GASTROENTERITIS
DEFINICION

Es aquel cuadro de inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal, con una duracién de 3 a 5 dias pero no mayor a dos semanas de evolucion,
caracterizado por deposiciones de menor consistencia (liquidas) y/o aumento de la frecuencia (>3 deposiciones anormales en 24 h) que
suele acompafiarse de vomito, fiebre y/o dolor abdominal.

EPIDEMIOLOGIA

e 0,5-2 niflos/episodios/afio en menores de 3 meses.
e Nifios menores de 5 afios son de etiologia viral.
e Incidencia global: nifios menores de 5 afios 138/1,000 nifios.
e Edad de incidencia en casos pedidtricos:
o 6—11meses
o 12-23 meses
e Hay alta incidencia de gastroenteritis bacteriana en mayores de 5 afios.
e 1,5-2,5 millones de muertes al afio en nifios menores de 5 aios.
e 45-60% se desconoce la causa.

FISIOPATOLOGIA

e Diarrea aparece cuando el volumen de agua y electrolitos presente en la luz intestinal supera la capacidad de absorcion del colon,
con la consecuente eliminacién de heces aumentada.
o Ocurre generalmente por dos motivos:
= Aumento de secrecion
= Disminucion en la absorcidn
e Los patégenos asociados ocasionan dafio en la mucosa intestinal bien directamente, con invasion en la mucosa o por liberacién de
toxinas.
o Esto produce un dano en la mucosa que con lleva a la mala absorcién de nutrientes y a la liberacién excesiva de agua, lo
gue con lleva a la deshidratacion.

ETIOPATOGENIA

e Los agentes mas frecuentemente se asocian a las condiciones socioecondmicas, y sanitarias de la regién y con la edad del paciente.
e Lasvariaciones por edad se explicarian por los cambios en el habito alimenticio y conductas, adquisicidn de respuesta inmune
efectiva y presencia de co-morbilidades.
e Estos gérmenes alteran la absorcién y secrecidon de agua y electrolitos a nivel intestinal mediante tres mecanismos:
o Enterotdxica: liberacion de toxinas que estimulan la secrecidn e inhiben la absorcién intestinal
= Con lleva perdidas electroliticas — deshidratacion
= Ejemplos:
e E.Coli
e V. Cholerae
o Enteroinvasiva: reaccidn inflamatoria en colon e ileon terminal.
= Se acompafia de moco y sangre en las deposiciones, con menor riesgo de deshidratacién.
= Ejemplos:
e Salmonella
e Shigella
e Campylobacter
o Osmotica: Se debe a una invasidn y una descamacioén de los enterocitos de las vellosidades intestinales que con lleva a una
disminucién de la absorcidn de agua y electrolitos (diarrea acuosa).
= Hay disminucién de absorcién de disacaridos con malabsorcién de carbohidratos (diarrea osmética).
= Ejemplos:
e Virus
e Otras causas son las infecciosas no enterales:
o Ejemplos:
= QOtitis media
= Infeccidn urinaria
= Neumonia
e Causas de etiologia no infecciosa:
o Dietéticas y nutricionales
= Intolerancia a las proteinas de leche o gluten
= Dietas hiperconcentradas
= Dietas hiper/hipocaléricas
o Enfermedades inflamatorias intestinales
= Enfermedad de Crohn
= (Colitis ulcerosa
o Enfermedades sistémicas
=  Fibrosis quistica
= Hipertiroidismo
o Inmunodeficiencias
o Toxinas como laxantes
e En las siguientes tablas se exponen los agentes mds comunes:
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Tabla |. Causas de diarrea aguda

Causas Menores de 5 aiios Mayores de 5 aiios
Infecciones entéricas  Rotavirus Campylobacter
Norovirus Salmonella
Adenovirus Rotavirus
Campylobacter Adenovirus
Salmonella
Infecciones Infecciones respiratorias Gripe
extraintestinales Infecciones virales
Alergia alimentaria Alergia a proteinas leche de vaca
Alergia a proteinas de soja
Trastornos de Déficit de lactasa Intolerancia a la lactosa
absorcién Déficit de sacarasa-isomaltasa de tipo adulto
Enfermedad celiaca
Fibrosis quistica
Patologia Colon irritable
gastrointestinal Enfermedad
inflamatoria intestinal
Endocrinopatias Hipertiroidismo
Diabetes mellitus
Sindrome de Addison
Neoplasias Feocromocitoma
Sindrome carcinoide
Cuadros quirdrgicos  Invaginacion Apendicitis aguda
Farmacos Antibi6ticos
Laxantes
Intoxicaciones Metales pesados (cobre, zinc)

TABLA 1. AGENTES MAS FRECUENTES DE GASTROENTERITIS AGUDA INFECCIOSA SEGUN GRUPO ETARIO
Y PRESENTACION CLINICA (1, 6-9)*
DIARREA ACUOSA DISENTERIA
VIRUS Rotavirus Norovirus Norovirus = = ==
Norovirus Rotavirus
Sapovirus
Adenovirus entéricos
Astrovirus
BACTERIAS EPECt ETECT ETECT] Shigella sp. Shigella sp. Clostridium difficile
ETECY Salmonella sp. EPECH EHECH Salmonella sp. Salmonella sp.
Salmonellz sp. Shigella sp. Clostridium difficile Salmonella sp. Campylobacter p. Shigella .
Shigella p. Campylobacter sp. |  Salmonella sp. Campylobacter sp. EHEC (STEQ)£ Campylabacter sp.
V. cholerae EPECT Shigella sp. Yersinia enterocolitica EHECE
Vibrio cholerae Vibrio cholerae Clostridium diffigle Yarsinia enterocolitica
Clostridum difficile
PARASITOS | Cryptosporidium sp.| Giardia intestinalis |  Giardia intestinalis Entamoeba histoltica Entamoeba histoltica | Entamoeba histoytica
Giardia intestinalis Ciyptosporidium sp. Cryptosporidium sp.

* Los agentes se presentan en orden de frecuencia y los més frecuentes se expresan con fuente de mayor tamafio y en negrita.
11 ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica.

1t EPEC: Escherichia coli enteropatogénica.

$ EHEC (STEC): Escherichia coli enterohemomagica (E.coli productora de Shiga-toxina).

e En el siguiente cuadro se expone los agentes etiolégicos mds importantes con su presentacion clinica y su epidemiologia.

TABLA 2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS AGENTES MAS FRECUENTES DE
GASTROENTERITIS AGUDA (GEA)
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA PRESENTACION CLINICA
VIRUS:
Rotavirus Causa mas Frecoente de GEA sevem en mifios < 5 anos. Incuba 1-3 dias; se presenta oon fiebre, vomitos y damrea acun-
fiesponsabie de 20-40% de tas hospitaizaciones por GEA | <2 que habiualments durs 3-7 dias (12).
o este gnpo (10-12).
Norovirus Causa mis frecuenta de trotes de GEA, pusde afectar to- Ineuitss 1248 hrs.; se presenta con vomitos y dharres que habi-
das fas edades. Se asacla 3 10-20% o las GEA que requie: talmente duran 2-5 dias; ocasionalmente tiebre {10,
ten hogptakzacion en nifos <5 afos (10, 13).
BACTERIAS:
Shigelia spp. Causs mis frecoente de deenteria en nifios <5 afos de Incubs 12-48 trs. Fibwee alta, anorexda, nauseas, dolor abdo-
pafses en desanolio (14), mind y diamea (auesa yio disenténcal 15), Ocasionalments
puade asocarse 3 encefabopatia y omvulsiones.
Salmonela spp. Zoonosis. Caus frecusnte de brotes de GEA asoaads 3 Incub 6-77 hey; Juegn comerio agudo. Fietwe, dofor abdami-
alimentos. Lo vasiante S, antavitis es 3 mis fecuente (16) nal y dicres thabisualmente acoosa y ausolimitada). La disen:
Alta fiequendia de resstenca a antibictcos 1aria &5 menos. frecuente que en Shigels y FOEH, Puede 250-
(iarse a enfermedad Inasors &n inmunocomprame tidos {58)
Escherichia coll Fn conunto representan 15-30% de las GEA que requie- La mayoria de los patatipos s asodz @ diames acunss, e
diarreogénica fen hospitaizackin. Achusimente % raconocen 6 patotipos: puade llegar 3 s evera, asociada 3 vamitos. ECEM puade
ECET, ECER, ECEH, ECEA, ECEL ECAD. L frecuends de cads producis dianes con sangre y eventusimente desencadenar
una vans d= acuerdo 3 a ragiin (17, 18) sinchome hemolitico urémica (17)
Campylobacter spp. Zoonsis, Mayor frecuendi en pabes desamoliados 5-20% Incuba 1-7 dias Puede product diaes acuoss o disenterla
de GEA hospitafizados) que en vias de desamolio, {2 &sps- Pusde asociarse 3 compromiso sstémion, fishre & intenso dolor
e mas frecuents es Cjejund saguida por Ceolf (19). bdomined (puede canfunditse con apendicitls aguial. Poste-
riomente puade desencadenar Sindrome de Gulan Bard
Costridium difficile Cauea fecuente de brotes de GEA en hospitales ¥ adhos, Se asoda a (Sarrea a0uos3 0 dienteria, eventualmenss podnan
atectanda especiaimente a adultos mayores, Inmunosupr- aparecer seudomembranas e las deposaones. En
micas y pacentes tratados recentements con antibidticns debiitacks pusds dar fiebwe y deshidratacion severz (21).
e amplio especira. En Jos URkNOS afics ha emergido una
variante denominada * (NAP1/BYOZ7) que
se @ocka a brotes de GEA wever (20, 21),
m&mwﬂm: 2 da Shmentos Incuba dias; lvego e diam
Donosts, fransmision por consumY 08 agus ¥ 3-17 dias, meenzm & EUS3
panvim wntaminados. 3-20% de disres aguda en <5 afis de que pueds ser profusa, fiebre, womilos y dolor sbdominal,
piatsas en desanoiia. Frsoente en inmonasuprimidas (27) Duration habituz! de & dares 7-10 dias, puede prolongnse
hasti n mes. Dignea conic &n inmunosuprimidos (32,
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e Por otro lado de es importancia saber lo siguiente:
o Rotavirus y Norovirus son la principal causa de GEAI endémica en nifios <5 afo de edad.
o Nifios mayores y adultos E. Coli, Salmonella sp, Shigella sp, Campylobacter jejuni, Norovirus son los mas frecuentes.
o Adultos mayores se adicionalmente se debe sospechar de Clostridium difficile.

e En situacién de brotes sospechar de:
o Norovirus
o Salmonella sp.
e En paises en via de desarrollo se debe sospechar de:
o Vibrio Cholerae
e Otros agentes encontrados son:
o Virus:
= Adenovirus
= Calicivirus
= Astrovirus
e Constituyen causas en infancia; especialmente en paises en via de desarrollo.
o Bacterias: Todas las bacterias mencionadas anteriormente y las que se nombraran a continuacion tienen predominio de
infeccion en épocas especificas del afo y en nifios mayores, con prevalencia en paises en via de desarrollo.
= Yersinia sp.
= Aeromonas
o Parasitos:
=  Giardia lamblia

CLINICA

e La mayoria de las GEAI pediatricas son autolimitada de 3 a 5 dias.
e Cuando una GEAI dura mas de 14 dias, se considera como gastroenteritis prolongada.
e Laclinica se basa en los siguientes aspectos:
o Aumento del nimero de deposiciones
Consistencia disminuida
A veces se asocia a sangre o moco
Puede acompaniarse de:
=  Vomito
=  Dolor abdominal de tipo cdlico
= Fiebre
= Deshidratacion
e Sugestivo de etiologia bacteriana:
o Fiebre >402C
o Diarrea con sangre
o Dolor abdominal intenso
o Signos de afectacion del SNC

o O O

DIAGNOSTICO
En la evaluacion inicial es necesario determinar tres puntos principales:

e Confirmar que es un cuadro de GEA
o Recordar los siguiente:
=  Duraciéon menor a dos semanas: Gastroenteritis aguda
= Duracién entre 2 a 4 semanas: Gastroenteritis prolongada
= Duracién mas de 4 semanas: gastroenteritis cronica
e Determinar su severidad
o Recordar evaluar lo siguiente:

= |nicio
=  Frecuencia
= (Cantidad

= Caracteristicas del vomito y la diarrea (sangre o moco en heces)
= Evaluar la ingesta reciente de liquidos
= |dentificar signos de deshidratacion
=  Sintomas asociados: fiebre, dolor abdominal, alteracion del estado de conciencia
o Indagar adicionalmente sobre:
= Patologias subyacentes
= |ngesta de medicamentos previamente (antibidticos)
= Estados de inmunodeficiencia
= |ngesta de alimentos en mal estado
= Introducciéon de alimentos nuevos
= Contacto con cuadro clinico similar (jardin, familia)
e Distinguir la causa mas probable

A la EXPLORACION FiSICA se debe realizar una valoracién del estado general y adicionalmente se debe indagar lo siguiente:

e Determinacion del peso corporal
e Signos vitales:

o Temperatura

o Frecuencia cardiaca

o Frecuencia respiratoria

I
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Tensién arterial
Llenado capilar
Pliegues cutaneos — turgencias de la pie
Nivel de fontanela anterior
Hidratacion de mucosas — ocular y bucal
o Estado mental.
e Manifestaciones neuroldgicas:
o Sison centrales: GEAI bacteriana
o Lasintomatologia respiratoria acompafnado de vomito se aproximan mas a un cuadro de GEAI viral
e Valoracién del estado de hidratacién:
o Globos oculares
o Presencia de lagrimas
o Hidratacién de mucosas
o Relleno capilar
e El compromiso hemodindmico es un signo tardio — perdida de fluidos >10%
e Deben descartarse condiciones asociadas que aumentan el riesgo de deshidratacion:
o Prematuros
o Inmunodeficiencia
o Insuficiencia cardiaca
o Insuficiencia renal

O O O O O

ARBOL DE DECISIONES Y CRITERIOS DE DERIVACON

Diarrea aguda
.
Datos clinicos de causas distintas a una gastroenteritis
Si No
v v
Valoracion de otros posibles diagnosticos Gastroenteritis aguda

Abdomen quirtrgico » : - »

Invaginacion intestinal Valoracion de la deshidratacion

S. hemolitico-urémico

¥ 3 ¥
No Leve/moderada Grave
. ' .

Factores de riesgo: ® SRO 50-100 ml/kgen 4 h * Rehidratacion iv
* Menor de 6 meses de edad * Valoracion * Ingreso hospitalario
* Cran numero de deposiciones ‘ ' L

y/o vomitos

B0 5i Normal | | No mejoria No mejoria
Alta Observacion 1 |
J * Rehidratacion por sonda
¢ Alimentacion ad libitum || ® Alimentacion ad libitum nasogastrica o 1v
* SRO * SRO (10 ml/kg/deposicion) * Valoracion

COMPLICACIONES:

La complicacién mas importante que se debe evaluar durante un cuadro de gastroenteritis es la DESHIDRATACION lo cual se muestra en el

siguiente cuadro a continuacion:
Tabla Il. Sintomas y signos sugestivos de deshidratacion

Sintomas/signos Deshidratacion ~ Deshidratacion Deshidratacion
clinicos leve moderada grave
Pérdida de peso (%)
Lactante <5% 5-10% >10%
Nifio mayor <3% 3-9% >9%
Turgencia cutanea Normal Algo disminuida Muy disminuida
Relleno capilar Normal Algo lento Muy lento
Respiracion Normal Normal, taquipnea Profunda,
taquipnea
Mucosas Normal Pastosas Muy pastosas
Diuresis Escasa Oliguria Oligoanuria
Sed Normal Sediento Rechazo
Fontanela Normal Algo deprimida Deprimida
Perfusion periférica Normal Extremidades frias Acrocianosis
Ojos Normal Levemente hundidos  Hundidos
Lagrimas Normal Disminuidas Ausentes
Pulso radial Normal Débil, rapido Débil, filiforme
Tension arterial Normal Hipotension leve Hipotension
Frecuencia cardiaca  Normal Taquicardia leve Taquicardia
Estado neurolégico Normal Inquieto, irritable Apatia, letargia

I
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e Laforma de diagnosticar y medir el grado de deshidratacidn es por medio de la pérdida de peso.
o Esto es factible debido a que se desconoce el peso exacto desde el inicio de la GEA.
e Se debe clasificar la deshidratacién segun recomendaciones de la OMS, debido a que es necesaria para el tratamiento.
o Laclasificacidn se observa en la tabla anterior.
o Deshidratacion leve: hallazgo de <3 criterios
o Deshidratacion moderada: >3 criterios
o Deshidratacion severa: >7 criterios
e Los tres signos clinicos mejores para evaluar una deshidratacion son:
o Llenado capilar (>2 segundos)
o Disminucidn de la turgencia (signo del pliegue cutaneo)
o Respiracién anormal
e En nifios — patrén de oro es la determinacién del porcentaje de pérdida de peso.
e Otra clasificacién se puede presentar como:
o Isotdnica:
= Consecuencia de la pérdida de agua y electrolitos en la misma proporcién con un sodio 135-145 mEq/I,
osmolaridad 200-300 mOs/I.
= Eslamas frecuente
o Hipotdnicas:
= Sodio <135 mEqg/l, osmolaridad <280 mOs/I
= Riesgo de shock
o Hipertdnicas:
= Presentan sintomatologia neuroldgica
e Utilizar una curva de peso/edad del nifio — puede extrapolar el peso actual para usarlo como referencia.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

e Las determinaciones de laboratorio, especialmente cuando no hay deshidratacion, son generalmente innecesarias.
e Como norma general se debe tener en cuenta lo siguiente:
o Medir la diuresis y la densidad urinaria — confirma el grado de deshidratacion/ verificar la rehidratacién
o Siempre solicitar electrolitos y pardmetros de funcidn renal en caso de deshidratacién moderada a severa.
= Hemograma
= Gasometria
= |onograma, Urea, creatinina, glucemia
=  Analisis de orina: Uroanalisis, densidad u osmolalidad
o Encaso de hidratacidn IV, solicitar electrolitos inicialmente y posteriormente durante el proceso.

e La recogida de coprocultivo estd indicada solo en casos que muestren asociacién epidemioldgica, en casos de diarrea prolongada,
nifios inmunosuprimidos o con deposiciones con moco y sangre que puedan ser susceptibles a tratamiento, para realizar diagndsticos
diferenciales o en presencia de brote epidémico.

e Por otro lado se indican exdmenes de laboratorio en los siguientes casos:

o Diarrea mucosanguinolienta

Ingreso hospitalario

Inmunodeficiencia

Diarrea prolongada

Dudas diagnosticas

o Diarrea en nifios recién llegados de viaje de zonas endémica.
e Andlisis de sangre:
o Encasos de deshidratacién moderada o severa
o Todo paciente que se realice rehidratacion de liquidos via intravenosa

O O O O

CRITERIOS CLINICOS DE DERIVACION HOSPITALARIA

e Deshidratacion moderada — grave
e Shock
e Diarrea inflamatoria grave con alteracion del estado de conciencia — sepsis
e Sintomas de alteracién neuroldgica
o Letargia
o Convulsiones
e Incapacidad para rehidratacién oral
o Intolerancia de soluciones orales
o Vdmitos incoercibles o biliosos
e Patologia quirurgica abdominal
e Pacientes de alto riesgo
o Inmunodeprimidos
o Enfermedad grave de base
o <3 meses

TRATAMIENTO

e El objetivo principal del tratamiento de la GEA es la prevencién y el tratamiento
e REHIDRATACION:
o Eseltratamiento de eleccién y casi el Unico para nifios con GEA.
o Se recomienda soluciones de sodio hipotdnicas de 60 mmol/l o utilizar 75 mmol/| segln la recomendaciones de la OMS

o Deshidratacién leve:
= Se deberia de ofrecer 30 — 50 ml/kg durante 4 horas + 10 ml/kg por cada deposicion liquida.
o Deshidratacion moderada:

= 75-100 ml/kg
[ e e
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= En caso de mala tolerancia de via oral es preferible la administracién de liquidos via intravenosa o sonda
nasogastrica.
e Serecomienda sonda nasogastrica debido a que reduce el nimero de complicaciones y el tiempo de
instancia hospitalaria.
=  Se recomienda:
e No dar liquidos azucarados como refrescos comerciales, bebidas para deportistas o preparados caseros
debido a que tienen bajo contenido de sodio, alto contenido de glucosa y osmolaridad elevada.
o Deshidratacion severa:
= Exclusivamente por via intravenosa
=  Restringir via oral
o Otros pacientes con rehidratacién IV exclusiva:
= Afectacidn hemodindmica
= Alteracién de la conciencia
= Nifios con deposiciones o vdmitos persistentes o abundantes
e DIETA
o Enlos nifios sin deshidratacidn se recomienda continuar con su alimentacién de forma normal.
o Cuando se presenta un nifio con deshidratacidn se recomienda un periodo de ayuno no superior a 6 horas antes de
reiniciar la alimentacion.
o Enlactantes — continuar con lactancia materna — disminuye la intensidad y la duracién de la GEA.
En lactantes con leche de formula — continuar la alimentacion sin diluirla mas.
En nifios preescolares y escolares se debe continuar con la dieta normal, evitando solamente el consumo de alimentos
ricos en azUcares refinados o alimentos muy grasos.
= Estudios han comprobado que los Carbohidratos complejos, verduras, frutas, lacteos y carnes magras son bien
tolerados en nifios con GEA.
e MEDICAMENTOS:
o No son necesarios en la gran mayoria de los casos.

TIPO DE MEDICAMENTO CARACTERISTICAS

ANTIEMETICOS e Serecomienda no utilizarlos en nifios con gea.

e Ondasetron y metroclopramida son medicamentos que disminuyen la frecuencia de los
vomitos, pero se ha demostrado un aumento en los efectos adversos, lo cual pueden con
llevar a aumentar los episodios de diarrea posiblemente por la retencidon de toxinas que
habrian sido eliminadas con los vomitos.

e Colombia: Metroclopramida — utilizar en casos de vomitos incoercibles y en dmbitos
hospitalarios

ANTIPERISTALTICOS e Lorapamida—no utilizar debido a efectos adversos frecuentes que complican esta patologia
en nifos.
ANTIBIOTICOS e La gran mayoria de los casos de Gastroenteritis es debido a etiologia viral, por lo que los

antibidticos no hacen efecto sobre estos.

e Incluso en casos de diarrea bacteriana tampoco utilizarlos debido a que es un cuadro auto
limitado.

e Los antibidticos quedan para patdgenos concretos:

e Dado que esta patologia es un proceso auto limitado, el tratamiento antibidtico se debe
iniciar de manera empirica en nifios con sospecha de gea bacteriana.

e Datos clinicos que orientan a una decision para tratamiento antibiético son:

e Casos severos de diarrea enteroinvasiva — disenteria y fiebre alta

e Shigella sp, Campylobacter sp o salmonella

e Disenteria (diarrea con sangre y moco (en ocasiones)) pero con clinica moderada y poca
fiebre — no realizar tratamiento antibidtico de rutina excepto si tiene cultivo con
shigellosis.

e Diarreas acuosas — antecedentes de viajes a zonas con célera

e Tratamiento parenteral se reserva exclusivamente para niflos hospitalizados con
intolerancia oral, inmunodepresidn con clinica severa o sospecha de bacteriemia,
neonatos o <3 meses con fiebre.

TABLA 5. TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA
SUGERIDA SEGUN BACTERIA IDENTIFICADA (6)*

ETIOLOGY 2° LINEA
Shigella spp. Ciprofloxacino Cloranfenicol
Azitromicina Cotrimoxazol

E.coli diarreogénicos
ECET Cefalosporina de Cotrimoxazol
3™ generacion
Ciprofloxacino

ECEH Deberia evitarse el
uso de antibiéticos
por posible aumento
de riesgo de sindrome
hemolitico urémico

Salmonella spp** Cefalosporina de Cloranfenicol
3" generacion
Ciprofioxacino Cotrimoxazol
Campylobacter spp. Azitromicina Ciprofloxacino
Eritromicina Gentamicina
Clostridium difficile Metronidazol Vancomicina oral
V. cholera Doxicidina Ciprofloxacino
Cotrimoxazol Cloranfenicol

Furazolidona

* La terapia debe ajustarse de acuerdo a resultado de antibiograma.
** El tratamiento antibidtico debe reservarse para casos severos.
I ———————————————SS—.
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e En general el tratamiento antibiético debe ser basado en un antibiograma realizado por un coprocultivo por el cual expone al
agente al cual se debe tratar.
o Se recomienda en Colombia, que para las diarreas infecciosas o GEAI utilizar cefalosporinas de primera generacion.
e Adicionalmente no realizar profilaxis debido a que solo promueve el aumento de la resistencia bacteriana y el aumento
significativo de efectos adversos y complicaciones de esta patologia.

PREVENCION

e Medidas de saneamiento ambiental, lavado de manos y manipulaciéon adecuada de alimentos — herramientas fundamentales para
prevenir la transmision de agentes causales de GEAI.
e Instituciones — hospitales, guarderias o casa de reposo
o Aislamiento de contacto
e Realizar aseo con cloro — elimina agentes bacterianos como virales — disminucién de la propagacion.
e En nifios — vacunas anti-rotavirus — lactantes <6 meses
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