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a) Disminucién de liquidos - Diarrea Osmética.

b) Aumento de la secreci6n de liquidos - Diarrea Secretora.

c) Trastornos motores - Diarrea Motora.

Los procesos diarréicos, segfin su forma de aparicion y evolucién, se
los divide en:

1) Diarreas Agudas; y,

2) Diarreas Crénicas;

Sieadopun&emdademyuml-hmn@dn
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de presi6n hidrostética.

Los factores de regulacién de la absorcién del :gu-xelearolhm.y
posiblemente de su secrecion intestinal, son pocos conocidos.

Hay que considerar especialmente los siguientes:

1) Sistema Nervioso Aut6nome; El sistema adrenérgico estimula la
absorci6n mientras el vago estimula la secrecién.

2) Sistema de Adenilciclasa - AMP Ciclico: El aumento en el conte-
nido de AMP ciclico celular, disminuye la absorcién y aumenta la se-
crecién. La méxima absorcién ocurre a nivel yeyuno - ileal (7,5 LTS);
¥, de los liquidos que llegan al colon, apenas entre 100-150 cc quedan
en su luz; este es el volumen acuoso que normalmente contienen las
heces.

FISIOPATOLOGIA:

Por lo sefalado en ¢l fisiologico, para hablar de "diarrea ver-
M-.hmyﬁd;mu:hmbuhzqmm-
volumen superior a cc m-ﬂ este dato fundamen-
tal, determinaremos la fisiopatologia del de liquidos
contenido de las heces; los mecanismos bésicamente son los sig _’-'
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SINTOMATOLOGIA (O SENALES DE ALARMA)

La primera seal de alarma son las deposiciones liquidas, que cs el
pardmetro que nos seiiala que ya se ha producido cierto grado de des-
hidratacion, antes de la instalacién de los clisicos signos fisicos; cuan-
do estos sc hacen patentes, Ia deshidratacién csth bastante avanzada;
disminuye o sc anula la orina (amarillo obscuro), hay resequedad de la
boca, Ios ojos hundidos, en los lactantes hay depresin de la fontancla
anterior, la piel se vuelve laxa y el pulso ¢s més rapido y débil (superfi-
cial), debilitéindose draméticamente el bebe.

Si la pérdida del liquido alcanza un 2% del peso corporal, los nicos
sintomas serdn quizds sed y escasa orina.

Cuando la pérdida de liquido represente un 4% (1/5 del flufdo cor-
poral extracelular), el pulso seré répido (con o sin ficbrc), el paciente
puede sentir marcos al incorporarse (hipolension ortestatica 0 postu-
lar). Si la pérdida alcanza un 6% del peso corporal (el flufdo intersti-
cial) y el plasma sc han reducido en 1\3), ya la vida del enfermo esté en
peligro, pues su funcion renal comienza a declinar, tanto como su pre-
si6n arterial; aunque las estimaciones son variables y resulta diffcil cal-
cular con exactitud la pérdida de iquidos cn un nifio determinado; los
signos clinicos suclen dar una muy buena orientaci6n.

En el diagnstico de la diarrea aguda debemos considerar |
guicates datos:
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Las causas infecciosas (bacteri; .
desencadenadas por: Shiguel].: """‘( dulllx llllpa’l;mu son aquellas
Vibrio Cholerae - (c6lera); por Escherichia Colx,hl'nhm 5 por Vﬂ::m“ .

tituir la floral, hay ciertas ce eden
como la Salmonella Enteritidis, Estafiocan, orersc Pal0gEnas; otras

Entre las causas virales, las de ma or i rtancia
nadas por Rotavirus, Py souTae depenenis

Las diarreas agudas causadas Ppor parésitos, son generalmente pro-
ducidas por protozoos, de ellos se conoce principalmente, ameba o en-
tamoeba histolitica (amebiasis o desinterfa amebiana), la giardia lam-
blia (giardiasis) o en ocasiones strongiloides stercoralis

i DATOS ESTADISTICOS PORCENTUALES -
INCIDENCIAS

por
cuando las pérdidas hidroelectroliticas, por deposiciones acuosas fre-
cuentes, pueden poner a un nifio al borde de la muerte.

De los 750 millones de nifios menores de § afios que
o Ibcroamérica sufren cada afio un r
entre 3 y 6 millones; de estos, el 80°

L3

T
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La infecci6n es consecuencia, por lo general, del consumo de agua y
alimentos contaminados; la contaminacién casi siempre proviene de 4
excretas de animales o personas, previamente infectados, aunque estos

estén asintomdticos (0 no hayan tenido despefos diarréicos); por tal
motivo, y cuando hay mala higiene, tanto personal, domiciliaria, y por °
qué no de la ciudad, las enfermedades diarréicas estarén presentes in-

definidamente, provocando severos estragos, especialmente en la po-
blacién infantil, de los que la mayorfa son nifios de familias de escasos
recursos econémicos, por ende desnutridos, stmese a ello la poca cul-
tura o absoluta ignorancia, siendo por tanto las posibles victimas de es-
tos procesos diarréicos, en muy pocos dfas, si no reciben la rehidrata-
ci6n y tratamientos adecuados.

La Diarrea Aguda (individualmente) es el resultado del paso excesi-
vo de hidroelectrolitos a los intestinos a través de la pared de la muco-
sa; indudablemente, cste aporte de liquidos y sales hacia los intesti-
nos, va aumentar de manera importante su contenido: Debido a que el
intestino no es capaz de reabsorber la totalidad de ese constante apor-
te de liquido, serd imposible evitar las deposiciones lfquidas o se-
milfquidas (acuosas).

Las enfermedades diarréicas constituyen la primera causa de morta-
lidad en muchos pafses en desarrollo; en nuestro pafs se calcula que la
mortalidad infantil es alrededor del 27% del total de las defunciones

(en nifios).

FISIOLOGIA (O DIFUSION NORMAL HIDROELECTRICA):

La absorci6n del agua tiene lugar por transporte a través de
*poros" situados entre las células intestinales: Los siguen los .
movimientos de los electrolitos y otros selutes (disacdridos),
sacdiridos, oligopépticos y aminodcidos), en respuesta a los gradientes
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DIARREA AGUDA

Dr. Jayler Ellas Moreira Mufioz

INTRODUCCION

& A QUE ETIQUETAMOS COMO DIARREA AGUDA ?

A més de dos deposiciones acuosas y sin consistencia, durante 24
horas, que a meaudo van acompadiadas por ficbre, vomitos y/o dolores
abdominales; sc trata de una afeccién comfn, que acaba con la vida de.
‘muchas personas, especialmente de lactante y menorcs de 3 afos, sc ha
calculado en esta fltima década que cn l mundo muéren por esta cau-
say por término medio, alrededor de cinco millones de piios, las que
se en mayor porcntajc -por obvias razoncs- ¢n los pases del
tercer mundo.
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S)humlnmnuisudm:mudeuwﬁuhﬂmﬂ.

6)E_ﬂ-hingenxd:ﬂimcnlosdududonpnpmdénn €xpucstos a
Ia contaminacién ambiental,

Com estas sencills medidas, Ia incidencia de diarrea aguda, espe-
cialmente en menores de 5 afos, bajard en un porcentaje imporianti:
mo; stimese a ello si algin momento, tanto las autoridades munic

como también las de salud pblica, ponen sericdad en ¢l adecuado
ase0 de la ciudad, en una verdadera potabilizaci6n del agua domicilia-
fia, eliminando las inservibles u obsolctas tuberfas, realizando la ez

E(impcnlivummnumplﬁnd:cdrciwpmhsglyd dnm;‘lndm
Jos estratos sociales; por tanto, una de las maneras posiivas, scria a
través de los centros de escolaridad primaria y secundaria, siendo de
vital importancia, ya que en estas ctapas e ird fomentando verdadera
conciencia a un futuro mejor para la salud; los medios de comuica-
cién podrian servir adecuadamente cn las campafias de culturizacién o
educacion para la salud, con pequefios measajes que conlcngan las

menor fndice de mortalidad; obviamente, por disminucién de los casos
dedhnu%ndeﬁr,unmﬁ@dmymmm
nes, pucs una sociedad sana es sin6nimo de progreso.
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pucde ser de necesidad Ia antibioticotcrapia, s s¢ trata e ua proceso
Fecico, en ¢l que ol factor descacadenantc o causal scan bacterias.

patogenas.

Val rocordar también que s nos cnconlramos n un saes rrsly
donde no hay el expendio de sueros de rehidratacién oral (SDR.0))
podemos recomendar cl uso de media cucharada de sal por 3 de
‘Artcar en un ltro de agua hervida fresca.

PROFILAXIS

Si en nuestra comunidad logréramos concicatizar a es¢ enorme gr.
‘humano, que desconoce medios elementales o sencillas normas de
igicne, tales como:

1) Lavar adecuadamente cor jabonosa y I i g
stk (¢ con agua j ¥ luego enjuagar las fru-

2) Lavar del mismo modo verduras y legumbres, previo a su coccidn.

3) Hervir suficicntemente productos céricos, mariscos y/o
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Magnitud de las Deposiciones: Varia de acuerdo con la regida in-
testinal sobre la que actde predominantemente el ageate infeocioso;
razn por la que €5 necesairo recordar que: las eaterotoxinas de Ia es-
mnﬁ.vdﬂ-\omw-nﬂhmn“
del intestino delgado; shiguella y salmonclla actéan sobre el colon (s
pecialmente la shiguclla); la toxina del estafilococo, a nivel del intesti-
no delgado.

Si tomamos en cucnta que la mayor absorcié de liquidas y clectroli-
tos ocurre a nivel de yeyuno ¢ iledn, la accidn del agente infeccioso a
esc nivel, da lugar a un cuadro diarréico copioso. Si se acompadia de
dolor, este suele ser cdlico periumbilical o cn fosa iliaca derecha, a me-
nudo s oyen borborigmos. Por el contraria, si ¢l agente actta predo-
minanicmenie sobre el olon as heces srdn de pequedo volumen, &
meundusumntadommmy/euzmm ﬁb
a shiguellosis. La diarrea se acompafia de tenesmo y urgencia
fecacion, lo que determina una mayor frecuencia e la emisin fecal -a
‘menudo s6lo sc cxpulsan gases- que e las diarreas del intestino delga-
do. Si se acompadia de dolor, este sucle localizarse en hipogastrio, fe-
gi0n sacra y ambas fosa iliacas.

Todo lo expuesto en diarreas agudas sc resume ca el siguicate es-
quema

DIARREAS AGUDAS

SHIGUELLA- ESCHERICHIA COLI
SALMONELLA (NO TIPHI) ESTAFILOCOCO
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INFLAMACION INVASION TOXINA -

DIARREA INTESTINO GRUESO® ~ DIARREA INTESTING DELGADO

LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES  NO LEUCOCTTOS

ENLASHECES® POLIMORFONUCLEARES EN
LASHECES
COPROCULTIVO POSITIVO. COPROCULTIVO NEGATIVO

*ESPECIALMENTE EN LAS SHIGUELLOSIS *

Examen Microscépico de las Heces; Este va encaminado a determi-
nar la presencia de polimorfonucleares. Si es positivo, es decir, hay
presencia leucocitaria  (polimorfonuclearcs), la diarrca s:)x( de
cardcter invasivo inflamatoria (Shiguella, Salmonella No Typhi), espe-
cialmente cuando su accion patogena se localiza en el colon (Shigue-
l1a); si no hay invasi6n sino que el agente acttia a través de un mecanis-
mo t6xico, el test, serd negativo (E. Coli, estafilococo), vidrio chole-
rac), como lo demuestra la ilustracion anterior,

TRATAMIENTC.

hhﬁmuwlhn:uhm
TasEeietac
sido adecuado, se hard necesario la par






