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CASO CLINICOCASO CLINICO
•• ♀♀ 63 a63 añños que se presenta en Urgencias de Valdecilla con un os que se presenta en Urgencias de Valdecilla con un 

cuadro de diarrea de 3 cuadro de diarrea de 3 diasdias de de evolucionevolucion..
•• AP:AP:

•• No trabajaNo trabaja
•• No alergias conocidasNo alergias conocidas
•• No DM, no factores de riesgo cardiovascular, no No DM, no factores de riesgo cardiovascular, no 

habitoshabitos toxicostoxicos
•• No ATCD No ATCD cardiologicoscardiologicos ni ni pneumologicospneumologicos
•• SarampiSarampióón en la infancian en la infancia
•• Hepatitis cuando tenia 30 aHepatitis cuando tenia 30 aññosos
•• Diagnostico de asma bronquial a los 38 aDiagnostico de asma bronquial a los 38 añños, en os, en 

tratamientotratamiento



•• Obesidad en seguimiento por endocrinoObesidad en seguimiento por endocrino
•• Artrosis de rodillaArtrosis de rodilla
•• HTA en tratamientoHTA en tratamiento
•• IQ: IQ: 

•• Colecistectomia a los 28 aColecistectomia a los 28 aññosos
•• OsteosintesisOsteosintesis de fractura de tibia y de fractura de tibia y peroneperone en en 

19971997
•• ExtirpaciExtirpacióón de papiloma ocular en mayo de 2006n de papiloma ocular en mayo de 2006

•• Tto habitualTto habitual::
•• Seguril 40 Seguril 40 mgmg: 1: 1--00--00
•• Atacand plus(Atacand plus(candesartcandesartáánn++clortiazidaclortiazida) 12,5: ) 12,5: ½½--

00--0 a 0 a diasdias alternosalternos
•• ΒΒ2 adrenergicos + fluticasona a demanda2 adrenergicos + fluticasona a demanda



•• AFAF::
•• Padre fallecido a los 66 aPadre fallecido a los 66 añños por shock os por shock septicoseptico
•• Madre fallecida a los 62 aMadre fallecida a los 62 aññosos
•• 1 hermana fallecida por peritonitis1 hermana fallecida por peritonitis
•• 1 hermana y 2 hermanos vivos1 hermana y 2 hermanos vivos



•• EAEA::
•• Hace dos Hace dos diasdias comenzcomenzóó por la noche con diarrea por la noche con diarrea 

acuosa de color verdoso. acuosa de color verdoso. 
•• No sangre, no pus, no moco. No sangre, no pus, no moco. 
•• No mas familiares afectos. A No mas familiares afectos. A mediodiamediodia comiocomio un un 

pincho de tortilla, pero el resto de su familia no. pincho de tortilla, pero el resto de su familia no. 
•• DebutDebutóó inicialmente con nauseas y inicialmente con nauseas y vomitosvomitos y con una y con una 

diarrea en numero de 10diarrea en numero de 10--12 deposiciones por 12 deposiciones por diadia, , 
acompaacompaññadas de dolor abdominal. Fiebre en su adas de dolor abdominal. Fiebre en su 
domicilio de 39domicilio de 39ººc. c. 

•• El domingo llamEl domingo llamóó a su medico pero no acudia su medico pero no acudióó a su a su 
casa. El lunes por la macasa. El lunes por la maññana acude a su M.A.P. que le ana acude a su M.A.P. que le 
pauta un tratamiento de Primperan y fortasec y la pauta un tratamiento de Primperan y fortasec y la 
remite a urgencias porque la encuentra deshidratada. remite a urgencias porque la encuentra deshidratada. 
Refiere que estRefiere que estáá sedienta.sedienta.



EXPLORACION FISICAEXPLORACION FISICA

•• Aspecto general: palidez Aspecto general: palidez mucocutmucocutááneanea, paciente , paciente 
bien bien perfundidaperfundida y bien nutrida. Sequedad de boca. y bien nutrida. Sequedad de boca. 
Aspecto decaAspecto decaíído y ojos hundidos. Signo del pliegue do y ojos hundidos. Signo del pliegue 
+. No exantemas.+. No exantemas.

•• TTªª: 36: 36’’9          TA: 110/60          FC: 112 lat/min      9          TA: 110/60          FC: 112 lat/min      
•• ACAC : normal: normal
•• APAP : mvc: mvc
•• AbdomenAbdomen : Blando, depresible, sin masas ni : Blando, depresible, sin masas ni 

megalias. Ruidos ++megalias. Ruidos ++
•• EEII: pulsos conservados, no edema ni signos de EEII: pulsos conservados, no edema ni signos de 

TVP.TVP.



PRUEBAS PRUEBAS 
COMPLEMENTARIASCOMPLEMENTARIAS

•• HemogramaHemograma
•• Hto: 47Hto: 47
•• Hb: 16*Hb: 16*
•• HematHematííes: 5.16*es: 5.16*
•• Leucocitos 9.8Leucocitos 9.8

•• Segmentados: 26Segmentados: 26
•• Linfocitos: 16Linfocitos: 16

•• Plaquetas: 287000Plaquetas: 287000
•• BioquimicaBioquimica

•• Urea:118 Urea:118 **
•• Creatinina: 6Creatinina: 6**
•• Sodio: 134*Sodio: 134*
•• Potasio: 3.3*

•• GasesGases
•• pHpH 7.36*7.36*
•• pCO2pCO2 32.2*32.2*
•• pO2pO2 40.3*40.3*
•• HCO3stdHCO3std 18.9*18.9*
•• BE BE --6.3*6.3*

•• EySEyS
•• Sodio 42Sodio 42
•• Potasio 73Potasio 73
•• Albuminuria++*Albuminuria++*
•• Hb++*Hb++*
•• HematiesHematies 2525--30*30*
•• LeucocituriaLeucocituria**
•• BilirrubinuriaBilirrubinuria+*

Potasio: 3.3*
+*









DIARREA DIARREA 
AGUDAAGUDA



DEFINICION: Aumento de la frecuencia, fluidez o volumen 
en el numero de deposiciones fecales respecto al hábito usual 
del individuo.

AGUDA: menos de 3 semanas
CRONICA: mas de 3 semanas

EPIDEMIOLOGIA:
Mas del 90% son infecciosas y se acompañan a menudo de 
vomitos, fiebre y dolor abdominal.
El otro 10% se debe a ingesta de medicamentos o 
sustancias toxicas, isquemia y otros procesos.
Aproximadamente el 95% de las diarreas agudas son 
autolimitadas y solo requieren reposicion de liquidos.



CLCLÍÍNICANICA

Puede existir nauseas, vPuede existir nauseas, vóómitos, mitos, hiperperistaltismohiperperistaltismo, , 
mialgias y grados variables de elevacimialgias y grados variables de elevacióón de temperatura.n de temperatura.

I. Delgado/colon D.I. Delgado/colon D. Colon I.Colon I.
VoluminosasVoluminosas Volumen escasoVolumen escaso

Sangre o pus poco Sangre o pus poco 
frecuentesfrecuentes

Sangre o pus frecuentesSangre o pus frecuentes

Dolor Dolor periumbilicalperiumbilical Dolor en hipogastrio o Dolor en hipogastrio o 
regiregióón sacran sacra

Ausencia Sd. RectalAusencia Sd. Rectal Tenesmo y urgencia rectalTenesmo y urgencia rectal



ETIOLOGIAETIOLOGIA
1.1.-- Diarrea infecciosa:Diarrea infecciosa:

BacterianasBacterianas: : SalmonellaSalmonella, , ShigellaShigella, , CampilobacterCampilobacter jejunijejuni, , VibrioVibrio
choleraecholerae, E., E.colicoli enteropatenteropatóógenogeno, , ClostridiumClostridium, , YersiniaYersinia
enterocolenterocolííticatica, , VibrioVibrio parahemolyticusparahemolyticus..

VVííricarica: : RotavirusRotavirus, Virus , Virus NorwalkNorwalk, Hepatitis A,B y , Hepatitis A,B y AdenovirusAdenovirus..

MicMicóóticatica: : Candida, Actinomices, Candida, Actinomices, HistoplasmaHistoplasma

ProtozoosProtozoos: : GiardiaGiardia lamblialamblia, , EntamoebaEntamoeba histolyticahistolytica, , 
CryptosporidiumCryptosporidium, , BalatidiumBalatidium colicoli, , MicrosporidiumMicrosporidium..

HelmintosHelmintos: : TrichurisTrichuris trichiuratrichiura, , AscarisAscaris lumbricoideslumbricoides, , StrongyloidesStrongyloides
stercolarisstercolaris, , EsquistosomaEsquistosoma mansonimansoni, , TrichinelaTrichinela spiralisspiralis..

ToxinasToxinas bacterianasbacterianas (intoxicaci(intoxicacióón por alimentos): n por alimentos): 
Estafilococos, Estafilococos, Clostridium perfringesClostridium perfringes, E. , E. colicoli, , ClostridiumClostridium

botulinumbotulinum, , BacilusBacilus cereuscereus, , Clostridium    difficileClostridium    difficile, , PseudomonasPseudomonas..



2.- Diarrea no infecciosa

Diarrea tóxica:
- Arsénico, Plomo, Mercurio, Hongos

Causas dietéticas: 
- Alimentos irritantes, alcohol, fármacos (Colchicina, 

Alcalinos con magnesio, sales biliares, prostaglandinas orales, AINE, 
etc), sustitutos del azúcar no absorbibles (sorbitol, manitol), ”diarrea 
del restaurante chino”.

Otras causas: 
- Apendicitis, diverticulitis, hemorragia 

gastrointestinal, púrpura de Schönlein-Henoch, síndrome de Steven-
Johnson, enterocolitis seudomembranosa, coprocolitos fecales, colitis 
isquémica, brote de EII, cirugia previa, diarrea idiopatica del SIDA.



GEA por GEA por salmonellasalmonella
•• La La gastroenteritisgastroenteritis suele comenzar 12 a 48 h despusuele comenzar 12 a 48 h despuéés de s de 

la ingestila ingestióón del microorganismo (en ln del microorganismo (en láácteos o huevos) con cteos o huevos) con 
nnááuseas y retortijones abdominales, seguidos por diarrea useas y retortijones abdominales, seguidos por diarrea 
acuosa, fiebre y a veces vacuosa, fiebre y a veces vóómitos.mitos.

•• Presencia de sangre en heces. Presencia de sangre en heces. 



GEA por GEA por shigellashigella

•• Suele presentarse como un cuadro de diarrea sin fiebre Suele presentarse como un cuadro de diarrea sin fiebre 
ni sangre ni moco y tenesmo escaso o nuloni sangre ni moco y tenesmo escaso o nulo

•• sin embargo, los primeros ssin embargo, los primeros sííntomas pueden consistir en ntomas pueden consistir en 
episodios de dolor abdominal intenso, defecaciepisodios de dolor abdominal intenso, defecacióón n 
urgente y emisiurgente y emisióón de heces al principio formadas, que n de heces al principio formadas, que 
alivian temporalmente el dolor. alivian temporalmente el dolor. 

•• Estos episodios recidivan cada vez con mEstos episodios recidivan cada vez con máás intensidad y s intensidad y 
frecuencia. La diarrea se hace mucho mfrecuencia. La diarrea se hace mucho máás importante, s importante, 
con heces blandas o lcon heces blandas o lííquidas que contienen moco, pus y quidas que contienen moco, pus y 
muchas veces sangre. muchas veces sangre. 



GEA por GEA por campylobactercampylobacter

•• Cuadro similar a la salmonelosis o la Cuadro similar a la salmonelosis o la shigelosisshigelosis
•• incidencia mincidencia mááxima en individuos entre 1 y 15 axima en individuos entre 1 y 15 añños. os. 
•• La diarrea es acuosa y a veces sanguinolentaLa diarrea es acuosa y a veces sanguinolenta
•• La fiebre de 38 a 40 La fiebre de 38 a 40 °°C, que tiene un curso recurrente o C, que tiene un curso recurrente o 

intermitente, es la intermitente, es la úúnica manifestacinica manifestacióón constante de la n constante de la 
infecciinfeccióón sistn sistéémica por mica por CampylobacterCampylobacter, aunque resultan , aunque resultan 
frecuentes el dolor abdominal y la frecuentes el dolor abdominal y la 
hepatoesplenomegalia hepatoesplenomegalia 



GEA por GEA por colicoli 0157:h70157:h7
•• La infecciLa infeccióón por n por E. E. colicoli O157:H7 se inicia tO157:H7 se inicia tíípicamente en picamente en 

forma aguda con cforma aguda con cóólicos abdominales intensos y diarrea licos abdominales intensos y diarrea 
acuosa que se hace visiblemente sanguinolenta en 24 hacuosa que se hace visiblemente sanguinolenta en 24 h

•• Puede complicarse con un SHU :Puede complicarse con un SHU :
•• IR rIR ráápidamente progresivapidamente progresiva
•• TrombopeniaTrombopenia de menos de 70.000de menos de 70.000
•• Anemia hemolAnemia hemolíítica tica microangiopmicroangiopáática tica 

•• EsquistocitosEsquistocitos en frotis sanguen frotis sanguííneo, neo, 
•• DisminuciDisminucióón de n de haptoglobinashaptoglobinas
•• ReticulocitosReticulocitos en sangre en sangre perifericaperiferica..



GEA vGEA vííricarica
•• SSííndrome causado por infeccindrome causado por infeccióón con uno o varios virus, n con uno o varios virus, 

caracterizado habitualmente por vcaracterizado habitualmente por vóómitos, diarrea mitos, diarrea 
acuosa y espasmos abdominales.acuosa y espasmos abdominales.

•• La diarrea acuosa es el sLa diarrea acuosa es el sííntoma mntoma máás frecuente; las heces s frecuente; las heces 
contienen excepcionalmente moco o sangre. contienen excepcionalmente moco o sangre. 

•• Los hallazgos fLos hallazgos fíísicos son inespecsicos son inespecííficos y proporcionales al ficos y proporcionales al 
grado de deshidratacigrado de deshidratacióón. n. 

•• Los pacientes experimentan tambiLos pacientes experimentan tambiéén fiebre, cefalea y mialgiasn fiebre, cefalea y mialgias

•• El diagnostico suele ser El diagnostico suele ser clinicoclinico aunque existen pruebas de aunque existen pruebas de 
laboratorio especificaslaboratorio especificas



TOXIINFECCIONES ALIMENTARIASTOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS

•• Las toxinas ingeridas activan el peristaltismo intestinal Las toxinas ingeridas activan el peristaltismo intestinal 
(diarrea) y el centro em(diarrea) y el centro eméético del  SNC (nauseas y tico del  SNC (nauseas y 
vvóómitos). El cuadro mmitos). El cuadro máás habitual se relaciona con s habitual se relaciona con 
S.S.aureusaureus que produce sque produce sííntomas leves antes de las 6 ntomas leves antes de las 6 
horas tras la ingesta.horas tras la ingesta.

•• Periodos de incubaciPeriodos de incubacióón mn máás largos (hasta 2 ds largos (hasta 2 díías) deben as) deben 
hacer pensar en CL. hacer pensar en CL. perfringensperfringens



DIARREA DEL VIAJERODIARREA DEL VIAJERO

•• La prevalencia de diarrea en turistas del mundo La prevalencia de diarrea en turistas del mundo 
occidental de viaje por occidental de viaje por ááreas subdesarrolladas o en vreas subdesarrolladas o en víías de as de 
desarrollo se cifra en el 30desarrollo se cifra en el 30--40 %, y se calcula que afecta a 40 %, y se calcula que afecta a 
mmáás de 10 millones de personas/as de 10 millones de personas/añño.o.

•• En general se trata de un proceso leve y autolimitado, En general se trata de un proceso leve y autolimitado, 
pero puede tener ciertas consecuencias en pacientes con pero puede tener ciertas consecuencias en pacientes con 
enfermedades de base, y no deja de ser un trastorno. La enfermedades de base, y no deja de ser un trastorno. La 
mayormayoríía de episodios de diarrea del viajero son producidos por a de episodios de diarrea del viajero son producidos por 
EscherichiaEscherichia colicoli enterotoxenterotoxíígenagena, pero una peque, pero una pequeñña proporcia proporcióón n 
de casos se producen por otras variedades de E. de casos se producen por otras variedades de E. colicoli , , 
CampylobacterCampylobacter , , VibrioVibrio , , SalmonellaSalmonella , , Shigella Shigella y y GiardiaGiardia . . 

•• La diarrea suele aparecer varios dLa diarrea suele aparecer varios díías despuas despuéés de haber s de haber 
llegado a la zona y, en ocasiones, incluso despullegado a la zona y, en ocasiones, incluso despuéés del regreso s del regreso 
al paal paíís de origen.s de origen.



DIARREA ASOCIADA A DIARREA ASOCIADA A 
ANTIBIANTIBIÓÓTICOSTICOS

•• Se atribuye sobre todo a la formaciSe atribuye sobre todo a la formacióón de toxinas por CL. n de toxinas por CL. 
DifficileDifficile, hip, hipóótesis que esta lejos de explicar todos los casos de tesis que esta lejos de explicar todos los casos de 
este tipo de diarrea, ya que recientemente se ha podido este tipo de diarrea, ya que recientemente se ha podido 
implicar tambiimplicar tambiéén a S. n a S. aureusaureus..

•• La mLa máás caracters caracteríística es la colitis stica es la colitis pseudomembranosapseudomembranosa
(tambi(tambiéén asociada a tumores, enfermedad de Crohn, n asociada a tumores, enfermedad de Crohn, 
obstrucciobstruccióón intestinal y radioterapia).n intestinal y radioterapia).

•• Cada uno de los Cada uno de los abab, salvo , salvo vancomicinavancomicina y y aminoglucaminoglucóósidossidos
parenteralesparenterales, ha podido ser implicado en su g, ha podido ser implicado en su géénesis; los mnesis; los máás s 
habituales son habituales son amoxicilinaamoxicilina y y clindamicinaclindamicina.  .  

•• En todos los casos de colitis En todos los casos de colitis pseudomembranosapseudomembranosa se ha se ha 
demostrado la presencia de dos toxinas que producen demostrado la presencia de dos toxinas que producen 
inflamaciinflamacióón, hemorragia, necrosis y secrecin, hemorragia, necrosis y secrecióón proteica n proteica 
intraluminalintraluminal..



ORIENTACION DIAGNOSTICAORIENTACION DIAGNOSTICA

INICIO, FREC. Y DURACION

¿Desde cuando tiene diarrea?
Horas o dias: diarrea aguda(enterocolitis infecciosa, 
toxoinfeccion, disenteria)
Semanas: diarreas cronicas(EII,colon irritable…)
Desde la infancia: sd malabsortivos

¿es continua o intervalos?
¿en esos intervalos hay estreñimiento?

La causa mas frecuente de diarrea intermitente que 
alterna con estreñimiento es el colon irritable.
Hay que descartar procesos graves



CARACTERISTICAS DE LA DEPOSICIONCARACTERISTICAS DE LA DEPOSICION

¿Cómo son las deposiciones?
¿Qué cantidad?
¿Son liquidas o pastosas?
¿Tienen un olor especial?
¿Se acompaña de dolor?
¿Tienen moco, sangre o pus?

Las heces abundantes, liquidas, con dolor colico
periumbilical que no cede con defecacion, ruidos+++, olor 
fetido y con alimento sin digerir procede de ID o de colon 
proximal

Las heces de pequeño volumen, gelatinosas, con sangre 
o moco raramente fetidas que son precedidas por tenesmo 
rectal y alivian el dolor suelen proceder de colon izquierdo 
o recto



DESENCADENANTES

¿Se iniciaron tras alguna comida?
pollo ,mahonesa ,huevos, cremas          estafilococo
huevos , lacteos          salmonella
Queso          listeria
marisco y pescado          vibrio
arroz frito           bacilo cereo
conservas caseras           clostridium perfringens
hamburguesas , queso          coli
verdura cruda           shigella
Aguas de manantial           bacterias, giardia

¿Cuánto tiempo pasó desde la ingesta?
Menos de 6 hrs: toxoinfeccion estafilococcica, bacilo céreo
6-14 hrs: clostridium perfringens
Mas de 14 hrs: virus, shigella, salmonella



EPIDEMIOLOGIA

¿Otros miembros de la familia con los mismos 
sintomas? ¿Comieron todos lo mismo?

¿Ha viajado recientemente a otro país?
Colitis amebiana, diarrea del viajero, cólera o 

esquistosomiasis, parásitos,esprue tropical)
Exposición a aguas de manantial (excursiones).
Ingesta previa de fármacos (antiácidos con magnesio, 

colchicina, laxantes, digitálicos, teofilina, propanolol, furosemida, 
antibióticos, etc.) 

Correlación con la dieta (leche)
Hábitos sexuales (SIDA, proctitis)
Enfermedades crónicas previas: brote de reagudización de 

enfermedad inflamatoria intestinal (EII), diverticulitis, malabsorción, 
isquemia vascular (sobre todo en personas ancianas con otros 
signos de arteriosclerosis), diabetes mellitus-neuropatia diabética-, 
alcoholismo, inmunodepresión.



Asociaciónde otros síntomas: impactación fecal, artritis (sd 
de Reiter, EII), pérdida de peso (hipertiroidism, neoplasia)

Características de las heces: la eliminación de sangre
orienta a EII, diarrea infecciosa por gérmenes enteroinvasivos ( 
Salmonella, Shigella, Campilobacter, ameba…) o neoplasias.

La diarrea acuosa se origina por alimentos, fármacos, 
enterotoxinas, virus, giardia, etc.

La diarrea con eliminación de moco es sugerente de intestino 
irritable-sobre todo si se asocia con periodos de estreñimiento-
o de pólipos. La yersinia puede generar cuadros 
seudoapendiculares

SINTOMAS ACOMPAÑANTES

¿Perdidas de peso?
¿Fiebre?
¿Dolor abdominal?
¿Tenesmo rectal?



EXPLORACION FISICAEXPLORACION FISICA

fiebre y estado de hidratación
conciencia 
TA y frecuencia cardiaca 
abdomen

duro o blando 
distendido o no
masas o megalias
ruidos intestinales 
defensa voluntaria o involuntaria
dolor localizado o no
fistulas perirectales,
tacto rectal

En la GEA la exploración es anodina existiendo dolor abdominal 
difuso y aumento de ruidos intestinales



HIPHIPóóTESISTESIS

Diarrea infecciosaDiarrea infecciosa



ACTITUD ANTE UNA DIAREA ACTITUD ANTE UNA DIAREA 
AGUDAAGUDA

--Anamnesis y exploraciAnamnesis y exploracióón (distinguir n (distinguir 
principalmente entre diarrea inflamatoria principalmente entre diarrea inflamatoria 
y no inflamatoria)y no inflamatoria)

--Determinar la gravedad de la situaciDeterminar la gravedad de la situacióónn



DIARREA NO INFLAMATORIADIARREA NO INFLAMATORIA

Se suele caracterizar por:Se suele caracterizar por:
--deposiciones ldeposiciones lííquidas de abundante volumen (mquidas de abundante volumen (máás de 1 s de 1 
litro/dlitro/díía)a)
--No sangre ni pusNo sangre ni pus
--Retortijones, pero dolor abdominal intenso y mantenido es Retortijones, pero dolor abdominal intenso y mantenido es 
poco usualpoco usual
--No suele haber fiebre No suele haber fiebre 
--Suele estar producida por bacterias tales como Suele estar producida por bacterias tales como EscherichiaEscherichia
coli coli enterotoxenterotoxíígenagena, Vibrio cholerae , estafilococo y , Vibrio cholerae , estafilococo y 
Clostridium , virus tales como Clostridium , virus tales como rotavirusrotavirus o virus Norwalk, o o virus Norwalk, o 
protozoos como protozoos como CriptosporidiumCriptosporidium o Giardia . o Giardia . 



DIARREA INFLAMATORIADIARREA INFLAMATORIA

--Deposiciones muy frecuentes de escaso volumenDeposiciones muy frecuentes de escaso volumen
--Presencia de moco y/o sangrePresencia de moco y/o sangre
--Puede acompaPuede acompaññarse de tenesmo, fiebre o dolor arse de tenesmo, fiebre o dolor 
abdominal grave. abdominal grave. 
--Suele estar producida por gSuele estar producida por géérmenes tales como rmenes tales como 
Salmonella , Shigella , Salmonella , Shigella , CampylobacterCampylobacter , , EscherichiaEscherichia coli coli 
enterohemorrenterohemorráágicagica, Clostridium difficile , Entamoeba , Clostridium difficile , Entamoeba 
histolytica o Yersiniahistolytica o Yersinia
--Puede tener tambiPuede tener tambiéén un origen no infeccioso: n un origen no infeccioso: 
enfermedad inflamatoria intestinal, colitis isquenfermedad inflamatoria intestinal, colitis isquéémica, mica, 
colitis por radiacicolitis por radiacióón o diverticulitis. n o diverticulitis. 



VALORACIVALORACIÓÓN DE LA GRAVEDAD: N DE LA GRAVEDAD: 
DATOS DE DIARREA DATOS DE DIARREA 

POTENCIALMENTE GRAVEPOTENCIALMENTE GRAVE
•• ANAMNESIS ANAMNESIS 

1.Signos de deshidrataci1.Signos de deshidratacióón importante:  n importante:  
SensaciSensacióón de sed , reduccin de sed , reduccióón de diuresis n de diuresis 

2.Diarrea sanguinolenta 2.Diarrea sanguinolenta 
3.Dolor abdominal 3.Dolor abdominal 
4.Fiebre elevada. 4.Fiebre elevada. 

•• EXPLORACIEXPLORACIÓÓN FN FÍÍSICASICA
1.Obnubilaci1.Obnubilacióón n 
2.Sequedad de mucosas 2.Sequedad de mucosas 
3.Hipotensi3.Hipotensióón n ortostortostáática tica 
4.Abdomen con resistencia, dolorimiento o signos de 4.Abdomen con resistencia, dolorimiento o signos de 
peritonitis.peritonitis.



CRITERIOS DE HOSPITALIZACICRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓÓNN
•• 1.1.--SintomatologSintomatologííaa

1.Diarrea hemorr1.Diarrea hemorráágica. gica. 
2.Signos de toxicidad sist2.Signos de toxicidad sistéémica ( obnubilacimica ( obnubilacióón ) n ) 
3.Fiebre alta 3.Fiebre alta 
4.Deshidrataci4.Deshidratacióón severa n severa 
5.Distensi5.Distensióón abdominal n abdominal 
6.6.SindromesSindromes asociadosasociados

--ssííndrome hemolndrome hemolíítico urtico uréémico mico 
--ppúúrpura rpura trombtrombóóticatica trombocitoptrombocitopéénica nica 
--sindromesindrome de de Reiter Reiter 
--pericarditis pericarditis 
--glomerulonefritisglomerulonefritis

•• 2.2.--DuraciDuracióón de la diarrea n de la diarrea 
mmáás de 3 s de 3 diasdias con tratamiento.con tratamiento.

•• 3.3.--HuespedHuesped
NiNiñños, edad avanzada, infeccios, edad avanzada, infeccióón HIVn HIV



ACTITUD DIAGNACTITUD DIAGNÓÓSTICASTICA
La orientaciLa orientacióón , por tanto  la tenemos por la n , por tanto  la tenemos por la anamnesisanamnesis y y 

exploraciexploracióón: hemos diferenciado entre diarrea inflamatoria y no n: hemos diferenciado entre diarrea inflamatoria y no 
inflamatoria, y hemos determinado la gravedad de la inflamatoria, y hemos determinado la gravedad de la situacionsituacion. . 

Dado que la mayorDado que la mayoríía de episodios de diarrea en el mundo a de episodios de diarrea en el mundo 
occidental son autolimitados, en un importante noccidental son autolimitados, en un importante núúmero de mero de 
pacientes con este trastorno no son necesarias pruebas pacientes con este trastorno no son necesarias pruebas 
complementarias. En estos casos bastarcomplementarias. En estos casos bastaráá con un tratamiento con un tratamiento 
sintomsintomáático (atencitico (atencióón primaria o servicio de urgencias) n primaria o servicio de urgencias) 
principalmente destinado a la rehidrataciprincipalmente destinado a la rehidratacióónn

Como norma general los pruebas especComo norma general los pruebas especííficas solo se realizarficas solo se realizaráán en n en 
los casos en las que las mismas afecten al manejo o al los casos en las que las mismas afecten al manejo o al 
pronpronóóstico.stico.



INDICACIONES DE PRUEBAS INDICACIONES DE PRUEBAS 
DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS EN DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS EN 
GASTROENTERITITISGASTROENTERITITIS

Diarrea inflamatoriaDiarrea inflamatoria
DisenterDisenterííaa
Fiebre elevada Fiebre elevada 
Signos de toxicidad sistSignos de toxicidad sistéémica mica 
DeshidrataciDeshidratacióón significativa n significativa 
Dolor abdominal importante Dolor abdominal importante 
Situaciones de Situaciones de inmunosupresiinmunosupresióón n 
DuraciDuracióón de la diarrea de mn de la diarrea de máás de 3 s de 3 dias dias 
Brotes de toxiinfecciBrotes de toxiinfeccióón n alimentariaalimentaria..



PRUEBAS DIAGNPRUEBAS DIAGNÓÓSTICAS RUTINARIAS STICAS RUTINARIAS 
EN GASTROENTERITIS SEVERAEN GASTROENTERITIS SEVERA

•• GENERALESGENERALES
GasometrGasometríía arterial a arterial 
HemoglobinaHemoglobina
Hematocrito Hematocrito 
Recuento Recuento leucocitarioleucocitario
Plaquetas Plaquetas 
Estudio de coagulaciEstudio de coagulacióón n 
Iones Iones 
Glucemia Glucemia 
Urea Urea 
CreatininaCreatinina

•• PARA EL DIAGNOSTICO ETIOLPARA EL DIAGNOSTICO ETIOLÓÓGICO GICO 
Leucocitos en heces:  tinciLeucocitos en heces:  tincióón n WrightWright o azul de metileno. o azul de metileno. 
Permite la orientaciPermite la orientacióón diagnn diagnóóstica de diarrea inflamatoria, stica de diarrea inflamatoria, 
como la de como la de Salmonella, Shigella, E. coli Salmonella, Shigella, E. coli enteroinvasivoenteroinvasivo, , 
Yersinia o EntamoebaYersinia o Entamoeba



PRUEBAS DE LABORATORIO EN PRUEBAS DE LABORATORIO EN 
GASTROENTERITIS AGUDA SEVERAGASTROENTERITIS AGUDA SEVERA

11--TestTest para virus para virus 
22--Coprocultivo Coprocultivo 
33--Examen de parExamen de paráásitos sitos 
44--Prueba de toxina de Prueba de toxina de C. difficileC. difficile
55--Sondas de DNA Sondas de DNA 
66--SigmoidoscopiaSigmoidoscopia y biopsia intestinal y biopsia intestinal 
77--TincionTincion de aspirado duodenal de aspirado duodenal 
88--TinciTincióón de heces. n de heces. 



COPROCULTIVOCOPROCULTIVO

•• TestTest caros y a la vez poco informativos.caros y a la vez poco informativos.
•• Se encuentran en heces en un nSe encuentran en heces en un núúmero significativo smero significativo sóólo lo 

en los tres primeros den los tres primeros díías de diarrea . Tras esos das de diarrea . Tras esos díías, la as, la 
positividadpositividad de los cultivos disminuye de los cultivos disminuye 

•• Una vez obtenida la muestra debe procesarse, Una vez obtenida la muestra debe procesarse, 
introducirse en medio de cultivo, o bien guardar en frintroducirse en medio de cultivo, o bien guardar en fríío; o; 
de lo contrario mueren mientras prolifera la flora de lo contrario mueren mientras prolifera la flora 
comensal. comensal. 

•• La mayorLa mayoríía de laboratorios solo utilizan de forma a de laboratorios solo utilizan de forma 
rutinaria los mrutinaria los méétodos adecuados para aislar todos adecuados para aislar Salmonella, Salmonella, 
ShighellaShighella y y CampylobacterCampylobacter. . 

•• En caso de sospecha de cualquier otro microorganismo En caso de sospecha de cualquier otro microorganismo 
debe especificarse para que se procese en medio, debe especificarse para que se procese en medio, 
temperatura o condiciones adecuadastemperatura o condiciones adecuadas



EXEXÁÁMEN DE PARMEN DE PARÁÁSITOSSITOS

•• Si los cultivos son negativos y la diarrea persisteSi los cultivos son negativos y la diarrea persiste
•• Si el paciente ha realizado en fecha reciente un viaje a Si el paciente ha realizado en fecha reciente un viaje a 

zonas subdesarrolladaszonas subdesarrolladas
•• Si el paciente es homosexualSi el paciente es homosexual
•• InmunodepresiInmunodepresióón n 

En estas circunstancias debe realizarse un examen en En estas circunstancias debe realizarse un examen en 
fresco de las heces en bfresco de las heces en búúsqueda de parsqueda de paráásitos. sitos. 



TOXINA DE C. DIFFICILETOXINA DE C. DIFFICILE

En el caso en que la diarrea haya sido En el caso en que la diarrea haya sido 
precedida en los 2 meses previos por:precedida en los 2 meses previos por:

•• Tratamiento antibiTratamiento antibióóticotico
•• Tratamiento Tratamiento quimioterquimioteráápicopico
•• HospitalizaciHospitalizacióónn

DeberDeberáá descartarse Clostridium descartarse Clostridium 
difficile como causante de colitis difficile como causante de colitis 
seudomembranosa. Se hace mediante seudomembranosa. Se hace mediante 
la determinacila determinacióón en heces de las n en heces de las 
toxinas de este microorganismo toxinas de este microorganismo 
mediante mediante enzimoinmunoanenzimoinmunoanáálisislisis
Es menos costosa y da un Es menos costosa y da un ííndice ndice 
elevado de prueba positiva. elevado de prueba positiva. 



SIGMOIDOSCOPIA Y BIOPSIASIGMOIDOSCOPIA Y BIOPSIA

--Cuando hay presencia de sangre o pus en las hecesCuando hay presencia de sangre o pus en las heces
--datos en la datos en la anamnesisanamnesis o exploracio exploracióón que sugieran n que sugieran 
colitis inflamatoriacolitis inflamatoria
--pacientes pacientes inmunodeprimidosinmunodeprimidos
--sospecha de sospecha de shigellashigella o o giardiagiardia

Esta exploraciEsta exploracióón, aparte de demostrar la existencia de n, aparte de demostrar la existencia de 
lesiones macrosclesiones macroscóópicas mpicas máás o menos sugestivas de s o menos sugestivas de 
distintas distintas rectocolitisrectocolitis inflamatorias, permite la obtenciinflamatorias, permite la obtencióón n 
de biopsias para precisar el diagnde biopsias para precisar el diagnóóstico (se pueden stico (se pueden 
buscar adembuscar ademáás huevos o pars huevos o paráásitos)sitos)



TRATAMIENTO DE LAS TRATAMIENTO DE LAS 
DIARREAS AGUDASDIARREAS AGUDAS

1.REHIDRATACI1.REHIDRATACIÓÓNN
2.ALIMENTACION 2.ALIMENTACION 
3.ANTIDIARREICOS 3.ANTIDIARREICOS 
4.PROBIOTICOS 4.PROBIOTICOS 



REHIDRATACIREHIDRATACIÓÓN (I)N (I)

•• Es el principal elemento Es el principal elemento terapeterapeúúticotico, ya que en la mayor, ya que en la mayoríía a 
de los casos al ser cuadros autolimitados, permiten de los casos al ser cuadros autolimitados, permiten 
sobrellevar la enfermedad sin mayores consecuencias, si sobrellevar la enfermedad sin mayores consecuencias, si 
se mantiene un adecuado nivel de hidratacise mantiene un adecuado nivel de hidratacióón durante n durante 
unos dunos díías. En los casos leves y moderados puede as. En los casos leves y moderados puede 
realizarse por realizarse por viavia oral. oral. 

•• En las situaciones leves, el tratamiento puede realizarse En las situaciones leves, el tratamiento puede realizarse 
en el domicilio y no es necesario emplear soluciones en el domicilio y no es necesario emplear soluciones 
especespecííficas, aunque se recomienda que contengan sodio y ficas, aunque se recomienda que contengan sodio y 
glucosa, con el fin de aprovechar el mecanismo de glucosa, con el fin de aprovechar el mecanismo de 
cotransportecotransporte en la absorcien la absorcióón de aguan de agua-- sodiosodio-- glucosaglucosa--
aminoacidosaminoacidos. Pueden emplearse agua e infusiones, . Pueden emplearse agua e infusiones, 
refrescos sin caferefrescos sin cafeíína, zumos o soluciones para na, zumos o soluciones para 
rehidratacirehidratacióón en deportes.  n en deportes.  



REHIDRATACIREHIDRATACIÓÓN (II)N (II)

•• La pauta a nivel ambulatorio es de:La pauta a nivel ambulatorio es de:
-- 1 litro de agua1 litro de agua
--media media cuharaditacuharadita de bicarbonatode bicarbonato
--media cucharadita de salmedia cucharadita de sal
--2 cucharadas de az2 cucharadas de azúúcarcar
--zumo de dos limoneszumo de dos limones



REHIDRATACIREHIDRATACIÓÓN (III)N (III)

•• Para los pacientes con Para los pacientes con deshidrataciondeshidratacion severa, (psevera, (péérdida de rdida de 
peso > 10% o alteraciones de la sensibilidad ) o en peso > 10% o alteraciones de la sensibilidad ) o en 
pacientes pacientes inmunodeprimidosinmunodeprimidos o con enfermedades de base o con enfermedades de base 
se precisa rehidratacise precisa rehidratacióón parenteral n parenteral 

•• Hay que tener en cuenta que segHay que tener en cuenta que segúún los tipos de diarrea n los tipos de diarrea 
las plas péérdidas hrdidas híídricas pueden alcanzar entre 10 y 200 dricas pueden alcanzar entre 10 y 200 
mlml//kgkg peso corporal/ dpeso corporal/ dííaa

•• Una deshidrataciUna deshidratacióón de esta magnitud y que ocurre en n de esta magnitud y que ocurre en 
horas , puede constituir una situacihoras , puede constituir una situacióón de emergencia.n de emergencia.



REHIDRATACIREHIDRATACIÓÓN (IV)N (IV)

•• En estos casos, deben utilizarse preparados especEn estos casos, deben utilizarse preparados especííficos ficos 
con aporte bien equilibrado de glucosa y electrcon aporte bien equilibrado de glucosa y electróólitos. litos. 

•• La OrganizaciLa Organizacióón Mundial de la Salud recomienda una n Mundial de la Salud recomienda una 
solucisolucióón que contenga 90 n que contenga 90 mmolmmol/l de sodio, 20 /l de sodio, 20 mmolmmol/l /l 
de potasio, 80 de potasio, 80 mmolmmol/l de cloro, 30 /l de cloro, 30 mmolmmol/l de /l de 
bicarbonato y 110 bicarbonato y 110 mmolmmol/l de glucosa./l de glucosa.



REHIDRATACIREHIDRATACIÓÓN (V)N (V)

Como regla general en deshidrataciComo regla general en deshidratacióón severa recibirn severa recibiráán n 
100 100 mlml//kgkg (unos 7 l para un adulto) (unos 7 l para un adulto) rapidamenterapidamente en 4en 4--6 6 
horas o en 2horas o en 2--4 horas si hay 4 horas si hay shockshock.En deshidrataci.En deshidratacióón n 
moderada la cantidad es 50moderada la cantidad es 50--75 75 mlml//Kg Kg 



ALIMENTACIALIMENTACIÓÓNN

•• No existen evidencias cientNo existen evidencias cientííficas que avalen el beneficio ficas que avalen el beneficio 
de suspender la alimentacide suspender la alimentacióón oral en la diarrea aguda. n oral en la diarrea aguda. 
Por ello, debe mantenerse la ingesta evitando Por ello, debe mantenerse la ingesta evitando 
especialmente la leche y otros productos lespecialmente la leche y otros productos láácteos a cteos a 
excepciexcepcióón del yogur, ya que tanto los virus como las n del yogur, ya que tanto los virus como las 
bacterias patbacterias patóógenas suelen provocar un dgenas suelen provocar un dééficit ficit 
transitorio de lactasa en el intestino.transitorio de lactasa en el intestino.

•• Se toleran bien los carbohidratos complejos arroz, Se toleran bien los carbohidratos complejos arroz, 
cereales, patata, las carnes magras, y algunas frutas , cereales, patata, las carnes magras, y algunas frutas , 
en una dieta algo men una dieta algo máás amplia que la cls amplia que la cláásica dieta BRAT sica dieta BRAT 
( bananas, arroz, manzana y tostadas). ( bananas, arroz, manzana y tostadas). 



ANTIDIARREICOSANTIDIARREICOS

•• En general no deben emplearse los antidiarreicos en:En general no deben emplearse los antidiarreicos en:
--la diarrea inflamatoria, con heces sanguinolentas, ya la diarrea inflamatoria, con heces sanguinolentas, ya 
que puede empeorar o prolongar el cuadro.que puede empeorar o prolongar el cuadro.
--OclusiOclusióón intestinaln intestinal
--Insuficiencia hepInsuficiencia hepáática gravetica grave
--NiNiñños menores de 2 aos menores de 2 añños os 

•• De entre los antidiarreicos que pueden utilizarse para el De entre los antidiarreicos que pueden utilizarse para el 
alivio de los salivio de los sííntomas en caso de persistencia o ntomas en caso de persistencia o 
severidad de los mismos tras 24severidad de los mismos tras 24--48 horas, es de 48 horas, es de 
eleccieleccióón el n el subsalicilatosubsalicilato de bismutode bismuto..

•• Los derivados de los opiLos derivados de los opiááceos como la ceos como la loperamidaloperamida y y 
difenoxilatodifenoxilato de atropina, inhiben la motilidad intestinal y de atropina, inhiben la motilidad intestinal y 
aumentan la absorciaumentan la absorcióón de sodio y agua, disminuye el n de sodio y agua, disminuye el 
numero de deposiciones y los retortijones.numero de deposiciones y los retortijones.



ANTIBIANTIBIÓÓTICOS (I)TICOS (I)

Los antibiLos antibióóticos, estticos, estáán indicados raramente en la diarrea n indicados raramente en la diarrea 
infecciosa a pesar de la existencia de invasiinfecciosa a pesar de la existencia de invasióón e n e 
inflamaciinflamacióón. De hecho el tratamiento antibin. De hecho el tratamiento antibióótico debe tico debe 
evitarse en la mayorevitarse en la mayoríía de los casos, ya que puede a de los casos, ya que puede 
prolongar la duraciprolongar la duracióón de la excrecin de la excrecióón fecal de gn fecal de géérmenes rmenes 
y por tanto la contaminaciy por tanto la contaminacióón, y favorece la aparicin, y favorece la aparicióón de n de 
resistencias. La mayorresistencias. La mayoríía de los casos se resuelve por los a de los casos se resuelve por los 
mecanismos de defensa del humecanismos de defensa del huéésped. sped. 



ANTIBIANTIBIÓÓTICOS (II)TICOS (II)

No obstante, sNo obstante, síí se recomienda la administracise recomienda la administracióón empn empíírica rica 
de antibide antibióóticos:ticos:
--quinolonasquinolonas en generalen general
--en caso de antecedentes epidemiolen caso de antecedentes epidemiolóógicos sugerentes gicos sugerentes 
de de giardiasisgiardiasis (diarrea persistente en excursionista) o de (diarrea persistente en excursionista) o de 
diarrea por C diarrea por C difficiledifficile (o pacientes con tto antibi(o pacientes con tto antibióótico tico 
previo) el agente empprevio) el agente empíírico de eleccirico de eleccióón es el n es el 
metronidazolmetronidazol..

En espera de los resultados microbiolEn espera de los resultados microbiolóógicos, en las gicos, en las 
siguientes situaciones:siguientes situaciones:



INDICACIONES DE AB EN GASTROENTERITISINDICACIONES DE AB EN GASTROENTERITIS

1. Por agente 1. Por agente etiologicoetiologico
a. a. Shigellosis Shigellosis 
b. Cb. Cóólera lera 
b. b. GiardiasisGiardiasis, Amebiasis, , Amebiasis, Ciclospora Ciclospora 

2. Por grupo de riesgo2. Por grupo de riesgo
Ancianos Ancianos 
NiNiñños menores de 5 aos menores de 5 añños os 
Enfermedades de transmisiEnfermedades de transmisióón sexual n sexual 
Diarrea del viajero. Diarrea del viajero. 

3. Por 3. Por situacionsituacion clinicaclinica. . 
Colitis seudomembranosa Colitis seudomembranosa 
DisenteriaDisenteria. . 
AfectaciAfectacióón del estado general n del estado general 
Sospecha de bacteriemia. Sospecha de bacteriemia. 
Diarrea persistenteDiarrea persistente



INDICACIONES DE AB EN GASTROENTERITISINDICACIONES DE AB EN GASTROENTERITIS







CASO CLINICOCASO CLINICO

ASPECTOS CLAVEASPECTOS CLAVE



ANAMNESISANAMNESIS

♀♀ 63 a63 añños que se presenta en Urgencias de Valdecilla con un cuadro de os que se presenta en Urgencias de Valdecilla con un cuadro de 
diarrea de diarrea de 3 3 diasdias de de evolucionevolucion..

••AP:AP:
••No trabajaNo trabaja
••No alergias conocidasNo alergias conocidas
••No DM, no factores de riesgo cardiovascular, no No DM, no factores de riesgo cardiovascular, no habitoshabitos toxicostoxicos
••No ATCD No ATCD cardiologicoscardiologicos ni ni pneumologicospneumologicos
••SarampiSarampióón en la infancian en la infancia
••Hepatitis cuando tenia 30 aHepatitis cuando tenia 30 aññosos
••Diagnostico de asma bronquial a los 38 aDiagnostico de asma bronquial a los 38 añños, en tratamientoos, en tratamiento
••Obesidad en seguimiento por endocrinoObesidad en seguimiento por endocrino
••Artrosis de rodillaArtrosis de rodilla
••HTA en tratamientoHTA en tratamiento

••IQ: IQ: 
••Colecistectomia a los 28 aColecistectomia a los 28 aññosos
••OsteosintesisOsteosintesis de fractura de tibia y peronde fractura de tibia y peronéé en 1997en 1997
••ExtirpaciExtirpacióón de papiloma ocular en mayo de 2006n de papiloma ocular en mayo de 2006

••Tto habitual:Tto habitual:
••SegurilSeguril((furosemidafurosemida)) 40 40 mgmg: 1: 1--00--00
••Atacand Atacand plus(candesartanplus(candesartan++clortiazidaclortiazida)) 12,5: 12,5: ½½--00--0 a 0 a diasdias alternosalternos
••ΒΒ2 adrenergicos + fluticasona a demanda2 adrenergicos + fluticasona a demanda



•• EAEA::
•• Hace dos Hace dos diasdias comenzcomenzóó por la noche con por la noche con diarrea diarrea 

acuosa de color verdoso. acuosa de color verdoso. 
•• No sangre, no pus, no mocoNo sangre, no pus, no moco. . 
•• No mas familiares afectos. A No mas familiares afectos. A mediodiamediodia comiocomio un un 

pincho de tortillapincho de tortilla, pero el resto de su familia no. , pero el resto de su familia no. 
•• DebutDebutóó inicialmente con inicialmente con nauseas y nauseas y vomitosvomitos y con una y con una 

diarrea en numero de 10diarrea en numero de 10--12 deposiciones por 12 deposiciones por diadia, , 
acompaacompaññadas de adas de dolor abdominaldolor abdominal. . Fiebre en su Fiebre en su 
domicilio de 39domicilio de 39ººc. c. 

•• El domingo llamEl domingo llamóó a su medico pero no acudia su medico pero no acudióó a su a su 
casa. El lunes por la macasa. El lunes por la maññana acude a su M.A.P. que le ana acude a su M.A.P. que le 
pauta un tratamiento de Primperan y fortasec y la pauta un tratamiento de Primperan y fortasec y la 
remite a urgencias porque la encuentra deshidratada. remite a urgencias porque la encuentra deshidratada. 
Refiere que estRefiere que estáá sedienta.sedienta.



EXPLORACION FISICAEXPLORACION FISICA

•• Aspecto general: Aspecto general: palidez palidez mucocutmucocutááneanea, paciente , paciente 
bien bien perfundidaperfundida y bien nutrida. y bien nutrida. Sequedad de boca. Sequedad de boca. 
Aspecto decaAspecto decaíído y ojos hundidos. Signo del pliegue do y ojos hundidos. Signo del pliegue 
+.+. No exantemas.No exantemas.

•• TTªª: : 3636’’99 TA: 110/60          TA: 110/60          FC: 112FC: 112 latlat/min/min
•• ACAC : normal: normal
•• APAP :: mvcmvc
•• AbdomenAbdomen : Blando, depresible, sin masas ni : Blando, depresible, sin masas ni 

megalias. megalias. Ruidos ++Ruidos ++
•• EEII: pulsos conservados, no edema ni signos de EEII: pulsos conservados, no edema ni signos de 

TVP.TVP.



PRUEBAS COMPLEMENTARIASPRUEBAS COMPLEMENTARIAS

•• HemogramaHemograma
•• Hto: 47Hto: 47
•• Hb: 16*Hb: 16*
•• HematHematííes: 5.16*es: 5.16*
•• Leucocitos 9.8Leucocitos 9.8

•• Segmentados: 26Segmentados: 26
•• Linfocitos: 16Linfocitos: 16

•• Plaquetas 287000Plaquetas 287000
•• BioquimicaBioquimica

•• Urea:118 Urea:118 * * (5(5--50)50)
•• Creatinina: 6Creatinina: 6* * (0.5(0.5--1.3)1.3)
•• Sodio: 134* Sodio: 134* (135(135--145)145)
•• Potasio: 3.3* Potasio: 3.3* (3.5(3.5--5)

•• Gases Gases 
•• pHpH 7.36*7.36* (7.30(7.30--7.35)7.35)
•• pCO2pCO2 32.2*32.2* (35(35--45)45)
•• pO2pO2 40.3*40.3* (30(30--40)40)
•• HCO3stdHCO3std 18.9*18.9* (24(24--34)34)
•• BE BE --6.3* 6.3* (+2.3(+2.3-- --2.3)2.3)

•• EySEyS
•• Sodio 42(40Sodio 42(40--80)80)
•• Potasio 73(75Potasio 73(75--200)200)

•• Albuminuria++Albuminuria++
•• Hb++Hb++
•• HematiesHematies 2525--3030
•• LeucocituriaLeucocituria
•• BilirrubinuriaBilirrubinuria+
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+
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IMPRESIIMPRESIÓÓN DIAGNN DIAGNÓÓSTICASTICA

•• Diarrea aguda infecciosaDiarrea aguda infecciosa
•• Diarrea aguda por Diarrea aguda por salmonellasalmonella typhiityphii??
•• GEA GEA viricavirica??
•• GEA por e. GEA por e. colicoli con SHU?con SHU?

•• DeshidrataciDeshidratacióón severa con IRA n severa con IRA prerrenalprerrenal por por depleccidepleccióónn
de volumen.de volumen.

•• Acidosis Acidosis metabolicametabolica compensadacompensada
•• ITU previa?ITU previa?
•• DaDañño renal?o renal?



PLANPLAN
•• Ingreso hospitalario (complicaciones)Ingreso hospitalario (complicaciones)
•• RehidrataciRehidratacióón parenteraln parenteral
•• Suero con bicarbonatoSuero con bicarbonato
•• Retirar diurRetirar diurééticos y ARAIIticos y ARAII
•• Continuar tratamiento antibiContinuar tratamiento antibióótico: tico: ciprofloxacinociprofloxacino

•• CoprocultivoCoprocultivo
•• HemocultivoHemocultivo
•• SerologiaSerologia para para salmonellasalmonella
•• Frotis sangre Frotis sangre perifericaperiferica (SHU)(SHU)
•• UrocultivoUrocultivo (Hematuria(Hematuria--leucociturialeucocituria))



PRUEBAS DE LABORATORIOPRUEBAS DE LABORATORIO

•• CoprocultivoCoprocultivo: negativo (tto : negativo (tto empiricoempirico ciprofloxacinociprofloxacino en en 
urgencias ante sospecha de urgencias ante sospecha de salmonellasalmonella))

•• HemocultivoHemocultivo: negativo: negativo

•• SerologiaSerologia para para salmonellasalmonella: negativa: negativa

•• Frotis sangre Frotis sangre perifericaperiferica: no se observan : no se observan esquistocitosesquistocitos

•• UrocultivoUrocultivo:: negativo (tto negativo (tto ciprofloxacinociprofloxacino previo)previo)



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DEFINITIVOSTICO DEFINITIVO

•• Diarrea aguda infecciosaDiarrea aguda infecciosa
•• Diarrea aguda por Diarrea aguda por salmonellasalmonella typhiityphii??

•• GEA GEA viricavirica
•• GEA por e. GEA por e. colicoli con SHU?con SHU?

•• DeshidrataciDeshidratacióón severa con IRA n severa con IRA prerrenalprerrenal
por por depleccidepleccióónn de volumen.de volumen.

•• Acidosis Acidosis metabolicametabolica compensadacompensada
•• ITU previa?ITU previa?
•• NTA?NTA?



DIARREADIARREA--ACIDOSIS ACIDOSIS 
METABOLICAMETABOLICA

•• Trastorno con Trastorno con pHpH arterial bajo, concentraciarterial bajo, concentracióón plasmn plasmáática tica 
de HCO3de HCO3-- reducida y, generalmente, hiperventilacireducida y, generalmente, hiperventilacióón n 
alveolar compensadora que conduce a una disminucialveolar compensadora que conduce a una disminucióón n 
de la Pco2. de la Pco2. 





IRAIRA

•• PRERRENAL(Q insuficiente) PRERRENAL(Q insuficiente) 
(sed. normal)(sed. normal)
•• BAJO GASTOBAJO GASTO
•• DISMINUCION DE VOLUMENDISMINUCION DE VOLUMEN
•• REDISTRIBUCIONREDISTRIBUCION
•• VASODILATACIONVASODILATACION

•• RENAL(sed. alterado)RENAL(sed. alterado)
•• VASCULARES (VASCULARES (vasculitisvasculitis))
•• GLOMERULARES (GLOMERULARES (vasculitisvasculitis))
•• TUBULOTUBULO--INTERSTICIALES (INTERSTICIALES (pnfpnf))
•• NTA (2NTA (2ªªIRA IRA prerrenalprerrenal))
•• SHUSHU

•• POSTRENAL(obstructiva) POSTRENAL(obstructiva) 
(pruebas de imagen)(pruebas de imagen)





DHDH-- ttosttos previosprevios

•• Mecanismo normal de Mecanismo normal de 
respuesta del respuesta del ririññonon a a 
la la deshidrataciondeshidratacion

•• EJE REJE R--ATAT--AldAld
•• Cierra art. Ef.Cierra art. Ef.

•• Aumento Aumento PGsPGs
•• Abre art. Abre art. AfAf..



DHDH-- ttosttos previosprevios
•• Mecanismo alterado Mecanismo alterado 

por los por los fcosfcos::

•• AINESAINES
•• IECASIECAS
•• ARA IIARA II
•• DiureticosDiureticos

(especialmente (especialmente 
Tiazidas)Tiazidas)

FALLO RENAL FALLO RENAL 
FUNCIONALFUNCIONAL



EVOLUCION CLINICAEVOLUCION CLINICA
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EVOLUCION CLINICAEVOLUCION CLINICA
Diuresis Diuresis 
(/24hrs)(/24hrs)

UreaUrea CrCr hbhb htohto EySEyS

30/1030/10 400400 147147 6.16.1 1616 4747 ActivoActivo

02/1202/12 10001000 158158 6.86.8 12.612.6 36.736.7 activoactivo

03/1203/12 15001500 102102 4.04.0 11.911.9 34.334.3 negativonegativo

05/1205/12 20002000 6060 2.12.1 11.411.4 32.732.7 negativonegativo

07/12 07/12 
(alta)(alta)

25002500 2929 1.11.1 1111 31.531.5 negativonegativo



MUCHAS MUCHAS 
GRACIASGRACIAS


