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RESOLUCION N° 000309-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 11 de Noviembre del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000039-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 000101-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccion de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 07 de noviembre del 2025;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 203 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de
Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-
2014 y sus modificatorias, sefiala que el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI), es el 6rgano desconcentrado responsable, entre otras funciones,
de la evaluacién econdmica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su
incorporacién, supresion, utilizacion o cambio en la institucion, asi como de proponer las
normas y estrategias para la innovacion cientifica tecnoldgica, la promocién y regulacion
de la investigacién cientifica en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso
racional de tecnologias en salud basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo
efectividad, a ser utilizadas por la red prestadora de servicios de salud en el ambito
nacional. Asimismo, es el responsable del petitorio de medicamentos y del listado de bienes
de tecnologias sanitarias y guias de practica clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se

& aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso j) del

m articulo 5, establece como una de sus funciones la de evaluar y aprobar guias de practica
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Que, asimismo, el articulo 16 del citado Reglamento, en su literal c), establece que la
Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es el 6rgano
de linea encargado de proponer la incorporacion, uso, salida o cambio de guias de practica
clinicas en EsSalud, en base a la normatividad y metodologias aprobadas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud, se
aprueba el Documento Técnico "Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica
Clinica", el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud y los
establecimientos de salud publicos, entre los cuales se incluyen los de EsSalud;

Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-
2016 "Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en ESSALUD", la cual
establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la priorizacion, elaboracion,
evaluacion, aprobacion y difusién de Guias de Practica Clinica en EsSalud, acorde con la
normativa sectorial;

Que, la citada Directiva en el numeral 7.2.4., refiere que la aprobacion de las Guias de
Practica Clinica Institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales sera
aprobada con acto resolutivo del IETSI;

Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 63-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° 001-IETSI-
ESSALUD-2021 "Instrucciones para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en la
Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI", el
cual tiene por objeto estandarizar la metodologia de desarrollo y elaboracion de las Guias
de Practica Clinica por IETSI;

Que, mediante Resolucion N° 000105-IETSI-ESSALUD-2025 de fecha 29 de mayo de
2025, se conforma el Grupo Elaborador de la "Guia de Practica Clinica para el diagndstico
y tratamiento de la diarrea y gastroenteritis aguda infecciosa en nifios menores de 5 afios",
el cual esta conformado por Médicos especialistas en Pediatria, Enfermedades infecciosas
y tropicales, Gastroenterologia pediatrica, Metoddlogas, Coordinadora del grupo
elaborador, y Encargada de Guias de Practica Clinica;

Que, mediante el Informe de vistos, se informa que “Respecto a la normatividad y
metodologias aprobadas para la incorporacion, uso, salida o cambio de guias de practica
clinicas, el Instructivo N° 001 — IETSI — ESSALUD — 2021 “Instrucciones para el desarrollo
de Guias de Practica Clinica en la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y tecnovigilancia del IETSI”, estandariza la metodologia de desarrollo y
elaboracién de guias de practica clinica por IETSI-EsSalud y establece que una de las
modalidades para la priorizacion para desarrollar una GPC es que “La alta Direccion del
IETSI, en coordinacion con las unidades de organizacion competentes, aprueba las
condiciones clinicas priorizadas para la elaboracion de GPC institucionales mediante acto
resolutivo”. La condicion clinica “Diarrea y gastroenteritis infecciosa” corresponde a una
condicién clinica priorizada para la elaboraciéon de una GPC, de acuerdo a lo sefialado en
la Resoluciéon N° 000050 - IETSI - ESSALUD — 2024 del 28 de noviembre de 2024’

Que, en los documentos de vistos se indica también que “Precisar que se desarroll6 la
etapa de validacion de la Guia de Practica Clinica con: 1) participacion de expertos clinicos
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de las Redes Asistenciales, Redes Prestacionales de EsSalud, que no participaron en la
elaboracion de la GPC y 2) representantes de la Gerencia Central de Operaciones,
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, y la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas. Asimismo, la GPC fue objeto de evaluacion por tres Revisores
clinicos externos, asi como una revisora metodoldgica”, y que “De acuerdo a la evaluacion
efectuada mediante el Instrumento de Evaluacion de GPC (...), la presente GPC retne los
criterios de Pertinencia de la GPC, Estructura de presentacion del documento de GPC,
Rigurosidad en la Elaboraciéon de GPC, Calidad Metodolégica de la GPC y Uso de
Tecnologias Sanitarias en la GPC”;

Que, asimismo, en el Informe de vistos se concluye que “La Guia de préctica clinica para
el diagnostico y tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa en nifios
menores de 5 anos” cumple los criterios de pertinencia, estructura de presentacion,
rigurosidad en la elaboracién, calidad metodolégica de la GPC y sus recomendaciones y
puntos de buena practica clinica estan referidas a la utilizaciéon de tecnologias sanitarias
autorizadas en EsSalud.”;

Que, finalmente, la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, a través del Informe de vistos y su Nota de vistos, brinda el sustento
correspondiente, y solicita la emision del acto resolutivo respectivo para la aprobacién de
la “Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa en niflos menores de 5 afos”;

Con el visado de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y la Oficina de Asesoria Juridica del IETSI;

Estando a lo propuesto por la Direcciéon de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del IETSI, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigaciéon, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-
2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la “Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa en nifios menores de 5 afos”, en sus
versiones extensa, corta, y anexos, que forman parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucién a todos los 6rganos de
EsSalud, incluyendo los 6rganos desconcentrados, 6rganos prestadores nacionales,
establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan; asi como que realice las
acciones pertinentes para la difusion de la presente Guia a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
DAYSI ZULEMA DIAZ OBREGON
Directora del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
ESSALUD

DZDO/MAPF/FMHR/VRZA
EXP. 0013020250000779
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. Como usar esta guia de practica clinica

Esta guia de practica clinica (GPC) basada en evidencias esta disefiada para brindar enunciados
que faciliten la toma de decisiones en el cuidado de la salud. Ha sido elaborada usando la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
En la tabla 1 se explica cdmo interpretar los términos clave utilizados en los enunciados de la
GPC.

Interpretacion de la certeza y de la fuerza de la recomendacion

Término \ Significado
Tipos de enunciados

Premisa accionable sobre la eleccién entre dos o mas opciones en una
poblacidon especifica y en un entorno especifico cuando sea relevante.
El curso de accidn se acompafa de una fuerza (fuerte o condicional) y
de la calificacién de la certeza de la evidencia que la respalda. Las
recomendaciones surgen de una pregunta, para la cual se realiza la
busqueda, sintesis y contextualizacién de la evidencia.

Enunciado accionable que brinda orientacion acerca de una practica
Buena practica clinica cuyos beneficios superan ampliamente a los potenciales dafos, pero
(BPC) @ sélo existe evidencia indirecta disponible para respaldarla. Para su
formulacién no se efectia una sintesis formal de la evidencia.

Es una nota o comentario adicional que complementa una
Consideracion recomendacion o una BPC. Su objetivo es aclarar el contexto, resaltar
aspectos importantes o proporcionar detalles especificos.

Recomendacidén

Certeza de la recomendacion

(DDDD) Alta Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es alta.
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es
(BDDO) Moderada p
moderada.
(BDOQO) Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es baja.
. Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es mu
(®OOO) Muy baja balo P y

Fuerza de la recomendacién

El GEG considera que esta recomendacion debe seguirse en todos los
casos, salvo excepciones puntuales y bien justificadas.

Se usé el término “Recomendamos”

El GEG considera que esta recomendacion se seguira en la gran mayoria
Condicional de casos, aunque podria ser oportuno no aplicarlas en algunos casos,

(a favor® o en contra@) siempre que esto sea justificado.
Se uso el término “Sugerimos”

Fuerte
(a favor®@ o en contrao)

En los capitulos siguientes, se presentan los enunciados, flujogramas y tablas emitidos por esta
GPC. Mas adelante, se describe brevemente la metodologia utilizada para su desarrollo.
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Il. Lista completa de recomendaciones y otros enunciados

N° \ Enunciado \ Tipo

Diagndstico

Pregunta 1. En nifios menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa con
sospecha de etiologia viral, ése deberia realizar pruebas rapidas de antigeno de rotavirus
y/o adenovirus?

En nifios menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa con sospecha de etiologia viral, el diagndstico debe
basarse principalmente en la evaluacién clinica, la evolucién del
cuadro y el contexto epidemiolégico. No esta indicado el uso de
forma rutinaria de pruebas rapidas de deteccion de antigeno
para rotavirus y/o adenovirus.

Consideraciones:

1. Eluso de pruebas rapidas de antigeno de rotavirus y/o
adenovirus podrian considerarse en situaciones especificas,
tales como:

e Cuadros que requieren hospitalizacién, tales como:

e Diarrea acuosa profusa o de alto flujo (10
mL/kg/hora).

e Vomitos persistentes (>3 episodios en 12 horas) con
riesgo de deshidratacion moderada o severa®,
intolerancia a la via oral, alteracion del sensorio o
rechazo alimentario por hiporexia o nauseas.

e Progresion de la deshidratacion pese a una
rehidratacion adecuada, o presencia de otras
complicaciones asociadas a diarrea complicada,
donde el rotavirus suele ser un agente causal
frecuente.

e Situaciones de brote en instituciones cerradas
(guarderias, escuelas, hospitales o residencias), donde la
identificacion del agente viral contribuya al control
epidemioldgico.

e Enelmarco de lavigilancia epidemioldgica nacional de las
enfermedades diarreicas agudas.

1.1. BpC @

* Segun la clasificacion mencionada en la GPC de Rehidratacidn y fluidoterapia
en nifios y adolescentes.

2. Luego de haber descartado otras causas, los siguientes
elementos pueden orientar hacia una etiologia viral. No se
requiere la presencia simultdnea de todas estas
caracteristicas.

Tabla 1. Caracteristicas que sugieren una etiologia viral*
Dimensién Elementos
* Diarrea acuosa abundante, sin sangre.
* Inicio subito acompafado de vomitos
Clinica frecuentes.
*  Fiebre cuantificada, habitualmente no
persistente.
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N° Enunciado Tipo .

* Sintomas asociados menos frecuentes: T
irritabilidad, anorexia, o sintomas
respiratorios altos (p. ej. rinorrea,
antecedente de adenopatias).

* Generalmente curso autolimitado.

* Duracion habitual de 3 a 7 dias.

Evolucion * Resolucién con hidratacion y medidas de
soporte.
* Edad menor de 5 afios (especialmente
menores de 2 afios).
* Mayor incidencia durante los meses de
invierno y comienzo de primavera.
Contexto * Presencia de casos similares en el entorno
epidemioldgico familiar, guarderia, escuela u hospital.

* Antecedente de contacto reciente con
otros nifios con diarrea y/o vomitos.
°* Esquema de vacunacidon incompleto
contra rotavirus.
*La presencia de estas caracteristicas aumenta la probabilidad de una
etiologia viral, pero no constituye un criterio diagndstico Unico ni excluyente.

Pregunta 2. En niflos menores de 5 afos con gastroenteritis aguda infecciosa o diarrea
disentérica con sospecha de etiologia bacteriana, ése deberia realizar la reaccién
inflamatoria en heces?

En nifios menores de 5 afos con gastroenteritis aguda infecciosa

o diarrea disentérica, sugerimos no realizar la reaccién

inflamatoria en heces como prueba diagndéstica de etiologia

bacteriana.

Consideracion:

1. Los siguientes elementos pueden orientar hacia la sospecha
de una diarrea disentérica (con sangre), de probable origen
bacteriano, una vez descartado otras causas infecciosas. No
se requiere la presencia simultanea de todas las
caracteristicas descritas a continuacion.

Fuerzadela
Tabla 2. Caracteristicas que sugieren una diarrea disentérica (con recomendacion:
* ..
21 sangre) Condicional ®
;\3 " Dimensién Elementos
e Diarrea con sangre, con o sin moco. Certeza de la
* Fiebre cuantlflcac!a y persistente. . evidencia:
* Dolor abdominal intenso, a veces localizado. Baja
Clinica * Tenesmo rectal.
SD00

e Sintomas asociados menos frecuentes:
somnolencia, rechazo a la via oral, irritabilidad
marcada.

* Generalmente curso mas prolongado, con
recaidas o empeoramiento.

e Duracion habitual mayor de 7 dias.

* Puede requerir antibioticoterapia**, segun

Evolucion agente y la gravedad del cuadro.

* Complicaciones posibles: deshidratacion
moderada o severa, bacteriemia (p. ej.,
Salmonella entérica no tifoidea), o sindrome
urémico hemolitico (SUH) (en infecciones por

10
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E. coli enterohemorragico [EHEC/STEC],
especialmente serotipo 0157:H7).

* Agentes bacterianos mas frecuentes: Shigella
spp., Salmonella entérica no tifoidea,
Campylobacter jejuni, E. coli
enterohemorragico (EHEC/STEC,
especialmente serotipo 0157:H7) y E. coli
enteroinvasiva (EIEC).

*  Exposicién a alimentos de riesgo (lacteos no
pasteurizados, carnes mal cocidas, huevos
crudos, alimentos preparados en condiciones
de insalubridad).

Contexto * Consumo de agua no segura o exposicidon a
epidemioldgico fuentes contaminadas (transmision fecal-
oral).

* Brotes familiares o institucionales (guarderias,
escuelas), especialmente asociados a Shigella
spp..

* Antecedente de viaje recientes o a zonas con
condiciones sanitarias deficientes.

e Contacto con animales domésticos o de granja
(aves, cerdos), asociado a infecciones por
Salmonella  entérica no  tifoidea o
Campylobacter jejuni.

*La presencia de estas caracteristicas aumenta la probabilidad de una diarrea
disentérica de etiologia bacteriana, pero no constituye un criterio diagndstico
unico ni excluyente.

** En algunos casos de infeccidn bacteriana, no se brinda el uso de antibiodtico,
como en infecciones por E. coli enterohemorragico (EHEC/STEC,
especialmente serotipo 0157:H7), debido al riesgo de desarrollar SUH.

Tratamiento

Pregunta 3. En niflos menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, ése deberia brindar sulfato de zinc como tratamiento adyuvante por via oral?

En niflos de 6 a 59 meses con diagndstico de diarrea o

gastroenteritis aguda infecciosa, sugerimos brindar sulfato de Fuerzadela
zinc por via oral como tratamiento adyuvante. recomendacion:
Condicional ®
31 Consideracion:

1. En nifios menores de 6 meses con diagndstico de diarrea o Certeza de la
gastroenteritis aguda infecciosa, considere no brindar el uso evidencia:
de sulfato de zinc como tratamiento adyuvante, debido a la Baja
incertidumbre en la evidencia disponible sobre su eficacia y DDPOO
seguridad en este grupo etario.

En nifos de 6 a 59 meses con diagndstico de diarrea o

gastroenteritis aguda infecciosa, sugerimos administrar 5 o 10 Fuerza de |a

mg/dia de sulfato de zinc por via oral como tratamiento ..

L . ., recomendacion:
adyuvante durante 14 dias, independientemente de la duracién o @
3.2. | de la diarrea, en lugar de 20 mg/dia de sulfato de zinc. Condicional
PA¢

Consideraciones:

1. Considere administrar preferentemente la dosis de 5 mg/dia
de sulfato de zinc por via oral, si se dispone de la presentacion
de jarabe. En caso de no estar disponible, se puede optar por
administrar la dosis de 10 mg/dia de sulfato de zinc por via

Certeza de la
evidencia:
Moderada

BDDO

L]
~

11
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oral, a partir de la presentacion en tabletas, de acuerdo con
las siguientes indicaciones:

Presentacion Dosis Duracion
I
. 5 mg/dia = 2.5 ml (%

: | . . ,
Jarabe: equivalente cucharadita de medida) 14 dias
10 mg Zn/ 5 ml ,

por via oral
I

4
Tableta: 19 -mg/dla % tableta
. diluida en 5 — 10 ml de ,

equivalente 20 mg 14 dias
7n agua o leche materna por

via oral

2. En caso de que el niflo reciba otros medicamentos
adicionales, considere administrar el sulfato de zinc como
tratamiento adyuvante en horarios separados para minimizar
posibles interacciones que puedan afectar su absorcién y
biodisponibilidad, teniendo en cuenta dejar un intervalo de

dos horas antes o después de su administracion.

Pregunta 4. En nifios menores de 5 afos con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda

infec

ciosa, ése deberia continuar con la alimentacion completa apropiada para su edad?

4.1.

En nifios menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa, sugerimos continuar o
reintroducir de forma temprana (tan pronto como se tolere la via
oral) la alimentacidn habitual apropiada para la edad, en lugar de
suspenderla o reintroducirla tardiamente.

Consideraciones:

1. Continuar o reintroducir la alimentacién tan pronto como el
nifio tolere la via oral, lo cual puede ocurrir durante la fase de
rehidratacién oral, inmediatamente después de esta, o desde
el inicio del episodio de diarrea o gastroenteritis en los casos
sin deshidratacion.

2. Respecto a la alimentacién, considerar lo siguiente:

En menores . .
Mantener la lactancia materna exclusiva.
de 6 meses
Continuar la lactancia materna si se brinda,
Entre los 6 . .
junto con los alimentos adecuados para su
meses y .
edad, incluyendo frutas y verduras
menores de 2 . -
afios adecuadamente manipuladas, administradas
de forma progresiva.
Continuar la lactancia materna si se brinda y
Entrelos 2y ) . .
5 afios mantener la dieta habitual apropiada para la

edad, incluyendo frutas y verduras

Fuerza dela
recomendacion:
Condicional )

Certeza dela
evidencia:
Muy baja
©O000

12



3fﬁEsSalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

No

Enunciado

Tipo

adecuadamente manipuladas, administradas
de forma progresiva.

3. Evitar cambios innecesarios en la dieta, a menos que exista
una indicaciéon médica especifica (por ejemplo, presencia de
intolerancia o alergia alimentaria).

Pregunta 5. En nifios menores de 5 afios con diagnostico de gastroenteritis aguda infecciosa,
ése deberia brindar antieméticos (dimenhidrinato)?

En nifios menores de 5 aios con gastroenteritis aguda infecciosa,
vomitos persistentes y signos de deshidratacién, el uso rutinario
de antieméticos (dimenhidrinato) no estd indicado.

El abordaje clinico debe seguir los siguientes escenarios clinicos:

Si el niflo presenta tolerancia oral, el médico tratante
debe mantener la rehidratacién oral supervisada,
administrando volimenes pequefios y frecuentes de
solucién de rehidratacién oral (SRO). Se recomienda
ofrecer aproximadamente de 5 a 15 mL cada 3 a 5
minutos, lo que mejora la tolerancia gastrointestinal y
favorece una rehidratacién efectiva. En caso de vomitos
persistentes (>3 en 12 horas) no relacionados a otra causa
ajena a la diarrea aguda infecciosa, indicar un reposo
gastrico breve de 20 a 30 minutos, tras el cual puede
reanudarse la administracién fraccionada de SRO.

Si es que el paciente presenta deshidratacién moderada a
severa, no presenta tolerancia oral y los vomitos
persisten, el médico tratante debe considerar Ia
colocaciéon de una sonda nasogastrica (SNG) u orogastrica
(SOG) segun la edad, para administracion de la SRO;
siempre que no existan signos de shock, alteracién del
estado mental o ileo. En caso ello se presente, iniciar
terapia de hidratacién intravenosa (IV), segun
disponibilidad de recursos y la condicién clinica del
paciente.

La decisidn de la eleccion del tratamiento debe ser individualizada
y basada en una evaluacion clinica integral, considerando la
severidad de la deshidratacién, la frecuencia e intensidad de los
vomitos y de la diarrea, y la respuesta a las medidas iniciales de
rehidratacion.

BpC®

Pregunta 6. En niflos menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, ése deberia brindar antidiarreicos (loperamida)?

En nifios menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa, recomendamos no brindar
antidiarreicos (loperamida).

Consideracion:

1. La terapia de rehidratacion debe ser siempre priorizada. Es
la intervencion esencial y salva vidas en el manejo de la
diarrea aguda en nifios menores de 5 afios con deshidratacion
o desnutricion.

Fuerzadela
recomendacion:
Fuerte ®

Certezade la
evidencia:
Moderada

(1155 ]@)
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Pregunta 7. En nifilos menores de 5 afios con diagnostico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, ése deberia brindar antibioticoterapia empirica?

Diarrea o gastroenteritis aguda acuosa

En niflos menores de 5 afios con diagndstico de diarrea aguda
* . . . .7
acuosa , independientemente de la deshidratacion;

d brind ibioti . iica de f Fuerzadela
rec.ome:n amos no brindar antibioticoterapia empirica de forma recomendacién:
rutinaria. Fuerte ©

7.1. | "para mayor detalle ver la Tabla 1 acerca de las caracteristicas de etiologia viral,
considerando clinica, evolucion y contexto epidemioldgico de cada paciente.
Los agentes mas frecuentes son de origen viral, principalmente Rotavirus,
Adenovirus, Norovirus, Astrovirus. Muy baja
Con menor frecuencia, pueden identificarse a agentes bacterianos como E. coli DO00
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enteroagregativa
(EAEC).

Certezadela
evidencia:

Diarrea o gastroenteritis aguda disentérica

En nifios menores de 5 afos con diagndstico de diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa disentérica*, con sospecha de
etiologia bacteriana, idealmente solicitar coprocultivo con
antibiograma antes de brindar antibioticoterapia, siempre que
las condiciones clinicas lo permitan. En caso de sospechar en

7.2. | amebiasis, solicitar examen parasitoldgico seriado en heces. BPC @

" Para mayor detalle, ver la Tabla 2, que resumen las caracteristicas clinicas,
evolucidon y contexto epidemioldgico que orientan a una etiologia bacteriana
(frecuentemente). Los agentes mas frecuentes incluyen Shigella spp., Salmonella
entérica no tifoidea, Campylobacter jejuni, E. coli enterohemorragica
(EHEC/STEC, especialmente serotipo 0157:H7), E. coli enteroinvasiva (EIEC).

En nifios menores de 5 afios con diagndstico de diarrea aguda
infecciosa disentérica con sospecha de etiologia bacteriana, se
sugiere iniciar antibioticoterapia empirica, de acuerdo con la
severidad clinica y el contexto epidemioldgico.

Consideraciones:
1. Tener en cuenta el uso secuencial:

Primera linea

e Azitromicina: por via oral, segin dosis descrita en la Tabla
3.

e Ceftriaxona: indicado cuando el paciente presenta
intolerancia a la via oral, vdmitos persistentes o signos de
compromiso general. Brindar por via intravenosa (IV),
segun la dosis descrita en la Tabla 3.

Segunda linea (alternativa)

e Ciprofloxacino: por via oral, segun la dosis descrita en la
Tabla 3.

e Furazolidona: por via oral, descripcion de la dosis en la
Tabla 3.

2. Ajustar la terapia antimicrobiana segun los resultados del
coprocultivo y antibiograma.
3. En pacientes que iniciaron tratamiento 1V, cambiar a via oral

(con el mismo antibiotico o equivalente segun la sensibilidad

antimicrobiana) cuando el paciente:

7.3. BpC @
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e Haya recuperado el estado de hidratacién,
e No presenta compromiso general ni signos sistémicos de
gravedad, y
e Tolera adecuadamente la via oral.
Este cambio debe realizarse tan pronto como sea
clinicamente posible para favorecer el alta precoz, reducir los
riesgos asociados a la via IV y promover el uso racional de
antibidticos.
En nifios menores de 5 afos con diarrea aguda infecciosa
disentérica con sospecha de amebiasis (Entamoeba histolytica),
brindar terapia antimicrobiana empirica.
7.4. o BPC @
Consideracion:

1. Sitolera la via oral, usar la siguiente opcién:

++ Primera linea: metronidazol por via oral, descripcion de
la dosis en la Tabla 3.

BPC: Buenas practicas clinicas.
7% : Recomendaciones trazadoras.
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Tabla 3. Farmacos indicados como antibioticoterapia empirica en diarrea o gastroenteritis aguda

infecciosa disentérica.

, Dosis Dosis Efectos
Grupo Nombre del Presentacio .. Y e Contraindicacione
. p duracion de maxim adversos
farmacolégico farmaco n L s
tratamiento a frecuentes
. , La dosis
Suspension 10 mg/kg/dia total no Diarrea,
oral de 200 ¢/24 horas debe dolor Hipersensibilidad a
Macrdlido Azitromicina " mg/ 5mL x durante 3 exceder abdominal  la azitromicinao a
30 mL dias, por via , hauseas y otros macrélidos
de 500 .
(frasco) oral vémitos
mg
Hipersensibilidad a
50 mg/kg/dia las cefalosporinas
g/ke/ Dolor en el P .
c/24 horas . 0 a cualquier
. No sitio de e gas
Cefalosporina durante 3 . - antibiotico
. o 1lg ) , exceder inyeccion, .
de Tercera Ceftriaxona dias, por via . betalactamico. No
., (ampolla) . de2g diarreay
Generacion intramuscula , . debe usarse en
al dia erupcione
ro X neonatos con
) s cutaneas . s . .
intravenosa. hiperbilirrubinemi
a
10a20 ,
. . L, , No Nauseas,
Ciprofloxacin Suspension mg/kg/dia .
i exceder diarrea, . -
Fluoroquinolon o oral de 250 ¢/12 horas Hipersensibilidad a
de 750 mareos y .
a (segunda mg/ 5mL durante3a5 las quinolonas
. N . . mg por dolor de
linea) (frasco) dias, por via .
dosis cabeza
oral
Suspension 6 mg/kg/dia Nauseas, . e
. P g/ke/ No . Hipersensibilidad a
Furazolidona oral de 50 cada 6 horas vomitos, .
. exceder nitrofuranos,
Nitrofuranos (segunda mg/ 5 mL x durante 5-7 cefalea, ) L
, o . , 400 mg . insuficiencia renal
linea) 120 mL dias, por via , erupcione
por dia . grave
(frasco) oral s cutaneas
Sabor
Suspension 30 mg/kg/dia metalico . o
P e/ke/ No Hipersensibilidad
. oral de 250 c/8 horas en la boca, .
. Metronidazol exceder , al metronidazol o
Nitroimidazol s mg / 5mL x durante7 a nauseas, .
, de 2.25 L derivados
120mL 10 dias, por , vomitos y . -
, galdia nitroimidazélicos.
(frasco) via oral dolor de
cabeza

* Tratamiento como primera linea como antibioticoterapia empirica cuando exista sospecha de etiologia bacteriana.
** Considerar idealmente en lactantes < 3 meses, o ante sospecha de bacteriemia y/o sepsis.
T Tratamiento como segunda linea a considerar seguiin patrones de resistencia antimicrobiana y disponibilidad local.

¥ Considerar como tratamiento empirico disponible en el petitorio de EsSalud cuando se sospeche infeccion por Entamoeba
hystolitica.
Fuente: Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2025.
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1. Flujogramas

Flujograma 1. Evaluacion diagndstica ante sospecha etioldgica de diarrea o gastroenteritis
aguda infecciosa

Diarrea: > 3 deposiciones blandas o

Nifio < 5 afios con sospecha de liquidas en un periodo de 24 horas.
diarrea o gastroenteritis aguda Gastroenteritis: presencia de diarrea,
infecciosa nauseas o vomitos durante 24 horas con

una duracién de < de 14 dias.

Evaluacion inicial

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

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

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

| Sospechar en los siguientes agentes:

"Sospechar en los siguientes agentes: ¢ ¢
Virales (mas frecuente): Rotavirus, Adenovirus,
Norovirus, Astrovirus. Bacterias disentéricas (mas Protozoo (menos
Bacterias (menos frecuente): E. coli frecuente): frecuent.e): )
enterotoxigénica (ETEC), E. coli Shigella spp., Salmonella entérica no Entamoeba histolytica
enteropatogénica (EPEC), E. coli tifoidea, Campylobacter jejuni, E. coli }
enteroagregativa (EAEC), V. cholerae O1y enterohemorrégico (EHEC/STEC, T T olictar
0139+, especialmente serotipo 0157:H7) ¥, E. i So.latar. |
¢ coli enteroinvasiva (EIEC). : parasitoldgico
, seriadoen :
. L | heces (3
éPruebas rapidas L e e — (_ o
antigeno A
No realizar reaccion
No | Si inflamatoria en heces
B SE— S .
! N form ! . 1 m === =D — -
1 'od'e orma | Considerar si: brote, | | Idealmente solicitar !
i rutinaria. Basarse ! I igilanci | " I
" . | | vigilancia ! coprocultivo + |
en la clinica, | . e 1 | e "
: evolucion | : epidemiolégicay i _ _ antibiograma _ |
| roxt v I " casos especificos :
L fomtexto. 1 : descritos en esta guia. 1
1
Notas aclaratorias:
* En diarrea aguda acuosa, la etiologia mas frecuente es viral, especialmente en lactantes y nifios
menores de 5 afios. El diagndstico debe basarse principalmente en la clinica, evolucién del cuadro y
contexto epidemioldgico. 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).
T Esta contraindicado el uso de antibidticos, pues podria incrementarse el riesgo de sindrome urémico
hemolitico (SUH).
* En casos confirmados o altamente sospechosos de infeccién por V. cholerae 01 u 0139 (célera), se D Recomendaciones fuertes
recomienda antibioticoterapia especifica segun la sensibilidad local, como complemento a la
rehidratacion. D Recomendaciones condicionales

El uso de pruebas diagndsticas debe restringirse a los escenarios clinicos descritos en esta GPC y no
indicarse de forma rutinaria.

:-“E Buena prdctica clinica (BPC)
L
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[ Nifio < 5 afios con diagnodstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa ]

Historia clinica y exploracion fisica completa

Inicio de hidratacion (Ver
GPC de rehidratacién y

Y

Si - - - <
¢El paciente estd deshidratado? ] > fluidoterapia en nifios y
J adolescentes)
No
\ 4
¢Brindar sulfato de Zinc por via oral? ]:
<6 meses: no indicar sulfato 6 a 59 meses: administrar 5 mg/dia (jarabe) o
de Zinc 10 mg/dia de Zinc (% tableta diluida en 5 a 10
ml de agua o leche materna) por 14 dias.

¢Continuar alimentacion
apropiada?

Si

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

y

[ ¢Antieméticos (dimenhidrinato)? ]

L No /Administrar sales de
———————————————————— rehldratauon oral (SRO), dar por
| No administrar antieméticos, priorizar pivia oral 0 a través de sonda

L - - . larehidratacion _ _ _ ___ ! inasogdstrica/orogéstrica. !
. |
:SI no tolera via oral: considerar |
( N\ B e o - - — -
D Recomendaciones fuertes ¢Antidiarreicos (loperamida)?
\§ J
D Recomendaciones condicionales ‘ No
:---E Buena practica clinica (BPC) No administrar antidiarreicos,
L mantener la rehidratacion

y

S

¢Antibioticoterapia empirica? J

: b |

Sospecha de diarrea aguda Diarrea aguda disentérica con sospecha bacteriana: Brindar | Diarrea aguda infecciosa
acuosa: terapia antibioticoterapia empirica, como azitromicina, disentérica con sospecha de
No brindar ciprofloxacino o furazolidona por via oral; o ceftriaxona por amebiasis:
antibioticoterapia empirica. via intravenosa (Tabla 3). Brindar terapia antimicrobiana
Ajustar tratamiento segun el coprocultivo + antibiogramay empirica con metronidazol por via
pasar a VO tan pronto como sea clinicamente posible. oral (Tabla 3).
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Generalidades

Presentacion del problema y fundamentos para la realizacién de la guia

La diarrea aguda infecciosa se define como tres o mas deposiciones liquidas o semiliquidas en
un periodo de 24 horas, con una duracidn menor de 14 dias, causada por la invasidon o accion
de toxinas de agentes infecciosos como virus, bacterias o parasitos, sobre la mucosa intestinal
(1,2). Este cuadro clinico se asocia con alteraciones en los procesos de absorcidn y secrecion
intestinal, que generan pérdida significativa de liquidos y electrolitos, que pueden generar
diferentes grados de deshidratacion.

Por su parte, la gastroenteritis aguda infecciosa se entiende como un proceso inflamatorio del
tracto gastrointestinal, que involucra el estémago vy los intestinos, causado por los mismos
agentes etioldgicos, y que se manifiesta con diarrea, vomitos, fiebre y dolor abdominal (3,4). En
el marco de la presente guia, se adopta el término diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa
para englobar de manera mds amplia las causas virales, bacterianas y parasitarias, evitando
ambigliedades terminoldgicas.

De acuerdo con sus caracteristicas clinicas, la diarrea aguda infecciosa se clasifica en dos formas
principales (1,2), como:

1. La diarrea acuosa aguda, caracterizada por evacuaciones liquidas de alto volumen sin
presencia visible de sangre, aunque puede contener moco. Suele ser causada por
agentes virales (Rotavirus, Norovirus) o bacterias enterotoxigénicas (Escherichia coli
enterotoxigénica (ETEC), Vibrio cholerae);

2. La diarrea disentérica, caracterizada por la presenta de heces con sangre y/o moco,
asociada con fiebre y dolor abdominal. Es causada por patdgenos invasores como
Shigella spp., Salmonella spp., E. coli enterohemorragica (EHEC, O157:H7), E. coli
enteroinvasiva (EIEC), o Entamoeba histolytica.

Esta clasificacion es relevante para orientar el manejo clinico inicial y la selecciéon de estudios
diagndsticos y terapéuticos adecuados.

Las enfermedades diarreicas agudas contintan siendo las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil nivel mundial (5). En 2019 se estimaron aproximadamente 1.7 millones de
episodios cada afio y aproximadamente 443,832 muertes en menores de cinco afios,
principalmente en paises de bajos y medianos ingresos (1,6,7). En este grupo etario, la diarrea
representa la tercera causa de muerte prevenible, después de las infecciones respiratorias y las
complicaciones neonatales (5).

En Peru, la diarrea aguda continla siendo una de las principales causas de consulta y
hospitalizacidon pediatrica. En el 2024, el promedio semanal de episodios notificados fue de
27,179.96, lo que representa un incremento del 6.43 % respecto al promedio de 2023 (25,537.15
episodios). La razdon nacional de enfermedad diarreica aguda fue de 36.65 episodios por cada
1,000 habitantes. Ademas, se reportaron 10,246 hospitalizaciones (0.82 hospitalizados por cada
100 episodios), cifra mas alta en menores de cinco afios. En ese mismo periodo se registraron
52 defunciones relacionadas con EDA, de las cuales 36 (69.2 %) ocurrieron en menores de cinco
afios (8).

La vigilancia epidemioldgica nacional también muestra una variabilidad geografica significativa,
con mayor incidencia en la Amazonia y en zonas rurales, asi como picos estacionales asociados
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con factores ambientales, climaticos y sociales. La diarrea aguda infecciosa afecta con mayor
frecuencia a las poblaciones mas vulnerables, en especial a los nifios menores de cinco afios que
viven en condiciones de pobreza o con acceso limitado a agua potable y saneamiento basico
(9,10).

La deshidratacidn constituye la principal causa de muerte asociada a la diarrea aguda infecciosa,
como consecuencia de la pérdida de liquidos y electrolitos por diarrea y/o vomitos (1). La falta
de una reposicién adecuada conduce a hipovolemia, shock hipovolémico y alteraciones
metabdlicas que pueden ser fatales si no se tratan oportunamente. Por ello, la evaluacion
temprana de la severidad de la deshidratacion y la rehidratacidon inmediata constituyen las
intervenciones mds efectivas para reducir la mortalidad infantil asociada a esta enfermedad.

La alta carga de enfermedad, la mortalidad prevenible por deshidratacion y la persistencia de
desigualdades en el acceso al diagndstico y tratamiento oportuno motivaron al Seguro Social de
Salud (EsSalud) a priorizar la elaboracidn de la presente Guia de Practica Clinica (GPC), con el fin
de establecer recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para para apoyar la
toma de decisiones clinicas en el diagndstico y manejo inicial de esta condicidn. Cabe destacar
que la piedra angular del tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa es la
rehidratacion oral o intravenosa, abordada en la GPC de Rehidratacion y Fluidoterapia en Nifios

y Adolescentes.

La elaboracién de esta GPC fue conducida por la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacidon de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) de EsSalud, siguiendo los estdndares metodoldgicos nacionales e
internacionales vigentes.

Objetivo y poblacién de la GPC

e Obijetivos de la GPC:
o Brindar recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de la diarrea o
gastroenteritis aguda infecciosa en niflos menores de 5 afos, con el fin de
optimizar el manejo clinico y contribuir a la reduccion de complicaciones y
mortalidad en estos pacientes.

e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:
o Nifios menores 5 afios inmunocompetentes, con sospecha y diagndstico de la
diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa.

e Aspectos excluidos del alcance de esta GPC:
o Manejo en prematuros, neonatos (< 28 dias de nacido).
o Diarrea persistente (>14 dias), diarrea crdnica, asociada al uso de antibidticos o
de origen no infeccioso.

Usuarios y ambito de la GPC

e Usuarios de la GPC:
o Esta GPC estd dirigida al personal médico y no médico, que participa en la
atenciéon multidisciplinaria de nifios menores de 5 afios, con sospecha o
diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa.
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o Las recomendaciones seran aplicadas por médicos de familia, pediatras,
gastroenterdlogos pediatras, infectélogos pediatras, médicos generales vy
médicos residentes de las diversas especialidades, médicos gestores,
enfermeros y personal técnico. Asimismo, podra ser utilizada como referencia
por estudiantes de profesiones relacionadas al ambito de la salud y pacientes.

e Ambito asistencial:
o La presente GPC es de aplicacion para los establecimientos de salud que
manejan pacientes con sospecha o diagndstico de diarreas o gastroenteritis
agudas infecciosas (dmbito nacional).

Proceso o procedimiento para estandarizar

e Nombrey cddigo CIE-10

Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado (A09)
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso (A09.0)
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado (A09.9)
Diarrea amebiana aguda (A06.0)

Diarrea debida a bacteria (A04.9)

Diarrea debida a Escherichia coli (A04.4)

Diarrea debida a Escherichia coli enteroagregativa (A04.4)
Diarrea debida a Escherichia coli enterohemorragica (A04.3)
Diarrea debida a Escherichia coli enteroinvasiva (A04.2)
Diarrea debida a Escherichia coli enteropatégenas (A04.0)
Diarrea debida a Escherichia coli enterotoxigena (A04.1)
Diarrea debida a Escherichia coli especificada NCOP (A04.4)
Diarrea debida a Yersinia enterocolitica (A04.6)

Diarrea disentérica debida a Campylobacter (A04.5)

Diarrea debida a organismo bacteriano (A04.8)

VVVVVVYVYYVYVYVYYVYYVYYVYVY
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V. Metodologia

El procedimiento seguido para la elaboracidn de la presente GPC esta detallado en su version
“inextenso”, la cual puede descargarse de la pagina web del IETSI de EsSalud
(https://ietsi.essalud.gob.pe/gpc-guias-de-practica-clinica/).

En resumen, se aplico la siguiente metodologia:

a. Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG):
Se conformd un GEG, que incluyé metoddélogos y médicos especialistas en pediatria, infectologia
y gastroenterologia.

b. Formulacion de preguntas:

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formuld preguntas clinicas,
cada una de las cuales pudo tener una o mas preguntas PICO (Population, Intervention,
Comparator, Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo tener uno o mas desenlaces (o
outcomes) de interés.

c. Busqueday seleccién de la evidencia:

Para cada pregunta PICO, durante febrero a setiembre del 2025, se buscaron revisiones
sistematicas (RS) publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas sistematicas en
PubMed vy Biblioteca Cochrane) o realizadas como parte de una GPC previa (mediante una
busqueda sistematica de GPC). Cuando se encontraron RS de calidad aceptable, se escogié una
para cada desenlace de interés, la cual fue actualizada cuando el GEG lo considerd necesario.
Cuando no se encontré ninguna RS de calidad aceptable, se realizé una busqueda de novo de
estudios primarios.

d. Evaluacion de la certeza de la evidencia y calculo de efectos absolutos:

Para cada desenlace de cada pregunta PICO, se evalud la certeza de la evidencia siguiendo la
metodologia de Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE).

Para cada estudio primario incluido se evalué el riesgo de sesgo con las herramientas validadas
y las condiciones mencionadas en la version inextenso de la guia.

Ademas, para evaluar la relevancia clinica de los efectos observados en cada desenlace, se
estimaron las Diferencias Minimas Importantes (DMI) (11). Las DMI se definieron a partir de la
literatura y consenso del GEG; para ello, se asignaron valores de utilidad seglin el marco GRADE
(12,13).

Un efecto se considerd clinicamente importante solo si su efecto absoluto superaba el umbral
de DM establecido en las tablas de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF).

Los valores de DMI por desenlace y la fecha de adopcién de esta metodologia se detallan en la
version inextenso.

e. Formulacion de las recomendaciones:

El GEG revisé la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones periddicas,
usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de la metodologia GRADE (14,15). Para ello, tuvo
en consideracion: 1) Beneficios y dafios de las opciones, 2) Valores y preferencias de los
pacientes, 3) Aceptabilidad por parte de los profesionales de salud y pacientes, 4) Equidad, 5)
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Factibilidad de las opciones en EsSalud, y 6) Uso de recursos. Luego de discutir estos criterios
para cada pregunta, el GEG, por consenso o por mayoria simple, formulé cada recomendacion,

asignandole una fuerza (fuerte o condicional) y una certeza de la evidencia (alta, moderada,
baja, o muy baja) (16).

f. Seleccion de recomendaciones y BPC trazadoras:
Se valoré cada enunciado (recomendacién y buena practica clinica) de la guia utilizando cuatro
criterios: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencidén, costos de

implementacién y tipo de enunciado. Los enunciados con mayor puntaje fueron seleccionados
como trazadores.

g. Revisidn por expertos externos:

La presente GPC fue revisada en reuniones con especialistas representantes de otras
instituciones y tomadores de decisiones de EsSalud. Asimismo, su version extensa fue enviada
por via electrénica a expertos externos para su revision. Cuando correspondid, el GEG incorpord
sus aportes y observaciones en los enunciados formulados.
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VI.

Recomendaciones A

La presente GPC abordd 7 preguntas clinicas y se formularon 6 recomendaciones (2 fuertes y 4
condicionales), 5 BPC, 2 flujogramas (Figura 1y 2) y 3 tablas (Tabla 1, 2 y 3).

A. Diagnostico
A.1. Pruebas rapidas de antigeno de rotavirus y/o adenovirus

Pregunta 1. En niflos menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa con

sospecha de etiologia viral, ése deberia realizar pruebas rapidas de antigeno de rotavirus y/o
adenovirus?

BPC:

1.1.En nifios menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa con sospecha
de etiologia viral, el diagndstico debe basarse principalmente en la evaluacién clinica, la
evolucién del cuadro y el contexto epidemiolégico. No esta indicado el uso de forma
rutinaria de pruebas rapidas de deteccion de antigeno para rotavirus y/o adenovirus.

Consideraciones:

1. Eluso de pruebas rapidas de antigeno de rotavirus y/o adenovirus podrian
considerarse en situaciones especificas, tales como:
e Cuadros que requieren hospitalizacién, tales como:

o Diarrea acuosa profusa o de alto flujo (10 mL/kg/hora).

o VOmitos persistentes (>3 episodios en 12 horas) con riesgo de
deshidratacion moderada o severa*, intolerancia a la via oral, alteracion del
sensorio o rechazo alimentario por hiporexia o nduseas.

o Progresion de la deshidratacidn pese a una rehidratacion adecuada, o
presencia de otras complicaciones asociadas a diarrea complicada, donde el
rotavirus suele ser un agente causal frecuente.

e Situaciones de brote en instituciones cerradas (guarderias, escuelas, hospitales

o residencias), donde la identificacion del agente viral contribuya al control

epidemioldgico.

e En el marco de la vigilancia epidemioldgica nacional de las enfermedades
diarreicas agudas.

* Segun la clasificacion mencionada en la GPC de Rehidratacién y fluidoterapia en nifios y
adolescentes.

2. Luego de haber descartado otras causas, los siguientes elementos pueden orientar
hacia una causa viral. No se requiere la presencia simultanea de todas estas
caracteristicas.

Tabla 1. Caracteristicas que sugieren una etiologia viral*

Dimension Elementos
* Diarrea acuosa abundante, sin sangre.
Clinica * Inicio subito acompafiado de vémitos frecuentes.

* Fiebre cuantificada, habitualmente no persistente.
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* Sintomas asociados menos frecuentes: irritabilidad, anorexia, o
sintomas respiratorios altos (p. ej. rinorrea, antecedente de

adenopatias).
* Generalmente curso autolimitado.
Evolucion e Duracion habitual de 3 a 7 dias.

* Resolucién con hidratacién y medidas de soporte.
* Edad menor de 5 afios (especialmente menores de 2 afios).
* Mayor incidencia durante los meses de invierno y comienzo de

primavera.
Contexto * Presencia de casos similares en el entorno familiar, guarderia,
epidemiolégico escuela u hospital.

* Antecedente de contacto reciente con otros nifios con diarrea
y/o vémitos.

* Esquema de vacunacién incompleto contra rotavirus.
*La presencia de estas caracteristicas aumenta la probabilidad de una etiologia viral, pero no constituye un
criterio diagndstico Unico ni excluyente.

Justificacion de la BPC:

Se identificd una RS publicada: Hung 2023 (n = 4407) (17), que evalud la sensibilidad y
especificidad de las pruebas de antigeno para rotavirus en 12 estudios de exactitud diagnostica.
No se hallaron ECA adicionales. La RS obtuvo una calificacién metodoldgica baja (AMSTAR-2
modificado: 4/11) debido a deficiencias como la falta de revision por duplicado, inclusion de
preprints, ausencia de analisis de sesgo de publicacidén y escasa transparencia en la seleccion de
kits diagndsticos. Por ello, el Grupo Elaborador de la Guia (GEG) decidié no tomar esta RS como
evidencia base.

No se identificaron estudios que evaluaran desenlaces clinicos como mortalidad, severidad de
la enfermedad, eventos adversos asociados a la toma de muestra o retraso en decisiones
clinicas. La unica evidencia disponible correspondié a desenlaces subrogados (exactitud
diagndstica), insuficientes para fundamentar una recomendacion basada en evidencia.

Ante la ausencia de evidencia clinica directa y la baja calidad metodoldgica de la RS disponible,
el GEG optdé por emitir una Buena Practica Clinica (BPC) sustentada en la consistencia de
recomendaciones internacionales (18-20), las cuales desaconsejan el uso rutinario de pruebas
rapidas de antigeno para rotavirus y/o adenovirus en el manejo de la gastroenteritis aguda
infantil. Estas guias coinciden en que el diagndstico clinico, basado en la evolucion del cuadro y
el contexto epidemioldgico, es suficiente en la mayoria de los casos, dado que el tratamiento es
principalmente de soporte y no se modifica segun la confirmacidn etioldgica.

En base a la evidencia disponible y en concordancia con las guias internacionales, el GEG emitio
una BPC a favor de realizar el diagndstico clinico sin el uso rutinario de pruebas rapidas de
antigeno para rotavirus y/o adenovirus en nifios menores de 5 afios con sospecha de diarrea o
gastroenteritis aguda de etiologia viral. No obstante, considerd pertinente precisar que el uso
de estas pruebas podria estar justificado en situaciones especificas, como durante brotes en
instituciones cerradas o en el marco de la vigilancia epidemioldgica nacional, o también en casos
que requieren hospitalizacion (por diarrea acuosa profusa, vomitos persistentes o
deshidratacién moderada a severa) con el fin de evitar el uso innecesario de antibidticos.
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A.2. Reaccion inflamatoria en heces

Pregunta 2. En nifilos menores de 5 aifios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa
disentérica con sospecha de etiologia bacteriana, ése deberia realizar la reaccion inflamatoria
en heces?

Recomendacion:

2.1.En nifios menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa disentérica,
sugerimos no realizar la reaccién inflamatoria en heces como prueba diagndstica de
etiologia bacteriana.

(Recomendacidn condicional ®, certeza baja @D de la evidencia)

Consideracion:

1. Los siguientes elementos pueden orientar hacia la sospecha de una diarrea
disentérica (con sangre), de probable origen bacteriano, una vez descartado otras
causas infecciosas. No se requiere la presencia simultanea de todas las caracteristicas
descritas a continuacion.

Tabla 2. Caracteristicas que sugieren una diarrea disentérica (con sangre) *
Dimension Elementos

e Diarrea con sangre, con o sin moco.

* Fiebre cuantificada y persistente.

¢ Dolor abdominal intenso, a veces localizado.

Clinica

*  Tenesmo rectal.

¢ Sintomas asociados menos frecuentes: somnolencia, rechazo a la
via oral, irritabilidad marcada.

* Generalmente curso mas prolongado, con recaidas o
empeoramiento.

e Duracidn habitual mayor de 7 dias.

* Puede requerir antibioticoterapia **, seglin agente y la gravedad

Evolucién del cuadro.

e Complicaciones posibles: deshidratacion moderada o severa,
bacteriemia (p. ej., Salmonella entérica no tifoidea), o sindrome
urémico hemolitico (SUH) (en infecciones por E. coli
enterohemorragico [EHEC/STEC], especialmente serotipo
0157:H7).

* Agentes bacterianos mas frecuentes: Shigella spp., Salmonella
entérica no tifoidea, Campylobacter jejuni, E. coli
enterohemorragico (EHEC/STEC, especialmente serotipo
0157:H7) y E. coli enteroinvasiva (EIEC).

* Exposicion a alimentos de riesgo (lacteos no pasteurizados, carnes
mal cocidas, huevos crudos, alimentos preparados en condiciones

Contexto

de insalubridad).

e Consumo de agua no segura o exposicion a fuentes contaminadas
(transmision fecal-oral).

* Brotes familiares o institucionales (guarderias, escuelas),
especialmente asociados a Shigella spp.

* Antecedente de viajes recientes o a zonas con condiciones
sanitarias deficientes.

epidemiolégico
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e Contacto con animales domésticos o de granja (aves, cerdos),
asociado a infecciones por Salmonella entérica no tifoidea o
Campylobacter jejuni.
*La presencia de estas caracteristicas aumenta la probabilidad de una diarrea disentérica de etiologia
bacteriana, pero no constituye un criterio diagndstico Unico ni excluyente.
** En algunos casos de infeccidn bacteriana, no se brinda el uso de antibiético, como en infecciones por E. coli
enterohemorragico (EHEC/STEC, especialmente serotipo 0157:H7), debido al riesgo de desarrollar SUH.

IETSI

EsSalud

Justificacion de la recomendacion:

No se identificaron RS ni ECA que evalien desenlaces clinicos relevantes. Se realizé6 una
busqueda de estudios observacionales (EO), identificAndose el estudio de Carreazo 2011 (21).
Este EO evalud la exactitud diagndstica de la reaccidn inflamatoria en heces (>20, >50 y >100
leucocitos/campo) frente al coprocultivo para Shigella y Campylobacter. La certeza de la
evidencia fue baja, mostrando rendimiento diagndstico limitado en todos los puntos de corte.

Considerando una probabilidad pre-test del 50%, entre 5 y 18 pacientes de cada 100 podrian ser
clasificados erréneamente como no invasivos (falsos negativos) y entre 14 y 33 como invasivos
(falsos positivos). Esto implica que algunos nifios podrian no recibir antibidticos oportunamente
y otros recibirlos de forma innecesaria, con riesgo de eventos adversos y resistencia
antimicrobiana.

El GEG considerd que los beneficios de la prueba son triviales, los dafios varian y la certeza de la
evidencia es baja. No se dispone de evidencia sobre impacto clinico, costo-efectividad o equidad.
Por ello, se emitié una recomendacién en contra del uso de la intervencion. Debido a que la
certeza general de la evidencia fue baja, esta recomendacion fue condicional.

B. Tratamiento

B.1. Sulfato de zinc como tratamento adyuvante

Pregunta 3. En nifios menores de 5 afos con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, ése deberia brindar sulfato de zinc como tratamiento adyuvante por via oral?

Recomendaciones:
3.1. En nifios de 6 a 59 meses con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa,
sugerimos brindar sulfato de zinc como tratamiento adyuvante por via oral.

(Recomendacién condicional @, certeza baja @B (OO de la evidencia)

Consideracion:

1. En niflos menores de 6 meses con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, considere no brindar el uso de sulfato de zinc como tratamiento
adyuvante, debido a la incertidumbre en la evidencia disponible sobre su eficacia y
seguridad en este grupo etario.

3.2.En niflos de 6 a 59 meses con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa,
sugerimos administrar 5 o 10 mg/dia de sulfato de zinc por via oral como tratamiento
adyuvante durante 14 dias, independientemente de la duracién de la diarrea, en lugar
de 20 mg/dia de sulfato de zinc.
(Recomendacidén condicional @, certeza moderada ®HD ) de la evidencia)
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Consideraciones:

1. Considere administrar preferentemente la dosis de 5 mg/dia de sulfato de zinc por via
oral, si se dispone de la presentacion de jarabe. En caso de no estar disponible, se
puede optar por administrar la dosis de 10 mg/dia de sulfato de zinc por via oral, a
partir de la presentacién en tabletas, de acuerdo con las siguientes indicaciones:

Presentacion Dosis Duracion

I
Jarabe: equivalente 10 mg | 5 mg/dia = 2.5 ml (% cucharadita de medida) por

Zn/ 5 ml via oral 14 dias

Tableta: equivalente 20 10 mg/dia= % tableta diluida en 5 — 10 ml de agua o

, 14 dias
mg Zn leche materna por via oral

2. En caso de que el nifio reciba otros medicamentos adicionales, considere administrar
el sulfato de zinc como tratamiento adicional en horarios separados para minimizar
posibles interacciones que puedan afectar su absorcién y biodisponibilidad, teniendo
en cuenta dejar un intervalo de dos horas antes o después de su administracion.

Justificacion de la recomendacion 3.1.:

Se tomd como referencia la la GPC de OMS 2024, las RS de Ali 2024 (22) y Lazzerini 2016 (23).
Estas incluyeron 9 ECA donde la intervencion fue el sulfato de zinc y el comparador fue placebo.
Se encontré que, si brindamos sulfato de zinc en lugar del placebo causaremos una disminucién
importante en la duracion de la diarrea, de 16 horas (-27.12 a -4.27). Ademas, por cada 100
nifios, podria ser que, causemos un aumento de 10 casos (+3 a +17) con recuperacion a las 48
horas y que causemos una disminucion de 4 casos (-6 a -1) de diarrea al dia 7. Sin embargo, con
respecto a los dafios, por cada 100 nifios podria ser que aumentemos 10 casos (-1 a +27) de
vomitos.

En base a estos resultados, se considerd que el tratamiento de sulfato de zinc como tratamiento
adyuvante en los nifios menores de 5 aiflos con diarrea aguda infecciosa brindaban un beneficio
moderado y los dafios fueron triviales. Ademas, que presentd costos pequeiosy es aceptabley
factible de implementar.

Por ello, se emitié una recomendacion a favor del uso de la intervencion. Debido a que la certeza
general de la evidencia fue baja, esta recomendacién fue condicional.

Justificacion de la recomendacion 3.2:

Se decidid realizar una busqueda de ECA de novo en PubMed, debido a que no se encontraron
RS que comparen las dosis del sulfato de zinc. Se tomé en cuenta el ECA de Dhingra 2020 (24),
reportado en la GPC de OMS 2024, el cual tuvo como objetivo evaluar dosis bajas de sulfato de
zinc (5 mg/dia; n=1,504 y 10 mg/dia; n=1,498) en comparacién con la dosis estandar de sulfato
de zinc (20 mg/dia; n=1,498) en nifios de 6 a 59 meses con diagndstico de diarrea o
gastroenteritis aguda. Los hallazgos mostraron que al comparar la dosis de 5mg/dia de sulfato
de zinc en lugar de 20mg/dia, causaremos una disminucidon importante en la incidencia de
vomitos dentro de los 30 minutos posteriores a la dosis (tolerancia) y después de este periodo,
de 6 casos menos por cada 100 tratados (-8 a -3) y de 7 menos por cada 100 (-9 a -4)
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respectivamente. En el caso de 10 mg/dia de sulfato de zinc en lugar de 20mg/dia, causaremos
una disminucién importante en los vomitos después de los 30 minutos posteriores a la dosis de
5 casos menos por cada 100 tratados (-7 a -2) mientras que dentro de los 30 minutos posteriores
a la dosis (tolerancia), probablemente causaremos una disminucién importante de 4 casos
menos por cada 100 (-6 a -1). No se encontré diferencias entre ambos grupos de intervencion
(5y 10 mg/dia).

En base a estos resultados, se considerd que los beneficios son superiores al administrar 5 o 10
mg/dia de sulfato de zinc como tratamiento adyuvante en los nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda infecciosa. Considerando que, el beneficio fue moderado y los dafios fueron
triviales. Ademads, que se estimaron costos pequefios y que la intervencidn es aceptable y
factible de implementar.

Por ello, se emitié una recomendacion a favor del uso de la intervencion. Debido a que la certeza
general de la evidencia fue moderada, esta recomendacién fue condicional.

B.2. Continuar con la alimentacion completa apropiada para su edad

Pregunta 4. En nifios menores de 5 aios con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, ése deberia continuar con la alimentacidon completa apropiada para su edad?

Recomendaciones:

4.1.En nifos menores de 5 afos con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa,
sugerimos continuar o reintroducir de forma temprana (tan pronto como se tolere la via
oral) la alimentacion habitual apropiada para la edad, en lugar de suspenderla o
reintroducirla tardiamente.

(Recomendacién condicional @, certeza muy baja @ OO de la evidencia)

Consideraciones:

1. Continuar o reintroducir la alimentacidn tan pronto como el nifio tolere la via oral, lo
cual puede ocurrir durante la fase de rehidrataciéon oral, inmediatamente después de
esta, o desde el inicio del episodio de diarrea o gastroenteritis en los casos sin
deshidratacion.

2. Respecto a la alimentacién, considerar lo siguiente:

En menores de 6 . .
Mantener la lactancia materna exclusiva.

meses
Entre los 6 meses Continuar la lactancia materna si se brinda, junto con los alimentos
y menores de 2 adecuados para su edad, incluyendo frutas y verduras adecuadamente
anos manipulas, administrados de forma progresiva.

Continuar la lactancia materna si se brinda y mantener la dieta
habitual apropiada para la edad, incluyendo frutas y verduras
adecuadamente manipulas, administrados de forma progresiva.

Entrelos2y5
anos

3. Evitar cambios innecesarios en la dieta, a menos que exista una indicacion médica
especifica (por ejemplo, presencia de intolerancia o alergia alimentaria).
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Se tomd como referencia la RS de Gregorio 2011 (25), que incluydé 7 ECA (n=685) y evalud el
efecto de la realimentacién temprana en comparacién con la realimentacién tardia en nifios
menores de 10 afios con diarrea aguda. La intervencidn consistié en reintroducir la alimentaciéon
dentro de las 12 horas desde el inicio de la rehidratacion o continuar la lactancia materna
durante este proceso, mientras que el comparador fue la reintroduccién posterior alas 12 horas.

AfxEssalud IETSI

Justificacion de la recomendacion 4.1.:

Esta RS encontrd que, si reintroducimos la alimentacién tempranamente en lugar de hacerlo de
forma tardia en 100 niios, podria ser que no causemos una reduccién importante en la duracién
de la diarrea, ni diferencias claras en la aparicién de véomitos, la necesidad de fluidoterapia
intravenosa no programada o la ganancia de peso. Ademas, la evidencia fue muy incierta
respecto a la prevencidn de diarrea persistente y otros desenlaces clinicos relevantes, debido a
la baja calidad metodoldgica y la heterogeneidad de las definiciones empleadas.

En base a estos resultados, se considerd que la intervencién mas beneficiosa seria mantener o
reintroducir tempranamente la alimentacién habitual, dado que se alinea con recomendaciones
clinicas internacionales y contribuye a evitar déficits nutricionales, especialmente en nifios
pequefios (20). La intervencién no requiere recursos adicionales, es aceptable tanto para el
personal de salud como para los cuidadores y es factible de implementar en todos los niveles de
atencion (18,20,26).

Por ello, se emitié una recomendacion a favor del uso de la intervencion. Debido a que la certeza
general de la evidencia fue muy baja, esta recomendacidn fue condicional.

B.3. Antieméticos (dimenhidrinato)

Pregunta 5. En niflos menores de 5 aiios con diagnodstico de gastroenteritis aguda infecciosa,
ése deberia brindar antieméticos (dimenhidrinato)?

BPC:

5.1. En nifios menores de 5 afios con gastroenteritis aguda infecciosa, vémitos
persistentes y signos de deshidratacion, el uso rutinario de antieméticos (dimenhidrinato)
no esta indicado.

El abordaje clinico debe seguir los siguientes escenarios clinicos:

e Sielnifio presenta tolerancia oral, el médico tratante debe mantener la rehidratacion
oral supervisada, administrando volimenes pequefios y frecuentes de solucién de
rehidratacién oral (SRO). Se recomienda ofrecer aproximadamente de 5 a 15 mL cada
3 a 5 minutos, lo que mejora la tolerancia gastrointestinal y favorece una
rehidrataciéon efectiva. En caso de vomitos persistentes (>3 en 12 horas) no
relacionados a otra causa ajena a la diarrea aguda infecciosa, indicar un reposo
gastrico breve de 20 a 30 minutos, tras el cual puede reanudarse la administracion
fraccionada de SRO.

e Si es que el paciente presenta deshidratacion moderada a severa, no presenta
tolerancia oral y los vomitos persisten, el médico tratante debe considerar la
colocaciéon de una sonda nasogastrica (SNG) u orogastrica (SOG) segun la edad, para
administracién de la SRO; siempre que no existan signos de shock, alteracidn del
estado mental o ileo. En caso existan estos ultimos casos, iniciar terapia de
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hidratacion intravenosa (IV), segun disponibilidad de recursos y la condiciéon clinica N
del paciente.

La decisién de la eleccion del tratamiento debe ser individualizada y basada en una evaluaciéon
clinica integral, considerando la severidad de la deshidratacidn, la frecuencia e intensidad de
los vomitos y de la diarrea, y la respuesta a las medidas iniciales de rehidratacion.

Justificacion de BPC relevantes:

Para responder a esta pregunta, se identificaron cinco revisiones sistematicas (RS) publicadas
entre 2005 y 2020 (Nifio-Serna 2020 (27); Freedman 2015 (28); Das 2013 (29); Carter 2012 (30);
Fedorowicz 2011 (31)), de las cuales se seleccionaron tres ECA que evaluaban la intervencion de
interés (dimenhidrinato) disponible en el petitorio farmacolégico institucional. Estos ensayos
fueron: Gheini 2016 (32), Gouin 2012 (33) y Uhlig 2009 (34), que incluyeron en conjunto a 552
nifios de entre 6 meses y 12 afios, hospitalizados o atendidos en urgencias por cuadros eméticos
asociados a gastroenteritis.

Los estudios compararon dimenhidrinato frente a placebo, administrado por via oral o rectal,
con seguimiento de 24 horas a 7 dias. Los desenlaces evaluados incluyeron hospitalizacion,
reingreso al servicio de urgencias, duracién y frecuencia de los vémitos, necesidad de
hidratacion endovenosa y eventos adversos como somnolencia y sedacién.

La evidencia disponible mostrd certeza baja a muy baja para la mayoria de los desenlaces
criticos. Los resultados sugieren que el uso de dimenhidrinato probablemente no reduce la
frecuencia ni la duracién de los vomitos, ni la necesidad de hidratacion endovenosa o
hospitalizacién. Ademads, podria aumentar el riesgo de somnolencia y sedacién, con una
magnitud de efecto clinicamente relevante. No se encontraron estudios que evaluaran
mortalidad ni eventos adversos serios.

El balance entre beneficios y dafos fue incierto, y la certeza global de la evidencia fue muy baja.
En consecuencia, el GEG no emitié una recomendacién formal a favor o en contra del uso de
dimenhidrinato, pero si establecid una BPC, considerando el consenso de guias previas
(18,19,35).

B.4. Antidiarreicos (loperamida)

Pregunta 6. En nifios menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, é¢se deberia brindar antidiarreicos (loperamida)?

Recomendacién:
6.1.En nifos menores de 5 afios con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, recomendamos no brindar antidiarreicos (loperamida).
(Recomendacidn fuerte ®, certeza moderada ®P® ) de la evidencia)

Consideracion:
1. La terapia de rehidratacién debe ser siempre priorizada. Es la intervencion esencial y
salva vidas en el manejo de la diarrea aguda en niflos menores de 5 afios con
deshidratacidn o desnutricidn.
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Justificacion de recomendacion relevantes:

Se tomd como referencia la RS con metaanalisis en red (NMA) de Flérez 2018 (2) y la RS de Li
2007 (36), ambas de calidad metodoldgica adecuada segin AMSTAR-2.

La RS de Flérez (2018) incluyd 6 ECA (n=423) que evaluaron loperamida frente a placebo o
tratamiento estdndar en nifios menores de 5 afios con diarrea o gastroenteritis aguda, y
encontrdé que brindar loperamida probablemente causaremos una disminuciéon importante en
la duracion de la diarrea de 0.74 dias (IC 95%: -1.27 a -0.24; certeza moderada).

Por otro lado, la RS de Li (2007), que incluyd 12 ECA (n=1691), mostrd que la administracion de
loperamida en lugar de no hacerlo probablemente aumente los eventos adversos serios en 7
casos mas por cada 100 nifios tratados (IC 95%: +3 a +14; certeza moderada). Ademas, podria
aumentar el riesgo de ileo o letargo en 1 nifio mas por cada 100 tratados (IC 95%: -0.1 a +21.4;
certeza muy baja) y no se descarta un incremento en el riesgo de muerte (RR: 2.47; 1C 95%: 0.10
a 60.56; certeza muy baja). Por otro lado, podria no tener un efecto importante sobre la
aparicion de vomitos (OR: 1.49; IC 95%: 0.63 a 3.70; certeza baja).

En base a estos resultados, el GEG considerd que los beneficios de la intervencién son pequefios
(reducciéon modesta de la duracién de la diarrea), mientras que los dafios son moderados a
importantes, dado el aumento clinicamente relevante de eventos adversos graves como ileo
paralitico, letargo e incluso muerte. El balance entre beneficios y dafios favorecié al comparador
(no administrar loperamida).

Asimismo, el GEG evalud los criterios contextuales y concluyé que la intervencién presenta baja
aceptabilidad y factibilidad, debido a que la loperamida no estd indicada para esta poblacién ni
en este contexto clinico, y su uso podria aumentar el riesgo de eventos adversos graves.

Por tanto, se emitid una recomendacién en contra del uso de la intervencion. Debido a que la
certeza general de la evidencia fue moderada, esta recomendacion fue fuerte.

B.5. Antibioticoterapia empirica

Pregunta 7. En nifios menores de 5 afos con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa, ése deberia brindar antibioticoterapia empirica?

Recomendacion:

7.1. En niflos menores de 5 afios con diagndstico de diarrea aguda acuosa*,
independientemente de la deshidratacion; recomendamos no brindar antibioticoterapia
empirica de forma rutinaria.

(Recomendacién fuerte @, certeza muy baja OO de la evidencia)

* Para mayor detalle ver la Tabla 1 acerca de las caracteristicas de etiologia viral, considerando clinica,
evolucion y contexto epidemioldgico de cada paciente.

Los agentes mas frecuentes son de origen viral, principalmente Rotavirus, Adenovirus, Norovirus, Astrovirus.
Con menor frecuencia, pueden identificarse a agentes bacterianos como E. coli enterotoxigénica (ETEC), E.
coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enteroagregativa (EAEC).

BPC:
7.2. En nifios menores de 5 afos con diagndstico de diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa disentérica*, con sospecha de etiologia bacteriana, idealmente solicitar
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coprocultivo con antibiograma antes de brindar antibioticoterapia. De sospechar en
amebiasis, solicitar parasitolégico seriado en heces.

\
N

* Para mayor detalle, ver la Tabla 2, que resumen las caracteristicas clinicas, evolucion y contexto
epidemioldgico que orientan a una etiologia bacteriana (frecuentemente). Los agentes mas frecuentes
incluyen Shigella spp., Salmonella entérica no tifoidea, Campylobacter jejuni, E. coli enterohemorragica
(EHEC/STEC, especialmente serotipo 0157:H7), E. coli enteroinvasiva (EIEC).

BPC:
7.3.En nifios menores de 5 afios con diagndstico de diarrea aguda infecciosa disentérica con
sospecha de etiologia bacteriana, se sugiere iniciar antibioticoterapia empirica, de
acuerdo con la severidad clinica y el contexto epidemioldgico.

Consideraciones:
1. Tener en cuenta el uso secuencial:

Primera linea

e Azitromicina: por via oral, descripcion de la dosis en la Tabla 3.

e Ceftriaxona: indicado cuando el paciente presenta intolerancia a la via oral,
vomitos persistentes o signos de compromiso general. Brindar via intravenosa
(IV), descripcion de la dosis en la Tabla 3.

Segunda linea (alternativa)

e Ciprofloxacino: por via oral, descripcién de la dosis en la Tabla 3.

Furazolidona: por via oral, descripcién de la dosis en la Tabla 3.

2. Ajustar la terapia antimicrobiana segun los resultados del coprocultivo vy
antibiograma.

3. En pacientes que iniciaron tratamiento IV, cambiar a via oral (con el mismo agente o

equivalente segun la sensibilidad antimicrobiana) cuando el paciente:

o haya recuperado el estado de hidratacion,

O no presenta compromiso general ni signos sistémicos de gravedad, y

o tolera adecuadamente la via oral.
Este cambio debe realizarse tan pronto como sea clinicamente posible para
favorecer el alta precoz, reducir los riesgos asociados a la via IV y promover el uso
racional de antibidticos.

BPC:
7.4. En nifios menores de 5 afios con diarrea aguda infecciosa disentérica con sospecha de
amebiasis (Entamoeba histolytica), brindar terapia antimicrobiana empirica.

Consideracion:
1. Sitolera lavia oral, usar la siguiente opcion:
Primera linea: metronidazol por via oral, descripcion de la dosis en la Tabla 3.

Justificacion de recomendacion 7.1.:

Se identificé una RS elaborada como parte de la Guia de la OMS 2024 (35), actualizada hasta
julio de 2023 (Naqvi 2024 (37)), que incluyd un ensayo clinico aleatorizado (ECA) con 8,268 nifios.
La busqueda fue actualizada por el GEG, identificAndose un ECA adicional (Pavlinac 2023 (38)),
con 1,894 nifios de 2 a 23 meses, en quienes se comparo azitromicina 10 mg/kg/dia por 3 dias
frente a placebo, en el manejo de la diarrea acuosa aguda no disentérica.
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En conjunto, la evidencia muestra que el uso de azitromicina probablemente tenga una
disminucién importante en las hospitalizaciones por diarrea de etiologia bacteriana de 10
eventos menos por cada 100 nifios tratados (-13 a-7), pero no tiene un efecto importante sobre
la mortalidad, ni sobre la persistencia de la diarrea al dia 3, independientemente de la
probabilidad de etiologia bacteriana. Los desenlaces de seguridad (convulsiones y colitis grave)
fueron escasamente reportados y con certeza muy baja.

El GEG consideré que, aunque la azitromicina podria reducir algunas hospitalizaciones, el
beneficio absoluto es pequefio y limitado a subgrupos especificos, mientras que el uso
innecesario de antibidticos en diarrea acuosa aguda, predominantemente viral, conlleva un
riesgo relevante de resistencia antimicrobiana y de efectos adversos evitables.

Dado que la diarrea acuosa aguda en nifios menores de 5 afios se debe con mayor frecuencia a
virus (rotavirus, adenovirus, norovirus) y que los agentes bacterianos son poco frecuentes (ETEC,
EPEC, V. cholerae), el GEG concluyd que los dafios potenciales superan los beneficios clinicos
observados.

Por tanto, se emitié una recomendacion en contra del uso de la intervencién. Aunque la certeza
general de la evidencia fue muy baja, esta recomendacién fue fuerte, en concordancia con la
guia OMS 2024, con el fin de promover el uso racional de antimicrobianos y reducir el riesgo de
resistencia bacteriana.

Justificacion de BPC relevantes:

7.2. Se identificaron dos revisiones sistematicas publicadas como articulos cientificos: Tickell
2017 (39) y Christopher 2010 (40), ambas con adecuada calidad metodoldgica (puntaje AMSTAR-
2 modificado de 8/10 y 9/10, respectivamente). Estas revisiones incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que compararon diferentes esquemas antibidticos en el tratamiento de
diarrea invasiva de etiologia bacteriana, principalmente Shigella spp.

A partir de estas RS, el GEG considerd dos ECA relevantes para esta pregunta: Leibovitz 2000
(41) y Rodriguez 1989 (42), ya que emplearon antibidticos disponibles en el petitorio
farmacoldgico institucional (ciprofloxacino y furazolidona) y evaluaron desenlaces clinicamente
significativos como la curacion, recaida y falla terapéutica.

No se observaron diferencias importantes en los desenlaces priorizados para los beneficos y
dafios en la intervencidn que comparaba ciprofloxacino vs. ceftriaxona y furazolidona vs. TMP-
SMX, aunque existe incertidumbre en estos efectos debido a la certeza de evidencia muy baja.
No se identificaron diferencias significativas en mortalidad, eventos adversos graves ni
necesidad de hospitalizacion para ninguno de los antibiéticos evaluados.

El GEG considerd que iniciar antibioticoterapia empirica en casos de diarrea disentérica con
sospecha de origen bacteriano ofrece mas beneficios que riesgos, especialmente en contextos
con elevada carga de enfermedad y limitada disponibilidad de diagndstico microbioldgico
rapido. Se considerd que la intervencidon es aceptable, factible y de bajo costo, dado que los
antibidticos recomendados (azitromicina, ciprofloxacino, furazolidona y ceftriaxona) estan
incluidos en el petitorio farmacoldgico institucional.
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