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Elverano es una de las épocas mas propensas para sulrir un
episodio de diarrea aguda por los cambios en nuestra alimen-
lacidny ennuestro estilode vida.

Definimos la diarrea aguda como el aumento en el numero de
depaosiciones o la disminucién de su consistencia, en relacion
con el habito intestinal normal del individuo, que no se pro-
longamas de 14 dias. Persistente cuando se prolongamas de
15 dias y si lo hace un mes se considera cronica. Para el pa-
ciente la diarea es la evacuacion de heces liguidas que le pro-
ducen urgencia delecatoriao mal estar abdominal,

Existen varios mecanismos fisipalologicos implicados en el
desaroliodeunadiarreayenfuncion de estos las clasificamos
en matora (Ej: colon initable), osmdtica (Ej: consumo de sor-
bitol), secretora (Ej: acenoma velloso) y exudativa (Ej. enfer-
medad inflamatoriaintestinal),

DE FORMA PRACTICA LA DIARREA PUEDE SER:

- Acuosa: deposiciones acuosas, Sin sangre macroscopica;
pus, dolor abdominal intenso nifiebre elevada.

-Inflamatoria: emision de deposiciones frecuentes, de peque-
fio volumen, con moco y/o sangre macroscopica, que pueden
acompanarse de dolor abdominal importante, liebre alta y
persisientey tenesmorectal.

La diarrea es uno de los diagndsticos més frecuentes en la
préctica clinica y su prevalencia y causa depende de la edad
del paciente, drea geogréfica y condiciones socioeconémi-
cas. En los paises subdesarrollados es causa de mortalidad
sobretodoen edades extrenas, ninos y ancianos

Las diarreas agudas suelen aparecer en el periodo estival y ser
laexpresion delarespuestaintestinal ainfecciones y asociarse

a ofros sintomas y signos como: dolor abdominal tipo retor-
tijén, urgencia defecatoria, tenesmo rectal (sensacion de eva-
cuacion incompleta), nduseas, vomitos y fiebre. La via de
transmisidnes a travésdelaingestadeaguay alimentos con-
taminados o ransmision de personaa persona.

La mayorfa de las diarreas na requieren ninguna prueba diag-
ndstica ni tratamiento especifico, son autolimitadas y basta
conunaadecuadahistoria clinicay unexamenfisico.

LAS INDICACIONES DE EVALUACION MEDICA EN UNA
DIARREA AGUDAINFECCIOSA SON:

-Diarrea acuosacon deshidratacion

-Cuadrodisentérico: deposiciones escasas consangrey moco
- Fiebre mayor oigual de 38.57

- Dolor abdominalintensoen paciente > de 50afios

- Pacientes inmunadeprimidos,

-Mayores de 70afios

- Realizar mas de 6deposiciones al dia

- Duracion superior a48 horas

En estos casos estarfa indicado realizar pruebas complemen-
tarias, como andlisis microscpico de heces, coprocultivo, de-
teccion de parésitos en heces, andlisis de sangre que incluya
hemogramay bioguimica.

TRATAMIENTO -

- Reposicin hidroelectrolitica. Slempre que sea posible
se debe intentar con soluciones orales, es mas segura,
menos costosa y permite una autorregulacion medianite
la sed evitando la sobrecarga de fiquides. En casos'de
diarreas leves, buen eslado general y sin signos de
deshidratacion graves puede ser suficiente la ingesta
acdecuada de bebidas isoténicas empleadas por los
deportistas, zumosy bebidas carbonatadas.

- Sueros intravenosos en casos de intolerancia oral por
vémitos o disminucion dél nivel de conclencia.

- Farmacos antidiarreicos indicados en diarreas no di-
senterformes. En caso de diameas enteroinvasivas se
puedenusarcuandoseasocienatratamiento antibidtico.

- Antibidticos. No deben emplearse de forma rutinaria, ya
que favorecen la aparicidn de resistencias y pueden
aumentar la susceptibilidad a otras infecciones, alteran la
flora bacterianaintestinaly favorecen el crecimignto delos
gérmenesresistentes.




