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Gastroenteritis agudas sigue siendo una 
de las causas más comunes de 
infecciones para los humanos

• 1700 millones de episodios 
anuales de diarrea aguda 
ocurren en < de 5 años 

• Casos se acumulan en < 2 años
• 36 millones son severas
• Muertes: 700.000 muertes
• Cada niño < 4 años: 3.2 

diarreas/año

Walker CLF et al, Lancet 2013; 381:1405-16; http://www.who.int/es/



Bulletin of the World Health Organization 2003;81(3):197-204

Mortalidad específica por diarrea es 
mayor en los < 1 año

• 85% muertes provienen de países de bajos ingresos
• 1% muertes provienen de países desarrollados



Frecuencia de diarreas constante desde 1980, 
pero mortalidad ha disminuído

•Epidemiología muy variable, inclusive entre 
países del mismo nivel socioeconómico

•Países con mayor carga de enfermedad à
datos desactualizados

•Correlación entre etiologías predominantes y 
pobreza

• Más pobres: parásitos >> bacterias >> virus
•Países industrializados: diarrea es un 
problema de morbilidad y costos económicos 

O’Ryan M, Semin Pediatr Infect Dis 16:125-136; 2005; Cheng A, et al J Clin Gastroenterol 2005;39:757–773



Marco epidemiológico muy 
variado
•Viajes
•Asistencia a salas cunas, JI
•Hábitos alimentarios
•Urbanización
•Contacto con animales
•Comorbilidades
•Edad
•Nosocomial 

Cheng A, et al J Clin Gastroenterol 2005;39:757–773



Impacto estimado de GE durante los 
primeros 5 años de vida 

Consultas por 
Diarrea Aguda

% Relativo
RV

Incidencia 
antes de los 5 

años

Número
estimado

casos en Chile 
(2001)

Ambulatoria ≈ 10-20% 1:5 a 1:7 ≈ 14.000 (2007)

Servicio de 
Urgencia

≈ 30% 1:20 ≈ 53.000

Hospitalizados ≈ 40% 1:50 a 1:100 ≈ 8.000

Vacuna Bicentenario Chile 2013Diapositiva gentileza de Dr O’Ryan



Nos encontramos dentro de un canal 
epidémico lejano al estado de alerta



“Virus entéricos” no deben ser confundidos 
con los “enterovirus”

•Virus entéricos
• Afectan en forma primaria al intestino causando 

sintomatología gastrointestinal evidente
•Enterovirus

• Se asocian primordialmente a sintomatología 
extraintestinal

• Compromiso: piel, mucosas, SNC, miocardio, neumonía
• Pudiéndose acompañar o no de sintomatología 

gastrointestinal

O’Ryan M, Villena R, Virus y diarrea Manual de virología clínica 2da Edición, en prensa 



Virus entéricos
Relación real/anecdótica
• Virus Norwalk (norovirus)
• Rotavirus
• Coronavirus
• Calicivirus
• Astrovirus
• Parvovirus
• Picornavirus

Epidemiológicamente relevantes

• Rotavirus
• Calicivirus humanos (HuCVs: 

norovirus y sapovirus)
• Astrovirus
• Adenovirus entéricos

O’Ryan M, Villena R, Virus y diarrea Manual de virología clínica 2da Edición, en prensa 



Semin Pediatr Infect Dis 2005; 16:125-36

Microorganismos asociados a 
Diarrea Aguda según edad

≤ 2 años 2 – 5 años
Rotavirus
Calicivirus
EPEC, ETEC
Astrovirus, Adenovirus 
entéricos
Shigella spp
Campylobacter jejuni
EAEC

ETEC
Shigella spp
Rotavirus
Salmonella no typhi
Giardia lamblia



Rotavirus sigue siendo la causa de diarrea severa más
frecuente en < 5 años en todo el mundo



Norovirus: Presentación en todos los grupos
etarios, con foco en lactantes



Diarreas bacterianas, Chile 2014
Predominio de Salmonellas no Typhi



Giardia y Cryptosporidium: agentes de diarrea
parasitaria más frecuentes en <5 años en
Chile



•NO ES NECESARIO HACER ESTUDIO 
DE RUTINA

•Leucocitos fecales
• Sólo orienta a etiología invasora
• Valor predictivo bajo

•GSV – ELP
• Sólo en deshidratación moderada a severa

•Hemograma – VHS – PCR
• No discriminan etiología
• Útil en SHU: anemia - trombocitopenia

Estudio Diarrea Aguda



•En la mayoría de los episodios no se 
encuentra el agente

•Resultados disponibles en 2-3 días
•Costo (U$1000-1500 por cada muestra positiva)
•Portación vs interpretación
•Diagnóstico diarrea bacteriana en base a 
clínica:
VPP: 75-86% VPN: 60-71%

¿Por qué NO estudiar las diarreas 
agudas?

Klein EJ. Clin Infect Dis 2006;43:807-13
Meropol SB. Arch Pediatr Adolesc Med 1997;151:142-5



Expert Rev Anti Infect Ther 2010;8(6):671-82

¿Cuándo estudiar la etiología de una 
Diarrea Aguda?

Diarrea  Aguda
Diarrea sanguinolenta (moderada a severa)

Fiebre alta o compromiso sistémico

Diarrea persistente (> 7 días)

Uso reciente de antibióticos (Clostridium difficile)

Pacientes inmunocomprometidos

Situación de brote, diarrea del viajero



Expert Rev Anti Infect Ther 2010;8(6):671-82

Estudio de Laboratorio Diarrea Aguda

Microorganismo Examen de Laboratorio
Rotavirus Inmunocromatografía, PCR
Calicivirus PCR
Bacterias:

ECET, EPEC
Salmonella spp
Shigella spp, Yersinia

Coprocultivo
PCR

ECEH Cultivo especial, Toxina Shiga
Campylobacter Tinción, Cultivo medio especial
Parásitos:

Cryptosporidium Tinción Ziehl-Neelsen 
modificado

Entamoeba histolytica Coproparasitológico



Otros agentes probables

• Yersinia enterocolítica
• Campylobacter jejunii
• Clostridium difficile



Portación asiCD en niñosntomática

• RN, lactantes menores y hasta los 2 años
• 2ª a contaminación ambiental más que transmisión 

materna
• Susceptibilidad de la colonización se debe a 

inmadurez del intestino y falta de microbiota 
protectora

• Adolescentes: similar a adultos
• Adultos

• Ambulatorios: 1,6 a 4% (cepa toxigénica)
• Hospitalizados: 5 a 26%, hasta 52% en 

hospitalización prolongada y brotes epidémicos

Infect Control Hosp Epidemiol. 2010,31(5):431-455



Diagnóstico CD

•Laboratorio
• Solo con sospecha clínica y DIARREA

•Descartar otra etiología de la DIARREA
•Endoscopia

• Colitis pseudomembranosa

NO REALIZAR EXAMENES CD  SIN 
SOSPECHA CLINCA

PUEDE SER UN HALLAZGO INCIDENTAL



Film Array en deposiciones
Detecta 22 agentes en 1 hora



Informes cualitativos
No operador dependiente

https://www.youtube.com/watch?annotation_id=annotation_179712865&feature=iv&src_vid=KjAeOzTL1wo&v=V5fUwjodmz4



Estudio multicéntrico europeo de GEA 
comunidad

• Detección de al menos 1 agente
• 54% film array
• 18% técnicas tradicionales

• Rol de coinfección en GEA subestimado por 
técnicashabituales



Todavía hay espacio para mejorar y seguir 
investigando …

Clin Microbiol Infect 2015; 21: 719–728



Manejo general sigue siendo lo más 
relevante en GEA!!

• Rehidratación
• Alimentos habituales

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Las restricciones dietarias no aportan 
demasiado en la recuperación

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Terapias de apoyo

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Antisecretores

• Racecadotrilo: profármaco à hidrólisis à tiorfán
• Reduce la secreción de agua y electrólitos intestinales

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Probióticos

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



No use antibióticos de manera rutinaria!!

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Habitualmente ATB no son una 
urgencia en GEA

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Shigella se puede tratar frente a 
sospecha à disentería

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



GEA por Salmonella
Decisión clínica en casos de alto riesgo o 
graves

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Diarrea con sangre … no 
disentería
•La diarrea sanguinolenta con poca fiebre o 
ausencia de ella es típica de la toxina Shiga 
producida por la E. coli pero puede encontrarse 
en shigelosis o salmonelosis leves

•Antibióticos no se recomiendan a menos que la 
epidemiología sugiera shigelosis

Guía de práctica clínica; Gastroenteritis aguda en el niños, Guía multidisciplinar; SEGNHP-SEIP; 2010



Resumiendo ATB

Guías ESPGHAN/ESPID Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Marzo 2014



Resumiendo ATB

Guías ESPGHAN/ESPID Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Marzo 2014



No se olvide

• Diarreas en <5 años siguen siendo un problema 
relevante a nivel mundial

• Chile ha mejorado sus condiciones sanitarias
• Virus

• Rotavirus sigue siendo causa relevante
• Considere norovirus como agente comunitario y nosocomial en 

adultos y niños
• Bacterias

• Salmonella spp y Campylobacter spp
• CD debe ser interpretado según clínica en pediatría

• Parásitos
• Giardia y Cryptosporidium son la causas más frecuente



No se olvide

•Diagnóstico de GEA es clínico
•Seleccione criterios de su paciente para 
realizar estudio etiológico 

•Estudios convencionales tienen baja 
sensibilidad

•Tratamiento
• Hidratación y alimentación
• Probióticos 
• Uso de ATBs es excepcional


