S

VMFiC

SOCIETAT VALENCIANA DE

MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA

Haciendo viva la Medicina de Familia en la sociedad

MANEJO DE LA DIARREA AGUDA

FICHAS DE CONSULTA RAPIDA

Diarrea es el aumento de las pérdidas hidroelectroliticas a través de las heces, con

aumento en la frecuencia (>3 deposiciones al dia) y/o disminucién en la consistencia.

La mayoria de las diarreas agudas son autolimitadas y no precisan estudios

complementarios.
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Diarrea aguda

(>90% GEA infecciosas, transmision fecal-oral)

|

Actitud general

Diarrea con moco, sangre. Fiebre. Dolor

abdominal colico

con tenesmo rectal.
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Diarrea inflamatoria.
(Periodo de incubacion mas largo.
Duracion clinica 10-14 dias.
Complicacion: Sepsis)

I

Fiebre, sangre en heces, >6
deposiciones/dia, >70 afios, no mejoria

en 4-|7 dias.
No | si
Tratamiento Coprocultivo
sintomatico"
Tto atb
empirico

Ciprofloxacino

500mg/12h/3-5d
Seguimiento | NO| Empeoramiento
enprimaria | estado general

Si

0 Estad(‘)'séptico
- Inmunodeprimidos
- Deshidratacion
- Vomitos
refractarios
- Signos
peritoneales
0 Neolnatos

—>
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Derivar hospital

A 4

Diarrea acuosa. Mayor volumen de

heces. Relacionada

con la ingestion.
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Diarrea no inflamatoria.
(Duracion clinica 3-5 dias.
Complicacion: deshidratacion y
alteraciones electroliticas)

I

- Otras causa:

- GEA Infecciosa

<@

urgente l
Tratamiento
sintomatico”
\ 4
(Persisten los
sintomas trl‘as 4-7 dias?
) S1 | No ,
Coprocultivo y estudio de Curacion
parasitos en heces
; N |
; + i 3 g )
rlt“tg seglin ‘( ) d'SI persiste ( )= Tratamiento
antibiograma iarrea, nuevo en primaria
o resultado coprocultivo

Valorar sindrome de
intestino irritable

Diarrea cronica
(clinica >4 semanas)
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Diarrea aguda »| Anamnesis
|
v v ' v v
Afectacion de Relacion Viajes recientes Toma previa
los mismos con de atb
comelnsales guarlderias ‘l i,
{ * Diarrea del viajero. Di
.. - (Desde el transcurso de un viaje o hasta 7-10 tarrea
Toxiinfeccion Frecuentes di . . asociada a
. . . . ias tras el retorno. La mayoria son por E. Coli
alimentaria infecciones por 0 & > toma de
. . enterotoxigenico, aunque también Salmonella, o eaas
P Sl Campylobacter, Vibrio, Shigella o Giardia) gubiioes
(Es una EDO) Cryptosporidium, ’ ’
l ¢ infestaciones * Refi vd 4
i . et c
: por Giardia. Si Diarrea <5dias No frada
Coprocultivo | BEG los
v | con antibidticos
h 4 Coprocultivo y - - [
Ve (fie estudio de Tratamiento Coprocultivo *
atb empirico parasitos en heces sintomatico'” y estudio de Si no mejoria:
— parasitos en metronidazol
sospecha Ciprofloxacino heces 500mg/8h/10-
diagnostica 500mg/12h/3-5d v 14d/vo
(En embarazadas y en |4 Tto atb
el sudeste asiatico: empirico
azitromicina
1g/vo/dosis inica)
(1) - Rehidratacion: es preferible la via oral con soluciones hipoosmolares, en

cantidades pequefas y repetidas. Rehidratacion en 3-4h, salvo si es hipernatrémica
en 12 horas.

- Realimentacion precoz. Evitar fruta y verduras. No consumir lacteos salvo el yogur.
Lavado de manos.

Farmacos: analgésicos (paracetamol, metamizol). Antieméticos (metoclopramida
10mg/vo/8h, dompe-ridona 10mg/vo/6-8h). Los antidiarreicos no deben usarse,
especialmente si hay signos de gravedad, sospecha de origen infeccioso,
disenteriforme o en Ell. En la diarrea de malabsorcion (resincolestiramina 4-8g/dia).
En diarreas funcionales (plantago, metilcelulosa).

- Probiéticos: los lactobacillus acortan la duracién de la diarrea por rotavirus.

(2) Enfermedad inflamatoria intestinal, poliposis de colon, hipertiroidismo, diabetes
mellitus, uremia, acidosis, esclerodermia, practicas de sexo anal, sindr. intestino corto,
apendicitis aguda retrocecal, isquemia mesentérica, intolerancias o alergias
alimentarias, hepatitis viral aguda, radioterapia, metales pesados, alcohol, farmacos
(laxantes, tiroxina, antihipertensivos, antidiabéticos, digital, colchicina).

(GEA) Gastroenteritis aguda; (atb) antibidtico; (tto) tratamiento; (BEG) Buen estado
general; (EDO) Enfermedad de declaracién obligatoria.
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