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Gastroenteritis 

• Inflamación de la 
mucosagástrica e intestinal, 
que puede estar producida por 
diferentes patógenos 
(bacterias, virus, o parásitos) o 
sus toxinas, y que cursa con 
diarrea, vómitos, dolor 
abdominal y/o fiebre. 

L. Balsalobre-Arenas, T. Alarcón-Cavero / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(6):367–376 



2020 se notificaron 
2,815,586 casos, con 
una incidencia de 22.2 
por mil habitantes, casi 
la mitad de lo que se 
tenía en 2017.



En 2020 hubo una 
disminución 
abrupta pues se 
notificaron 66,447 
casos que pudiera 
explicarse por la 
pandemia por 
COVID19



En 2021 se 
notificaron 
1,992 casos



Epidemiología

• 8va causa de muerte en 
todas las edades a nivel 
mundial

• 3ra causa de pérdida de 
calidad de vida

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9
Meisenheimer, Erica S.  Acute Diarrhea in Adults.  American Family Physician Volume 106, Number 1. July 2022. 



Diarrea Aguda 

• Cualquier variación 
significativa en las 
características de las 
deposiciones 
respecto al hábito 
previo del paciente y 
con una disminución 
de la consistencia 
durante menos de 2 
semanas. 

• 3 o mas 
evacuaciones 
liquidas o 
disminuidas de 
consistencia en 
menos de 24 
horas. 

• Deposición no 
formada mayor a 
200 g en 24 horas

Meisenheimer, Erica S.  Acute Diarrhea in Adults.  American Family Physician Volume 106, Number 1. July 2022. 

Sánchez del Arcoa, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Meisenheimer, Erica S.  Acute Diarrhea in Adults.  American Family Physician Volume 106, Number 1. July 2022. 

•Diarrea que 
dura 14 a 
30 días

Persistente

•Diarrea que 
dura mas 
de 1 mes

Crónica 



Tipos de diarrea en cuanto al mecanismo de 
acción 

• Osmótica: presencia de substancias no absorbibles en el lumen (lactulosa, 
sorbitol, lactosa en intolerantes, etc.)

• Secretora: secundaria a toxinas bacterianas que disminuyen la absorción o 
aumentan la secreción (V. cholerae).

• Inflamatoria: (Exudativa) daño de la mucosa por inflamación o isquemia: 
Shigella spp., enfermedades inflamatorias intestinales (Crohn, colitis
ulcerosa) o colitis isquémica.

• Alteración de la motilidad con aumento del peristaltismo: síndrome de 
intestino irritable, hipertiroidismo.

Sánchez del Arcoa, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Diagnóstico Diferencial

Diarrea

Infecciosas

Fármacos

Azúcar no 
absorbible

Isquemia 
intestinal

Impactación
fecal

Enf. 
Inflamatoria 

Intestinal

Intole.  
Gluten-
Lactosa 

Crónica

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Causas comunes de diarrea no infecciosa 

Meisenheimer, Erica S et al. Acute Diarrhea in Adults. American Family Physician. Volume 106, Number 1. 2022 



Medicamentos comúnmente usados en los ancianos esterificados en los 
principales mecanismos diarreicos

Dawod, Enad et al. Common Diarrheal Illnesses in the Elderly. Clinical Geriatric Medicine. 2021



Causas Infecciosas 

Virus

Bacterias

Parásitos
Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Anamnesis 

Duración Características
Síntomas 
Asociados

Manifestaciones 
Extraintestinales

Postinfecciosas

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Exposiciones Ambientales

Sexo 
anal

Centros 
sanitarios

Inmuno-
supresión

Viaje 
Extranjero

Agua o 
alimentos

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Exploración física 

Deshidratación, íleo o peritonismo

Sánchez del Arcoa, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9

Sequedad de mucosas

HIpotensión

Taquicardia

Distensión
Timpanismo
Dolor 

Abdomen

Irritación Peritoneal



Causas Infecciosas

Norovirus, rotavirus, adenovirus

E. Coli Enterotoxigenica, Shigella y 
Salmonella

Giardia lamblia, 
Entamoeba histolytica, 

Cryptosporidium

Diarrea del Viajero

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Tipos de diarrea en cuanto al mecanismo de acción 

L. Balsalobre-Arenas, T. Alarcón-Cavero / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(6):367–376 





Prevalencia ponderado de patógenos entéricos tasa detectada 
en adultos mayores de 12 años

Gale, Alexa R et al.  Diarrhea Initial Evaluation and Treatment in the Emergency Department. Emergency Medical Clinic of North America.  (2016). 



Ena, Javier et al. EPIDEMIOLOGY OF SEVERE ACUTE DIARRHEA IN PATIENTS REQUIRING HOSPITAL ADMISSION. The Journal of Emergency Medicine. 2019



Ena, Javier et al. EPIDEMIOLOGY OF SEVERE ACUTE DIARRHEA IN PATIENTS REQUIRING HOSPITAL ADMISSION. The Journal of Emergency Medicine. 2019



• Agua: Vibrio cholerae, norovirus, Giardia lamblia, cryptosporidium sp.

• Pollo: Salmonella, Campylobacter, Shigella.

• Vacuno (hamburguesas mal cocidas): E coli enterotoxigénica.

• Pescados y mariscos bivalvos. Vibrio cholerae, Vibrio parahemolítico, 
Salmonella.

• Quesos: Listeria sp.

• Huevos: Salmonella sp.

• Cremas y mayonesas: Staphylococcus, Clostridium, Salmonella.

Dentro de los alimentos involucrados  
destacan:







Manifestaciones extraintestinales de la diarrea aguda infecciosa

Sánchez del Arcoa, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Gale, Alexa R et al.  Diarrhea Initial Evaluation and Treatment in the Emergency Department. Emergency Medical Clinic of North America.  (2016). 



Complicaciones  extra intestinales de 
infecciones entéricas. 

Karen L. Kotloff, MD. The Burden and Etiology of Diarrheal Illness in Developing Countries. Pediatric Clinics of North America. 2017



Karen L. Kotloff, MD. The Burden and Etiology of Diarrheal Illness in Developing Countries. Pediatric Clinics of North America. 2017



Clostridium difficile

• Estudio de Infección por (toxinas,|PCR). 
• En pacientes que llevan hospitalizados más de 72 horas 

• En caso de antibioterapia recibida en las 8-12 semanas previas.

• Debido al uso relativamente frecuente de antibióticos de amplio 
espectro lo encontramos  con mayor frecuencia en la comunidad.   

Eckbo, Eric J et al. New Tools to Test Stool Managing Travelers’ Diarrhea in the Era of Molecular Diagnostics. Infectious Diseases Clinic of North America 2019.



E. coli O157:H7 

Holtz, Lori R et al. Acute Bloody Diarrhea: A Medical Emergency for Patients of All Ages. Gastroenterology. 2009. 

Síndrome hemolítico-urémico 
Después de antibiótico
tratamiento de infecciones por E coli Entero 
hemorragica O157:H7.
Mediado por toxina shiga
Anemia hemolítica microangiopática, 
insuficiencia renal aguda y 
trombocitopenia



Analítica sanguínea

• El hemograma, química sanguínea puede ser útil para identificar 
casos graves

• Síndrome hemolítico-urémico (SHU) - Trombopenia en

• Reacción Leucemoide en la infección por C. difficile). Un estudio 
bioquímico

• Afectación de la función renal

• Alteraciones iónicas y/o del equilibrio ácido-base.

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



• Brote o riesgo de contagio a otros individuos

• Disentería

• Afectación moderada-grave 

• Edades extremas

• Inmunosupresión

• Embarazo

• Duración de la diarrea mayor de 7 días.

Coprocultivo en medios habituales

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Riddle, Mark S et al. ACG Clinical Guideline: Diagnosis, Treatment, and Prevention of Acute Diarrheal Infections in Adults. The American Journal of GASTROENTEROLOGY. 2016

Técnicas Moleculares



Patógenos detectados en paneles comerciales para el diagnostico de 
gastroenteritis

L. Balsalobre-Arenas, T. Alarcón-Cavero / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(6):367–376 



Pruebas de Imagen

• Aire libre intraabdominal

• Megacolon tóxico o focos

• En ancianos o curso tórpido a pesar del tratamiento antibiótico.

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019



Meisenheimer, Erica S et al. Acute Diarrhea in Adults. American Family Physician. Volume 106, Number 1. 2022 



Meisenheimer, Erica S et al. Acute Diarrhea in Adults. American Family Physician. Volume 106, Number 1. 2022 



Tratamiento

• Prevención de Deshidratación
• OMS

1 litro de agua

2,6 g de cloruro sódico

1,5 g de cloruro potássico

27 g de azúcar

2,5 g de bicarbonato sódico

• Adultos deberán reponer entre 200-400 ml de suero oral tras cada 
deposición. 

• En caso de deshidratación grave o intolerancia oral, la rehidratación 
será por vía intravenosa. 

Mehta DK, Ryan RSM, Hogerzeil HV; World Health Organization. WHO model formulary, 2004. 2004;528.



Hidratación Oral

• Soluciones de alta  ( 310 mOsm /L) o baja (270 mOsm / L) osmolaridad

• Carbohidratos complejos (polimeros)  o simples (glucosa) 

• El tratamiento actual es la rehidratación oral de baja osmolaridad

• Daño potencial en  soluciones hiperosmolares

• No se recomiendan las formulas caseras debido a possible errors en la realizacion
de la mezcla. 

Chang, Jennifer G et al.  Oral Rehydration Solutions for the Treatment of Acute Watery Diarrhea. American Family Physician December 1, 2017.  Volume 96, Number 11.  



Dieta

• No hay evidencias que avalen la suspensión de la alimentación oral. 

• Se recomienda indicar la ingesta de alimentos blandos y en tomas 
pequeñas y frecuentes, poco grasientos y azucarados, evitando los 
productos con lactosa(no los yogures), las verduras y las legumbres.

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019



Tratamiento Sintomático

• Agentes Antieméticos (ondansetrón). 

• Racecadotrilo (inhibidor de la encefalinasa) 

• Loperamida debe evitarse en caso de disentería o megacolon tóxico.

• Probióticos (controvertida) 

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019



Agentes Antimicrobianos

• El tratamiento antimicrobiano es controversial

• Habitual curso leve y autolimitado. 

• Incluso aunque se sospeche una etiología infecciosa, en la mayoría de 
las ocasiones será de origen vírico.

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019



Tratamiento antimicrobiano y sintomático en la diarrea aguda de etiología infecciosa

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019



Gale, Alexa R et al.  Diarrhea Initial Evaluation and Treatment in the Emergency Department. Emergency Medical Clinic of North America.  (2016). 

Causas bacterianas selectas de diarrea aguda y sus tratamientos



Gale, Alexa R et al.  Diarrhea Initial Evaluation and Treatment in the Emergency Department. Emergency Medical Clinic of North America.  (2016). 



Causas Infecciosas

Norovirus, rotavirus, adenovirus

E. Coli Enterotoxigenica, Shigella y 
Salmonella

Giardia lamblia, 
Entamoeba histolytica, 

Cryptosporidium

Diarrea del 
Viajero

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9



Epidemiología

• Diarrea del viajero afecta 
hasta al 60%  de los 
visitantes en regiones 
tropicales y subtropicales

• Diarrhea Viajero en Latino 
America el Caribe entre 7% 
y 60% 

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019;12(87):5135-9
Meisenheimer, Erica S.  Acute Diarrhea in Adults.  American Family Physician Volume 106, Number 1. July 2022. 



Diarrea del Viajero 

• La mayoría de los casos son causados por bacterias y la enfermedad 
generalmente se auto limita. 

Eckbo, Eric J et al. New Tools to Test Stool Managing Travelers’ Diarrhea in the Era of Molecular Diagnostics. Infectious Diseases Clinic of North America 2019.



Eckbo, Eric J et al. New Tools to Test Stool Managing Travelers’ Diarrhea in the Era of Molecular Diagnostics. Infectious Diseases Clinic of North America 2019.

Escherichia
coli enteropatógena



Eckbo, Eric J et al. New Tools to Test Stool Managing Travelers’ Diarrhea in the Era of Molecular Diagnostics. Infectious Diseases Clinic of North America 2019.







Resistencia a antibióticos en DV 

Lopez-Velez, Rogelio. Bacterial travellers’ diarrhoea: A narrative review of literature published over the past 10 years. Travel Medicine and Infectious Disease. 2022. 



Medidas preventivas

• Saneamiento ambiental

• Lavado de manos 

• Manipulación adecuada de alimentos

• Hospitalización valorar el aislamiento de contacto para prevenir el 
contagio. 

• El desarrollo de vacunas
• Rotavirus, fiebre tifoidea y cólera 

Sánchez del Arco, R.T et al, Protocolo diagnóstico y terapéutico de la diarrea aguda. Protocolos de Practica Asistencial. 2019



Puntos para llevar a casa 

• No clasificar todo como ¨Gastroenteritis¨ como médicos debemos tener un 
amplio panorama de diagnósticos diferenciales. 

• La diarrea adquirida en la comunidad es de origen viral (norovirus). Dx
clínico, no requiere diagnostico etiológico, cuadro Autolimitado

• Coprocultivo, métodos moleculares y tratamiento antibiotico están 
indicados  en pacientes encuentren en alto riesgo de propagar la 
enfermedad a otros, durante brotes, disentería, enfermedad moderada a 
grave y síntomas que duran más de 7 días, inmunocompromisoPCR o 
cultivo positivo, antecedente de viajes. 

•

• No se recomienda el uso de probióticos o prebióticos para el tratamiento 
de la diarrea aguda en adultos.
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1.- ¿Cómo define Diarrea Aguda?

a) Cualquier variación significativa en las características de las deposiciones 
respecto al hábito previo del paciente y con una disminución de la consistencia 
durante menos de 2 semanas. 

b) Es la presencia de 3 o más evacuaciones liquidas o disminuidas en consistencia en 
24 horas.

c) Evacuaciones con disminución de la consistencia durante 7 a 14 días

d) Todas las anteriores



2.- ¿Cuál es la definición de diarrea inflamatoria?

a) Diarrea acompañada de mareo, confusión, disminución en la cantidad 
de orina

b) Evacuaciones diarreicas durante más de 7 días.  

c) Evacuaciones con moco, sangre acompañado de fiebre y dolor abdominal 

d) Diarrea en pacientes con inmunocompromiso, con 
antecedente de hospitalizaciones o de viajes recientes. 



3.- ¿Principal agente infeccioso de diarrea aguda 
no inflamatoria?

a) Viral 

b)  Bacteriano

c)  Parasitario 

d)  Fúngico 



4.- En el contexto de diarrea aguda ¿cuándo debe 
solicitarse coprocultivo o pruebas de reacción de 
polimerasa en cadena tipo Multiplex? 

a) En casos de disentería moderada a severa 

b)  Riesgo elevado de brote 

c)  En pacientes con inmunocompromiso

d)  Todas la anteriores



5.- La propiedad anti secretora del subsalicilato de bismuto y la 
propiedad de anti motilidad de la loperamida hacen a estos 
dos medicamentos útiles para tratar los síntomas en la diarrea 
tipo: 

a) Inflamatoria

b) No inflamatoria

a) Mecánica

d)  Exudativa



6.- El uso de antibióticos empíricos no se 
recomienda de forma habitual, excepto

a) Evacuaciones diarreicas durante 1 mes o más

b) Diarrea con deshidratación severa

c) Diarrea inflamatoria

d) Diarrea incapacitante. 



Que la comida sea tu alimento y tu alimento la medicina. 



Epitelio Intestinal

Gale, Alexa R et al.  Diarrhea Initial Evaluation and Treatment in the Emergency Department. Emergency Medical Clinic of North America.  (2016). 



E coli

• enteropatógeno (ECEP),

• productor de toxina Shiga (ECTS), también llamado enterohemorrá-
gico o productor de verocitotoxina
• serotipo O157

• ,enteroinvasivo (ECEI), 

• enterotoxigénico (ECET), 

• enteroagregativo(ECEA) 

• invasivo adherente

L. Balsalobre-Arenas, T. Alarcón-Cavero / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(6):367–376 



Algoritmo de diagnóstico y tratamiento de la diarrea.





Clostridium difficile

• Estudio de Infección por (toxinas,|PCR). 
• En pacientes que llevan hospitalizados más de 72 horas 

• En caso de antibioterapia recibida en las 8-12 semanas previas.

• Given the relatively frequent use of broad-spectrum antibiotics by 
travelers, it might be

• expected that they would be at increased risk for C difficile infection 
(CDI). Central/South America or the Caribbean 30%. 

Eckbo, Eric J et al. New Tools to Test Stool Managing Travelers’ Diarrhea in the Era of Molecular Diagnostics. Infectious Diseases Clinic of North America 2019.


