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Definiciones

e Gastroenteritis: se aplica a sindromes de diarrea o
vomitos que suelen incluir infeccion no inflamatoria
del intestino delgado proximal o infeccion
inflamatoria del colon.

e Diarrea aguda: aumento de la frecuencia o volumen
de las deposiciones, con pérdida de agua vy
electrolitos.

* Disenteria: diarrea con moco y sangre.









La mayoria de las diarreas agudas se autolimitan y no es
necesario investigar el agente etiologico.




Fiebre, tenesmo
Sangre
Inmunosupresion

Alimentos

No inflamatoria
(no leucocitos)

ECEP, Vibrio
Rotavirus, Norovirus

Clostridium, Bacillus,
Staphylococcus

Continuar tto
sintomatico

Diarrea o vomitos

Tratamiento sintomatico

Valoracion
Gravedad

Duracion

Viajes

ATB

Brote
Recurrencia

Inflamatoria
(presencia de leucocitos)

Shigella sp, Salmonella,
Campylobacter,

E. coli,
Clostridium difficile

Considerar
tratamiento ATB

> 10 dias:
Busqueda de parasitos
Giardia lamblia
Entamoeba histolitica
Cryptosporidium

Tratamiento
antiparasitario







Tratamiento antimicrobiano

. Gravedad del cuadro

. En ninos con riesgo de
complicaciones

. Si el patégeno es Shigella
aceleran la resolucion clinica
y detienen la transmision.

. Acorta la enfermedad:
Campylobacter o Entamoeba
histolytica

. Baja incidencia de patogenos
gue requieren tratamiento.

. Efectos adversos .
. Efectos sobre la microflora.

. En caso de ECEH (ST), podria
favorecer la liberacion de
toxina.

. En caso de Salmonella, se
asocio a recaidas y
diseminacion prolongada.

. Desarrollo de resistencia




Disenteria por Shigella y ECEI

* Las especies de Shigella infectan a mas de 200
millones de personas y causan 650.000 muertes
anuales en el mundo.

Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella sonnei

y Shigella boydii .

* Son la causa mas frecuente de disenteria en ninos y
pueden causar manifestaciones sistémicas de distinta

gravedad.



La administracion precoz de tratamiento antibiotico
empirico se encuentra justificada en nifos con
disenteria clinica que requieren hospitalizacion




Antimicrobial Agent Tested Percent Resistant
(MIC Breakp-oint for 2003 2004
Interpretation of Resistance)’ n=495 n=315
Aminoglycosides
Amikacin 0% 0%
(MIC = 64 png/mL)
Gentamicin 0% 0%
(MIC = 16 ng/mL)
Streptomycin 57.0% 61.0%
(MIC = 64 pg/mL)
Aminopenicillins
Ampicillin 79.4% 77.8%
(MIC = 32 pg/mL)
Amoxicillin-Clavulanate 1.4% 1.6%
(MIC = 32/16 ug/mL)
Cephalosporins
Cephalothin 9.3% Not tested
(MIC = 32 pg/mL)
Cefoxitin 0% 0.3%
(MIC = 32 pg/mL)
Ceftriaxone 0% 0.3%
(MIC = 64 ng/mL)
Quinoclones
Nalidixic Acid 1.0% 1.6%
(MIC = 32 ug/mL)
Ciprofloxacin 0% 0%
(MIC = 4 ng/mL)
Sulfonamides
Sulfamethoxazole/Sulfisoxazole* 33.9% 52.4%
(MIC = 512 ng/mL)
Trimethoprim-Sulfamethoxazole 38.6%
(MIC = 4/76 ng/mL)
Tetracyclines
Tetracycline 29.1% 49.2%
(MIC = 16 ng/mL)
Miscellaneous
Chloramphenicol 85% 14.9%
(MIC = 32 ug/mL)
Azithromycin Not tested Not tested

(No CLSI breakpoints exist)







Salmonella

* No esta indicado tratamiento ATB para pacientes
con gastroenteritis no complicada causadas por
especies de Salmonella no tifoidea, dado que el
ATB puede prolongar la duracion de la excrecion.

e Se indica tratamiento antibioticos en lactantes
menores de 3 meses, pacientes con
hemoglobinopatias, HIV u otro tipo de
Inmunocompromiso.



* Se recomienda el uso de cefalosporinas de 3era
generacion o fluorquinolonas.

* Los farmacos de eleccion, |la via de administracion vy
la duracion del tratamiento se basan en |la
sensibilidad del germen, la localizacion de la
infeccion, el huésped y la respuesta clinica.

* En enfermedad invasora no focal, como bacteriemia
o fiebre tifoidea, se recomiendan 14 dias de
tratamiento antibiotico.



Escherichia coli productora de toxina
Shiga (STEC)

Asociada a SUH como complicacion.

El serotipo mas relacionado es 0157 H7, pero se han
descripto brotes por otros serotipos (026, O11).

Si bien se ha sugerido que el riesgo de SUH es mayor
en los ninos con colitis hemorragica causada por STEC
tratados con ATB que en los que no los reciben, un
metaanalisis no confirmo este mayor riesgo.

No se demostrdo ningun beneficio con el tratamiento
antibiotico.






Vibrio

 El tratamiento antibiotico permite la eliminacion
de los vibriones, disminuye la duracion de la
diarrea y la perdida de liquidos.

* Los farmacos recomendados para el célera son las
tetraciclinas (doxiciclina Unica dosis o tetraciclina 3
dias). Como alternativa: ciprofloxacina, TMP/SMX.

e Determinar la susceptibilidad antibiotica de los
gérmenes aislados.



Yersinia

e Y. enterocolitica es causa de diarrea con sangre y en
menores de 1 ano o en inmunocomprometidos
puede generar cuadros como bacteriemia,
meningitis, osteomielitis, neumonia, abcesos
profundos.

* Los pacientes con focos de infeccion distintos a los
gastrointestinales y los inmunocomprometidos con
enteritis deben recibir antibidticos: TMP/SMX,
cefotaxima, aminoglucosidos.






THWMP-SMX

Chloramphenicol

Tetracycline
Doxycychne
Nalidixic acid

Ciprofloxacin

Ceftriaxone

Cefixime
Azithromycin

Metronidazole

Posology

50-100 mg/Kg/day in four
doses if weight under 20 Kg:
for children above 20 Kg
250-500 mg four times a day
if weight above 20 Kg

10/50 mg/'Kg/day in 2 doses

50-100 mg/Kg/day in 4 doses

20-50 mg/'Kg/day in 4 doses

2-4mg/Kg/day in 1-2 doses™®

55 mg/Kg/day in 4 doses

20-30 mg/Kg/day in 2 doses

50-100 mg/'Keg/day in 1-2 doses

7.5-10mg/Kg/day in 1-2 doses

5-12 mg/Kg/day in a single dose

20-40 mg/Kg/day in 3 doses




Consideraciones especiales

* Diarrea del viajero: no se recomiendan antibidticos
para profilaxis. Si se trata de un cuadro moderado o
grave, solicitar coprocultivo e iniciar tratamiento
antibiético empirico.

* Diarrea en pacientes inmunocomprometidos:
considerar otros patogenos como citomegalovirus,
Candida spp, Strongyloides, @ micobacterias.
Es frecuente la coinfeccion.






Conclusion

* La mayoria de los episodios de diarrea en los ninos
son causados por virus, parasitos, intolerancia a los
alimentos que no requieren tratamiento ATB.

e Ante un cuadro de disenteria, el ATB se debe
reservar para los casos graves o con riesgo de
complicaciones.

* Se debe evitar el uso rutinario de antibidticos ya que
se asocia con el riesgo de aumentar la resistencia y
en la mayoria de los casos no aporta beneficios.



Muchas gracias




