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I. Definition

A. Enteritides

1. Distal small bowel and colonic inflammatory entities

2. May or may not be infectious in etiology

B. Diarrhea

1. Pasaje of unformed stools or more than usual volume

2. Evento con producción de materia fecal anormal, suelta o liquida, versus, el que este formado, pero que sea demasiado frecuente y demasiado de usual, cualquiera de los dos considera diarrhea

II. Differential Diagnosis:  specific infectious processes

A. Bacillary dysentery:  shigella dysenteriase, shigella flexneri, shigella sonnei, shigella boydii, invasive escherichia coli

B. Campylocbacteriosis

C. Amebic dysentery

D. Ciliary dysentery

E. Other parasitic infections

F. Vibriosis

G. Salmonellosis

H. Typhoid fever

I. Enteric fever

J. Yersiniosis

K. Spirillar dysentery:  spirochetes, hasta syphilus

III. Differential Diagnosis (cont):  proctitis, inflamacion de procto, parte distal del colon, hasta salida de entroito anal, puede ser STD

A. Gonoccocal

B. Herpetic

C. Chlamydial

D. Syphilitic

IV. Differential Diagnosis (cont):  other syndromes

A. Necrotizing enterocolitis of newborn

B. Enteritis necroticans

C. Pseudomembranous enterocolitis (Clostridium dificile)

D. Diverticulitis

E. Typhilitis

V. Differential Diagnosis (cont):  síndromes without known infectious etiology

A. Complicaciones de UC/Crohn’s, donde etio no infecciosa, puede terminar complicarse con proceso infeccioso, como absceso o fístula, ulcera, necrosis de la pared, overlapping entre uno y otro, donde originalmente presenta con manifestaciones clinicas de enteritis, piensa es infección, raspa todo mundo con antibióticos sin mirar que tiene, después tiene UC como antes, además ahora tiene un superinfeccion con pseudomembranous colitis, puede tratar pseudomembranous colitis, pero no cura, tiene algo mas que pensamos originalmente, la secretaria de un director medico tiene sobrino de 18 anos que ha ido a monton infectologos, han tratado multiples ocasiones para pseudomembranous, ha perdido 18kg en un mes por diarrea, en cuadro clinico, puede ser STD, todo empezo, ulceras aphthous en boca, puede ser inmunocomprometido, puede ser herpes, o un crohn’s o UC, donde puede envolver todo el tracto, lo han visto varios gastros, han hecho biopsias pero no especifica, pienso que tiene enteritis inflam, y respondio a tratamiento contra enteritis inflam, gano libras, prácticamente esta normal, confirmo cobblestone appearance y diagnosticaron con crohn’s, si no revuelve problema primaria, problema nunca va a resolver, y puede complicarlo mas

B. Idiopathic ulcerative colitis

C. Crohn’s disease

D. Radiation enteritis

E. Ischemic colitis

F. Allergic enteritis

VI. Specific entities

A. Dysentery

1. Generic name referring to a marked inflammatory process in the intestines (mainly colon) and that characterizes by abdominal pain, tenesumus, and frequent stools containing blood and mucus (síndrome)

2. envuelve toxicidad y severidad, como hablando de colecistitis que es proceso inflam deriva proceso obstructiva envuelve ductos comunes y cystico y vesicula, pero cuando hay cholangitis, hay mas ductos envuelto y tiene mas toxicidad

3. principalmente envuelve el colon, pero no exclusivamente el colon, esta caracterizado porque el paciente va a referir dolor abdominal, va a presentar en muchas ocasiones, mezclar en diarrea tenesmus (dolor de pujo), y va a estar presentando frecuente material fecal no formado (diarrea), va a ver sangre rojo en vaciado fecal, y porque hay cantidad excesiva de moco, responde a grado de inflamacion, por tanto, la dystenery es síntomas y signos

B. Colitis

1. Usually reserved to inflammatoyr on cytotoxic etiologies

2. Cambios en colon, donde va a ver inflamacion a efectos citotóxicos, o a usualmente se reserva, a un etiología forania, pero no envuelve agentes citotóxicos

3. Son terminos que muchas veces son intercambiables, pero en realidad si puristas somos, dysentery es infecciosa, y colitis puede ser cytotoxic y autoinmune com crohn’s y ulcerative colitis, o por radiación, por chemoterapia

4. Note:  de clase anterior:  diagnostico de colecistitis, diagnostico de excelencia es sonografia, porque permite ver dilataciones de ductos, ver sombras, contour de pared de vesicula, si es enfisematosa, tambien ve en la pared

VII. Dysentery

A. Fecal blood, pus (WBC), mucus

B. Implies invasión of mucosa (colon)

C. Bacterial, cytotoxic (refiere a colitis), parasitic

D. Pathologic superifical inflam responds with intense exudative changes to ulcerations, hay respuesta en base a organismo, o estimulo nocivo, libra batalla contra intestino, puede haber ruptura de la pared intestinal con ulceracion

VIII. Dysentery (approach to diagnosis/tx)

A. H/P

B. Clinical Course:  como va evolucionado a traves de tiempo, no dice si tiene problemas reales de malabsorcion, se va gastando, porque no estan absorbiendo nutrientes, no le permite absorber proteinas, tenemos que recurrir muchos casos, un diagnostico radiográfico, donde mayoria son inespecíficos, lo mas que pudiera hacer es sugerirnos lo que esta pasando, pero diagnostico usualmente hace por diagnostico, saca pedazo de tejido, submit to pathology, a ver si detecta organismo especifico, análisis radiografia puede sugerir pero nunca va a dar diagnostico, pero excepciones son thumbprinting en colon se ve en colitis isquemicas, no llega irrigación de sangre con necrosis de tejido, se ve area muerta, aparencia de sombra interrumpida, esto normalemten no se ve con colitis isquemica, se podria ver con colitis inflamatoria o infecciosa, si es 80 anos, historia previa de infarto miocardia, peripheral vascular insuf, y tiene thumb printing, sabemos que es, el cuadro clinico, el historial, unido con evolucion clinica, nos sugiere cuales son los diagnosticos diferenciales y cual es diagnostico de impresión, si buscamos cirugía, abdomen agudo no resuelve, si tiene síndrome isquemico, lactata en sangre va a estar bien alto, tiene niveles enormes, acidosis metabólica severa, usualmente tiene cuadro isquemico, porque uno con colitis infecciosa, tiene que ya estar presentando otros síntomas de toxicidad, con duración mas prolongado, pero si tiene duración mas corta, es obstructivo o isquemico

C. Como diferncia entre infeccioso y otros. Si es infeccioso, deteriora, la evolucion mas lenta, porque necesita doubling time, necesita toxinas, toma tiempo, cuando es proceso mas rapido, abrupto, proceso ya esta preformado, o es endogeno como puede ser algo ischemico, toxico intrínseco para el paciente, FUO con proceso infeccioso o de fiebre inflamatorio, la probabilidad que no es infecciosa es probable, si fuera infecciosa se habria limpiado, si proceso es agudo demasiado sin darte un prodromo, un hint que pasa, no va tanto tampoco con infeccioso, porque da prodromo, usualmente cuando son agudo piensa que compromiso de paciente tan abrupto, que hemodinamia esta cambiando por alguna razon, se acuesta y es mas pensar en algo isquemico, como algo de un reflujo, porque si fuera reflujo, ya paciente viene historial cuando acuesta levanta con sour taste en boca, o tiene ulceraciones como vomitos en anorexia, o siente que tiene mucho sour, te va a dar un prodromo, antes de que se manifiesta, eventos isquemicos usualmente no, posible mucho mas grande que sea un stroke, que sea un cancer cerebral

D. Flora no debe ser proceso infeccioso, cuando tiene infección en via enterico, tiende a ser patología exógeno, si es flora normal, ha desequilibriado balance de flora normal como superinfeccion

E. Tetraclincine hace aeróbico y anaeróbico desbalanceado y arrastra mucho volumen porque no permite formar stools de buen consistencia, porque organismo que no se supone estuviesen alli, no va a formar excreta como debe formarse, no es colitis pseudomembranosos, o puede ser antibiotic associated enterocolitis, tiene que hacer biopsia para identificarlo como pseudomembransos, y no es pseudomembranosos, tambien engnada por candida inteinstal que parece pseudomembranoso pero no es, si anada vanco mas flagyl y bacitracin, y no ayuda, tiene que dar un antifungal y funciona

F. Radiographic and enteric visualization (Bx)

G. Microscopia exam:  RBC/WBC, lactoferrin es prueba de dipstick que hay celulas blancas en sistema aunque no vemos en smear, pero mejor encontrar celulas blancas en excreta en paciente, tiene grado de invasividad, destrucción de mucosa intestinal, si no ve celula blanca, no hay proceso invasivo, puede ser citotóxico, no envuelve romper mucosa, importante porque maneja bien dirigido a invasividad, si tiene invasivo, tiene que usar antimicrobials, porque la complicación infecciosa es esperada, porque si colon se ulcera, por mismo va a entrar bacteria, va a ver bacterias transitorios, signos de toxididad, si colon no rompe, podemos trabajar con parte topica de manejar intestino, puede ser viral y no necesita antibacterianos, si no ve WBC y ve lactoferrin positivo, puede ser proceso invasivo, tiene que tomar medidas como si fuera invasividad

H. No mete steroides, porque baja sistema inmune, toxinas sigue sin defensa, mortalidad alto cuando diarrea con tratamiento para pseudomembranosis colitis puede venir toxico y morir, desarrollos metabolicos violentes a veces no tolera pacientes

I. Treat according to identify etiology

IX. Shigellosis and enteroinvasive E Coli (EIEC)

A. Shigella

1. 200 x 106 infections, >650,000 deaths/year

2. Shigella tiende a dar mas sangrada

3. Dysentery with high fever and systemic findings (headache and abd pain)

4. Es oportunista, intracelular, describe mas en paises subdesarrollados

5. Most common cause on blood diarrea in children malnourished

6. Uncommonly:  severe destruction bactermemia dissemination

7. May produce sever protein loss, grow shunting, ninos malnutridos, consequence of shigellosis

8. HUS, hemolytic uremia síndrome, associaed leukemoid reaction, pseudo colitis, circulating immune complexes and endotoxins, no bacteremia, puede causa hipertensión y sangrado

9. Intestinal obstruction:  poor progrnosis, liberar con colectomia

10. May:  CNS changes (neurotoxin), Reiter’s like síndrome, conjunctivitis (culture)

B. Enteroinvasive E coli (EIEC)

1. O antigens, son lo mas comunes, no todos serotipos de e coli da enteroinvasividad

2. Incub 2-3d

3. Strain invasiveness propoerties to be confirm 

4. Cuadro clinico similar a shigella, produce HUS tambien

X. Enterohemorrhagic E coli (EHEC)

A. HUS mas comun

B. 4 tipos de e coli

C. 0157 serotpe mas asociado con blood diarrea:  E coli flora normal en intestino, surgio curiosidad intelectual, debe pasar con todo personas de trabajo de salud, buscar strains de personas con cuadro comun, empieza a investigar, el caso indice (primero que aparecio), todo vino de ingerir carne de hambergers (test), si todavía sospecha que puede tenerlo con cuadro clinico, tiene que notificar lab para hacer identificación por strain

D. Many other serotypes also involves

E. Patophysiologia:  protein síntesis inhibition with cell necrosis, ruptura de mucosa y sangrado

F. Confirm presence by culture, gene probe for toxin, serotyping of sorbitol (-) E coli, ya viene kits para diagnostico 0157

XI. Campylobacter (jejuni, fetus)

A. Uno de las mas comunes de food poisoining

B. Incub 3-5 d, important because if its rapid after comida, es organismos que ya formado preformed toxins, como N/V, diarrea, pero si proceso varias dias de incubación, tiene que crecer o hacer invasividad, si es agudo, es b cerus, staph, vibro parahemolitico que tiene evolucion menos 24 horas, pero la gran mayoria no tiende dar reaccion inflam, no da WBC en excreta, pero da mas N/V, loose stools, o diarrha self limiting, ahora, si estamos hablando de ingerir algo en dias anteriores, y ahora presenta low grade fever, cierta nivel toxicidad, blancos en feces, tuvo tiempo producir toxinas y/o invade mucosa, y de alli, campylobacter es uno de los mas comun, podria ser otros vibrio como vibrio cholera, o vibrio parahemolitico, que puede dar síndromes agudo o no tan agudo, si estamos hablando de tiempo prolongado, ingesta de materia fecal o comida o agua contamidad, podria ser shigella o salmonella, y los dos presenta con sangre en la excreta

C. Síndrome:  abd pain, fever, enteritis

D. Problema cuando infecta, secuela de largo plazo, de presentar síndromes que no tiene que ver con cuadro gastro, como guillain barre, puede ver 3-4 semanas después de ocurrir infección, antes pensaron que gullain barre causado por virus, pero ahora sabe que tiene campy, siempre pregunta de síntomas gastro cuando paciente demylinzante,, y si tiene artritis de novo en paciente jóvenes, inflam aguda, siempre piensa en campy, pero artritis reactiva puede ver en yersinia, shigella, tambien con herpes simples

E. Invasividad, toxicidad

XII. Amoebic dysentery

A. P.R. third world country with attitude, vemos amoeba aquí, dept salud que buscaron donde senora sacado amoba, tenia animales y en historial pusieron agua

B. Grado de invasividad mayor, puede hacer ulceras forma de sombrero en parte distal de colon

C. Presenta toxicidad mucho grado, vamos a ver unas diarrea, bien sanguilenta, frecuente, primera vez que vi senora, cuando voy asi, ustedes no van a , pasando frente el cuarto , en doble puertas, imaginate peste que habia, cuando llego a escribir, hay alguien que tiene disentería, alguien tiene diarrea violente, porque olor es peculiar, olor como musty, amina, bien peculiar, chequea mujer porque puede tener olor de amoba, gastro vino y confirmo amoba, entraron a cuarto, mujer hipotensa, diaphoretica, bien pestosa, tenia 38,000 blancos, 16 bandas, no debe hacer shift to left, al menos bactermia, rapido buscamos absceso, principalmente si hay hiperbili o prueba hepática elevado, tiene anchovy material adentro, si drena inadecuadamente puede dar peritonitis, busca trophozoitas en excreta, 

D. otro que puede hacer, si tiene alto indice sospecha

E. tambien tiene capacidad de invadir tejido, a traves de piel, diafragma, pulmon, corazon, 

F. pacientes inmunocomprometido, alguien que le gusta penetrar anal, lesion en pene puede ser amoba tambien

G. sureste, mineros, alli estan colonizado, colonización grande, gold miners, amobiasis esta alli

XIII. Ciliary dysentery

A. Trata con tetracyclina

B. Cerdos son reservoir

XIV. Trichinosis

A. Prolapso anal, obstrucción intestinal, megacolon

B. Caso, buscar eosinofilia, mas sistemica, mucho dolor en los musculos, con nodularidad, si hace la biopsia puede encontrar trichenella, area colonica distal, puede ver prostitis, en ascaris tambien

XV. Vibriosis (non-cholerae)

A. V parahaemolyticus (seafood poisoning)

B. En costa de EEUU, se ve bien comun, diarrea exposiva, evolucion larga cuando tiene son síntomas mas sistémicos, puede llevar a ulceración

C. En caso de vibrios, los shellfish, ostiones y otras, cualquiera que tiene cascara, caparazón, de otra misma forma, esto mismo puede tener HAV, forma comun de HAV

D. V vulnificus (pregunta exam), tener muuucho cuidado, toxicidad, paciente con cronic liver disease, y bactermia toxicidad, especialmente si lesiones necroticas en piel (pregunta de exam), donde hay raw oysters, life threatening septicemia 24 hours after eating raw oysters, tenia area medio cm en piel necrotixo con un hallow alrededor area, piel mas doloroso que hallazgos fisicos que tenia, grados de toxicidad en hipotension, barriga hinchado, sin historia de chronic liver disease, paciente estaba cirrótico, tenia ascitis, vamos a empezar anti vibrio, aunque dice que no ha comida raw oysters, hizo fascitis no se ve externa, se ve pierna hinchada y dolor exquisito, y amputo, en sangre aparecio vibrio, tiene que tener la malicia, salio sin pierna pero salio viva, tiene que tener clinica malicioso

XVI. Salmonellosis

A. Cramps horrible, apestosa la diarrea, periodo incubación 8-48 horas, presenta 2-3 dias mas tarde, punto sentarme a escribir para publicarlo, salmonelosis con síntomas agudos, porque salmonella, usualmente no tiene toxina preformado para dar síntomas aguda, sin embargo, han presentado pacientes ultimas anos, con shaking chills, con ingesta horas después, después cuadro diarreico, y aparece en lab es salmonella, puede ser diferente strain

B. Paciente inmunocomprometido, HIV positivo, es AIDS defining condition, es oportunistca, igual a shigella, si no esta inmunocmp, y no tiene salm en sangre, no tenemos que dar antibióticos, va a ser self limiting, va a terminar con diarrea violentes para varios dias hasta lograr eliminar organismo, diarrea es self defensa, tiene noxious stimuli en intestino, diarrea elimina, DOC ampicilina puede convertirlo de un carrier si exist piedras en individuo en rinon o vesicula o próstata, donde hay piedra, si se fue sistémica, mete en piedra, no puede sacarlo hasta sacar la piedra, convertio en carrier state para la vida, recurrente, beta lactamico puede quitarlo, quinolonas en estudio, podria erradicar efectivamente sin miedo de convertir en carrier state, pero no arriesgo hacerlo, si síntomas sistémico son tan violentas, diarrea, etc, tiene que decirlo si da antibiótico puede convertilo en un carrier, tiene que orientarlo al respeto, 

C. salmonella, es típico ejemplo de disentería igual a shigella, pero no necesariamente tiene sangre, no es característica para salmonella, originalmente tiende dar leucopenia antes de leucocitosis, aparece rose buds en pared abdominal, nunca ha visto aunque he visto mucho salmonella

D. mas comun en actualidad, es S paratyphi, sin embargo, typhi es mas virulente

E. puede haber perforación, y le va a amplificar, nunca debe dar antiperistálticos, si sospecha infección invasivo, si da imodium para parar peristalsis, prolonga duración estar en sistema organismo, si presenta diarrea s con toxicidad y celulas blancas en excreta no se ocurra dar antiperistálticos, si sospecha que puede tener pseudomembranos colitis o antibiótico assoc colitis, no da antiperistáltico, porque queda toxinas adentro atacando pared intestinal, busca en excreta, sea pendiente de cultivo, busca historial, clinical course, WBC en sangre, te dice como tratarlo

XVII. Yersiniosis

A. Fiebre enterica, diagnostico diferencial de apendicitis, adenitis mesenterica etiología es yersinia

B. Faringitis, puede ser mortal, trismus no abre boca

C. Ninos es self limiting, adultos cuadro como apendicitis

D. Liver, spleen, colitis dissemination

E. Y pestis primero hermana

XVIII. Other infections interitides

A. Gono proctocolitis:  purulente, puerca, diarrea, inflamacion gross

B. Spirochetal 

C. Brusellosis

D. Adenosis

E. Bilharzial dysentery:  cuando entra por piel, deja evidencia

XIX. Necrotizng enteroclitis of newborn: no me interesa tanto, en pediatria da, pero puede venir, porque esta alli

XX. Enteritis necrotican:  

XXI. Chronic inflammatory enteritides

XXII. Travelers diarrea

A. 30-50% de visitante a developing countries

B. Mas prevalente es E Coli enterotoxigenico >50% casos, shigella, salmonealla 10-20%, norwalk like agents 20%, giardia 5% que es parasito mas comúnmente identificado en EEUU en smears, asociado a bloating, con mucho gas a traves del sistemia enterico, cuando va al bano, se deposita mucho grasa en bocineta, tambien entamoeba, cryptosporidium y puede ser en paciente no inmunocomprometido si toma agua, isospora, cyclospora

C. si va a México tiene moctezuma revenge, si va a Egipto se llama otro, pero es el mismo

D. Puede ser otros patógenos, pero es proceso diarreico, sistémico, envuelteo a moverse a otros areas gengraficas, cada geograpifca es patología endémico

E. Giardia peude ser traveler’s diarrea, como en rusia, es traveler’s diarrea etiology

F. Lo importante es identificar el organismo, orientea paciente que puede encontrar

G. Salmonella puede ser tambien, ok

H. Tambien en caribbean, viaja a santo domingo, y pongase a tomar agua

I. Contaminated food, liquids (ice)

J. Manifestation

1. May appear after returning

2. usually first week 3-4d, 2 week

3. Diarrea, cramps retortijones, nausea, malaise

4. low grade fever

5. 60% recover <48 hours

6. hay pacientes que vacian por dias y dias con unas churras

K. Prevention

1. careful selection of food and rinks

2. hielo, hielo

3. antiperistálticos, si es invasivo, lo va a retener, durar mas y se puede complicar

4. profilácticamente, bismuth subsalicyalte (pepto bismul) bulking effect, es cubrir mucosa para evitar invasividad, 2 oz

5. preventive antibiotics avoided:  no usa excepto donde esta claramente indicado donde hay malaria donde profilaxis esta indicado

L. Treatment

1. Fluid replacement and diet

2. Antimotility agents (T <38.5º C and no blood only) avoid in children <2yo

3. Antibiotics: TMP/SMX (sulfa, bactrin), tetras, FQ

