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Gastroenterología ActI

10/13/00 10-11AM

Síndromes diarreico y disentérico

Ponente:  Dra. Silvia Marquez

I. Definición de diarrea

A. Heces mayor contenido acuosos ocasionadas por

B. Alteración de la motilidad

C. Inadecuada absorción de nutrientes

D. Alteración en la secreción intestinal

E. Evacuaciones liquidas en cantidad superior de 200 g en 24 horas

II. Definición de disentería

A. Griego dys = mal

B. Enteron = intestino

C. Enf aguda caracteriza por lesiones inflamatorias, ulcerosas y gangrenosas del colon y porción inf del ileon, clínica caract por múltiples evacuaciones mucosanguineo lentas, acompañado por el dolor

III. Mecanismo de producción

A. Osmótica

1. Aumento de osmolaridad de luz intestinal

2. Ingestión de un soluto absorbido en forma deficiente

3. Cede con el ayuno

4. Laxantes osmóticas

5. Digestión deficiente (insuficiente pancreática)

6. Deficiencia de disacaridasa (intolerancia a lactosa)

7. Sx de mala absorción

B. Secretora o enterotoxigenica

1. Alteración de la permeabilidad del enterocito con activación del AMPc secundaria a

2. Toxina

3. Agentes neurohumorales (VIP, serotonina, calcitonina y gastrina)

4. Sales biliares

5. Ácidos grasos

6. Antibióticos

C. Inflamatoria

1. Invasión de la mucosa intestinal por patógenos

2. Invasión -> multiplicación -> inflamación -> necrosis celular

3. Siempre fiebre, dolor tipo cólico, moco y/o sangre

D. Funcional:  aumento en la motilidad intestinal

IV. Diarrea aguda

A. Duración menor de 2 semanas

B. Eliminación sola sin medicamento

V. Diarrea crónica

A. Duración mayor de 2 semanas

B. Forma crónica o intermitente

C. Puede durar hasta 6 meses o anos

VI. Características de la diarrea

A. Intestino Delgado

1. Amarillentas

2. Profusas

3. Liquidas

B. Colon

1. Oscuras

2. Escasas en cantidad

3. Moco

4. Pujo

VII. Agentes patógenos

A. Bacterias:  generalmente son G (-)

1. E. Coli enteroinvasora

2. Campylobacter yeyuni

3. Salmonella no tiphy

4. Shigella Disenteriae

5. Clostridium difficile (sustancia toxica destructora de tejido)

B. Toxigenicas

1. Vibrio cholerae:  agua contaminada

2. E. Coli alimentos contaminados

3. Vibrio parahemolitico:  mariscos

4. Clostridium perfringens:  carne mal cocida

5. Bacillus cereus:  arroz frito recalentado

6. Staphylococco aureus:  productos lácteos

C. Virus

1. Rotavirus (toxigenica)

2. Parvovirus (toxigenica)

D. Protozoarios

1. Entamoeba hystolitca (invasora)

2. Giardia lamblia (invasora)

E. Patogeneos entericos que presenta sangre

1. Intestino delgado

a. E. Coli enterohemorragica

b. Salmonella

2. Colon

a. Shigella:  produce lo mas sangre

b. Entameoba hystolitica

c. Campilobacter yeyuni

d. Clostridium difficile

VIII. Causas de diarrea inflamatoria

A. No asociada a patógenos entericos

1. Colitis ulcerativa

2. Enfermedad de Crohn

3. Colitis por radiación

4. Colitis pseudomembranosa

5. Diverticulitis

B. Asociada a patógenos entericos:  colitis infecciosa:  shigella, campilobacter, salmonella (de ileum no de colon)

IX. Estudio clínico

A. Inicio y tiempo de evolución

B. Características de las heces

1. Numero de evacuaciones

2. Consistencia

3. Color

4. Olor

5. Presencia de

a. Moco (inflamatorio)

b. Sangre

c. Pus

d. Parásitos

C. Fenómenos que los provocan

1. Ingesta de alimento o agua

2. Ingesta fármacos (laxantes, antibióticos)

D. Fenómenos que la acompaña (datos inespecíficos)

1. Nausea (indica respuesta refleja)

2. Vómitos (indica irritación peritoneal)

X. Abordaje

A. BH (anemia)

B. QS (desnutrición)

C. Electrolitos (DHE = desequilibrio hidroeléctrico)

D. CPS = Coproparasitoscopico (3) quistes, trofozoitos, huevecillos

E. Amiba en fresco

F. Prueba de azul de metileno (PMN en heces)

G. Coprocultivo (patógenos entericos)

H. Coprológico (grasa y fibras musculares)

I. SOH = sangre oculta (lesión de la  mucosa)

J. PSA = placa simple (calcifaciones pancreáticas)

K. Aspirado yeyunal (presencia de trofozoitos de giardia)

XI. Diarreas diagnostico:  estudio de diarreas no esta fácil

A. Estudios contrastados

1. Serie esófago gastro-duodenal

2. Transito intestinal

3. Colon por enema

B. Biopsia intestinal peroral:  paciente traga cápsula que abra cerca de la mucosa intestinal para tomar una biopsia y después el doctor saca la cápsula con cuerda

C. Pruebas de absorción

1. D xilosa

2. Schilling

3. Beta carotenos sericos

D. Perfil tiroideo (T3, T4, TSH)

E. Gamagrama tiroideo (neoplasia)

F. Ácido 5 HIA:  hydroxyindole acetic acid

G. Conc plasmática de:  calcitonina, VIP, gastrina

H. Estudios armados c/s (con/sin) toma de biopsia

1. RSC = rectosigmoidoscopia

2. Endoscopia

3. Colonoscopia

4. Ileoscopia

XII. Diarrea por intoxicación alimentaría (toxigenica)

A. Inicio súbito 1-8 horas.  Posteriores a ingesta de

1. Toxina

2. Agente productor de toxina

B. Mas de una persona que ingiere el mismo alimento

C. N/V = nausea/vomito

D. Recuperacion de 24 a 48 horas (tiene que eliminar la toxina)

E. No causa fiebre

F. Tratamiento

1. Hidratación

2. Corregir el DHE

3. Quelantes de toxina

4. Dar antibiótico solo cuando persista mas de 3 días para contrarrestar el agente productor de toxina:  significa que paciente trago toxina y el microorganismo etiológica

XIII. Diarrea aguda:  DHE

A. Hipovolemia

B. Hiponatremia

C. Hipokalemia

D. Déficit de bicarbonato

E. Paciente se siente seco

F. Acidosis metabólica

G. Hipercalcemia secundaria

XIV. Diarrea del viajero (invasora):  “Venganza de Moctezuma”

A. Inicio súbito arriba de 8 horas hasta 3 a 4 días después de la ingesta del alimento o agua con el agente causa

B. 4 a 6 evacuaciones en 24 horas con duración de 3 a 4 días

C. Dolor abdominal tipo “cólico” es por la invasión del patógeno

D. Fiebre arriba de 38.5 C (101.3 F)

E. Ataque al estado general

F. N/V

G. Tratamiento

1. Medidas higiénico-dietéticas

a. Ayuno

b. Dieta astringente

c. Dieta blanda:  sin condimentos irritantes

2. Hidratación

a. Suero oral

b. Soluciones parenterales

3. Antibióticos (mata patógenos entericos)

a. Quinolonas

b. Sulfas

c. Aminopenicilinas

d. Cefalosporinas de 3ª generación

e. Aminoglucosidos

f. Derivados imidazolicos (para matar protozoarios)

4. Inhibidores de motilidad

XV. Antibióticos

A. Quinolonas

1. Ciprofloxacina:  500 mg PO C/12 horas por 3-5 días

2. Pefloxacina:  mismo de ciprofloxacina

3. Ofloxacina:  400 mg PO C/24 horas por 3-5 días

B. Sulfas:  TMP/SMZ:  80/400mg C/12 horas por 7-10 días

C. Aminopenicilinas

1. Ampicilina:  1 g PO C/8 horas por 7-10 días

2. Amoxicilina:  500 mg PO C/8 horas por 7-10 días

D. Derivados imidazolicos

1. Metronidzaol:  500 mg PO C/8 horas por 10 días

2. Secnidazol:  2 g PO C/24 horas por 3 días

E. Aminoglucosidos

1. Amikacina 500 mg IV o IM C/12 horas

2. Gentamicina;  kanamicina; neomicina; tobramicina

3. Son nefrotoxicos y ototoxicos

4. Ajustar dosis en insuficiencia renal

F. Inhibidores de motilidad

1. Medicamento

a. Difenoxilato/atropina

b. Loperamida

2. Contraindicaciones

a. Niños menores de 2 anos

b. Embarazo o lactancia

c. Hepatopatias

d. Enterocolitis por antibióticos

e. No dar mas de 48 horas porque puede provocar una anemia

G. Quelantes de toxina

1. Subcitrato de bismuto (Pepto Bismol): 150mg C/8 horas por 3 días

2. Colestiramina:  4 g C/8 horas a 12 horas por 3 días

3. Caolin/pectina

XVI. Diarrea viral cuadro clínico

A. Mayor frecuencia en niños, trabajadores con niños y padres de los niños

B. Se caracteriza por presencia de vómitos profusos

C. Deshidratación rápida (muere de deshidratación)

D. Tratamiento:  hidratación oral y corregir el desequilibrio del hidroeléctrico

E. No fiebre

