Diarrea infecciosa

¢Qué es la diarrea infecciosa y cudles son sus causas?

La diarrea infecciosa es una enfermedad causada por un agente
infeccioso. Su sintoma principal es el aumento de la frecuencia de
deposiciones y un volumen de las mismas superior a 200 g al dia debido
a un aumento de la cantidad de agua que llega al intestino. En las heces
liquidas o semiliquidas se puede observar presencia de moco, pus o
sangre. En un 90 % de los casos la diarrea infecciosa, transcurrido cierto
tiempo, alcanza su intensidad méxima y después desaparece sola de
forma gradual, normalmente antes de que el enfermo acuda al médico.

Las causas de la diarrea infecciosa son infecciones viricas, bacterianas
y, con menor frecuencia, protozoos u hongos patégenos. La fuente de
infeccion son alimentos y agua infectados por microorganismos y el
reservorio (aquel elemento vivo en el que se encuentran
microorganismos patdgenos) son animales o humanos.

La propia intoxicacién se produce al consumir alimentos que estan
contaminados con excrementos procedentes del tubo digestivo del
enfermo o mediante un consumo directo de productos procedentes de
un animal infectado en forma de leche no pasteurizada y de huevos o
carne sometidos a un tratamiento térmico inadecuado. Son
excepcionales los casos de infecciones que se relacionan con el contacto
directo con un enfermo.

¢Con qué frecuencia se presenta la diarrea
infecciosa?

La diarrea infecciosa es la segunda causa mas frecuente (precedida por
las enfermedades cardiovasculares) de enfermedades y muertes en el
mundo. La mayor parte de los casos se dan en poblaciones pobres, con
un bajo nivel de vida, y también durante episodios de guerra 'y
catastrofes naturales, como sequia o inundaciones. Las infecciones por
rotavirus causan al afio entre 120 y 140 millones de casos de diarrea
infecciosa y unos 600 mil muertos, especialmente en la poblacién de
nifios pequefios. (...)

La diarrea infecciosa puede ser una afeccién aislada o tener forma de
intoxicacién colectiva tras una exposicién comun, es decir, un contacto
con el agente infeccioso. Los nuevos retos epidemioldgicos se asocian
con:

« infecciones por bacterias farmacorresistentes y de mayor toxicidad
intestinal

* la globalizacién que facilita la exposicién a un agente infeccioso de
otras regiones del mundo

* un aumento de la poblacidn de personas inmunocomprometidas y de
ancianos con mayor sensibilidad a la infeccién.

El tipo de intoxicacion alimentaria también viene determinado por la
estacionalidad en la incidencia de infecciones. Las infecciones causadas
por bacterias de los géneros Salmonella y Shigella se presentan en los
meses estivales, aquellas causadas por Campylobacter jejuni, en
primavera, y las infecciones por Yersinia enterocolitica y rotavirus, en
invierno.

¢Como se manifiesta la diarrea infecciosa?

Sintomas principales de la diarrea infecciosa

Los principales sintomas de la enfermedad intestinal son diarrea y dolor
abdominal espasmddico, lo que es debido a la presencia de gran

cantidad de liquido en el intestino que estimula la accién peristaltica.

En la diarrea secretora las heces son abundantes, acuosas y persisten
a pesar de suspender la alimentacién oral.

En la diarrea infecciosa, de caracter inflamatorio y de origen
bacteriano invasivo, a menudo se observa presencia de pus, sangre y
moco en las heces.

Dependiendo de la variabilidad de los sintomas dominantes se
identifican: gastroenteritis, enteritis y proctitis. En la gastroenteritis,
aparte de los sintomas propios de la enfermedad intestinal, es
caracteristica la presencia de nduseas, vomitos, opresién y dolor en el
epigastrio. La inflamacion del intestino grueso cursa con dolor
hipogéstrico mas intenso en fosa iliaca izquierda que va acompafiado de
un reflejo defecatorio previo a la deposicién de heces diarreicas.

Signos y sintomas sépticos

La destruccion de la barrera inmunitaria intestinal producida por
bacterias invasivas puede acarrear la aparicién de signos y sintomas de
sepsis (que son resultado de la translocacion sanguinea de las
bacterias), entre los que se incluye un dafio inflamatorio de érganos
internos. A su vez, los resultados de la deshidratacion, causada por los
vomitos y la diarrea son: la disminucién en la elasticidad de las
membranas mucosas y de la piel y tensién del tejido subcutaneo. Se
incrementa la sed, asociada a una sensacion de sequedad y viscosidad
de la mucosa, dificultad para tragar alimentos secos, calambres
musculares, debilidad y trastornos de la temperatura corporal. También
disminuye la secrecién de sudor, lagrimas y orina. En el caso de
deshidratacién avanzada, ante la ausencia de reposicién de liquidos, hay
riesgo del colapso circulatorio. En enfermos se observa a menudo
descenso de la presion arterial y taquicardia al pasar de posicién
horizontal a vertical.

En una deshidratacion grave (pérdida de un 10 % de la masa corporal),
ademas de trastornos cardiovasculares, aparecen sintomas de
afectacion del sistema nervioso central: agitacién psicomotora,
somnolencia, coma.

Desarrollo posterior de la infeccién

El desarrollo posterior de la infeccién viene determinado, aparte del tipo
de agente infeccioso y de su dosis infectiva, por los mecanismos
defensivos que abarcan: inmunidad (dependiente de la edad del
paciente, enfermedades crénicas y tratamiento empleado hasta el
momento), accién del &cido en el estémago, funcién motora del
intestino (la reduccién de la funcién motora del tracto digestivo altera, a
su vez, la correcta limpieza intestinal y eliminacién del agente
desencadenante) y flora intestinal (su funcionamiento normal constituye
una barrera natural contra el desarrollo de ciertas infecciones
alimentarias).

Periodo de convalecencia de la diarrea infecciosa

Durante el periodo de convalecencia pueden presentarse signos y
sintomas de sindromes posinfecciosos inmunoldgicos en forma de
trastornos cuténeos (eritema nudoso), lesiones nerviosas
(polineuropatia), artritis reactiva, sindrome urémico hemolitico (que se
manifiesta por la destruccién de glébulos rojos e insuficiencia renal).
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¢Como actuar ante los sintomas de la diarrea
infecciosa?

Si aparece algun sintoma, es necesario reponer la pérdida de
liquidos: posteriormente se describen los métodos de
preparacion de sales de rehidratacion oral. Es imprescindible
introducir ciertas restricciones en la dieta (estas también se
encuentran descritas mas adelante). Si el paciente empeora o si los
sintomas persisten después de unos dias, es necesario consultar a un
médico de familia.

¢Como se establece el diagndstico de la diarrea
infecciosa?

El diagndstico de la diarrea infecciosa se establece basandose en la
anamnesis y la exploracion fisica del enfermo. La informacién sobre la
edad, el sexo, la profesién y los viajes del paciente permitird al médico
determinar el tipo e intensidad de infeccién alimentaria que se esta
desarrollando. El nivel de vida y las costumbres personales y culturales
identifican la exposicién a los factores desencadenantes de un trastorno
gastrointestinal.

Dado el alto coste del analisis microbioldgico de las heces, la
identificacién de un agente bacteriano o parasitario se realiza solo en los
siguientes casos:

* presencia de fiebre alta,

« alteraciones del sistema inmune,

« infecciones de otros érganos,

« diarrea sanguinolenta o persistente,

« deshidratacidn,

« intoxicacion colectiva,

* personas con conductas homosexuales,
* la denominada diarrea del viajero.

El tratamiento de las complicaciones sépticas (es decir, aquellas
relacionadas con la transmision sanguinea de microorganismos) y de la
deshidratacién avanzada requiere una ampliacién del diagnéstico de
laboratorio sobre todo con exdmenes bioquimicos de la sangre del
paciente.

¢Cuales son los métodos de tratamiento de la diarrea
infecciosa?

En la fase aguda de la enfermedad se recomienda descanso y baja
médica. La mayoria de los enfermos puede ser tratada en el
ambulatorio.

Hidratacién y otros métodos de tratamiento de la diarrea
infecciosa

El método bésico del tratamiento de la diarrea es la hidratacién (oral o
intravenosa). Adicionalmente, se realiza un tratamiento nutricional,
sintomatico y, en enfermos seleccionados, antimicrobiano. Las
indicaciones para la hospitalizacién se limitan a aquellos casos de
deshidratacién grave (en personas de edad avanzada o nifios pequefios)
y ante la presencia de vémitos de gran intensidad que impiden la
rehidratacion oral. La necesidad del tratamiento hospitalario también
incluye a pacientes con complicaciones de la diarrea infecciosa.

Desde el momento de aparicion de la diarrea infecciosa y los
vomitos es necesario seguir el procedimiento preventivo contra
la deshidratacion. La diarrea o la aparicion de vomitos requiere una
reposicion de liquidos en un volumen de 5-10 mi/kg o 2-5 mi/kg, por lo
que se debe ingerir entre 350-700 ml o 140-350 ml de liquido,
respectivamente, tras cada deposicion de heces blandas o episodio de
vémitos.

Soluciones de rehidratacion oral

La sensacién de sed durante la diarrea infecciosa indica un déficit en la
masa corporal de hasta el 2 % y carencia de, como minimo, 1000 ml de
liquidos. En consecuencia, es de vital importancia reponer
aproximadamente el mismo volumen de liquidos administrando
soluciones de rehidratacion oral en un plazo de 3-4 horas. En la mayoria
de los casos dichas soluciones pueden administrarse por via oral, puesto
que la capacidad de absorcién activa de electrdlitos y glucosa se
mantiene a pesar de la diarrea, y el agua contenida en las secreciones
se absorbe en la seccién inicial del intestino delgado.

Importante

Es posible preparar una solucion de rehidratacion oral
casera:

* 3/4-1 cucharadita de sal comun

* 3-8 cucharaditas de azlcar (es mas beneficioso usar glucosa en
vez de sacarosa)

* 1 cucharadita de bicarbonato de sodio

+ afiadir una taza de jugo de naranja (para reponer el déficit de
potasio).

En la farmacia se pueden adquirir preparados hidratantes sin
prescripciéon médica.

En el caso de que la rehidratacion por via oral no sea posible, resulte
ineficaz, exista un ileo paralitico, vomitos persistentes, deshidratacién
importante o el estado del paciente sea grave, el enfermo requerira
hospitalizaciéon e infusién intravenosa de liquidos y electrélitos
adecuados. El tratamiento con infusién intravenosa por goteo permite
una reposicion rapida de las carencias de liquidos, asi como hace posible
tratar la acidosis metabdlica y corregir los déficits de sodio, potasio,
calcio y magnesio.

Alimentacién por via oral

Después de la fase de rehidratacion rapida y estabilizacién del estado
del enfermo se debe iniciar la alimentacién por via oral. En el caso de
una pérdida constante de liquidos se requiere continuar con la
reposicién de liquidos por via intravenosa u oral, siguiendo los principios
previamente citados. Una adecuada hidratacidn facilitara la absorcién de
alimentos durante la segunda etapa del tratamiento.

Los alimentos estimulan la regeneracién de los dafos de la mucosa
intestinal y la absorcién de agua y electrélitos, de esta manera
acelerando la resolucién de la diarrea acuosa.

Importante

Se prefiere una dieta basada en cocidos de almidén y sémolas
(arroz, fideos, patatas, trigo, avena), enriquecida con galletas
saladas, platanos, yogur, sopas y verduras cocidas. También es
recomendable ingerir comidas en pequefias cantidades pero
frecuentes y volver a una dieta habitual al normalizarse el
aspecto de las heces.
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Observaciones sobre el tratamiento de las infecciones del
tracto digestivo

Las indicaciones para el tratamiento especifico de las infecciones del
tracto digestivo son muy limitadas dado que la mayoria de los episodios
cesan de forma esponténea. El tratamiento antibacteriano resulta
ineficaz en la diarrea infecciosa causada por virus y en las intoxicaciones
por toxina estafilocécica, Clostridium perfringens y Bacillus cereus.
Basandose en la anamnesis, la exploracién fisica y los resultados de un
examen microbiolégico de las heces el médico puede decidir sobre el
uso de antibidticos. En tal caso es muy importante usar el farmaco a
horas fijas, siguiendo exactamente las instrucciones de administracion.
Deben consumirse todos los comprimidos, todas las capsulas u otras
formas del farmaco prescritas por el médico. No se debe suspender el
tratamiento tras la desaparicién parcial o incluso total de los sintomas.
Este comportamiento permite reducir el riesgo de recaida y de ser
portador.

A recordar

Es importante que el paciente comunique al médico el hecho de
tener una valvula artificial, una prétesis vascular, haber tenido
contactos homosexuales, o haber viajado a paises tropicales.

Probiéticos y farmacos inhibidores de la motilidad intestinal

Los probidticos —preparados de bacterias beneficiosas que favorecen la
recuperacién de la natural flora intestinal— se utilizan como
complemento en el tratamiento de la diarrea o en el curso del
tratamiento antibiético por otras causas. (...)

Los farmacos inhibidores de la motilidad intestinal pueden considerarse
en enfermos con diarrea acuosa sin fiebre o con febricula. El farmaco de
preferencia es la loperamida, medicamento que ejerce accién directa
sobre el musculo liso de las paredes del intestino. En general, es bien
tolerado y hay poco riesgo de reacciones adversas. La loperamida es
muy eficaz (reduce el nimero de deposiciones en un promedio del 80
%). Iniciar el tratamiento con loperamida con una sola dosis de 4 mg por
via oral, seguida de 2 mg tras cada deposicién de diarrea hasta una
dosis maxima de 8 mg/d o0 16 mg al dia, si el tratamiento ha de durar
solo 2 dias.

Nota: la loperamida esté contraindicada en casos de diarrea
sanguinolenta o fiebre alta. Algunas infecciones no pueden ser tratadas
con loperamida debido al alto riesgo de reacciones adversas. Es
necesario consultar al médico o farmacéutico antes de cada uso del
farmaco. En el mercado estan disponibles preparados de loperamida de
venta libre. (...)

Antiespasmaddicos

El médico también puede prescribir farmacos de accién antiespasmddica
sobre el musculo liso de las paredes del intestino. Ellos alivian los
sintomas del paciente y disminuyen la funcién motora del tracto
digestivo, pero de esta forma pueden tener un impacto desfavorable
sobre el posterior curso de la diarrea inflamatoria e invasiva. Algunos de
estos farmacos estan disponibles de venta libre en pequefias dosis y
cantidades, como p. ej. la drotaverina. Durante la terapia con
drotaverina deben seguirse cuidadosamente todas las instrucciones
incluidas en el prospecto.

A recordar

* Lavese las manos antes de comer.

* Lave la fruta y verdura para su consumo en crudo.

* En la diarrea vaya reponiendo las pérdidas de liquidos,
optimamente ingiriendo soluciones de rehidratacion oral. Menos
efectivos son tés azucarados completados con papillas saladas.
* Si las carencias de liquidos aumentan, se observan fiebre alta,
progresiva debilidad y contenido patoldgico en las heces
diarreicas, no tarde en consultar a su médico.

* No tome solo la decisién de tratarse con antibiéticos, tenga
cuidado durante la terapia con farmacos inhibidores de la
motilidad intestinal (p. e]. loperamida) o antiespasmadicos (p. €j.
drotaverina).

¢Es posible una curacién completa de la diarrea
infecciosa?

En la mayorfa de los casos la diarrea infecciosa termina con una
curacién completa. Algunas veces pueden pasar unas semanas, 0
incluso meses, antes de que las funciones del tracto digestivo se
estabilicen por completo. Las personas con predisposicién genética
pueden desarrollar una llamada artritis reactiva (anteriormente:
sindrome de Reiter), es decir inflamacién asimétrica (de un lado) de
varias articulaciones y entesis, principalmente de las extremidades
inferiores. La artritis reactiva puede presentarse tras una infeccion del
tracto digestivo, es decir, diarrea infecciosa, o infecciones urogenitales.

¢Qué se debe hacer después de finalizar el
tratamiento de la diarrea infecciosa?

Durante la enfermedad y después de su resolucion el paciente es una
potencial fuente de infecciéon, también para sus convivientes. Es
necesario tanto para el enfermo, como para aquellos que conviven con
él, cumplir estrictamente con las normas de higiene personal, ademas
de usar productos con cloro para mantener limpias las instalaciones
sanitarias.

Los empleados del sector gastronémico y que trabajan con productos
alimentarios deben someterse a un andlisis bacteriolégico de las heces.
En caso de infeccién por Salmonella o Shigella, la vuelta al trabajo es
posible una vez que se obtengan tres cultivos de heces consecutivos
negativos.

¢Como se puede evitar la diarrea infecciosa?

La prevencidn de la diarrea infecciosa se basa en interrumpir las vias de
transmision de la infeccidn y, mas raramente, en producir una
inmunidad contra un agente bacteriano o virico. La ingestién profilactica
de farmacos preventivos se permite solo en casos excepcionales, p. €j.
en la diarrea del viajero.

En cada etapa de produccién y conservacién de los alimentos de
procedencia vegetal y animal es posible la contaminacion microbiolédgica
de un producto alimenticio. Todas las etapas de la produccién y del
procesado deben realizarse segun los procedimientos establecidos por
las autoridades sanitarias y veterinarias. Abastecerse con alimentos sin
sello de calidad y de origen desconocido significativamente aumenta el
riesgo de una enfermedad de transmisién alimentaria. Una causa menos
comun de infeccién es la contaminacién de los alimentos durante la
preparacion de la comida como consecuencia de la transmision de un
agente patoldgico presente en manos contaminadas, utensilios de
cocina, a través de insectos o contacto directo con otro producto
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alimentario contaminado. La prevencién de dicha infeccién consiste en
respetar escrupulosamente las normas higiénicas y mantener limpios los
puestos de preparacién de comida y de su almacenamiento. El
tratamiento térmico adecuado de la comida minimiza el riesgo de esta
condicién patoldgica.

Puesto que es posible la contaminacion de los cultivos con suelo y
excrementos, es necesario lavar o pelar cuidadosamente las verduras y
frutas. Si un producto alimentario estd contaminado con un agente
patégeno y no ha sido sometido al tratamiento térmico, dichos tipos de
procedimientos serdn ineficaces en la prevencion de la diarrea
infecciosa.

Nota: debe evitarse el consumo de productos de alto riesgo en bebés,
nifios pequefios, embarazadas, personas de edad avanzada o con
inmunodeficiencias (p. ej. aquellas infectadas por el VIH y que se
encuentran con enfermedades sistémicas generalizadas en estado
grave) y cuando se emprende un viaje hacia un destino lejano. El grupo
de estos productos engloba: leche no pasteurizada y sus derivados,
pescado ahumado, mariscos, despojos, carne poco cocinada, huevos
pasados por agua, verduras y frutas crudas, agua no tratada.

En el caso de viajar a zonas endémicas de célera y fiebre tifoidea, es
posible adquirir inmunidad activa mediante vacunacién, aunque su
eficacia y duracién son limitadas. Actualmente, es posible también la
vacunacién de bebés contra el rotavirus.

A recordar

* La diarrea infecciosa es una enfermedad de manos sucias, bien
de usted, bien de las personas que hayan tenido contacto con su
comida. Los productos alimentarios mas seguros provienen de los
productores de marca prestigiosa, con sello de calidad, mientras
que los de mayor peligro son aquellos ofrecidos por un productor
ocasional, individual.

* Almacene los productos alimentarios conforme a las
recomendaciones del fabricante.

* Lave cuidadosamente las frutas, verduras y también las manos
antes de preparar la comida y antes de comer.

* En el restaurante insista en demandar el cambio de productos
preparados inadecuadamente o absténgase de consumirlos.

* La higiene y la limpieza pueden proteger de la transmisién de la
diarrea entre los convivientes.

autor:
prof. Tomasz Mach (MD, PhD), Andrzej Ciesla (MD, PhD)

empendium.com/manualmibe/

empendium



