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Entidades

Etiologia

Tratamiento empirico

Otras medidas

Diarrea no inflamatoria
Deposiciones liquidas,

abundantes, sin productos
patoldgicos, acompariadas

se suele acompaniar de
fiebre

de dolor de tipo célico, y no

Norovirus
Rotavirus

S. aureus

E. coli

B. cereus

C. perfringens

Sintomatico (rehidratacion, valorar
antidiarreicos, analgésicos, probidticos)

NO TRATAMIENTO ATB

Diarrea Inflamatoria
Deposiciones muy
frecuentes, de poco
volumen, acompafnadas de
sangre y/o moco, tenesmo
rectal, fiebre elevada y
dolor abdominal intenso

E. Coli EH
Shigella
Salmonella
Campylobacter

Eleccion: Ciprofloxacino 500 mg/12h/vo

Duracidn tratamiento: 3-5 dias

Sepsis o inmunodeprimidos:
e  Ceftriaxona 2 g/24h/iv 6
e Cefotaxima 1 g/6h/iv

Si sospecha E. Coli EH*:
NO dar ATB

Alternativa o alérgicos:

e Azitromicina 500 mg/24h/vo/3 dias

e Hemograma
e Bioquimica
e Gasometria

venosa®

e Hemocultivos

siingreso o si
fiebre

e Coprocultivos

(2)

e Pardsitos en

heces (3)

Diarrea simple asociada
a antibidticos
Deposiciones liquidas
relacionadas con consumo
de antibidticos

No infecciosa,
multifactorial

Suspender antibidticos

Probidticos para profilaxis y tratamiento

e Coprocultivos y

toxina C.difficile

Diarrea nosocomial
infecciosa
Deposiciones diarreicas
verde-amarillentas,
maloliente, suele
acompaniarse de dolor
abdominal, febricula o
fiebre y/o sepsis.

Puede manifestarse como
ileo paralitico.

C. difficile
(ver capitulo
especifico)

Leve:

e Vancomicina 125 mg/6h/vo/10 dias

Moderada-grave y/o recidiva:

e Vancomicina 125 mg/6h/vo/10 dias +

Bezlotoxumab 10 mg/kg/iv dosis Unica

e Fidaxomicina 200 mg/12h/vo/10 dias*

Grave y si no tolera la via oral:

e  Metronidazol 500 mg/8h/iv +

Vancomicina 125-250 mg/6h/SNG 6
Tigeciclina 100 mg/dosis Unica/iv
seguido de 50 mg/24h/iv

e Coprocultivos y

toxina C.difficile

e Aislamiento de

contacto

e lavados de

mano con agua
y jabdn

(1) En general, solicitarlas cuando: Sospecha de GEA inflamatoria, signos clinicos de deshidratacién, pacientes mayores o

con enfermedad de base (diabetes, inmunodepresidn, insuficiencia renal crénica, hepatopatia crdnica, etc.), GEA de mas de

3 dias de evolucion.

() Diarrea de perfil inflamatorio, imnunodeprimidos o con enfermedades graves, hospitalizados o con antecedentes de

uso reciente de antibidticos (toxina C. difficile), afectacidn sistémica, clinica de disenteria, brote epidémico, manipuladores
de alimentos, viaje reciente y mas de 7 dias de evolucidn. Hacer diagndstico diferencial con sospecha Ell.

) Diarrea persistente, antecedente de viaje reciente a paises tropicales, homosexuales y pacientes VIH

*Criterios para indicar fidaxomicina o bezlotuzumab en el tratamiento de la Diarrea por C. difficile: Avisar equipo PROA del

Hospital.




