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Uno de los problemas sanitarios mas graves
por su elevada morbilidad - potencial letalidad
Paises en vias de desarrollo:

principal causa de muerte o desnutricion en la

infancia

2 episodios por persona/ ano
Espana:

patologia frecuente

cualquier edad - especialmente poblacion
pediatrica




e Infecciones bacterianas
¢ incidencia mantenida durante todo el ano
e incremento en epoca estival (casos esporadicos)

e brotes en instituciones cerradas y nucleos
familiares (Salmonella)

e Infecciones viricas
e incidencia de rotavirus maxima en invierno
e ondas polianuales




e Transmision
e via oral

e contactos humanos o animales
e ingestion de agua o alimentos

e La fuente de infeccion

e Hombre exclusivamente (S. typhi, Vibrio cholerae,
Shigella)

e Animal (Campylobacter, Salmonellay Yersinia)

e Patron epidemiologico influenciado por inoculo




Existen numerosos abordajes, un esquema practico y
util al farmaceutico, establece las principales infecciones

gastrointestinales

e Diarrea no inflamatoria
e Enteritis inflamatoria

e Colitis asociada a antibidticos




e Mecanismo patogénico

e adhesion y multiplicacion en la mucosa intestinal

e enterotoxina secretora - perdida importante de agua
y electrolitos

e Toxinas producidas en los alimentos




e Presentacion clinica

e diarrea acuosa sin moco ni leucocitos, ni sangre

e vOMItos importantes

e ausencia de fiebre




e Etiologia

— Toxinfecciones alimentarias
o (Clostridium perfringens
o Sthaphylococcus aureus
o Bacillus cereus

— Bacteriana
e F. coli enterotoxigénico
e F. colienteropatdgeno
o E. coli enteroadherente
o V. cholerae




e Mecanismo de patogenicidad
— invasion e inflamacion de la mucosa colonica

— bacterias, virus, parasitos

e Cambios anatomopatologicos

— proceso inflamatorio exudativo y superficial

— Ulceras profusas y penetrantes




e Presentacion clinica
— dolor abdominal
— tenesmo
— heces con moco sangre y leucocitos

— fiebre alta

— alteracion del estado general




e Etiologia bacteriana
— Shigella
— Salmonella
— Yersinia enterocolitica
— Campylobacter jejuni
V. parahaemolyticus, V. mimicus, V. vulnificus
E. coli enteroinvasivo

E. coli enterohemorragico
Clostridium difficile




e Etiologia virica e Etiologia parasitaria

Rotavirus — Entamoeba histolytica
Adenovirus — Glardia intestinalls
Astrovirus — Balantidium coli
— Cryptosporidium
Sarcocystis
Isospora

Virus Norwalk y Norwalk-like




Producida principalmente por Clostridium difficile

Se asocia
— al consumo de antibidticos
— cirugia abdominal

— quimioterapia antineoplasica

Los antibioticos asociados con mas frecuencia
— lincosamidas (clindamicina)

— B-lactamicos

Manifestaciones clinicas

— fiebre elevada, dolor abdominal
— diarrea liquida o mucoide profusa de color verde y olor fétido




e Antecedentes (3x6)

e Historia
— enfermedades subyacentes
— perdida de peso

e Entorno actual
— tratamiento antibidtico reciente
— contactos con otras personas
— animales

e Actitud personal

— alimentos ingeridos
— viajes recientes




e Diagnostico Microbioldgico: Bacterias

Muestra de eleccion: heces
— Evaluacion macroscopica y microscopica

— Cultivo: medios selectivos y diferenciales

» Antecedentes de viajes recientes o ingesta de pescado
- V. parahaemolyticus, V. cholerae

— Deteccion toxinas
» Citotoxina de Clostridium difficile

» Toxinas: E. coli




Diagndstico Microbiologico: Virus
Técnicas rapidas de aglutinacion de latex o
enzimoinmunoanalisis: rotavirus, adenovirus y astrovirus

Diagnostico Microbiologico: Parasitos

Visualizacion en fresco

Tinciones especiales
» pacientes inmunodeprimidos: tincidon de Kinyou, tincion acido-
alcohol resistente - Cryptosporidium
Técnicas de concentracion
Biopsia mucosa rectal e intestino

— Entamoeba histolytica, Microsporidios




e Se basa fundamentalmente en la réposicion de agua

y electrolitos
— casos leves: hidratacion oral
— formulaciones destinadas a este fin, dieta de Marfan

— casos de mayor gravedad: hidratacion via parenteral

e En general solo deben tratarse las infecciones
gastrointestinales con fiebre, sangre o pus

e Toxinfecciones alimentarias e infecciones virales no
requieren tratamiento




Tratamiento empirico (I)

Circunstancia

. . ) ) Tratamientode Tratamiento
clinica Microorganismos

. . , eleccion alternativo
Epidemiologia

— Diarrea leve y e Mdltiples agentes # Reposicion de
moderada liquidos

— Diarrea severa e Shigella * Fluorquinolonas = Cotrimoxazol
Salmonella > Antecedentes > Antecedentes
C. jejuni de tratamiento de tratamiento
E. coli0157:H7 previo: anadir previo: anadir
C. difficile metronidazol vancomicina
E, histolytica




Tratamiento empirico (II)

Circunstancia
clinica Microorganismos
Epidemiologia

Tratamiento Tratamiento
de eleccion alternativo

— Prematuros: e E coli * Ticarcilina +  * Vancomicina +
enteritis e S. epidermidis aminoglucosido aminoglucosido +
necrotizante e P. aeruginosa o cefalosporina clindamicina o

e C. perfringens 3@ generacion  metronidazol




Tratamiento especifico (I)

Microorganismos

Tratamiento de Tratamiento
eleccion alternativo

— C. jejuni

* Fluorquinolona o * Eritromicina
azitromicina

— C. difficile

* Metronidazol * Vancomicina,
bacitracina o teicoplanina

— Listeria monocitogenes

* Ampicilina * Cotrimoxazol

— Salmonella

No indicado el tratamiento en pacientes
asintomaticos o con diarrea leve.

Las infecciones graves: ciprofloxacino o
azitromicina




Tratamiento especifico (II)

Microorganismos

Tratamiento de
eleccion

Tratamiento
alternativo

— Shigella

* Ciprofloxacino o
norfloxacino

* Cotrimoxazol o
azitromicina

— V. cholerae

* Ciprofloxacino o
norfloxacino y
fluidoterapia

* Doxiciclina y
fluidoterapia

— Y. enterocolitica

* Ciprofloxacino o
norfloxacino

x Ceftriaxona




