GUIAS DE ACTUACION EN URGENCIAS

GASTROENTERITIS AGUDA
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La gastroenteritis es una inflamacion de las mucosas del tubo digestivo, que con frecuencia
se da simultaneamente provocando fiebre, nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal
principalmente. La diarrea se define cuando se produce un aumento en el nimero o volumen
de deposiciones, o bien un descenso en su fluidez en relacion con el habito intestinal previo del
individuo. Se considera aguda si la duracién es inferior a 3-4 semanas y persistente/crénica
cuando dura mas.

La gastroenteritis aguda infecciosa es una entidad frecuente, en la que los agentes causales son
multiples, siendo imposible e innecesario un diagndstico etiolégico en todos los casos. Puede ir
acompanada de vomitos en mayor o menor medida. Una correcta actitud médica inicial puede
evitar tanto el desarrollo de complicaciones como el gasto derivado de una hospitalizacion
innecesaria. Esto incluye prevenir y tratar precozmente la deshidratacion, conocer los criterios
que implican gravedad y requieren iniciar una evaluacion médica y los datos que hacen
aconsejable un ingreso hospitalario. El uso de antibidtico debe restringirse a los casos que
pueden obtener un beneficio clinico con su administracion.

La forma de adquisicion suele ser por contagio de persona a persona o por ingesta de alimentos
0 agua contaminados. Casi la mitad de los episodios aparecen en el contexto de un brote
epidémico, siendo en su mayoria procesos autolimitados en dias, no precisando un estudio
diagnostico especifico. Una situacion especial es la diarrea del viajero, que puede afectar a
alrededor del 40% de los turistas del mundo occidental que viajan a paises en vias de desarrollo.

Tipos de diarrea :

Los microorganismos pueden causar diarrea por un mecanismo secretor (toxinas bacterianas,
virus) o inflamatorio (bacterias enteroinvasivas, Entamoeba histolytica, etc). Las toxinas
bacterianas se pueden clasificar en citoténicas (Vibrio, E. coli enterotoxigénico, etc), cuyo
mecanismo de accion se basa en el aumento de la secrecion intestinal de agua y electrolitos
o citotdxicas (Shigella, E. coli enterohemorragico, etc), que inducen secrecién por dafio directo
sobre el enterocito. En ocasiones la diarrea puede ser osmotica enrelacion con unamalabsorcion
de disacdridos como consecuencia de una afectacién de las vellosidades intestinales (Giardia
lamblia, virus).
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Inflamatoria No inflamatoria
Diarrea Frecuente y poco voluminosa |Voluminosa
Aspecto de las heces Mucosanguinolentas Acuosas
Dolor abdominal Hipogastrio/difuso/Fll Mesogastrio/difuso
Fiebre Frecuente Poco frecuente
Sensacion de urgencia Si No
Tenesmo o dolor rectal Si existe proctitis No
Localizacion preferente Colon Int. delgado

ETIOLOGIA

Gérmenes causantes de gastroenteritis aguda y mecanismo de produccion
Mecanismos toxigénico: diarrea secretora o acuosa

Bacterias

+ Enterotoxinas: Vibrio cholerae, Escherichia coli enterotoxigénica, Clostridium perfringens,
Aeromonas hydrophila.

« Preformadas: Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum.

+ Adherencia a mucosa: E. coli enteropatégena y enteroadherente.
Virus

+ Norovirus, virus entéricos.
Parasitos (adherencia a mucosa)

*  Cryptosporidium, Giardia lamblia, Cyclospora cayetanensis.
Mecanismos invasivo: diarrea inflamatoria
Bacterias

+ Invasion mucosa: Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter sp. Yersinia sp., E.
coli enteroinvasiva, Vibrio parahaemolyticus, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas
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shighelloides.
+ Citotoxinas: Clostridium difficile, E. coli enterohemorragica, Shighella sp.
« Fiebre entérica: Salmonella typhi, Yersinia enterocolitica, Campylobacter fetus.
Parasitos

«  Entamoeba histolytica, Balantidium coli, Schistosoma sp., Trichinella spirallis,
Microsporidium sp.

APROXIMACION DIAGNOSTICA EN URGENCIAS
Anamnesis
La historia clinica permite recabar informacién sobre:

+ Las comorbilidades del paciente. A destacar causas de inmunosupresion
(trasplantado/VIH/Oncoldgico),

+ Las caracteristicas de la diarrea: n°® de deposiciones/24 horas, volumen, consistencia,
presencia o ausencia de productos patoldgicos.

« Sintomas sistémicos concomitantes: fiebre, eritema nodoso, aftas orales, artritis.

+ Datos epidemioldgicos que, en ocasiones, resultan esenciales para orientar la
etiologia:

+ Historia de viajes recientes (E.coli, Shigella, Salmonella);

+ Ocupacion habitual (guarderias, mataderos o instituciones en contacto con
enfermos);

+ Consumo de farmacos (antibiéticos, nuevos); Alimentos contaminados/agua:
ensaladas, verduras crudas (Shigella), hamburguesas, ensalada (E.Coli), huevos,
lacteos (Salmonella), aves de corral, leche sin pasteurizar, agua (Campylobacter);

+ Afectacién de otros miembros de la familia/amigos;

+ Habito sexual (promiscuidad/homosexualidad): proctitis e infecciones por
Shigella, Salmonella, Campylobacter, gonorrea;

«  Toma de antibidtico reciente: Clostridium difficile;

+  Exposicion a toxinas como insecticidas organofosforados, cafeina.
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Pruebas complementarias
Iniciales

Analitica basica: hemograma, coagulacion, funcion renal e ionograma, reactantes de
fase aguda y analitica hepatica. Evaluacion etioldgica especifica si sospecha por dato
epidemiologico.

Cultivos de heces:
Coprocultivo en los siguientes casos:
1) diarrea >3 dias;
2) inmunosupresion;
3) diarrea inflamatoria y/o sangre en las heces;

4) pacientes con Ell para distinguir un brote inflamatorio de una infeccion
bacteriana;

5) manipuladores de alimentos.

Cuando la diarrea aparece en el contexto de una hospitalizacion o el enfermo ha recibido
un tratamiento antibiético resulta mas coste efectivo investigar primero la toxina de
Clostridium difficile en heces.

Parasitologico en heces: nifios, guarderias, SIDA, diarrea >7 dias (3 muestras
separadas por 24 horas).

Virolégico en heces: no se recomienda de rutina.

Otras

Radiografia de abdomen dectubito y ortostatico: si no es mujer en edad fértil, puede
realizarse para descartar complicaciones y ayudar en el diagnostico diferencial. No
obligatoria.

Sigmoidoscopia/colonoscopia, generalmente combinada con la biopsia para cultivo y/o
estudio histoldgico, es un procedimiento util en las siguientes situaciones:

1) Diagndstico diferencial de enfermedad inflamatoria intestinal;
2) Signos de toxicidad y sospecha de colitis por C. difficile;
3) Inmunosupresion;

4) Clinica de proctitis (tenesmo, dolor rectal, presencia de moco y pus en la
deposicion);
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5) Cuando el contexto clinico sugiere el diagndstico de colitis isquémica. En casos
de colitis hemorragica, ademas de la sigmoidoscopia, se deberia investigar en
heces la presencia de diversos serotipos del E. coli enterohemorragico (0157:H7
o el 0104:H4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay siempre que distinguirla de la pseudodiarrea por rebosamiento debido a impactacion fecal
y de la incontinencia.

Se debe hacer diagnéstico diferencial principalmente con:
La diverticulitis aguda, que puede presentarse con diarrea, fiebre y dolor abdominal.
+ Patologia vascular intestinal (colitis isquémica).
+ Enfermedad inflamatoria intestinal en las diarreas sanguinolentas.
« Colitis inducida por farmacos.
« Colitis colagena.
La debida a estrés emocional.

+ Autoinducida (laxantes, patologia psiquiatrica).

MANEJO

Si se trata de diarrea persistente o crénica (>3-4 semanas): cita en Departamento de Digestivo
para completar estudio de forma ambulatoria.

Valorar los signos de GRAVEDAD del paciente para justificar iniciar mas estudios en Urgencias:

- Diarreacon profusadeshidratacion (sedintensa, sequedad de piely mucosas, hipotension
ortostatica y/o disminucién del ritmo de diuresis).

Sangre en las heces (hematoquecia, rectorragia).
+ Fiebre >38,5°C.
+ Mas de 6 deposiciones/dia durante mas de 2 dias.
Dolor abdominal importante.
« Pacientes hospitalizados recientemente con tratamiento antibiético.

+ Edad >70 afos, inmunodeprimidos, embarazadas o pacientes con enfermedades
croénicas (cancer, cirrosis).
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Valorar INGRESO si:
* No tolera via oral por vomitos tras observacién de unas horas.
+ Deshidratacién grave.
« Disminucion del nivel de conciencia.
+ Diarrea inflamatoria con apariencia téxica/hemograma toxico.
+  Abdomen agudo.

+ Riesgo aumentado por comorbilidad de paciente.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento son: prevenir la deshidratacion, mejorar los sintomas y controlar
la infeccion.

Prevenir la deshidratacion es la medida crucial que permite reducir las hospitalizaciones.

Las Soluciones de Rehidratacién Oral (SRO) son mezclas liquidas de agua y sal
principalmente para tomar por via oral. Se aconseja una SRO con osmolaridad reducida,
con dosis variable segun edad y peso. Estan comercializadas, pero es posible elaborar
una de forma casera (“limonada alcalina”) afiadiendo a 1 litro de agua el zumo de 2
limones (50 ml), media cucharilla de sal (1,8 g NaCl), media de bicarbonato (1,8 g
CO3HNa) y 4 cucharadas de azucar (40 g), consiguiendo una eficacia similar.

Ni las bebidas con electrolitos utilizadas para reemplazar las pérdidas por sudor
(Aquarius®, Isostar®...) ni los refrescos carbonatados incluyendo los de cola son
equivalentes ni deberian sustituir a las SRO, ya que la formulacién de los primeros esta
concebida para cubrir las pérdidas de sodio producidas por el sudor, por lo que el aporte
de este electrolito es bajo, aunque podrian ser suficientes en los pacientes previamente
sanos con diarrea y sin signos de deshidratacion.

Ademas, para dar aporte calodrico, si se tolera la via oral es aconsejable una nutricion enteral
ya que esto facilitara la regeneracion del enterocito. Solo es razonable evitar temporalmente
la leche liquida. La escalada deberia ser progresiva de dieta liquida-semiliquida-blanda, y
astringente si la diarrea se prolonga.

Antieméticos valorar si intolerancia oral total, para aliviar los vomitos: metoclopramida
(Primperan®), domperidona (Motilium®) u ondansetréon (Zofran®).

Protector gastrico (IBPs: Omeprazol, Pantoprazol) si vémitos repetidos y dolor epigastrico.
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Probiéticos: para favorecer la recolonizacién intestinal con flora no patdgena y acortar la
duracién de la diarrea: Ultra-Levura® 250 mg cada 12h, Casenbiotics®... 7-10 dias.

Otros farmacos usados para el alivio de los sintomas son los antidiarreicos, como los
antisecretores como racecadotrilo (Tiorfan®) o los antiperisdlticos como loperamida
(Fortasec®), que enlentece el transito favoreciendo la absorcién intestinal y reduce el nimero de
evacuaciones liquidas, y los espasmoliticos fuertes tipo BUSCAPINA. Ninguno de ellos acorta
la duracién de la enfermedad y nunca deben usarse si se desconoce la etiologia del cuadro,
especialmente si existe fiebre o diarrea de tipo inflamatorio.

Para el control del dolor es preferible administrar farmacos del primer escalon analgésico de la
OMS (Paracetamol).

Antibioticos:nodeben utilizarse deforma generalizada, ya que esta practica favorece el desarrollo
de resistencias y altera la flora intestinal local. El tratamiento antibiotico se realizara en funcion
del agente causal identificado si persiste la clinica o esta indicado, eligiendo el farmaco mas
adecuado en cada caso. Sin embargo, en casos de diarrea con criterios de gravedad puede
estar indicado iniciar antibioterapia empirica hasta disponer del resultado del coprocultivo.

Otras situaciones en las que esta indicado son:
+ Edades extremas (lactantes o ancianos).
* Inmunosupresion.
+ Coexistencia de enfermedad cardiovascular; prétesis valvular, vascular u ortopédica.
+ Anemia hemolitica.

Tampoco se debe iniciar tratamiento antibidtico si se sospecha Escherichia coli entero-
hemorrdgica (EHEC) ya que predispone a desarrollar sindrome hemolitico urémico. Si
sospechamos C. difficile, debera suspenderse el tratamiento antibiético actual si es posible e
iniciar tratamiento dirigido con metronidazol o vancomicina orales.

Tratamiento antibidtico empirico en la diarrea aguda infecciosa:

* Quinolona via oral (ciprofloxacino 500 mg/12 horas; norfloxacino 400 mg/12 horas; o
levofloxacino 500 mg/24 horas) durante 3-5 dias.

+ En caso de alergia o sospecha de infeccién por Campylobacter se puede utilizar:
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azitromicina 1.000 mg en dosis unica o 500 mg como dosis inicial seguida de 250
mg/24 horas/3 dias o trimetropim-sulfametoxazol 160-800 mg/12 horas/3-5 dias.

+ Rifaximina a la dosis de 200 mg/8 horas durante 3 dias ha demostrado ser eficaz en la
diarrea del viajero no disenteriforme (90% de los casos).

Recomendaciones de tratamiento de
la gastroenteritis aguda

Antibiotico segun la etiologia

Campylobacter

Azitromicina/eritromicina 3-5 dias

C. difficile

Metronidazol/vancomicina oral, 10 dias

E. coli enteropatégeno/enteroinvasivo

Ciprofloxacino/cotrimoxazol 3 dias

E. coli enterotoxigénico

Ciprofloxacino/azitromicina/ cotrimoxazol 3 dias

Salmonella no typhi

Ciprofloxacino/azitromicina/ cotrimoxazol 5-7 dias

E. coli enterohemorragica

No probado. Predispone a SHU

Shigella

Ciprofloxacino, 3 dias

Vibrio cholerae

Doxiciclina, dosis Unica

Yersinia

Doxiciclina + aminoglucésido/cotrimoxazol, 5 dias/
Ciprofloxacino 7-10 dias

Cryptosporidium

Nitazoxanida, 3 dias

Cyclospora o Isospora

Cotrimoxazol 7-10 dias

Entamoeba histolytica

Metronidazol + paromomicina 5-10 dias

Giardia

Metronidazol 7-10 dias

Microsporidium

Albendazol, 3 semanas

Blastocystis hominis

Metronidazol/cotrimoxazol 10 dias

Rotavirus/norovirus/adenovirus

Tratamiento de soporte

CMV

Ganciclovir iv 14 dias/ valganciclovir oral, 21 dias
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Diarrea aguda Diarrea cronica o persistente

(< 3 semanas) (> 3 semanas)

¢Criterios de gravedad con Cita en Consulta de
necesidad de estudio en Departamento de Digestivo
urgencias?
| |
NO SI
! !
Tratamiento sintomatico: Rehidratacioén iv +/- oral.
* Ingesta de 2-3L de liquidos al dia: Analitica basica hemograma,
SRO, liquidos isotdnicos. funcidn renal, ionograma,
+ Dieta progresiva (liquida, enzimas hepaticas, coagulacion,
semiliquida, blanda astringente). y parametros inflamatorios).
+ Medicacion: Cultivos heces: coprocultivo*
+ Analgésicos (Paracetamol, (y virologico recomendado),
Metamizol) +/- y valorar cultivos especiales
+ Antieméticos (Metoclopramida- (parasitoldgico, toxina de C.
Primperan®, Ondasetron- difficile)

Zofran®) +/-

* Valorar IBP, probidticos y |
antlsecretor: Racecadotrilo- ¢Criterios de ingreso?
Tiorfan®, en casos
seleccionados.

! No antibidticos, Buscapina ni
Loperamida-Fortasec®) de entrada. NO S|I
| HOSPITALIZACION
¢Mejoria tras 12 h en observacion?
| Avisar a
Digestivo

A~

ALTA

+ Dieta absoluta.

« Rehidratacion ev.

+ Tto sintomatico.

« Valorar tto antibiotico.

+ Valorar ampliar estudios
analiticos, microbiolégicos o
pruebas de imagen.
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CRITERIOS DE GRAVEDAD Y NECESIDAD DE ESTUDIO EN URGENCIAS
- Diarrea profusa (>6 deposiciones/dia durante mas de 2 dias).
+ Sangre en las heces (hematoquecia, rectorragia).
Fiebre (>38.5°C).
+ Dolor abdominal importante.

- Deshidratacién clinica y/o analitica (sed intensa, sequedad de piel y mucosas, hipotensién
ortostatica, disminucion del ritmo de diuresis, deterioro e funcion renal, alteracion hidro-
electrolitica...).

+ Pacientes hospitalizados recientemente con tratamiento antibiotico.

»  Pluripatologia, >70 afios, inmunodeprimido, embarazas o paciente “débil” (cancer, cirrosis).

CRITERIOS DE INGRESO
Intolerancia a via oral tras 12h de observacion.
+ Deshidratacion grave +/- alteracion analitica.
+ Disminucion del nivel de consciencia.
Diarrea inflamatoria con hemograma séptico.
« Sospecha de megacolon téxico.

+ Riesgo alto de complicaciones por comorbilidad.
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