Gastroenteritis aguda

F.J. Montero Pérez y L. Jiménez Murillo

CONCEPTO

La gastroenteritis aguda (GEA) es un proceso diarreico de me-
nos de 2 semanas de evolucion producido por un germen o por
sus toxinas. Puede acompafiarse de nduseas, vémitos y dolor
abdominal. Es la segunda causa de morbilidad después de las
infecciones respiratorias, y afecta fundamentalmente a la edad
infantil. En el adulto suele ser un proceso leve y autolimitado.

La diarrea se define como la evacuacién de heces blandas
o liquidas, en cantidad normal o aumentada, con un transito
intestinal acelerado que ocasiona un aumento de la frecuen-
cia de las deposiciones.

CLASIFICACION

Existen tres mecanismos bdsicos de infeccién entérica: por
toxinas (enterotoxinas, citotoxinas) y por gérmenes ente-
roinvasivos.

Por toxinas

Enterotoxinas

e Preformadas en los alimentos. Los gérmenes mas
frecuentes son: Staphylococcus aureus, Clostridium
botulinum 'y Bacillus cereus.

e Liberadas en la luz intestinal. La toxina es liberada
por el germen causante en la luz intestinal, y ocasiona, a
través de la actividad de la adenilciclasa, un aumento de
la permeabilidad de la mucosa intestinal (diarrea acuosa
o secretora). Los gérmenes que mds a menudo actiian
de esta forma son: Vibrio cholerae, Escherichia coli
enterotoxica, Clostridium perfringens, Klebsiella sp.,
Salmonella sp. y Shigella dysenteriae.

La GEA por enterotoxinas, independientemente de que sean
preformadas en los alimentos o liberadas en la luz intes-
tinal, se caracteriza por la ausencia de fiebre y de leucocitos,
mucosidad o sangre en las heces.

Citotoxinas

Son producidas por diversos agentes patégenos entéricos que
destruyen la mucosa intestinal, 1o que facilita su penetracién
y multiplicacién en la pared del intestino. Los gérmenes
mads representativos de este grupo son: Escherichia coli
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citotoxica, Clostridium difficile, Entamoeba histolytica,
Shigella dysenteriae, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens 'y Vibrio parahemolyticus.

Se manifiesta clinicamente por fiebre y abundantes leu-
cocitos, mucosidad y sangre en las heces.

Por gérmenes enteroinvasivos

En este tipo de GEA, el germen causante invade la mucosa
intestinal intacta y se multiplica en las células linfaticas o
del sistema reticuloendotelial. Los microorganismos mas
frecuentes son: rotavirus, virus Norwalk o norovirus y otros,
Salmonella sp., Yersinia enterocolitica, Campylobacter je-
Jjuni, Shigella sp., Vibrio parahemolyticus, Escherichia coli
enteroinvasiva, Clostridium difficile, Clostridium perfringens
y Entamoeba histolytica.

Da lugar a un cuadro clinico sistémico febril, que ini-
cialmente puede cursar sin diarrea. En las heces puede haber
leucocitos mononucleares.

Actualmente, las GEA se clasifican en no inflamatorias,
que se corresponden con las GEA originadas por enteroto-
xinas, e inflamatorias, que engloban a las GEA producidas
por citotoxinas y por gérmenes enteroinvasivos.

DIAGNOSTICO

Clinica general de las gastroenteritis agudas

® Diarrea. Es el sintoma guia, de forma que sin esta no
puede establecerse este diagndstico. Las caracteristicas
de las deposiciones, junto con el antecedente epidemio-
légico y el periodo de incubacidn, son las claves del
diagndstico, tanto sindrémico como etiolégico.

® Dolor abdominal. Cuando aparece, es de caracter célico,
a veces tan intenso que hace que el paciente se doble sobre
si y haga gestos de dolor, con periodos intermitentes de
mejoria, completa o parcial. Se asocia con sintomas
de hiperestimulacién simpdtica, como palidez, pulso
débil, nduseas, vémitos o frialdad. Es referido a la regién
periumbilical o al epigastrio, a veces con zonas palpables
con borborigmos. La palpaciéon abdominal denota un
abdomen depresible durante los periodos asintométicos.
En ocasiones, la presion del abdomen alivia el dolor, al
contrario de lo que ocurre en otros procesos.
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e Voémitos. Cuando existen, generalmente preceden al
dolor abdominal, a diferencia de los que tienen lugar en
los procesos quirtirgicos, que suceden al dolor.

Caracteristicas especificas segun el tipo
patogénico de gastroenteritis aguda

Gastroenteritis agudas no inflamatorias
(por enterotoxinas)

Este tipo de GEA, sobre todo si es producida por toxinas
preformadas en los alimentos, tiene un periodo de incuba-
cion corto, de unas horas. La diarrea es de cardcter acuoso.
No suele haber tenesmo rectal, dolor abdominal ni fiebre, o
estos son poco relevantes.

Cuando la pérdida de liquidos es muy cuantiosa puede
originar deshidratacion y alteraciones electroliticas. La dura-
cion de la enfermedad suele ser inferior a 2 dias. En la ana-
litica puede encontrarse: hematocrito elevado (hemoconcen-
tracion), incremento de la urea y la creatinina (insuficiencia
renal) con fraccion de excrecién de sodio (FeNa) inferior
al 1% (prerrenal), hipernatremia, hipopotasemia y acidosis
metabdlica en grado variable, por pérdida de electrolitos y
bicarbonato con las heces.

Gastroenteritis agudas inflamatorias
(por citotoxinas y enteroinvasividad)

El periodo de incubacién es mds largo (unos dias). La fiebre,
por lo general elevada y precedida de escaloftios, es frecuen-
te. El dolor abdominal, de cardcter c6lico y acompanado
de tenesmo rectal, es un sintoma relevante. La diarrea se
acompaiia de mucosidad y sangre. En la analitica destaca
leucocitosis con desviacién a la izquierda. La complicacion
mds importante es la sepsis.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Etioldgico. En la tabla 47.1 se exponen las caracteris-
ticas clinicas diferenciales de la GEA, segtin el germen
causante.

e Con otros procesos, como: enfermedad intestinal in-
flamatoria crénica (enfermedad de Crohn, colitis ulce-
rosa), diarrea por farmacos o toxicos (digital, quinidina,
colchicina, propranolol, antibidticos, potasio, lactulosa,
etanol, laxantes, setas, etc.), transgresion dietética, hi-
persensibilidad medicamentosa, colon irritable, isquemia
mesentérica, obstruccion intestinal baja (fecaloma), en la
que puede existir diarrea «por rebosamiento», apendicitis
aguda (fundamentalmente retrocecal), diverticulitis y la
fase prodrémica de hepatitis viral aguda.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
EN URGENCIAS

Solamente estan indicadas en las siguientes situaciones:

® Sospecha de GEA inflamatoria: temperatura superior a
38 °C, escalofrios, tenesmo rectal, sangre, mucosidad o
pus en las heces.

® Signos clinicos de deshidratacién.
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e Pacientes con edad superior a 65 afios o con enfermedad
de base que condicione un estado de inmunodepresién
(diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, hepato-
patia crénica, etc.).

® GEA de mas de 3 dias de evolucion.

Hay que solicitar las siguientes exploraciones:

—
.

Hematimetria con férmula y recuento leucocitarios.

2. Bioquimica sanguinea, que incluya glucosa, urea, crea-
tinina, sodio, potasio, cloro, aspartato aminotransferasa
(AST) y alanina aminotransferasa (ALT).

3. Gasometria arterial o venosa, si hay criterios clinicos

de shock o insuficiencia renal.

Si el paciente cumple criterios de ingreso hospitalario, des-
de el area de consultas del servicio de urgencias hay que
solicitar coprocultivo, hemocultivos (dos), examen directo de
heces para buscar leucocitos polimorfonucleares o mononu-
cleares, sangre y mucosidad (agentes enteroinvasivos). En
caso de insuficiencia renal se debe solicitar igualmente ana-
lisis de orina que incluya urea, creatinina, sodio y potasio,
para calcular la FeNa (v. cap. 86).

CRITERIOS DE INGRESO

Requieren ingreso hospitalario, inicialmente en el drea de
observacion del servicio de urgencias, los pacientes con
GEA que presenten:

® Intolerancia oral o un importante nimero de deposi-
ciones que haga prever deshidratacién o alteraciones
hidroelectroliticas en las proximas horas.

® Inestabilidad hemodindmica (criterios de shock).

e Afeccion de base que pueda descompensarse por el pro-
ceso infeccioso agudo gastrointestinal (diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica, hepatopatia cronica, etc.).

e Edad superior a 65 afios con sospecha de GEA inflama-
toria.

® GEA con riesgo vital (botulismo, cdlera).

TRATAMIENTO
Reposicion hidroelectrolitica

Gastroenteritis aguda leve

Es aquella que cursa sin deshidratacion ni intolerancia oral.
Se administra por via oral una solucién hidroelectrolitica
de rehidratacién oral de osmolaridad reducida (actualmen-
te, recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS])), por lo menos durante las primeras 24 h, ya que
se ha comprobado que las soluciones glucosadas por via
oral estimulan la absorcién de sodio, y por tanto de agua, a
través de un mecanismo que no estd alterado por el proceso
infeccioso. Por ello, las soluciones deben administrarse lo
mads precozmente posible en el curso evolutivo de la GEA.
Esta solucién (osmolaridad = 245 mOsm/1) contiene:

Agua: 11.

Cloruro sédico: 2,6 g.

Citrato trisédico dihidratado: 2,9 g.
Cloruro potasico: 1,5 g.

Glucosa: 13,5 g.
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TABLA 47.1 Caracteristicas diferenciales de la gastroenteritis aguda segtin los gérmenes causantes

Clostridium E. coli
Salmonella Shigella sp. Staphylococcus Virus Botulinum enterotoxigénico Vibrio cholerae
Mecanismo Mixto Invasion Toxinas Invasion Toxinas Toxinas Toxinas
Periodo de 8-72 h 1-3 dfas 1-6 h 16-36 h 8 h a3 dias 4-24 h 48 h a5 dias
incubacion
Duracion de la 5-7 dias 2-20 dias <24 h 1-2 dias Variable 1-3 dias 1-6 dias
enfermedad
Fiebre +++ +++ - ++ - ++ -
Vémitos + — Ak 1HFF ++ 4 + — 4HAHF
Dolor abdominal +++ +++ +++ + + + -
Aspecto de las Acuosas, verdosas Con moco, Acuosa Acuosa Inespecifica Acuosa Acuosa, «en agua
heces sangre, pus de arroz»
Otros sintomas Sintomas Neurolégicos: diplopra, Shock
respiratorios midriasis, disfagia, hipovolémico
asociados parada respiratoria
Vehiculo de Salsas, mayonesas, Derivados lacteos, Dulces, pescados, - Carnes, conservas, - Agua, alimentos
transmision cremas carnes, bolleria moluscos embutidos contaminados
Tratamiento Si Si No No St Si Si

antibiotico

Aparato digestivo
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Debe evitarse la preparacion casera de estas soluciones, ya
que se ha comprobado que se alejan mucho de la composi-
cién recomendada por la OMS. Es quiza mds ttil emplear el
preparado comercial Sueroral hiposédico®, en sobres que
contienen cloruro sédico, cloruro potdsico, citrato sédico y
glucosa en similar proporcidn, para lo que se diluye 1 sobre
en 1 1 de agua. La cantidad que se administra, de una u otra
soluciodn, es de 1,5 1/1 de heces 0 250 ml/15 min, inicialmente
en pequeilas y frecuentes cantidades, para evitar los vomitos.

Otros productos tradicionalmente recomendados, como
los refrescos de cola, son hiperosmolares y pueden agravar
el cuadro diarreico, por lo que estdn desaconsejados.

Gastroenteritis agudas moderadas o graves

Son aquellas en las que el paciente presenta intolerancia oral
o datos clinico-analiticos de deshidratacion. Se procede de
la siguiente manera:

® Dieta absoluta.

® Reposicion de volumen por via intravenosa, adminis-
trando Ringer lactato (Freeflex Ringer lactato®, bolsas
de 500 y 1.000 ml) a una velocidad de perfusion de:
¢ 30 ml/kg de peso en la primera hora.
® 40 ml/kg de peso en las 2 h siguientes.
¢ 100 ml/kg de peso/24 h, de mantenimiento.

e Si hay hipopotasemia o normopotasemia en ausencia de
insuficiencia renal, se afiade a los sueros cloruro potasico
(Ap-Inyect®, viales de 20 ml con 40 mEq) en dosis de
60-120 mEq/d{a; hay que recordar que no debe superarse
la concentracién de 60 mEq/l ni administrarse a un ritmo
superior a 20 mEqg/h.

® Una vez transcurridas las primeras 24 h y si no hay
vomitos, se instaura progresivamente rehidratacién por
via oral, como ya se ha descrito, seguida de una dieta
blanda y astringente, que comienza con té con limén
y luego sigue con manzana y platano maduro, arroz
cocido, zanahorias, pescado o pollo hervido. Hay que
evitar los derivados l4cteos, el café y los alimentos ricos
en residuos, como las verduras y las legumbres con mu-
cha fibra.

Antieméticos

En caso de vémitos, como metoclopramida (Primperan®,

ampollas con 10 mg), en dosis de 10 mg/8 h por via in-
tramuscular o intravenosa.

Antidiarreicos

En condiciones normales, las contracciones intestinales
segmentarias originan un trasiego normal de fluidos a través
de la pared intestinal. En la GEA, esas contracciones se
reducen o se convierten en propulsivas y, en ambas cir-
cunstancias, aumentan el flujo hacia la luz intestinal. Los
derivados opidceos inducen la aparicidon de contracciones
segmentarias, lo que reduce el flujo hacia la luz y, por tanto,
mejora la diarrea. Solo estdn indicados cuando el niimero de
deposiciones sea importante (>7-10/dia) y no disminuya a
pesar de la dieta absoluta o con solucién hidroelectrolitica
oral. Debe tenerse la seguridad de que no se trate de una
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GEA inflamatoria, ya que en este caso no deben utilizarse
como unico tratamiento, por prolongar la duracién de la
enfermedad y favorecer el riesgo de bacteriemia. Su utili-
zacién conjunta con un antibiético, en este tipo de GEA,
puede ser beneficiosa.

El antidiarreico més utilizado es loperamida (Fortasec®,
cépsulas de 2 mg) en dosis inicial de 4 mg (2 cdpsulas), por
via oral, seguida de 2 mg (1 capsula) después de cada depo-
sicion, por la misma via, hasta un maximo de 16 mg/24 h, o
hasta que comience a disminuir el niimero de deposiciones.
Debe advertirse al paciente que cumpla este tratamiento
como se le indique, puesto que el uso indiscriminado de
este farmaco puede conducir a fleo paralitico, que retrasa
la curacidén o agrava la evolucién del proceso infeccioso
gastrointestinal, y puede incluso desencadenar una sepsis.
En muchas ocasiones se observa en la practica clinica que
una tnica dosis de este farmaco es suficiente para con-
trolar el cuadro diarreico. Como alternativa puede utilizarse
un inhibidor de la encefalina, racecadotrilo (Tiorfan®,
capsulas de 100 mg), en dosis de 100 mg/8 h, por via oral,
que origina menor estreflimiento postratamiento que la
loperamida.

Antibioticos

La mayoria de los episodios de GEA son autolimitados y no
requieren tratamiento antibidtico especifico. Su indicacién
se establece cuando exista infeccién grave o cuando la GEA
acontezca en pacientes mayores de 65 afios o inmunodepri-
midos (diabetes mellitus, hepatopatia crénica, insuficiencia
renal crénica, etc.).

1. En el servicio de urgencias, debido a que no se puede
alcanzar un diagndstico etioldgico, la antibioterapia se
utiliza de forma empirica. El antibiético mas utilizado es
el ciprofloxacino (Ciprofloxacino Normon®, frasco de
100y 200 ml con 200 y 400 mg; Baycip®, comprimidos
de 250, 500 y 750 mg), en dosis inicial de 200 mg/12 h,
por via intravenosa, que se sustituye por la via oral lo
mds precozmente posible, en dosis de 750 mg/12 h,
durante 7 dias.

2. Sin embargo, en ocasiones, por las caracteristicas clini-
cas, el periodo de incubacién y otros datos epidemiol6gi-
cos, es posible sospechar el agente etioldgico implicado
en el cuadro de GEA. En la tabla 47.2 se exponen, por
orden de prioridad, los antibidticos y quimioterdpicos
de eleccién segun el germen causal. Todos ellos se
administran por via oral y durante 7 dias, excepto el
metronidazol y la vancomicina, cuya duracién serd de
10 dfas. Los preparados comerciales y la dosis estdndar
de los mds utilizados son:

a. Ciprofloxacino (Baycip®, comprimidos de 250, 500
y 750 mg) en dosis inicial de 500 mg/12 h.

b. Trimetoprima-sulfametoxazol (Septrin Forte®,
comprimidos con 160 + 800 mg) en dosis de 1 com-
primido/12 h.

c. Eritromicina (Pantomicina®, comprimidos y sobres
de 500 mg y 1 g) en dosis de 500 mg/6 h.

d. Metronidazol (Metronidazol Normon®, comprimi-
dos de 250 mg) en dosis de 500 mg/8 h.
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TABLA 47.2 Tratamiento antibi6tico
o quimioterapico de eleccion segtin el germen
causante de la gastroenteritis aguda

Germen Antibiético
Shigella sp. 1. Ciprofloxacino;
2. Trimetoprima-sulfametoxazol

Salmonella sp. . Ciprofloxacino; 2. Azitromicina;

. Trimetoprima-sulfametoxazol

w =

Ciprofloxacino; 2. Eritromicina;
. Azitromicina

Campylobacter jejuni

w =

Escherichia coli 1. Ciprofloxacino; 2. Azitromicina;
enterotoxigénico 3. Trimetoprima-sulfametoxazol

Clostridium difficile . Metronidazol; 2. Vancomicina;

. Fidaxomicina

w =

Entamoeba histolytica 1. Metronidazol mds paromomicina
(ésta se anade posteriormente)

e. Paromomicina (Humatin®, cdpsulas de 250 mg) en
dosis de 500 mg/8 h.

f. Vancomicina (actualmente no comercializado en Es-
paiia en presentacion oral), en dosis de 500 mg/6 h.

g. Fidaxomicina (Dificlir®, comprimidos de 200 mg)
en dosis de 200 mg/12 h.

3. Si se sospecha GEA enterotoxigénica no disentéri-
ca, producida por Escherichia coli enteroinvasiva y
Shigella sonnei, se administra rifaximina (Spiraxin®,
comprimidos de 200 mg) en dosis de 200-400 mg
(1-2 comprimidos) cada 8 h por via oral.

Analgésicos

Si el dolor abdominal es intenso, se administra paracetamol
(Termalgin®, sobres de 1 g; Efferalgan®, comprimidos
efervescentes de 1 g; Perfalgan®, viales de 100 ml con 1 g),
en dosis de 1 g/6 h, por via oral o intravenosa. En la GEA
estd contraindicada la utilizacién de farmacos espasmoliticos
para aliviar el dolor abdominal.

Antipiréticos

Si la GEA cursa con fiebre, se administran antipiréticos,
como paracetamol, en la dosis referida. También puede uti-
lizarse metamizol magnésico (Nolotil®, capsulas de 575 mg
y ampollas con 2 g), en dosis de 1-2 cdpsulas/6 h, por via
oral, o 1 ampolla/8 h por via oral, intramuscular o intrave-
nosa, diluyendo en este caso 1 ampolla en 100 ml de suero
fisiolégico y perfundiendo en 20 min.

Agentes probiéticos

Son bacterias intestinales que actian estimulando la res-
puesta inmune de la mucosa intestinal y previniendo las
infecciones gastrointestinales. Su efecto es mds evidente

cuando se utiliza al comienzo de la enfermedad. Parecen ser
un complemento ttil del tratamiento de rehidratacion para
la diarrea infecciosa aguda en adultos. Puede utilizarse Lac-
tobacillus acidophillus (Lactofilus®, polvo reconstituyente
con 120 MB/g; Lacteol®, cdpsulas o sobres de 10.000 MB)
en dosis de 5 ml/4-6 h, o 1-2 cdpsulas o sobres/24 h, respec-
tivamente.

GASTROENTERITIS AGUDAS ESPECIFICAS

Botulismo de origen alimentario

Es una enfermedad producida por una potentisima neuro-
toxina, elaborada por Clostridium botulinum, que ocasiona
una pardlisis simétrica descendente. Antigénicamente se
distinguen varios tipos: A, B, C, D, E, F y G; cada uno de
ellos produce su propia exotoxina. Las mds importantes para
el hombre son A, B y E, de las cuales las dos primeras son
proteoliticas y, por tanto, capaces de alterar los caracteres
organolépticos de los alimentos. La enfermedad estd muy
relacionada con la elaboracién de conservas vegetales, pes-
cados, carnes, jamones y embutidos. La mayoria de los casos
se inician como una intoxicacién alimentaria secundaria al
consumo de conservas caseras artesanales, insuficientemente
esterilizadas o ingeridas sin coccién previa. El periodo de
incubacién es variable, de 8 h a 3 dias. La aparicién
de sintomas en varios comensales facilita el diagnéstico.

Inicialmente, los sintomas son gastrointestinales, como
nduseas y vomitos, dolor abdominal y, a veces, una diarrea
muy breve. Nunca hay fiebre. El enfermo refiere sequedad de
boca y faringe, que no se alivia con la ingestién abundante
de agua. Asimismo, puede haber estrefiimiento, {leo y reten-
cién urinaria. Posteriormente, aparecen sintomas relaciona-
dos con la afeccién de pares craneales, como diplopia, visién
borrosa, fotofobia, disfonfa, disartria y disfagia. Mediante la
exploracion fisica se detecta gran sequedad de las mucosas,
pupilas midridticas y fijas, ptosis palpebral, estrabismos, etc.
Los reflejos tendinosos estdn disminuidos simétricamente y
la debilidad muscular se extiende a la musculatura estriada
del cuello y a las extremidades, y se puede llegar a la parada
respiratoria por afecciéon de la musculatura intercostal. La
pardlisis de la musculatura respiratoria, la afeccion bulbar,
las arritmias cardiacas o la neumonia por aspiracién son
causa de muerte del paciente.

Tratamiento
Medidas generales

e Si el paciente es atendido precozmente, se realiza lavado
géstrico.

® Purgantes salinos y enemas abundantes, para facilitar la
eliminacién de la toxina no absorbida.

® Administracién de oxigeno mediante mascarilla tipo
Venturi (Ventimask®) al 30% o a mayor concentracion,
segun el resultado gasométrico.

Tratamiento especifico

® Se basa en la administracion de suero antibotulinico
(Botulismus-Antitoxin Behring®, viales de 250 ml con
750 Ul de antitoxina A, 500 UI de antitoxina B y 50 UI
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de antitoxina E/ml) en dosis de 500 ml, en perfusién in-
travenosa, perfundiendo primero 250 ml para observar si
aparecen alteraciones hemodindmicas, y posteriormente,
se administran los 250 ml restantes.

® Lapenicilina G sodica (Penilevel®, vialescon 1,2, 5 y 10 mi-
llones de UI) no tiene efecto alguno en el tratamiento de
la intoxicacién alimentaria por toxina botulinica, ya
que esta, preformada en los alimentos, es la causante de
la intoxicacién y no el germen; sin embargo, se utiliza
de forma empirica en dosis de 1 millén de Ul/h por via
intravenosa durante 7 dfas.

Colera

Es una enfermedad infectocontagiosa originada por el vi-
brién colérico, que se caracteriza por un comienzo brusco,
con diarrea acuosa profusa como «agua de arroz», vémitos,
sed intensa, ansiedad, mialgias, rdpida deshidratacién, ob-
nubilacién, acidosis metabdlica y shock hipovolémico. El
periodo de incubacién medio es de 5 dias, pero los sintomas
pueden aparecer 48 h después de la exposicion. Las heces
contienen mucosidad, escaso material s6lido y tienen olor
a pescado. En el célera no hay fiebre (puede haber incluso
hipotermia) ni dolor abdominal.

Tratamiento
El tratamiento debe iniciarse de una forma inmediata e incluye:

® Reposicién enérgica de liquidos, tanto por via intrave-
nosa como por via oral, como se ha mencionado.

® Correccion de la acidosis metabdlica, como se describe
en el capitulo 76.

e Antibioterapia con azitromicina (Zitromax®, compri-
midos de 500 mg, sobres de 1 g), en dosis tinicade 1 g
por via oral; o ciprofloxacino (Baycip®, comprimidos
de 500 mg) en dosis tinica de 1 g por via oral; o doxici-
clina (Vibracina®, cdpsulas de 100 mg) en dosis tinica
de 300 mg (3 cédpsulas) por via oral. La tetraciclina
(Quimpe antibiético®, cipsulas de 250 mg), en dosis de
500 mg/6 h por via oral durante 3 dfas, es el tratamiento
de eleccidén cuando las cepas son sensibles.

Diarrea del viajero

Es un sindrome que aparece en una persona que ha llegado
recientemente (durante las primeras 2 semanas) a una zona
geografica diferente de su hébitat natural. Se define como
el aumento en dos o tres veces del nimero habitual de de-
posiciones, asociado a uno o mds indicadores de infeccion
entérica (nduseas, vomitos, fiebre, dolor abdominal tipo
co6lico). Casi todos los casos son causados por agentes
infecciosos, adquiridos por ingestion de alimentos o agua,
contaminados con residuos fecales o por los manipuladores.
Los alimentos con mayor riesgo son los vegetales, carnes y
mariscos crudos, asi como los vendidos por vendedores ca-
llejeros. Las zonas geograficas de mayor riesgo (>40%) son
América Latina, Africa, el sur y sudeste asidticos y Oceania.
El germen mds frecuentemente implicado es Escherichia
coli enterotéxico (50-75% de los episodios). Otros son
Shigella, Vibrio parahaemolyticus, virus, amebas, etc.
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Tratamiento
Medidas generales y tratamiento sintomatico

® Analgésicos, antipiréticos y antidiarreicos, como se ha
comentado anteriormente, teniendo en cuenta que la
loperamida debe evitarse en los pacientes que presenten
fiebre alta o heces con sangre, y cuando los sintomas
persistan més de 48 h.
e El ajuste dietético es imprescindible en esta enfermedad.
Se realiza de la siguiente forma:
¢ Fase inicial: sopa clara, tostadas, galletas saladas,
zumos o batidos.
® Disminucidn de la diarrea: arroz hervido, caldos de
pollo o pasta fina.
¢ Normalizacién de la consistencia de las heces: pes-
cado o pollo hervido, puré de manzana y platanos.
e Evitar los productos lacteos y la cafeina.

Tratamiento etiolégico

En los pacientes con mds de tres deposiciones al dia, fe-
bricula o sintomas de toxicidad sistémica, esta indicada la
administracién de una de las siguientes pautas antibidticas
0 quimioterapicas:

® Si el cuadro es leve y de origen toxigénico (no disen-
térico), el tratamiento de eleccidn es el ciprofloxacino
(Baycip®, comprimidos de 250, 500 y 750 mg), en
dosis tnica de 750 mg por via oral en combinacién con
loperamida. La rifaximina (Spiraxin®, comprimidos de
200 mg) ha demostrado acortar la duracién de la diarrea
del viajero, en dosis de 200-400 mg (1-2 comprimidos)
cada 8 h por via oral.

e Cuando cursa con fiebre y heces sanguinolentas, sinto-
mas sugestivos de diarrea inflamatoria, debe utilizarse
por via oral y durante 3 dias uno de los siguientes:

e Norfloxacino (Norfloxacino Normon®, comprimidos
de 400 mg), en dosis de 400 mg/12 h.

e Ciprofloxacino (Baycip®, comprimidos de 250, 500
y 750 mg), en dosis de 500 mg/12 h.

Profilaxis

La administracién profildctica de un antibiético o quimio-
terdpico no estd recomendada en los viajeros sanos. No
obstante, si se decide administrarla debe iniciarse el primer
dia del viaje o al inicio del periodo de riesgo y continuarla
durante los 2 dias siguientes. Cualquier antibidtico utilizado
en el tratamiento puede emplearse en la profilaxis, si bien
tiene el inconveniente de contribuir a crear resistencias en
el pafs de destino.

Diarrea por antibié6ticos

Casi todos los antibidticos pueden causar diarrea durante su
administracion, e incluso 2-3 semanas después. Los que la
causan con mayor frecuencia son: tetraciclinas, azitromicina,
eritromicina (2-5%), lincomicina (5-38%), ampicilina
(4-10%), clindamicina (2-30%), amoxicilina-dcido
clavulanico (10-25%) y cefixima (15-20%). La incidencia
de diarrea por antibidticos administrados por via oral y
parenteral es similar. Las manifestaciones clinicas varian
desde una diarrea autolimitada, sin dolor ni manifestaciones
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generales, hasta una enteritis grave con dolor, fiebre y
afeccion del estado general. En ocasiones se debe a una
colitis seudomembranosa originada por Clostridium difficile
mediante una citotoxina, aunque la mayoria de las veces se
produce una colitis sin seudomembranas, cuyo mecanismo
patogénico no se conoce con exactitud.

Tratamiento

Si se produce una colitis seudomembranosa, el tratamiento
de eleccién es el metronidazol (Metronidazol Normon®,
comprimidos de 250 mg) en dosis de 500 mg/8 h durante
10 dias. Como alternativa, se administra vancomicina (ac-
tualmente no comercializado en Espafia en presentacion
oral) en dosis de 500 mg/6 h, o fidaxomicina (Dificlir®,
comprimidos de 200 mg), en dosis de 200 mg/12 h, durante
10 dias. La antibioterapia debe administrarse por via oral, ya
que el Clostridium difficile esta limitado a la luz del colon.
Si se precisa la via intravenosa, solo el metronidazol es

efectivo, en la misma dosis descrita anteriormente. En esta
entidad estan contraindicados los opidceos.
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