Guia de practica clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda

infecciosa en ninos menores de 5 anos

Definicion

Diarrea aguda:
= 3 deposiciones blandas o
liquidas en un periodo de

Gastroenteritis aguda:
Presencia de diarrea, nauseas
o vomitos durante 24 horas con
24 horas. una duracion de < de 14 dias.

Diagnostico ( Sospecha de etiologia viral J

El diagnostico debe basarse principalmente en la R

evaluacion clinica, la evolucién del cuadro y el
= contexto epidemiologico.
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Los siguientes elementos pueden orientar hacia una

sospecha de etiologia viral:

* Diarrea acuosa abundante, sin sangre.

* Inicio subito acompafiado de vomitos frecuentes.

* Fiebre cuantificada, habitualmente no persistente.

 Sintomas asociados menos frecuentes: irritabilidad,
anorexia, o sintomas respiratorios altos (p. €j. rinorrea,

|
|
|
|
|
|
|
: antecedente de adenopatias).

» Generalmente curso autolimitado.
* Duracion habitual de 3 a 7 dias.
* Resolucion con hidratacién y medidas de soporte.

| « Edad < 5 afios (especialmente < 2 afios).

» Mayor incidencia durante los meses de invierno y comienzo
de primavera.

» Presencia de casos similares en el entorno familiar,
guarderia, escuela u hospital.

» Antecedente de contacto reciente con otros nifios con
diarrea y/o vomitos.

» Esquema de vacunacion incompleto contra rotavirus. y
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Guia de practica clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa en ninos menores de 5 anos

ab o

En ninos menores de 5 anos con gastroenteritis aguda infecciosa o diarrea disentérica:

Los siguientes elementos pueden orientar hacia una
sospecha de etiologia bacteriana:

 Diarrea con sangre, con o sin moco.

* Fiebre cuantificada y persistente. )

» Dolor abdominal intenso,a veces localizado.
.

NO realizar la reaccion l
inflamatoria en heces . Clinica
I
|

Tenesmo rectal.
Sintomas asociados menos frecuentes: somnolencia, rechazo a la VO, irritabilidad
marcada.

como prueba diagnodstica

| I+ Generalmente curso mas prolongado, con recaidas o empeoramiento. |

I 11+ Duracion habitual > 7 dias. |

n.q c | 11« Puede requerir antibioticoterapia®*, segun el agente y la gravedad del cuadro. |

Idealmente solicite COpfOCUIthO i Evoluciéon 11 ° Complicaciones posibles: deshidratacién moderada o severa, bacteriemia (p. €j., |
| I |

I I I

| I |

TR . . Salmonella enterica no tifoidea), o sindrome urémico hemolitico (SUH) (en
con anthIOg rama antes de indicar infecciones por E. coli enterohemorragico [EHEC/STEC], especialmente serotipo
o r s O157:H7).
antibidtico. - o e — R _ _ .

» Agentes bacterianos mas frecuentes: Shigella spp., Salmonella enterica no |
tifoidea, Campylobacter jejuni, E. coli enterohemorragico (EHEC/STEC, |
especialmente serotipo O157:H7) y E. coli enteroinvasiva (EIEC). |

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

» Consumo de agua no segura o exposicion a fuentes contaminadas (transmision |

|
|
|
|
I

/

fecal-oral).

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

» Antecedente de viaje reciente a zonas con condiciones sanitarias deficientes.

+ Contacto con animales domésticos o de granja (aves, cerdos), asociado a
infecciones por Salmonella enterica no tifoidea o Campylobacter jejuni.O157:H7). /

Solicite examen parasitolégico seriado o L .

epidemiolégico

Sospecha de amebiasis R Chiono,

en heces . No es obligatorio que tenga todos los sintomas y signos.
** En algunos casos de infeccion bacteriana, no se brinda el uso de antibiético, como en infecciones por E. coli enterohemorragico
(EHEC/STEC, especialmente serotipo O157:H7), debido al riesgo de desarrollar SUH.
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Guia de practica clinica para el diagnodstico y
tratamiento de |la diarrea o gastroenteritis aguda

infecciosa en ninos menores de 5 anos

( Uso de sulfato de zinc )

En nifos de 6 a 59 meses con diagnostico de
diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa

Brinde sulfato de zinc por VO como

tratamiento adyuvante

( Alimentacion )

En ninos menores de 5 afnos con diagnostico
de diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa

Continue o reintroduzca de forma temprana (tan pronto
como se tolere la VO) la alimentacion habitual

Considere estas presentaciones y dosis:

Considere:

Administre
5 0 10 mg/dia de
sulfato de zinc por

<6 meses Mantener la lactancia materna exclusiva.

Continuar la lactancia materna si se brinda, junto con los

Presentacion

: I Jarabe: '' 5mg/dia=25ml ' ! limentos adecuad dad, incluyendo frut
VIO Eare (e e e | ) o ' O . | alimentos adecuados para su edad, incluyendo frutas y
., equivalente 11 (“2cucharaditade |, 14 das | verduras adecuadamente manipuladas y administradas
adyuvante durante i 10mg Zn/5ml || medida) por VO. 11 I de forma progresiva.
14 dias e
e 1110 mg/dia = 1/2 I ] | Entre los 2 y 5 afios Continuar la lactancia materna si se brinda y mantener la
: equivalente : :tableta diluida en 5-10, : 14 dias : dieta habitual apropiada para la edad, incluyendo frutas y
. 20mg Zn ; iml de agua o leche | verduras adecuadamente manipuladas y administradas
S . 1 imaterna por VO. r / de forma progresiva.

_________________________________________

\
' Evite cambios innecesarios en la dieta, a menos que exista !

' NO brinde sulfato de zinc como tratamiento adyuvante ! una indicacién médica especifica
|

: en diarrea o gastroenteritis aguda infecciosa. : !

VO: Via oral. Zn: Zinc
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Guia de practica clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda

infecciosa en ninos menores de 5 anos

Tratamiento
Si el nifio presenta tolerancia oral

( Uso de antieméticos J Mantenga rehidratacion oral supervisada.

Administre SRO, de 5 a 15 mL cada 3 a 5 minutos.

En ninos menores de 5 anos

- En caso de
* Con ga.stroen.terltls L NO est4 indicado Vé-rnitos
aguc.ja |nfecc.|osa "M el uso rutinario persistentes Si los vomitos
» VOmitos persistentes de antieméticos (>3 en 12 horas) persisten* Si hay fracaso

» Signos de (dimenhidrinato).

deshidratacion Indique reposo

Coloque

gastrico breve de o _
20 a 30 minutos, una SNG o » Inicie terapia
~ La decision sobre la eleccion del tratamiento debe ser Luego, reanude SOG para de hidratacion
individualizada y basada en una evaluacion clinica integral. Sl e administrar V.
de SRO. e
( Uso de antidiarreicos ) *En casos de signos de shock, alteracion del
estado mental o ileo: utilizar via IV.

En nihos menores de 5 -
anos con diagnostico de No brinde antidiarreicos La terapia de \

: P J : rehidratacion debe ser |
diarrea o gastroenteritis (loperamida). = siempre priorizada. !

aguda infecciosa: = = = e .

SRO: solucién de rehidratacion oral. SNG: sonda nasogastrica. SOG: sonda orogastrica.
IV: intravenosa
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Guia de practica clinica para el diagnéstico y

tratamiento de la diarrea o gastroenteritis aguda
infecciosa en ninos menores de 5 anos

En ninos menores de 5 anos:

(Diarrea aguda disentérica con sospecha bacteriana)
Diarrea acuosa

Inicie antibioticoterapia empirica, de acuerdo con la
severidad clinica y el contexto epidemioldgico.

( Antibioticoterapia empirica )

NO brinde

antibioticoterapia Considere el uso secuencial:

empirica de forma rutinaria. | e

1ra linea 2da linea (alternativa)

e Azitromicina:
10 mg/kg/dia c/24 horas durante
3 dias, por VO.

« Ciprofloxacino:
10 a 20 mg/kg/dia c/12
horas durante 3 a 5
dias, por VO.

|
|
|
- - - - yé - I
Diarrea aguda infecciosa disentérica |
con sospecha de amebiasis !
(Entamoeba hiStO/yﬁca) | 50 mg/kg/dia c/24 horas durante
1 3 dias, porvialM o IV.

: Indique en casos de intolerancia a

|

e Furazolidona:
6 mg/kg/dia c/6 horas
durante 5-7 dias,

| I
| |
I |
I I
| I
| |
I |
| I
« Ceftriaxona: I )) l
I |
| I
| I
| |
I |
| I
| |

la VO, vomitos persistentes o por VO.
Brinde terapia antimicrobiana 30 mg/kg/dia c/8 horas \_ signos de compromiso general. /
empirica con metronidazol durante 7 a 10 dias, por e TR R S C I CCZZIZIIIITIT
= por VO. VO. \ Ajuste el tratamiento segun el coprocultivo y antibiograma.

Pase a VO tan pronto como sea clinicamente posible.

VO: via oral. IM: intramuscular. IV: intravenosa.
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