DIARREA AGUDA
DEFINICIÓN 
Presencia de deposiciones líquidas o acuosas, generalmente en número mayor de tres en 24 horas y que dura menos de 14 días; la disminución de la consistencia es más importante que la frecuencia. Dura habitualmente entre 4 y 7 días. 
Se considera resuelta cuando el paciente no presenta deposiciones durante 12 horas o éstas no tienen ya componente líquido. 
Si la diarrea dura más de 14 días, se la define como diarrea prolongada y, si dura más de 1 mes, como diarrea crónica. 
EPIDEMIOLOGÍA
· En Chile, la prevalencia de diarrea es de 2,7 episodios por niño, en los 2 primeros años de vida. 
· La mortalidad ha tenido una tendencia histórica al descenso 
· A menor edad del niño, mayor susceptibilidad de presentar diarrea, siendo ésta de mayor intensidad y con mayores posibilidades de producir deshidratación. 
· En niños es una enfermedad típicamente estacional, mayor en verano. 
· El aislamiento de patógenos en niños con diarrea se consigue entre el 50 y 84% de los episodios.
ETIOLOGÍA
· En Chile, el agentes más frecuentemente aislado es Rotavirus 
· Otros: variedades de Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Shigella sp (S. sonnei y S. flexneri dan cuenta de más del 86%) y Salmonella sp. 
· En 10 a 20% de los episodios de diarrea se identifica más de un patógeno 
Mecanismo de transmisión: vía fecal-oral (ciclo ano-mano-boca), vómitos y secreciones nasofaríngeas por vía aérea.
factores de riesgo: ambientales (agua contaminada, mal saneamiento,etc)y del huésped (ej.: desnutrición, inmunosuprimido,etc).
	Enteropatógenos asociados con diarrea aguda en la infancia (mas frec)

	Virus 
	Bacterias
	Parásitos 

	Rotavirus

Adenovirus entérico 

Virus Norwalk

 
	Variedades de e.coli (ECEP, ECET, ECDA,ECEI, ECEH)

Shigella: flexneri, sonnei, dysenteriae, boydii.

 
	Cryptosporidium sp

Giardia intestinalis




Cuadro clinico y  DIAGNOSTICO
Es clínico, en la historia clínica de la diarrea es esencial indagar sobre duración de la enfermedad, características de las deposiciones, presencia de otros elementos (mucosidades, sangre, alimentos no digeridos), vómitos, fiebre, irritabilidad, decaimiento, sed, tolerancia oral.
Examen físico: LO MAS IMPORTANTE evaluar el estado general del niño, su estado de conciencia, y el grado de deshidratación, buscar otros síntomas, pesar al niño de ser posible.
Rotavirus: La diarrea aguda por rotavirus, la mas frecuente en nuestro medio en lactantes, es una enfermedad autolimitada, de comienzo brusco, con vómitos y luego fiebre (etapa que dura 1 a 2 días) y deposiciones líquidas, abundantes y frecuentes, generalmente ácidas y de color amarillo, que duran de 5 a 7 días y suelen terminar abruptamente. 
Síndrome disentérico: más frecuente en el preescolar y escolar, sospechar shigellosis o amebiasis. pródromo de un síndrome hemolítico urémico. 

COMPLICACIONES
· La deshidratación es la complicación más frecuente y grave de las diarreas en los niños,

· Depleción de potasio 
· Acidosis metabólica  
	
	Plan A
	Plan B
	Plan C

	DEFINICIÓN 
	Leve o inaparente 
	Moderada o clínica 
	Grave 

	Pérdida de agua corporal 
	Menos de 50 ml/kg peso o menos de 5% del peso 
	50 a 100 ml/kg peso ó 6 a 9% del peso 
	100 ml/kg peso o más (10% o más del peso) 

	Condición general 
	Bien, alerta 
	*Irritable 
	*Letárgico o inconsciente 

	Ojos 
	Normales 
	Algo hundidos 
	Muy hundidos y secos 

	Lágrimas 
	Presentes 
	Ausentes 
	Ausentes 

	Mucosas orales 
	Húmedas 
	Secas 
	Muy secas 

	Sed 
	Paciente bebe normalmente 
	*Paciente bebe con avidez, sediento 
	*Paciente bebe mal o no es capaz de hacerlo 

	Pliegue cutáneo 
	Vuelve a lo normal rápidamente 
	*Se retrae lentamente < 2 seg. 
	Se retrae muy lentamente > 2 seg. 

	DECISION 
	No tiene signos de deshidratación 
	Si tiene dos o más signos de deshidratación, incluyendo al menos un signo destacado con *, hay deshidratación clínica 
	Si tiene dos o más signos de deshidratación, incluyendo al menos un signo destacado con *, hay deshidratación grave 

	TRATAMIENTO 
	PLAN A 
	Pesar al paciente si es posible, y usar PLAN B 
	Pesar al paciente si es posible, y usar PLAN C, URGENTE 


CONDUCTA
Pacientes ambulatorios no esta indicado exámenes. En los pacientes hospitalizados, los exámenes pueden ayudar a evaluar globalmente al paciente (electrólitos plasmáticos, gases en sangre, hemograma y VHS) y para diagnóstico etiológico. Coprocultivo se justifica sólo si el cuadro se presenta como síndrome disentérico o si la diarrea aguda persiste con deposiciones líquidas, en ausencia de rotavirus. 

TRATAMIENTO
· Plan A, sin deshidratación clínica, con el objetivo de evitar que esta última se produzca. 

· Plan B, con deshidratación clínica moderada y cuyo objetivo es tratar la deshidratación mediante el uso de terapia de rehidratación oral (TRO), usando sales de rehidratación oral (SRO) para recuperar el equilibrio homeostático. 

· Plan C, con deshidratación grave o shock y cuyo objetivo es tratar la deshidratación rápidamente. 

Plan A  (prevenir deshidratación)
1. Aumento ingesta de líquidos mas SRO después de cada deposición liquida y/o vomito, en menores de 2 año de edad: 50 a 100 ml y en mayores de 2 año de edad: 100 a 200 ml. 

2. Mantener alimentación adecuada para la edad
3. Enseñar a la madre a reconocer los signos que indican que debe consultar nuevamente.
· Los líquidos a aportar: agua de arroz, sopas de cereales y pollo, yogur o SRO con cucharita, con gotario, o a sorbos pequeños, y si el niño vomita, esperar 10 minutos para reiniciar la rehidratación. 

Plan B 

· Rehidratación: que permite corregir el déficit de agua y electrólitos, hasta la desaparición de los signos de deshidratación.(SRO 100 ml/kg en sala de atención)
· Mantenimiento: SRO para compensar perdidas y alimentación cubre requerimientos normales. ( 100 ml/kg después de c/deposición) 

Por lo tanto, para tratar deshidratación clínica mediante SRO y lograr hidratación adecuada a las 4 horas, los pasos a seguir son:

· Administrar SRO por boca: 50 - 100 ml/kg en 4-6 horas. 
· Si no se conoce el peso, usar la edad e indicar SRO en 4 a 6 horas:
	Edad
	Menos de 4 meses
	4 a 11 m.
	12 a 23 m.
	2 a 4 años
	5 a 14 años

	Peso (Kg) 
	<5 
	5-8 
	8-11 
	11-16 
	16-30 

	SRO (ml) en 4 a 6 h 
	200-400 
	400-600 
	600-800 
	800-1200 
	1200-2200 


· Evaluación de la corrección de la deshidratación a las 4-6 horas: 

· si no hay deshidratación, pasar a plan A 

· si todavía hay deshidratación clínica, repetir plan B, agregando alimentos 

· si la deshidratación es grave, pasar a plan C 

 Plan C: 
a) 1º  tiene o no tiene shock:

Si la respuesta es sí, A, B, C de la resucitación en sala de reanimación o unidad de paciente crítico. 
Si la respuesta es no, debe manejarse con rehidratación oral (plan B)
(resucitar, rehidratar y luego: alimentar, monitorear, dar de alta, controlar) 
b) Rehidratación intravenosa en diarrea y deshidratación:
fase de rehidratación: SG 5%, 100 ml/kg si es moderada, 150 ml/kg si es severa; a pasar en 8h. Luego se mantiene con SRO o SG 5%,100 ml/kg a pasar en 16h. Regimen liquido según tolerancia.
Medicamentos
· El uso de fármacos tiene indicaciones limitadas y precisas. 

· contraindicados los antieméticos, antidiarreicos, antiespasmódicos y adsorbentes.
	INDICACIONES DE ANTIMICROBIANOS SEGUN EL TIPO DE DIARREA

	Indicada
	Indicada en situaciones específicas
	No indicadas

	· Shigellosis 

· Cólera 
	· Salmonellosis con bacteremia 

· Disentería por EIEC 

· Disentería por Campylobacter 

· Diarrea prolongada por Yersinia 

· Diarrea grave por ETEC y por EPEC 

· Amebiasis 
	· Diarrea viral 

· Otras diarreas bacterianas 

· Diarreas de evolución leve de cualquiera etiología 


 PREVENCIÓN
· Promoción de alimentación adecuada: LME primeros 6 meses de vida, y parcial hasta el los 2 años de edad

· Prácticas adecuadas del destete 

· Uso de agua limpia: abundante y protegida de contaminación

· Higiene personal y doméstica adecuada: lavado de manos con jabón y uso de letrinas 

· Eliminación adecuada de las heces, especialmente de los pañales con deposiciones.

