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Evaluacion diagnéstica ante sospecha etiolégica de diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa

Nifio < 5 ailos con sospecha
de diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa

=

Diarrea: > 3 deposiciones blandas o
liquidas en un periodo de 24 horas.

Gastroenteritis: presencia de diarreaq,
nduseas o vomitos durante 24 horas

l con una duracion de < de 14 dias.

Evaluacioén inicial

1. Anamnesis: duracion, caracteristicas de las heces (acuosa, con
sangre, con/sin moco), fiebre, vémitos, ingesta de liquidos, estado de
vacunacién, antecedentes de contacto, viajes durante las dos
Ultimas semanas.

2. Examen fisico: estado de hidratacién (signos de deshidratacion leve,
moderada o severa), peso, temperatura, exploracion abdominal,
signos de compromiso sistémico (letargiaq, irritabilidad, shock).

l

Sospecha de diarrea aguda acuosa*:
Heces liquidas abundantes, sin sangre

Sospechar en los siguientes agentes:

!

Sospecha de diarrea aguda disentérica**:
Heces con sangre

Sospechar en los siguientes agentes:

Bacterias (menos frecuente): E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli
enteroagregativa (EAEC), V. cholerae
01y 0139

Shigella spp., Salmonella entérica no
tifoidea, Campylobacter jejuni, E. coli
enterohemorrdgico (EHEC/STEC,
especialmente serotipo O157:H7)t, E.
coli enteroinvasiva (EIEC)

l

¢Pruebas rapidas antigeno?

No | Si
\f \2
R TG Consiqerar si.: brote,
rutinaria. Basarse . V|g|I_c n,CK.J
en la clinica, epldemlolog'lc':c y
evolucién y contexto casos especmcos'
descritos en esta guia

Notas aclaratorias:

!

No realizar reaccion
inflamatoria en heces

!

Idealmente solicitar
coprocultivo +
antibiograma

{ \
Virales (mds frecut—_znte): Rota\{irus, Bacterias disentéricas (mas Protozoo (menos frecuente):
Adenovirus, Norovirus, Astrovirus. frecuente): Entamoeba histolytica

l

Solicitar parasitolégico
seriado en heces
(3 muestras)

LEYENDA

Recomendacion fuerte

[ Recomendacioén condicional ]

[ Buena Prdctica Clinica (BCP) ]

L J

* En diarrea aguda acuosa, la etiologia mds frecuente es viral, especialmente en lactantes y ninos menores de 5 aios. El diagndstico debe
basarse principalmente en la clinica, evolucion del cuadro y contexto epidemiolégico. Las pruebas antigénicas para rotavirus/adenovirus solo
se consideran en los casos especificos definidos en la presente GPC.
** En diarrea aguda disentérica, ante la sospecha de etiologia bacteriana, idealmente solicitar coprocultivo. Cuando exista sospecha de
infeccion por Entamoeba histolytica, solicitar parasitolégico seriado en heces (3 muestras).
* Estd contraindicado el uso de antibidticos, pues podria incrementarse el riesgo de sindrome urémico hemolitico (SUH).

* En casos confirmados o altamente sospechosos de infeccion por V. cholerae O1 u 0139 (célera), se recomienda antibioticoterapia especifica
segun la sensibilidad local, como complemento a la rehidratacion.
El uso de pruebas diagnésticas debe restringirse a los escenarios clinicos descritos en esta GPC y no indicarse de forma rutinaria.
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[ Nifio < 5 afios con diagnédstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa ]

[ Historia clinica y exploracion fisica completa ]

Inicio de hidratacion (Ver
SI' - .

[ ¢El paciente estd deshidratado? ]—) GP.C de reh!drotoc_:|~0n y

fluidoterapia en nifios y

l No adolescentes)

[ ¢Brindar sulfato de Zinc por via oral? J
6 a 59 meses:
< ; . o ,
no indig::‘:tsJ?tho de administrar 5 mg/dia (jarabe) o 10 mg/dia de
Zinc Zinc (12 tableta diluida en 5 a 10 ml de agua o

leche materna) por 14 dias
[—> [(;Continuqr alimentacion apropiada? ]

s
Reintroducir temprano: < 6 meses: lactancia materna

exclusiva; 6 a 24 meses: continuar lactancia materna +
alimentos adecuados a la edad; 2 a 5 aiios: dieta habitual.

!

¢Antieméticos (dimenhidrinato)?

—

-

Administrar sales de
_ No rehidratacion oral (SRO), dar
LEYENDA

. L por via oral o a través de
No qdmlnlstrar o.ntlemetlllcos, sonda
Recomendacién fuerte priorizar la rehidratacion

nasogastrica/orogadstrica.
Si no tolera via oral:
[ Recomendacion condicional ]

considerar via endovenosa.

[ Buena Practica Clinica (BCP) ] ¢Antidiarreicos (loperamida)?

J

.

No

No administrar antidiarreicos, mantener la rehidratacion

¢Antibioticoterapia empirica?

|

Diarrea aguda infecciosa
disentérica con sospecha
de amebiasis:
Brindar terapia
antimicrobiana empirica
con metronidazol por via
oral (Tabla 3).

Diarrea aguda disentérica con sospecha bacteriana:
Sospecha de diarrea Brindar terapia antibioticoterapia empirica, como

azitromicina, ciprofloxacino o furazolidona por via oral; o
ceftriaxona por via intravenosa (Tabla 3).
Ajustar tratamiento segun el coprocultivo + antibiograma
y pasar a VO tan pronto como sea clinicamente posible.

aguda acuosa: No brindar
antibioticoterapia
empirica.
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