-
rus,, disminuye la gravedad de la gastroente-
ritis, causada por un cambio en la circulacion
de cepas de rotavirus durante los primeros 2
afios de vida, cuando la carga de enfermedad
€s mayor.
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