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1. ¿Qué importancia tiene en la población el cuidado de la higiene personal para el desarrollo de 

diarrea aguda en el adulto? 
 
2. ¿Qué valor clínico tiene el lavado de manos para la población en un adulto para desarrollar 

diarrea aguda?  
 
3. ¿Cuál es la importancia de que se tomen medidas de saneamiento en los alimentos para el 

desarrollo de la diarrea aguda en los adultos? 
 
4.  ¡Cuales son las causas más frecuentes relacionadas a la diarrea aguda en adultos? 
 
5.  ¿Cuál es el valor del cuadro clínico en el diagnóstico de diarrea aguda en el adulto?  
 
6. ¿Cuáles son los factores de riesgo para el desarrollo de EDA en el adulto?  
 
7. ¿Cuáles son los factores de riesgo para las complicaciones de la enfermedad diarreica en el 

adulto?  
 
8. ¿Es útil el estudio de amiba en fresco para el diagnóstico de diarrea aguda en el adulto?  
 
9. ¿Es útil el estudio de biometría hemática para el diagnóstico de diarrea aguda en el adulto? 
 
10. ¿Es útil el estudio de electrolitos séricos para el diagnóstico de diarrea aguda en el adulto? 
 
11. ¿Cuáles son los criterios de hospitalización para la diarrea aguda en el adulto 
 
12.  ¿Qué secuelas puede dejar una enfermedad diarreica aguda en un adulto?  
 
13.  ¿Cuáles son los tratamientos disponibles para la diarrea aguda en el adulto? 
 
14.  ¿Cuál es la utilidad de los tratamientos no farmacológicos en la diarrea aguda en el adulto?  
 
15. ¿Cuál es la utilidad de los tratamientos farmacológicos en la diarrea aguda en el adulto? 

 

 

 

 

 

 

     2. Preguntas a responder por esta guía 
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La diarrea es un síndrome de naturaleza infecciosa causada por virus, protozoarios, bacterias y 
helmintos. Hace diez años a nivel mundial se reportaban 4’000,000 de muertes por enfermedad 
diarreica aguda, mientras en la actualidad el promedio es 2’500,000 de muertes por año. 1 En el año 
2000 se estimó que las enfermedades diarreicas cobraron entre 1.4 y 2.5 millones de vidas. En la 
actualidad en los paises desarrollados, como Estados Unidos, se presentan 0,44 episodios de diarrea 
aguda por persona por año. En la Unión Europea aún se observan 19 muertes  por cada 100 
personas por año, de las cuales 3,3 recibieron atención médica. En el año 2007, según información 
del INEGI, las enfermedades gastrointestinales cobraron 514,420 muertes en la República 
Mexicana. 
 
La OMS en el año 2004 publicó que las enfermedades diarreicas representan una de las cinco causas 
de muertes en el mundo. Debido a lo anterior, el tratamiento y prevención de las secuelas de los 
eventos diarreicos es de vital importancia en la atención de la salud para disminuir la prevalencia y 
por lo tanto las complicaciones de esta patología. En el reporte estadístico de la OMS publicado en el 
2008 se estima que para el año 2030 las enfermedades gastrointestinales ocuparán el lugar 23avo 
de las causas de mortalidad en la población mundial. Una guía clínica basada en evidencia facilitará la  
utilización de los recursos para la atención de la salud, favoreciendo así mismo una adecuada toma 
de decisiones en situaciones específicas de acuerdo a la necesidad de la población afectada, para 
poder así cumplir la meta de reducir las complicaciones por enfermedades diarreicas 
 
Esta guía es para pacientes adultos con episodio diarreico agudo. No pretende abarcar los brotes 
epidémicos de enfermedad diarreica como el cólera, ni el manejo de los casos que requieren un 
segundo nivel de atención medica. 
  

     3. Aspectos generales 
3.1 Justificación 
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La guía de práctica clínica Prevención, diagnóstico y tratamiento de diarrea aguda en adultos en 
el primer nivel de atención forma parte de las guías que integrarán el catálogo maestro de guías de 
práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Desarrollo de Guías de 
Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa 
Nacional de Salud 2007-2012. 
 
La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. Esta guía se pone 
a disposición del personal del primer nivel de atención con la intención de estandarizar las acciones 
nacionales sobre: 
 

• Identificación de factores de riesgo para padecer diarrea aguda, así como el cuadro clínico. 
• Acciones específicas de prevención y tratamiento oportuno. 

 
Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 
 
 
 
 
  

     3. Aspectos generales 
 3.2 Objetivo de esta guía 
 



  

9 
 

Prevención, diagnóstico y tratamiento de diarrea aguda en adultos en el primer nivel de atención 
 

   
 

              
 
 

 
 

 
La enfermedad diarreica aguda EDA, (CIE-10: A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 
infeccioso) se define en los países donde se puede suponer que a cualquier afección listada en a A09 
sin otra especificación le corresponde un origen no infeccioso, la afección debe ser clasificada en K 
52.9. Catarro entérico, colitis, enteritis, gastroenteritis, no especifica, hemorrágica y séptica. Diarrea 
disentérica, no específica, disentérica y epidémica. 
 
La diarrea consiste en evacuaciones líquidas o acuosas, con un incremento del peso de la materia 
fecal por encima de los 200 gramos al día, y un aumento en la frecuencia de las mismas. 1 
 
La definición por la Organización Mundial de la Salud de la diarrea es: “La expulsión de tres o más 
deposiciones líquidas con o sin sangre en 24 horas que adopten la forma del recipiente que las 
contiene”; y episodio diarreico: “es el que cumple el criterio anterior y termina cuando el último día 
con diarrea es seguido con al menos 48 horas con deposiciones normales”. 

 

  

     3. Aspectos generales 
 3.3 Definición 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, 
corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la 
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de 
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su 
fortaleza.   
Para fines de esta guía se aplico el sistema del National Institute for Health and Clinical 
Excelllence NICE. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 

     4. Evidencias y recomendaciones 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
El lavado de manos se asocia con una 
disminución del riesgo de prevención de diarrea 
en la población general en un 80 % de los 
casos. 

 
III 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
CDC Guidlines for the management of acute 
diarrhea, 2005. 

 

 
Se aconseja ofrecer información, orientación y 
educación a la población adulta sobre los 
factores de riesgo y la promoción de conductas 
favorables a la salud. 
 

 
C 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
CDC   Guidlines for the management of acute 
diarrea, 2005. 

 

 

 
Un índice de hacinamiento elevado, se asocia a 
un incremento significativo en el riesgo de 
diarrea aguda en  la población general. 

 
II 

Estudio no analítico como informe o  serie de 
casos. 
Sathaporn, 2002. 

 

 

 
Informar a la población sobre los beneficios 
potenciales de hervir frutas y verduras en la 
reducción del riesgo de padecer diarrea aguda. 

 
C 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
CDC Guidlines for the management of acute  
diarrea, 2005. 

E 

R 

E 

R 

     4.1 Prevención primaria 
4.1.1 Promoción de la salud 

4.1.1.1 Estilo de vida 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
El lavado de manos se asocia con una 
disminución del riesgo de prevención de diarrea 
en la población general en un 80 % de los 
casos. 
 

 
III 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
CDC Guidlines for the management of acute  
diarrea, 2005. 

 

 
Se recomienda el lavado de frutas y verduras, 
así como hervirlas y evitar comer en lugares 
presuntamente contaminados. 
 

 
C 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
Dupont HL, 2008. 

 

 

 
Son importantes los cuidados efectivos en las 
personas que viajan a lugares más 
contaminados y que se conocen por su 
asociación con casos de diarrea infecciosa. 
 

I 
Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
Diemert, 2006. 

 

 
Se aconseja a la población tomar un mínimo de 
cuatro vasos de agua al día en época de calor, 
ya que reduce importantemente los casos 
relacionados con episodios de diarrea aguda. 
 

 
A 

Guía de práctica clínica.  
Seguro Social de Costa Rica, 2005.  

E 

E 

R 

R 

     4.1 Prevención primaria 
4.1.1 Promoción de la salud 

4.1.1.2 Educación para la salud 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

  
Durante las últimas tres décadas se ha logrado 
una disminución consistente de la tasa de 
mortalidad en los países en desarrollo a 
factores tales como la distribución y el uso 
generalizado de Soluciones de Rehidratación 
Oral SRO, mejor nutrición, mejor estado 
sanitario e higiene. 

 
II-III 

Estudios comparativos, de correlación y caso-
control. 
Vieira de Silva, 2006. 
Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
CDC   Guidelines for the management of acute  
diarrea, 2005. 

 

 

 
Se recomienda la regulación de medidas para 
el procesamiento y manejo de los alimentos 
puesto que  la incidencia varía de acuerdo a 
cada zona geográfica y estación del año. 

 
A 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
Musher, 2004. 

 

R 

E 

     4.1 Prevención primaria 
4.1.1 Promoción de la salud 

4.1.3 Orientación y consejería 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Es recomendable estar en constante vigilancia 
de alimentos tales como huevos, y sus 
derivados y de la carne de ave 
inadecuadamente preparada ya que son 
motivo de diarreas producidas por Salmonella 
enteritidis. 
 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Diemert, 2006. 

  
Se aconseja valorar varias condiciones no 
infecciosas que deben descartarse, tales como 
colitis ulcerosa inespecífica, rectitis actínica 
entre otras, así como la diarrea causada por 
medicamentos. 
 

 
A 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
Bartlett, 2002. 

 

 

 
Se observó que en un 75% de casos hay una 
invasión por Campylobacter sp, al estar 
contaminada la leche no pausterizada ya que 
invade el tracto gastrointestinal. 
 

 
III 

 Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control 
Tribble, 2008. 

 

 
Recomendar a la población hervir la leche no 
pasteurizada (cruda) puesto que se expone a 
contaminación por ciertos agentes bacte-
rianos. 

 
A 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
Musher, 2004. 

 

 
 

 
Aconsejar a la población la desinfección del 
agua teniendo acciones como:  

• Hervir el agua de uno a tres minutos 
enfriarla a temperatura ambiente. 

• Clorar o yodar el agua. 
• Colocar filtros de agua con poros de 

C14. 
 

 
B 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Diemert, 2006. 
Práctica médica efectiva. 
INSP, 2006. 

R 

R 

E 

R 

R 

     4.1 Prevención primaria 
4.1 Protección específica 

4.1.2.1 Saneamiento ambiental 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Es aconsejable para la población  tener 
cuidado con la preparación de los alimentos, 
antecedentes de viajes, cambios en las  
estaciones del año, con  brotes de infección 
(haber acudido a evento social en donde se 
ofreció comida) o contacto con una fuente 
potencial de infección diarreica. 
 

 
C 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos.  
CDC Guidelines for the management of acute 
diarrea, 2005. 

 

 
Se deben descartar otras causas de diarrea, 
como la intolerancia a lactosa, así como la 
ingesta de antibiótico por causas diferentes a 
la diarrea. El uso de procinéticos (existen 
estudios que difieren de ellos) compuestos 
con magnesio, el uso de laxantes y se debe 
hacer siempre un diagnostico diferencial de 
diarreas crónicas. 
 

 
B-D 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
Sathaporn, 2002. 
Práctica médica efectiva. 
INSP, 2006. 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Diarrea no inflamatoria 
Es causada por microorganismos productores 
de toxinas como: E. coli  enterotoxigénica, S. 
aureus, Bacillus cereus, rotavirus. 
 

 
II 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
De Bruyn, 2008. 

 
 

 
Diarrea inflamatoria 
Es causada por microorganismos que invaden 
la mucosa intestinal: E. coli enteroinvasora, 
Shigella sp, Salmonella sp, Campylobacter sp. 

 
II 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
De Bruyn, 2008. 

R 

R 

E 

E 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.1 Factores de riesgo 
 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.2  Escenarios etiopatogénicos 
 



  

16 
 

Prevención, diagnóstico y tratamiento de diarrea aguda en adultos en el primer nivel de atención 
 

   
 

              
 
 
 
 

 

 
 
  

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

Es importante interrogar en la historia clínica 
la  evolución, que nos orienta a la evaluación 
de una diarrea de origen infeccioso o no 
infeccioso 

 
C 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Socas, 2006. 

 
  

En los pacientes adultos se ha observado que 
cuando el cuadro clínico tiene una duración de 
24 horas, con frecuencia de tres o más 
evacuaciones en una hora, este en el en el 
75% de los casos se resolverá en menos de 14 
días. 
 

 
III 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Thielman, 2004.  
Helton, 2004. 

 

 

 
Se aconseja observar la apariencia de las heces 
(moco, sangre) esto nos puede indicar que el 
paciente presenta un padecimiento de origen 
infeccioso.  
 

 
B 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
Thielman, 2004. 

  
En el 90 % de los casos de diarrea de origen 
infeccioso hay presencia de dolor abdominal y 
se acompaña de vómito. 

 
II 

Estudios de cohorte, casos control  o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal. 
Blu F, 2005. 
Martínez, 2005. 

 

R 

E 

E 

R 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.3 Historia clínica 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

La mayoría de los episodios de diarrea 
manejados adecuadamente evolucionan 
favorablemente y se auto limitarán. 

 
C 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Guerrant, 2001. 

 
  

Todo paciente con signos de alarma: 
deshidratación grave, evacuaciones con moco, 
sangre y datos de abdomen agudo, deberá ser 
referido al segundo nivel de atención. 
 

 
III 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Chen, 2007. 

 

 

 
Se aconseja hacer énfasis en la relación 
médico-paciente en cuanto a escuchar las 
inquietudes del paciente y explicar la historia 
natural de las diarreas, así como, de los datos 
de alarma. 
 

 
D 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
González, 2005. 

 
 

 
Estar atento a las dudas post-tratamiento para 
garantizar una evolución satisfactoria y 
solicitar al paciente que regrese al servicio de 
salud dentro de las 48 horas posteriores para 
evaluar su evolución. 

 
C 

Estudios de cohorte, casos control o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal. 
SIGN 104, 2008. 

 

R 

E 

E 

R 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.4 Diagnóstico temprano 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 

 

 
Para la enteritis y colitis aguda, es 
recomendable tomar en cuenta que es más 
importante lograr un adecuado 
mantenimiento del volumen intravascular, 
corregir los trastornos hidroelectrolíticos y 
posteriormente identificar al agente causal. 
 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Spiller Gut, 2008. 

  
Habitualmente no es necesario hacer 
coprocultivos en aquellos pacientes que se 
presenten dentro de las 24 horas de la 
aparición de una diarrea aguda acuosa que no 
sugiere origen infeccioso. 
 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
De Bruyn, 2008. 

  
Está indicada la investigación microbiológica 
en los pacientes deshidratados o febriles, o en 
aquellos que presenten sangre o pus en las 
materias fecales 

 
D 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
Sathaporn, 2002.  
De Bruyn,  2008. 
Práctica médica efectiva. 
INSP, 2006. 

 
 

 

 
Una correcta selección y análisis de las 
muestras remitidas en base a la interpretación 
de la información del caso tales: como 
antecedentes del paciente, aspecto clínico, 
inspección visual de las heces y período de 
incubación estimado, permiten reducir los 
costos asociados a los estudios de materias 
fecales, coprocultivos búsqueda de amiba en 
fresco, así como títulos de reacciones febriles. 
 

 
C 

Estudios de cohorte, casos control o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal. 
Yogesh, 2008. 

R 

E 

R 

E 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.5 Estudios de laboratorio y gabinete 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  
 

 

 
Las manifestaciones clínicas tienen poco valor 
predictivo, sin embargo la fiebre, dolor 
abdominal, así como la presencia de leucocitos 
o sangre en heces se observan con más 
frecuencia en la diarrea infecciosa. 
 

 
C 

Estudios de cohorte, casos control o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal. 
Goodgame, 2006. 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
La diarrea acuosa requiere de una adecuada 
reposición de líquidos y electrolitos, 
independientemente de su etiología. 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
De Bruyn, 2008. 

 

 

 
La alimentación debe continuar durante todas 
las etapas de la enfermedad según lo máximo 
posible y debe incrementarse durante el 
periodo de convalecencia para evitar efectos 
perjudiciales al estado nutricional. 
 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Brown, 2003. 

E 

R 

R 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.2 Limitación del daño 

4.2.2.1 Tratamiento oportuno y adecuado 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

Es aconsejable la dieta astringente por la  
efectividad en el tratamiento coadyuvante 
para el manejo de la diarrea aguda. 

 
C 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Fisterra, 2006. 

  
Durante toda la evolución del cuadro diarreico  
se recomendará la rehidratación con suero 
oral. 

 
B 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Fisterra, 2006. 
Guía de práctica clínica. 
Seguro Social de Costa Rica, 2005. 

 

 
 

 
El uso del suero oral ha demostrado una gran 
eficacia y tolerancia. 

 
C 

Guía Clínica. 
WGO, 2008. 

 

 
 

 
La terapia intravenosa con fluidos es requerida 
solamente en pacientes con deshidratación 
severa y su función es el restaurar 
rápidamente volumen sanguíneo y corregir el 
shock. Para poder asegurar una adecuada 
hidratación es necesario asegurar una ingesta 
de SRO tan pronto el paciente pueda ingerir 
líquidos, incluso cuando la terapia inicial es 
intravenosa. 

 
B 

Estudio no analítico como informe ó serie de 
casos. 
World Health Organization, 2005.  
Healthcare Workers, World Gastroenterology 
Organisation, 2005. 

 

 
Se recomienda como profilaxis el uso de 
probióticos como medida de precaución a la 
exposición de agentes causantes de la diarrea 
del viajero. 

C 
Estudios de cohorte, casos control o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal. 
Huebner, 2006. 

 

R 

E 

E 

R 

R 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.2 Limitación del daño 
 4.2.2.2 Tratamiento no farmacológico 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Para inhibir la motilidad intestinal el agente de 
elección es la loperamida, 4 mg por dosis, vía 
oral; pueden administrarse posteriormente 
2mg después de cada evacuación, con un 
máximo de 16 mg al día. 

 
A, B 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Sathaporn, 2002. 
Práctica médica efectiva. 
INSP, 2006. 

 

En el uso de la loperamida se han encontrado 
las siguientes contraindicaciones absolutas:  
• diarrea asociada con toxinas  
• colitis ulcerativa 
 
Contraindicaciones relativas 
• cuando el paciente se encuentre con 

deshidratación moderada 
• íleo paralítico, disentería  
• enfermedad hepática 
• diarrea infecciosa 
 

B 
Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control 
Thielman, 2004. 
 

 
 

Considerar tratamiento antimicrobiano para:  
• Infecciones persistentes por Shigella sp, 

Salmonella sp, Campylobacter sp, o 
producidas por parásitos. 

• Infección en pacientes añosos, 
inmunocomprometidos y pacientes con 
resistencia alterada, sepsis o portadores de 
todo tipo de prótesis. 

• En la diarrea del viajero moderada/severa 
o diarrea febril y/o con deposiciones 
sanguinolentas. 

 

A, B 
Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Guía de práctica clínica.  
Seguro Social de Costa Rica, 2005. 
Socas, 2006. 
Diemert, 2006. 
Farthing WGO Guía Clínica 
WGO, 2008. 
 
 

 
 

Se considera que los antimicrobianos son los 
medicamentos de elección para el tratamiento 
empírico de la diarrea del viajero y de la diarrea 
secretoria adquirida en la comunidad cuando 
se conoce el patógeno  

C 
Estudios de Cohorte, casos control o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal. 
Sathaporn, 200., Thielman, 2004.González, 
2005, Willacy, 2008. 
Farthing WGO Guía Clínica, WGO, 2008. 

R 

E 

E 

R 

     4.2 Prevención secundaria. 
4.2.2 Limitación del daño. 

4.2.2.3 Tratamiento farmacológico. 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 

 
Valorar el manejo posterior:  
• Estar al pendiente de pistas 

epidemiológicas que pueda repetir el 
evento, tales como: alimentos, 
antibióticos, actividad sexual, viajes, 
asistencia a cuidados diurnos, otras 
enfermedades, brotes, estación del año.  

• Así como vigilar las pistas clínicas que nos 
orienten a que no ha desparecido el 
padecimiento: diarrea sanguinolenta, dolor 
abdominal, disentería. 

 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Thielman, 2004. 
González, 2005. 
Farthing WGO Guía Clínica. 
WGO, 2008. 

 

  
Tratamiento de los síntomas: de ser necesario, 
considerar el subsalicilato de bismuto o la 
loperamida, si la diarrea no es inflamatoria o 
sanguinolenta.  
 
Continuar con manejo antibiótico: completar 
esquema y valorar de nuevo con métodos de 
laboratorio y gabinete. 

 
A 

Estudios no analíticos, como estudios 
comparativos, de correlación y caso-control. 
Thielman, 2004. 
González, 2005. 
Huebner,  2006. 
Farthing WGO Guía Clínica. 
WGO, 2008. 

R 

R 

     4.3 Prevención terciaria. 
4.3.1 Rehabilitación. 
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5. Anexos 
 

Características clínicas y epidemiológicas de los diferentes patógenos 
 

NC: no constante 
 
 
 
 
 
 
 

Patógeno Hallazgos clínicos, 
epidemiológicos 

Fiebre Dolor 
abdominal 

Sangre en 
evacuaciones 

Nausea, 
vómito 

Leucocitoss 
en heces 

Desequi-
librio 

hidroelec-
trolítico 

Salmonella sp. Transmisión fecal 
- oral, adquirida 
en la comunidad 

Presente Presente Presente Ocurre Presente Variable 

Campylobacter 
sp. 

Consumo de 
pollo mal cocido, 
adquirido en la 
comunidad 

Presente Presente Presente Ocurre Presente Variable 

Shigella sp. Persona a 
persona, 
adquirida en la 
comunidad 

Presente Presente Presente Presente Presente Variable 

C. dificille Infección 
nosocomial; 
adquirida en la 
comunidad 

Ocurre Ocurre Presente NC Presente Ocurre 

Vibrio sp. Ingesta de 
mariscos 

Variable Variable Variable Variable Variable Variable 

E. histolytica Viajes a regiones 
tropicales 

Ocurre Ocurre Variable Variable Variable Presente 

Crytosporidium 
sp. 

Transmisión a 
través del agua, 
personas 
inmuno-
comprometidas. 

Variable Variable No 
presente 

Ocurre NC NC 

Giardia sp. Guarderías, 
asilos, deficiencia 
de  Ig A. 

NC Presente NC Ocurre NC NC 

Norovius Brotes durante el 
invierno, 
guarderías asilos. 

Variable Presente NC Presente NC NC 

 
 



  

24 
 

Prevención, diagnóstico y tratamiento de diarrea aguda en adultos en el primer nivel de atención 
 

   
 

              
 
 
 

Tratamiento farmacológico de los diferentes patógenos 
 

Tratamiento farmacológico, específico de agente causal identificado 
Patógeno Recomendaciones para adultos 
Shigella sp. Ciprofloxacino, 500 mg dos veces al día. Tratamiento de uno a tres días. 

Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg dos veces al día 

Salmonella sp, 
especies no typhi 

Trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg; ciprofloxacino 500 mg dos 
veces al dia  durante cinco a siete días. 

E. coli Ciprofloxacino, 500 mg dos veces al día. Tratamiento de uno a tres días 
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg durante siete días. 

Yersinia sp. Doxiciclina 300 mg y aminoglucósidos.  
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol. 

Vibrio cholerae Dosis única de doxiciclina, 300 mg. Tetraciclinas, 500 mg cuatro veces al día 
durante tres días. Alternativa: ciprofloxacino, dosis única. 

C. difficille Metronidazol, 250 mg cuatro veces al día, hasta 500 mg 
 tres veces al día durante diez días.  

Giardia sp. Metronidazol, 250 a 500 mg tres veces al día durante siete a diez días. 
E. histolytica Metronidazol, 500 mg tres veces al día durante cinco a diez días, más 

iodoquinol, 650 mg tres veces al día durante diez días. 

Salmonelle thypi  Ciprofloxacino 500 mg dos veces al día por diez días, ceftriaxona 1-2 gr al dia 
por diez dias. 

 
 

Subsalicilato de bismuto en suspensión, se sugiere en diarreas agudas leves a 
moderadas no complicadas: 10 ml vía oral cada cuatro horas y 10 ml 
adicionales posterior a cada evacuación que se presente 

 Loperamida, una tableta de 2 mg cada ocho horas. 
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