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1. CLASIFICACION

Clasificacién GPC SSA-106-08

Profesionales de la salud

1.11 Médico de urgencias. 1.15 Enfermera(o). 1.19 Geriatra. 1.23 Médico familiar.
1.25 Medico internista. 1.27 Especialista en medicina preventiva. 1.34 Nutriéloga(o). Médico general.

Clasificacién de la
enfermedad

AO09. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Categoria de GPC

3.1.1 Nivel de atencién primario. 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagnostico y tamizaje. 3.6 Tratamiento. 3.11 Prevencion. 3.15 Educacion
sanitaria

Usuarios potenciales

4.3 Departamentos de salud piblica. 4.4 Dietistas. 4.5 Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras especializadas.

4.7 Estudiantes. 4.10 Enfermeras generales. 4.11 Investigadores. 4.12 Médicos especialistas.

4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.17 Organizaciones orientadas a enfermos. 4.18 Paramédicos.

4.19 Paramédicos técnicos en urgencias. 4.21 Personal de laboratorio clinico. 4.23 Planificadores de servicios de salud.
4.25 Proveedores de servicios de salud. 4.28 Técnicos en enfermeria. 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacién
desarrolladora

Gobierno Federal.
Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua.

Poblacién blanco

7.5 Adulto de 19 a 44 afios (desde 18 afios). 7.6 Mediana edad, de 45 a 64 afios. 7.7 Adultos mayores, de 65 a 79 afios.
7.8 Adultos mayores, de 80 afios 0 mas. 7.9 Hombre. 7.10 Mujer.

Fuente de financiamiento /
patrocinador

Gobierno Federal,
Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua.

Intervenciones y actividades
consideradas

Historia clinica, exploracidn fisica, tomar muestras de laboratorio, educacion, promocion a la salud, referencia oportuna.

Impacto esperado en salud

Incremento en la tasa de diagndstico temprano
Referencia oportuna
Reduccién en la tasa de mortalidad

Metodologia’

Definicion del enfoque de la GPC.
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia: AGREE, COCHRANE
Protocolo sistematizado de blsqueda.

Revision sistematica de la literatura.

Busquedas de bases de datos electrdnicas.

Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.

Busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales revisadas: 34

Guias seleccionadas: Cinco del periodo 2005-2008.

Revisiones sistematicas.

Ensayos controlados aleatorizados.

Reporte de casos.
Validacion del protocolo de blsqueda: Biblioteca Virtual de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de México y de
Chihuahua, Biblioteca del Instituto Nacional de Salud Publica de México, University of Texas at El Paso.
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:

Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.

Respuestar a preguntas clinicas por adopcion de guias.

Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.

Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacién y
adecuacién.

Meétodo de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Validacion interna: Hospital de Especialidades, CMR, IMSS.
Revision institucional: Hospital General de México.

Conflictos de interés.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién.

Registro_SSA-106-08 Fecha de actualizacion
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. ;Qué importancia tiene en la poblacion el cuidado de la higiene personal para el desarrollo de
diarrea aguda en el adulto?

2. ;Qué valor clinico tiene el lavado de manos para la poblacion en un adulto para desarrollar
diarrea aguda?

3. ¢Cual es la importancia de que se tomen medidas de saneamiento en los alimentos para el
desarrollo de la diarrea aguda en los adultos?

4. jCuales son las causas mas frecuentes relacionadas a la diarrea aguda en adultos?
5. ¢Cual es el valor del cuadro clinico en el diagnéstico de diarrea aguda en el adulto?
6. ;Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de EDA en el adulto?

7. ¢Cuales son los factores de riesgo para las complicaciones de la enfermedad diarreica en el
adulto?

8. (Es util el estudio de amiba en fresco para el diagndstico de diarrea aguda en el adulto?
9. ¢Es util el estudio de biometria hematica para el diagndstico de diarrea aguda en el adulto?

10. ;E

wn

atil el estudio de electrolitos séricos para el diagnostico de diarrea aguda en el adulto?
11. ;Cuales son los criterios de hospitalizacion para la diarrea aguda en el adulto

12. ;Qué secuelas puede dejar una enfermedad diarreica aguda en un adulto?

13. ;Cuales son los tratamientos disponibles para la diarrea aguda en el adulto?

14. ;Cual es la utilidad de los tratamientos no farmacoldgicos en la diarrea aguda en el adulto?

15. ;Cual es la utilidad de los tratamientos farmacoldgicos en la diarrea aguda en el adulto?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La diarrea es un sindrome de naturaleza infecciosa causada por virus, protozoarios, bacterias y
helmintos. Hace diez anos 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 afio. " En el afio
2000 se estimo 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 ano. En la Uniéon Europea aun se observan 19 muertes por cada 100
personas por ano, de las cuales 3,3 recibieron atencion médica. En el afio 2007, seguin informacion
del INEGI, las enfermedades gastrointestinales cobraron 514,420 muertes en la Republica
Mexicana.

La OMS en el afio 2004 publicé que las enfermedades diarreicas representan una de las cinco causas
de muertes en el mundo. Debido a lo anterior, el tratamiento y prevencion de las secuelas de los
eventos diarreicos es de vital importancia en la atencién de la salud para disminuir la prevalencia y
por lo tanto las complicaciones de esta patologia. En el reporte estadistico de la OMS publicado en el
2008 se estima que para el ano 2030 las enfermedades gastrointestinales ocuparan el lugar 23avo
de las causas de mortalidad en la poblacion mundial. Una guia clinica basada en evidencia facilitara la
utilizacion de los recursos para la atencion de la salud, favoreciendo asi mismo una adecuada toma
de decisiones en situaciones especificas de acuerdo a la necesidad de la poblacion afectada, para
poder asi cumplir la meta de reducir las complicaciones por enfermedades diarreicas

Esta guia es para pacientes adultos con episodio diarreico agudo. No pretende abarcar los brotes
epidémicos de enfermedad diarreica como el célera, ni el manejo de los casos que requieren un
segundo nivel de atencion medica.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Prevencion, diagnostico y tratamiento de diarrea aguda en adultos en
el primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. Esta guia se pone
a disposicion del personal del primer nivel de atencidn con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales sobre:

* Identificacion de factores de riesgo para padecer diarrea aguda, asi como el cuadro clinico.
* Acciones especificas de prevencion y tratamiento oportuno.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 DEFINICION

La enfermedad diarreica aguda EDA, (CIE-10: AO9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso) se define en los paises donde se puede suponer que a cualquier afeccién listada en a AO9
sin otra especificacion le corresponde un origen no infeccioso, la afeccion debe ser clasificada en K
52.9. Catarro entérico, colitis, enteritis, gastroenteritis, no especifica, hemorragica y séptica. Diarrea
disentérica, no especifica, disentérica y epidémica.

La diarrea consiste en evacuaciones liquidas o acuosas, con un incremento del peso de la materia
. y f . 1
fecal por encima de los 200 gramos al dia, y un aumento en la frecuencia de las mismas.

La definicion por la Organizacion Mundial de la Salud de la diarrea es: “La expulsion de tres o mas
deposiciones liquidas 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 tltimo dia
con diarrea es seguido con al menos 48 horas con deposiciones normales”.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion 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 guia se aplico el sistema del National Institute for Health and Clinical
Excelllence NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION

10



4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién
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Nivel / Grado

El lavado de manos se asocia con una
disminucion del riesgo de prevencion de diarrea
en la poblacién general en un 80 % de los
casos.

Se aconseja ofrecer informacion, orientacion y
educacion a la poblacion adulta sobre los
factores de riesgo y la promocion de conductas
favorables a la salud.

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

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

11

1]
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
CDC Guidlines for the management of acute
diarrhea, 2005.

Cc
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
CDC Guidlines for the management of acute
diarrea, 2005.

1
Estudio no analitico como informe o serie de
casos.
Sathaporn, 2002.

Cc
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
CDC Guidlines for the management of acute
diarrea, 2005.
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El lavado de manos se asocia con una "

disminucion del riesgo de prevencion de diarrea  Estudio no analitico como informe 6 serie de

en la poblacién general en un 80 % de los casos.

casos. CDC Guidlines for the management of acute
diarrea, 2005.

Se recomienda el lavado de frutas y verduras, C
I 2 asi como hervirlas y evitar comer en lugares Estudio no analitico como informe ¢ serie de
presuntamente contaminados. casos.

Dupont HL, 2008.

I
Son importantes los cuidados efectivos en las Estudio no analitico como informe 6 serie de
personas que viajan a lugares mas casos.
contaminados y que se conocen por su Diemert, 2006.
asociacion con casos de diarrea infecciosa.

Se aconseja a la poblacion tomar un minimo de A

R cuatro vasos de agua al dia en época de calor, Guia de practica clinica.
va que reduce importantemente los casos Seguro Social de Costa Rica, 2005.
relacionados con episodios de diarrea aguda.

12
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.3 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Durante las ultimas tres décadas se ha logrado =111

una disminucion consistente de la tasa de Estudios comparativos, de correlacion y caso-

mortalidad en los paises en desarrollo a control.

factores tales como la distribucion y el uso Vieira de Silva, 2006.

generalizado de Soluciones de Rehidrataciéon Estudio no analitico como informe 6 serie de

Oral SRO, mejor nutricion, mejor estado casos.

sanitario e higiene. CDC Guidelines for the management of acute
diarrea, 2005.

R Se recomienda la regulacion de medidas para A
el procesamiento y manejo de los alimentos Estudio no analitico como informe 6 serie de
puesto que la incidencia varia de acuerdo a casos.
cada zona geografica y estacion del afio. Musher, 2004.

13



4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1 PROTECCION ESPECIFICA

PREVENCI(,)N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIARREA AGUDA EN ADULTOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4.1.2.1 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

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.

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

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

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

Aconsejar a la poblacion la desinfeccion del
agua teniendo acciones como:

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

e Clorar o yodar el agua.

e Colocar filtros de agua con poros de
.

14

A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Diemert, 2006.

A
Estudio no analitico como informe 6 serie de
casos.

Bartlett, 2002.

]|
Estudios no analiticos, como estudios

comparativos, de correlacion y caso-control
Tribble, 2008.

A
Estudio no analitico como informe 6 serie de
€asos.
Musher, 2004.

B
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Diemert, 2006.
Practica médica efectiva.
INSP, 2006.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTecciON
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién
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Nivel / Grado

R

Es aconsejable para la poblacion  tener
cuidado con la preparacion de los alimentos,
antecedentes de viajes, cambios en las
estaciones del afo, con brotes de infeccién
(haber acudido a evento social en donde se
ofrecié comida) o contacto con una fuente
potencial de infeccion diarreica.

Se deben descartar otras causas de diarrea,
como la intolerancia a lactosa, asi como la
ingesta de antibidtico 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 cronicas.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTECCION

Cc
Estudio no analitico como informe 6 serie de
€asos.
CDC Guidelines for the management of acute
diarrea, 2005.

B-D
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
Sathaporn, 2002.
Practica médica efectiva.
INSP, 2006.

4.2.1.2 ESCENARIOS ETIOPATOGENICOS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Diarrea no inflamatoria

Es causada por microorganismos productores
de toxinas como: E. coli enterotoxigénica, S.
aureus, Bacillus cereus, rotavirus.

Diarrea inflamatoria

Es causada por microorganismos que invaden
la mucosa intestinal: E. coli enteroinvasora,
Shigella sp, Salmonella sp, Campylobacter sp.
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I
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
De Bruyn, 2008.

I
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
De Bruyn, 2008.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTecciON

4.2.1.3 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

PRE\IENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIARREA AGUDA EN ADULTOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nivel / Grado

R

Es importante interrogar en la historia clinica
la evolucion, que nos orienta a la evaluacion
de una diarrea de origen infeccioso o no
infeccioso

En los pacientes adultos se ha observado que
cuando el cuadro clinico tiene una duracion de
24 horas, con frecuencia de tres o mas
evacuaciones en una hora, este en el en el
75% de los casos se resolvera en menos de 14
dias.

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

En el 90 % de los casos de diarrea de origen
infeccioso hay presencia de dolor abdominal y
se acompana de vomito.
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Cc
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Socas, 2006.

]|
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Thielman, 2004.
Helton, 2004.

B
Estudio no analitico como informe 6 serie de

Casos.
Thielman, 2004.

1
Estudios de cohorte, casos control o de
pruebas diagndsticas bien realizados con bajo
riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal.
Blu F, 2005.
Martinez, 2005.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTecciON

PRE\IENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIARREA AGUDA EN ADULTOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4.2.1.4 DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacioén

Nivel / Grado

R

La mayoria de los episodios de diarrea
manejados  adecuadamente  evolucionan
favorablemente y se auto limitaran.

Todo paciente con signos de alarma:
deshidratacion grave, evacuaciones con moco,
sangre y datos de abdomen agudo, debera ser
referido al segundo nivel de atencion.

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

Estar atento a las dudas post-tratamiento para
garantizar una evolucion satisfactoria vy
solicitar al paciente que regrese al servicio de
salud dentro de las 48 horas posteriores para
evaluar su evolucion.
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Cc
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Guerrant, 2001.

1]
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Chen, 2007.

D
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
Gonzdlez, 2005.

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



4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTECCION
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4.2.1.5 EsTuDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Evidencia / Recomendacioén

Nivel / Grado

R

Para la enteritis y colitis aguda, es
recomendable tomar en cuenta que es mas
importante lograr un adecuado
mantenimiento del volumen intravascular,
corregir los trastornos hidroelectroliticos y

posteriormente identificar al agente causal.

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

Esta indicada la investigacion microbioldgica
en los pacientes deshidratados o febriles, o en
aquellos que presenten sangre o pus en las
materias fecales

Una correcta seleccion y analisis de las
muestras remitidas en base a la interpretacion
de la informacién del caso tales: como
antecedentes del paciente, aspecto clinico,
inspeccion visual de las heces y periodo de
incubacion estimado, permiten reducir los
costos asociados a los estudios de materias
fecales, coprocultivos busqueda de amiba en
fresco, asi como titulos de reacciones febriles.
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A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Spiller Gut, 2008.

A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
De Bruyn, 2008.

D
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
Sathaporn, 2002.
De Bruyn, 2008.
Practica médica efectiva.
INSP, 2006.

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



Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

Las manifestaciones clinicas tienen poco valor
predictivo, sin embargo la fiebre, dolor
abdominal, asi como la presencia de leucocitos
o sangre en heces se observan con mas

frecuencia en la diarrea infecciosa.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2 LimITACION DEL DANO

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

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

La diarrea acuosa requiere de una adecuada
reposicion de liquidos y electrolitos,
independientemente de su etiologia.

La alimentacion debe continuar durante todas
las etapas de la enfermedad segun lo maximo
posible y debe incrementarse durante el
periodo de convalecencia para evitar efectos
perjudiciales al estado nutricional.
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A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
De Bruyn, 2008.

A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Brown, 2003.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2 LimITACION DEL DANO
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4.2.2.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

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

Durante toda la evolucion del cuadro diarreico
se recomendara la rehidratacion con suero
oral.

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

La terapia intravenosa con fluidos es requerida
solamente en pacientes con deshidratacion
severa y su funcion es el restaurar
rapidamente volumen sanguineo y corregir el
shock. Para poder asegurar una adecuada
hidratacion es necesario asegurar una ingesta
de SRO tan pronto el paciente pueda ingerir
liquidos, incluso cuando la terapia inicial es
intravenosa.

Se recomienda como profilaxis el uso de
probidticos como medida de precaucion a la
exposicion de agentes causantes de la diarrea
del viajero.
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C
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Fisterra, 2006.

B
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Fisterra, 2006.
Guia de practica clinica.
Seguro Social de Costa Rica, 2005.

C
Guia Clinica.
WGO, 2008.

B
Estudio no analitico como informe 6 serie de
Casos.
World Health Organization, 2005.
Healthcare Workers, World Gastroenterology
Organisation, 2005.

c
Estudios de cohorte, casos control o de
pruebas diagndsticas bien realizados con bajo
riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal.
Huebner, 2006.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.2 LimiTACION DEL DANO.
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4.2.2.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Para inhibir la motilidad intestinal el agente de
eleccion es la loperamida, 4 mg por dosis, via
oral; pueden administrarse posteriormente
2mg después de cada evacuacion, con un
maximo de 16 mg al dia.

En el uso de la loperamida se han encontrado
las siguientes contraindicaciones absolutas:

e diarrea asociada con toxinas
e colitis ulcerativa

Contraindicaciones relativas

e cuando el paciente se encuentre con
deshidrataciéon moderada

® ileo paralitico, disenteria

e enfermedad hepatica

e diarrea infecciosa

Considerar tratamiento antimicrobiano para:

¢ Infecciones persistentes por Shigella sp,
Salmonella sp, Campylobacter sp, o
producidas por parasitos.

® Infeccion en pacientes anosos,
inmunocomprometidos y pacientes con
resistencia alterada, sepsis o portadores de
todo tipo de protesis.

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

Se considera que los antimicrobianos son los
medicamentos de eleccion para el tratamiento
empirico de la diarrea del viajero y de la diarrea
secretoria adquirida en la comunidad cuando
se conoce el patégeno
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A, B

Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Sathaporn, 2002.
Practica médica efectiva.
INSP, 2006.

B
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control
Thielman, 2004.

A, B
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Guia de practica clinica.
Seguro Social de Costa Rica, 2005.
Socas, 2006.
Diemert, 2006.
Farthing WGO Guia Clinica
WGO, 2008.

C
Estudios de Cohorte, casos control o de
pruebas diagndsticas bien realizados con bajo
riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacién causal.
Sathaporn, 200., Thielman, 2004.Gonzdlez,
2005, Willacy, 2008.
Farthing WGO Guia Clinica, WGO, 2008.



4.3 PREVENCION TERCIARIA.
4.3.1 REHABILITACION.

Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

R

Valorar el manejo posterior:

e Estar al pendiente de pistas
epidemioldgicas que pueda repetir el
evento, tales como: alimentos,
antibioticos, actividad sexual, viajes,
asistencia a cuidados diurnos, otras
enfermedades, brotes, estacion del aro.

® Asi como vigilar las pistas clinicas que nos
orienten a que no ha desparecido el
padecimiento: diarrea sanguinolenta, dolor
abdominal, disenteria.

Tratamiento de los sintomas: de ser necesario,
considerar el subsalicilato de bismuto o la
loperamida, si la diarrea no es inflamatoria o
sanguinolenta.

Continuar con manejo antibidtico: completar

esquema y valorar de nuevo con métodos de
laboratorio y gabinete.
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A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Thielman, 2004.
Gonzdlez, 2005.
Farthing WGO Guia Clinica.
WGO, 2008.

A
Estudios no analiticos, como estudios
comparativos, de correlacion y caso-control.
Thielman, 2004.
Gonzdlez, 2005.
Huebner, 2006.
Farthing WGO Guia Clinica.
WGO, 2008.
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5. ANEXOS

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los diferentes patégenos

Patégeno Hallazgos clinicos, Fiebre Dolor Sangre en Nausea, Leucocitoss Desequi-
epidemiolégicos abdominal evacuaciones vémito en heces librio
hidroelec-
trolitico
Salmonellasp. | Transmision fecal | Presente | Presente | Presente Ocurre Presente  Variable
- oral, adquirida
en la comunidad
Campylobacter | Consumo de Presente | Presente | Presente Ocurre Presente  Variable
5P pollo mal cocido,
adquirido en la
comunidad
Shigella sp. Persona a Presente | Presente | Presente Presente | Presente  Variable
persona,
adquiridaen la
comunidad
C. dificille Infeccion Ocurre Ocurre Presente NC Presente  Ocurre
nosocomial;
adquiridaen la
comunidad
Vibrio sp. Ingesta de Variable | Variable | Variable Variable | Variable  Variable
mariscos
E. histolytica [ \/jajes a regiones | Ocurre Ocurre Variable Variable | Variable  Presente
tropicales
Crytosporidium | Transmision a Variable | Variable | No Ocurre NC NC
SP- través del agua, presente
personas
inmuno-
comprometidas.
Giardia sp. Guarderias, NC Presente | NC Ocurre NC NC
asilos, deficiencia
de Ig A.
Norovius Brotes durante el | Variable Presente | NC Presente | NC NC

invierno,
guarderias asilos.

NC: no constante
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Tratamiento farmacoldgico de los diferentes patégenos

Tratamiento farmacoldgico, especifico de agente causal identificado

Patdgeno
Shigella sp.

Salmonella sp,
especies no typhi

E. coli

Yersinia sp.

Vibrio cholerae

C. difficille

Giardia sp.
E. histolytica

Salmonelle thypi

Recomendaciones para adultos

Ciprofloxacino, 500 mg dos veces al dia. Tratamiento de uno a tres dias.
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg dos veces al dia

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

Ciprofloxacino, 500 mg dos veces al dia. Tratamiento de uno a tres dias
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol 800/160 mg durante siete dias.

Doxiciclina 300 mg y aminoglucésidos.
Alternativa: trimetroprim/sulfametoxazol.

Dosis unica de doxiciclina, 300 mg. Tetraciclinas, 500 mg cuatro veces al dia
durante tres dias. Alternativa: ciprofloxacino, dosis tnica.

Metronidazol, 250 mg cuatro veces al dia, hasta 500 mg
tres veces al dia durante diez dias.

Metronidazol, 250 a 500 mg tres veces al dia durante siete a diez dias.

Metronidazol, 500 mg tres veces al dia durante cinco a diez dias, mas
iodoquinol, 650 mg tres veces al dia durante diez dias.

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

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

Loperamida, una tableta de 2 mg cada ocho horas.
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Investigacion documental

Comunicacion y logistica

Disefio grafico

Revision editorial

Directorio institucional.
Servicios Estatales de Salud del Estado
de Chihuahua.

Dr. Octavio Rodrigo Martinez Pérez
Secretario de Salud,
Estado de Chihuahua

Dra. Diana Ivonne Leén Albo.
Subdirectora de Ensefianza de
Servicios de Salud del Estado de
Chihuahua.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado / ISSSTE.

Lic. Miguel Angel Yunes Linares.
Director General.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia / DIF.

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gdmez Morin.
Titular del organismo SNDIF.

Petréleos Mexicanos / PEMEX.
Dr. Jestis Federico Reyes Heroles Gonzalez Garza.
Director General.

Secretaria de la Marina.
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza.
Secretario de Marina.

Secretaria de la Defensa Nacional.
General Guillermo Galvan Galvan.
Secretario de la Defensa Nacional.

Consejo de Salubridad General.
Dr. Enrique Ruelas Barajas.
Secretario del Consejo de Salubridad General.
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10. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Innovacion y Calidad y Presidenta del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica
Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales

Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin

Representante del Consejo de Salubridad General

General de Brigada Médico Cirujano Victor Manuel Rico Jaime

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contralmirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos

Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Ma. de las Mercedes Gémez Mont Urueta

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia

Director General de Calidad y Educacion en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacion del Desempeiio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacion en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Octavio Rodrigo Martinez Pérez

Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez

Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango
Dr. Ramén Armando Luna Escalante

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacan
Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Jorge Elias Dib

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan

Presidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana para la Salud

Dr. Jestis Eduardo Noyola Bernal

Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Mtro. Rubén Hernandez Centeno

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma

Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados
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Dr. Luis Miguel Vidal Pineda Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

Dr. Esteban Hernandez San Roman Secretario Técnico
Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud de CENETEC y Secretario Técnico del Comité Nacional de GPC
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