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DIARREA AGUDA

DEFINICIONES

Aumento de la frecuencia de las deposiciones con disminución 

de la consistencia de las heces, en relación al habito evacuato-

rio basal del individuo y cuya duración es menor a 14 días.

INTOXICACIÓN ALIMENTARIA

Enfermedad causada por la ingesta de alimentos contamina-

dos por toxinas bacterianas y/ o microorganismos.
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE CON DIARREA 
AGUDA

Determinar etiología inflamatoria

Evaluar grado de deshidratación

Detectar brotes y casos epidémicos

Seleccionar pacientes para antibioticoterapia

✤

✤

✤

✤

*SIRS: 2 o mas de: FC >90, To >38 o <36, FR >20 o PCo2 <32, GB >12000 o <4000 o >10% de 
formas inmaduras



�

Li
br

os
 V

irt
ua

le
s 

In
tr

am
ed

RECOMENDACIONES

• En pacientes con DA sanguinolenta, sin fiebre, sospechar E 

coli enterohemorrágica

CONDUCTA: 

Cultivo para E coli 0157

Búsqueda de Shiga toxina

Hemograma y función renal

No administrar ATB

Diarrea sanguinolenta en un viajero que retorna de un área 

endémica (Africa, Asia, America Latina) se debe investigar 

E hystolitica.

Si el paciente refiere síntomas tipo apendiculares asocia-

do a snd. de Reiter (exantema cutáneo, artritis, uretritis, 

conjuntivitis) investigar Yersinia enterocolíca y pseudotu-

berculosa.

No solicitar coprocultivo ni coproparasitológico en pacien-

tes hospitalizados en quienes la diarrea aparece después 

del tercer día de hospitalización, debido a que el rédito 

diagnostico es nulo excepto en > de 65 años, HIV, neutro-

pénicos, sépticos y/o brote hospitalario.

Cuando la diarrea persiste mas de 7 días, investigar proto-

zoos (Giardia, Cryptosporidium, Isospora belli, Ciclospora, 

Microspora)

Diarrea sanguinolenta que dura mas de 5 días y no res-

ponde al tratamiento debe investigarse con rectosigmoi-

doscopia (RSC)

El abordaje inicial de la diarrea aguda del paciente inmuno-

comprometido es igual al inmunocompetente.

 

Una vez descartados los gérmenes de la comunidad, deben 

investigarse gérmenes oportunistas: CMV, VHS, HIV, M avium, 

protozoos.

TRATAMIENTO

HIDRATACIÓN

ANTIDIARREICOS

ANTIBIÓTICOS

ANTIPARASITARIOS

HIDRATACIÓN

DESHIDRATACIÓN LEVE: usar agua segura a demanda

DESHIDRATACIÓN MODERADA: usar agua + sales

Sales de rehidratación oral (SRO), 1 sobre diluido en 1 litro 

}

}

}

}

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

de agua

1 litro de agua + 1/2 cucharada de sal + 1/2 cucharada de 

bicarbonato + 2 cucharadas grandes de azúcar

DESHIDRATACION SEVERA: reponer 100 ml por Kg de peso 

(via EV). 50% en 4 hs, el resto en 20 hs. Se aconseja usar Rin-

ger Lactato (para prevenir acidosis metabólica hiperclorémica 

por pérdida de bicarbonato)

Corregir medio interno

NOTA: el uso de la via EV esta indicada en: deshidratación 

severa, vómitos incoercibles, deterioro del sensorio.

DIETA

Las primeras 24 hs administrar dieta líquida. Se puede inge-

rir agua potable, agua mineral, te, SevenUp®, caldos, Ga-

torade®. Cuando la diarrea decrece y reaparece el apetito 

incorporar arroz, polenta con queso, carne magra, tostadas, 

banana, jugo de manzana, etc.

Evitar leche y derivados por el déficit transitorio de lactasa pro-

ducido.

 
ANTIDIARREICOS

BISMUTO: 2 cucharadas grandes c/6 hs hasta que desapa-

rezca la diarrea.

LOPERAMIDA: indicada en diarreas secretoras y contraindi-

cada en diarreas inflamatorias debido a que puede producir 

megacolon tóxico o snd. urémico-hemolítico.

ANTIBIOTICOS -indicaciones

Diarrea inflamatoria

Diarrea del viajero

Colera, parasitaria, C difficcile

TRATAMIENTO EMPÍRICO

Ciprofloxacina 500 mg c/12 hs VO (3 a 5 días)

TMP/SMX c/12 hs VO (3 a 5 días)

Si recibio tratamiento ATB reciente, sospechar colitis pseu-

domembranosa

Añadir: Metronidazol 500 mg c/8 hs (10 a 14 días) o Vanco-

micina 125 mg c/6 hs VO (10 a 14 días)

 
TRATAMIENTO SEGÚN GERMEN

Shigella, Salmonella, E coli, Yersinia, Campylobacter: Fluo-

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤
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roquinolonas o TMP/SMX

V cholerae: Doxiciclina 300 mg dosis única o Ciprofloxa-

ciona 500 dosis unica

Giardia: Metronidazol 250 a 750 mg c/8 hs (7 a 10 días)

E hystolitica: Metronidazol 750 mg c/8 hs (5 a 10 días) + 

Paramomicina 500 mg c/8 hs

Isospora y Ciclospora: Bactrim forte® c/8 hs (10 días)

Microspora: Albendazol 400 mg c/12 hs (4 semanas) + tra-

tamiento antiretroviral

Cryptosporidium: el tratamiento no es eficaz.

Paciente inmunocompetente: hidratación + an-

tidiarreico

Paciente inmunodeprimido: hidratación + anti-

diarreico + tratamiento antiretroviral

 

Si fracasa: Metronidazol 500 a 1000 mg c/12 hs (14 días)

Paramomicina 1000 mg c/12 hs + Azitromicina 600 mg /día 

VO

Diarrea del viajero: tratamiento empírico

Azitromicina 1000 mg dosis única + Bismuto

Levofloxacina 500 mg dosis única + Bismuto

Ciprofloxacina 500 mg c/12 hs VO (3 días) + Bis-

muto

Diarrea persistente: los microorganismos frecuentemente 

asociados a diarreas de mas de 7 días de duración son Giar-

dia y Cryptosporidium, por lo tanto si no se aisla el germen 

se recomienda realizar tratamiento empírico con Metroni-

dazol 750 mg c/8 hs VO (10 días)

✤

✤

✤

✤

✤

✤

}

}

✤

}

}

}

✤
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