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Gomunitaria

Curso basico sobre Patologias digestivas

Tema 4
Diarrea

La defecacion es una funcion fisiologica esencial para la eliminacion de los productos
de desecho que resultan de la digestion. Su ritmo puede ser muy variable de unas
personas a otras e incluso en la misma persona, dependiendo de un sinfin de factores
sociales, culturales y dietéticos. Teniendo en cuenta lo antes mencionado, podemos
considerar que una frecuencia de defecacion es normal si oscila entre 3 deposiciones
al dia y 3 por semana.
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Farmacéuticas comunitarias en Bizkaia

Definiciéon

La diarrea se define como una altera-
cion intestinal en la que se produce un
aumento del numero de deposiciones
(mas de 3 al dia) y de su volumen (mas
de 250 g al dia), asi como una disminu-
cion de la consistencia de las heces (mas
del 75% acuoso). En ocasiones, pueden
presentarse otros elementos en las heces
como pus, sangre 0 Moco.

Es importante distinguirla de la pseu-
dodiarrea o falsa diarrea, en la que se
produce un aumento en la frecuencia de
las deposiciones, pero no disminuye la
consistencia de las mismas.

La diarrea puede tratarse de un sindro-
me en si mismo, pero es muy importante
tener en cuenta que puede ser signo de
otra patologia mas grave.
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Epidemiologia

Diarrea aguda

Su duracion es inferior a 14 dias. Si su

Es la segunda causa de mortalidad infan-
til de menores de 5 afios, ya que provoca
la muerte de 1,5 millones de nifios cada
ano a nivel mundial. En Europa su in-
cidencia varia entre 0,5 y 1,9 episodios
por nifio y afio en menores de 3 afos,
mientras que en los paises en desarrollo,
el promedio es de 3 episodios al afio en
ese mismo grupo de edad.

Durante la diarrea se produce gran
pérdida de liquido, lo cual puede con-
ducir a desequilibrios electroliticos, des-
hidratacion y pérdida de peso. La pér-
dida de agua y electrolitos como sodio,
cloruro, potasio y bicarbonato pueden,
incluso en los casos mas graves o en
ciertos grupos de riesgo (nifios y ancia-
nos), comprometer la supervivencia del
paciente. Es, ademas, la principal causa
de malnutricion mundial.

Etiologia y clasificacion

En la tabla 1 se muestra la clasificacion, en
funcion de su duracion, segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y 1la World
Gastroenterology Organization (WGO).

Tabla 1. Clasificacion de la
diarrea en funcion de su duracion,
segun la OMS y la WGO.

Aguda (inferior a 14 dias)

® |nfecciosa:
e Origen virico
e Origen bacteriano
e Origen parasitario
e Origen flngico
® No infecciosa:
e Producida por farmacos
e Debida a alergias o intolerancias
a alimentos
e Causada por intoxicaciones
e Relacionada con el estrés
psicolégico
e Originada por otras patologias

Persistente (de 2 a 4 semanas)

Crénica (mas de 4 de semanas)

® |nflamatoria

® Osmotica

® Secretora o acuosa

® Por alteracion de la motilidad
intestinal

® Facticia
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inicio es agudo, pero se mantiene de 2 a 4
semanas, se denomina diarrea persistente.
Suele ir acompanada de otros sintomas
como nauseas, vomitos, dolor abdominal
e incluso fiebre y puede entenderse como
una respuesta protectora frente a agresio-
nes intestinales. Por su origen, podemos
clasificarla en:

v Infecciosa: constituye el 80% de los
casos de diarrea aguda y su forma de ad-
quisicion mas habitual es el contagio de
persona a persona o por la ingesta de ali-
mentos o agua contaminada. En la tabla 2
se describen los patdgenos causantes mas
habituales.

O Origen virico. También es deno-
minada gripe estomacal. Mas de la

Tabla 2. Patégenos mas
habituales causantes de la diarrea
aguda infecciosa.

Rotavirus
Adenovirus
Calicivirus (virus Norwalk)
Coronavirus
Astrovirus
Parvovirus

Virus

Campylobacter
E.coli
Shigellas sp
Salmonella sp
Yersinia
Vibrio sp
Staphylococcus aureus
Clostridium sp
Aeromonas sp
Klebsiella
Mycobacterium

Bacterias

Giardia
Schistosoma sp
Strongyloides stercolaris
Trichuristrichura
Crytosporidium
Entamoeba histolytica
Isospora
Cyclospora cayetanensis
Balantidium coli
Dientamoeba fragilis
Angiostrongylus costaricensis

Parasitos

Hongos Candida albicans

mitad de las diarreas agudas infec-
ciosas son causadas por virus. La dia-
rrea aparece entre las 4-48 horas de
haber estado en contacto con el virus
y suele ir acompanada de otros sinto-
mas como vomitos, dolor abdominal
e incluso fiebre. Generalmente, es un
proceso autolimitado, leve, pero en
determinados grupos como nifos,
ancianos y pacientes inmunodepri-
midos constituye un problema grave
por el riesgo de deshidratacion que
conlleva. El rotavirus produce hasta el
40% de las diarreas agudas en paises
desarrollados. Su transmision, mas
frecuente en los meses de invierno, es
fecal-oral. Debe tenerse especial cui-
dado en bebés de entre 6 y 24 meses
de edad, ya que tanto su morbilidad
como mortalidad en este rango de
edad es elevada. Actualmente, existe
una vacuna oral de virus vivos de 3
dosis, la cual se recomienda a todo
lactante, administrando la primera
dosis entre las 6 y 12 semanas tras el
nacimiento, y completando la pauta
antes de los 6 meses con una sepa-
racion minima entre dosis de 4 se-
manas. Confiere inmunizacion activa
frente al virus y disminuye la grave-
dad de una posible gastroenteritis.

El virus Norwalk, perteneciente a

la familia de los Calicivirus, es habi-
tual agente causal de diarreas. Produ-
ce cefaleas y dolores musculares, y se
transmite por via oral y por contacto
entre personas. Se producen importan-
tes brotes, en lugares donde conviven
grupos de personas como residencias,
hospitales, colegios, cruceros, etc.
O Origen bacteriano. Representan me-
nos del 10 % de las diarreas agudas.
Respecto a la etiologia bacteriana, los
agentes predominantes son Salmonella
y Campylobacter, seguidos de Shige-
lla, Aeromonas y Yersinia. La diarrea
suele ir acompatiada de otros sintomas
y el periodo de incubacion de la infec-
cion suele ser breve, incluso inferior
a 12 horas. Algunas bacterias son en-
terotoxigenas, dando lugar a diarreas
muy explosivas, como las producidas
por Escherichiacoli o Staphylococcu-
saureus.

Otro grupo de microorganismos
son enteroinvasivos y causan diarreas
menos explosivas pero en ocasiones
acompanadas de mucosidad, ya que
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colonizan la mucosa digestiva y des-
truyen sus células epiteliales. Pertene-
cen a este grupo las debidas a Salmo-
nella, Shigella, Campylobactet, Clos-
tridium. ..
O Origen parasitario: Unicamente el
1% de las diarreas son producidas por
parasitos, entre las que destacan las
debidas a la ingesta de agua conta-
minada por los protozoos Entamoeba
histolytica y Giardia lambia.
O Origen fungico: Los hongos causan
diarrea de manera excepcional y de
forma mas frecuente en personas in-
munodeprimidas.
v No infecciosa: puede venir provocada
por distintas causas.
O Producida por farmacos. Un gran
numero de principios activos pueden
producir diarrea como reaccion adver-
sa, pero en algunos de ellos este efecto
se presenta con mayor frecuencia, co-
mo son:
— Laxantes: incluyendo gran canti-
dad de productos de fitoterapia.
— Antiacidos con sales de magnesio.
— Antibidticos, que ocasionan una
alteracion de la flora intestinal.
— Otros farmacos: cafeina, quimio-
terapicos, inmunosupresores, inhi-
bidores de la bomba de protones,
AINE, [ECA...
O Debida a alergias o intolerancias a
alimentos, como los que contienen
lactosa o gluten.
O Causada por intoxicaciones como,
por ejemplo, la producida por la in-
gesta de determinadas setas o algunos
metales pesados como el cobre o el
zinc.
O Relacionada con el estrés psicolo-
gico. Situaciones de este tipo pueden
producir alteraciones en el aparato di-
gestivo, originando un cuadro de dia-
rrea aguda de manera brusca.
O Originada por otras patologias. Es
uno de los sintomas caracteristicos de
colitis isquémica, enfermedad inflama-
toria intestinal, enteritis radica, sepsis
generalizada, inflamacion pélvica, im-
pactacion fecal, etc.

Diarrea crénica

Su duracion es de mas de 4 semanas. Las
causas son muy diversas y en muchas
ocasiones surge como consecuencia de
otra patologia. En funcion de su fisiopa-
tologia se puede clasificar en:
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v Diarrea inflamatoria. Cursa con in-
flamacion de la mucosa y submucosa
intestinal, dafio epitelial con alteracion
de la absorcion y secrecion intestinal
excesiva. Las caracteristicas principales
son la presencia de fiebre, sangre o leu-
cocitos en heces y lesion inflamatoria
en la biopsia intestinal. En ocasiones
se acompana de alteraciones analiticas
como hipoalbuminemia, hipoglobuline-
mia y pérdida de proteinas. Ocasionan
diarrea inflamatoria patologias como las
neoplasias intestinales y la enfermedad
inflamatoria intestinal, entre otras.

v Diarrea osmotica. Se produce cuan-
do, por la ingestiéon de un soluto (nu-
triente o farmaco) que no se absorbe en
el intestino delgado, aumenta la osmo-
laridad, atrayendo agua a la luz intes-
tinal. El paciente suele mejorar con el
ayuno y es frecuente que se acompane
de pérdidas de peso, deficiencias nutri-

v  Facticia. Diarrea autoinducida por el
paciente. Aparece con mayor frecuencia
en mujeres.

Diagnéstico

Cuando el paciente que acude a la con-
sulta médica presenta sintomas evi-
dentes, no suele ser necesario realizar
ninguna exploracion para confirmar un
diagnostico de diarrea, aunque siempre
se debe intentar determinar su causa. Se
debe tener en cuenta la historia clinica
para valorar si existen elementos que
predispongan a una determinada etio-
logia o si existen factores de riesgo que
puedan agravar el cuadro.

Es importante indagar sobre la posi-
bilidad de que el paciente pertenezca a
un grupo de personas con similar sinto-
matologia que pudiera hacer sospechar

En pacientes con sintomas moderados o graves en
los que no es posible constatar el origen de la diarrea, podria ser
necesario efectuar pruebas complementarias para confirmar
la etiologia y seleccionar el tratamiento.

cionales o distension abdominal, lo que
se traduce en anemia, anorexia, hipoten-
sion, retraso del crecimiento, linfadeno-
patias y afectacion del sistema nervioso
central. Dan lugar a diarrea osmotica
patologias como la ausencia congénita de
enzimas o de proteinas y algunos trastor-
Nos pancreaticos.

v/ Diarrea secretora o acuosa. Se in-
crementa la evacuacion por la secrecion
anormal de liquidos y electrolitos al
lumen intestinal. No tiene relacion con
la ingesta de alimentos y por ello, per-
siste a pesar del ayuno. Puede aparecer
deshidratacion puesto que se pierden
grandes voltumenes de liquido. Esta aso-
ciada a patologias como la colitis cola-
gena, la reseccion y derivacion del ileon
terminal, colitis linfocitica, mastocitis
sistémica, diarrea colérica o sindrome
carcinoide.

v Diarrea por alteracion de la motili-
dad intestinal: Se debe al aumento del
transito intestinal, asociado en ocasiones
a sobrecrecimiento bacteriano. Puede
aparecer alternada con estreflimiento. No
cede con el ayuno.

una intoxicacion alimentaria. Ademas de
descartar el origen alimentario, también
debe considerarse la posibilidad de que
se trate de una reaccion adversa a medi-
camentos (RAM).
Los sintomas que presente el paciente
también pueden orientar a la causa:
e Fiebre. Se suele asociar a la pre-
sencia de patdgenos invasores. En las
diarreas infantiles por rotavirus casi
siempre esta presente.
® Deposiciones sanguinolentas. Sugie-
ren la presencia de gérmenes enteroin-
vasivos (Salmonella, Campylobacter,
Yersinia, Shigella, Ameba, E. Coli ente-
roinvasiva), productores de citotoxinas
(Clostridium difficile, E coli enterohe-
morragica) o diarreas no infecciosas
(colitis isquémica, colitis ulcerosa).
® Vomitos. Son frecuentes en las dia-
rreas de origen viral y en las provo-
cadas por toxinas bacterianas (por
ejemplo, la de Staphilococcus aureus).
También son frecuentes en el colera.
En pacientes con sintomas modera-
dos o graves, si no se puede constatar
el origen, podria ser necesario efectuar
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Tabla 3. Cuadros de diarrea y microorganismos responsables.

Ileitis aguda

Artritis y/o erupciones cutaneas

Sintomas neurolégicos (boca seca, vision
doble, vision borrosa, disfonia, trastornos
en el habla o de la deglucion...)

Disenteria

Viajes a paises tropicales

Pacientes inmunodeprimidos

Brotes en residencias, hospitales, etc.
Diarrea tras alta hospitalaria (< 3 dias)

Duracién > 7 dias

Sindrome hemolitico-urémico,
trombocitopenia

pruebas complementarias para confirmar
la etiologia y seleccionar el tratamiento.
Se suelen realizar, entre otras, andlisis de
sangre, cultivos de heces y en pacientes
con tratamiento reciente de antibiéti-
co, la prueba de deteccion de toxina de
Clostridium difficile.

Asimismo, la forma de presentacion
del cuadro puede orientar a un probable
microorganismo responsable (ver tabla 3).

La poblacion pediatrica debe abordar-
se con especial precaucion, puesto que
un cuadro diarreico podria ser la mani-
festacion de otras enfermedades subya-
centes, COMO SO

— Alergias a proteinas de leche de vaca

o0 a proteinas de la soja.

— Déficits enzimaticos (lactasa, sacara-

sa-isomaltasa).

— Intoxicaciones por metales pesados

(cobre, zinc).

— Ingesta accidental de farmacos o so-

bredosificacion (laxantes, antibioticos).

— Cuadros de abdomen agudo (apen-

dicitis).
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Salmonella, Shigella, Yersinia, Aeromonas

Yersinia enterocolitica, Shigella,
Campylobacter

Clostridium botulinum

E. coli enteroinvasiva, E. Coli
enteropatégena, Shigella, Salmonella,
Campylobacter, Yersinia, C. difficile,
Citomegalovirus, Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica, E.coli
enteroinvasiva (ETEC), E. Coli
enteroagregativa (EAEC)

Cryptosporidium, Microsporidium,
Cyclospora, Giardia, Mycobacterium
avium complex

Norovirus (virus de Norwalk)
C. difficile
Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora

E. coli enterohemorragica, Shigella

Criterios de derivacion

En el caso de acudir un paciente con
diarrea a la farmacia, existen diferentes
criterios de derivacion al médico, que se
describen en la figura 1.

En cualquier caso, se puede recomen-
dar el tratamiento con suero de rehidra-
tacion oral (SRO) hasta que el paciente
acuda a la consulta.

En las siguientes circunstancias, la deri-
vacion debe ser a un servicio de urgencias:

e Ficbre alta o letargia.

® Signos de deshidratacion, como sed

excesiva, boca seca, disminucion de

orina, piel seca, mareos o taquicardia.

e Importantes pérdidas de sangre en

heces.

e Inmunodepresion.

® En bebés: falta de apetito, ausencia

de lagrimas al llorar, fontanelas hundi-

das o nivel de actividad bajo.

También se debe aconsejar que acudan
al médico a los pacientes con tratamien-
to antidiarreico ya instaurado cuando:

® Se trata de una diarrea aguda y tras
1 semana, no mejora o aparece cual-
quiera de los criterios de derivacion
antes descritos.

e En una diarrea cronica, se produzca
una exacerbacion de la patologia o
aparezca algun sintoma asociado.

® Son nifos menores de 2 afnos que
no han ganado peso después de 7 dias
y la frecuencia de las deposiciones es
mayor de 3 veces al dia.

Tratamiento

Los principios basicos del tratamiento
son prevenir o corregir la deshidratacion,
mejorar los sintomas y controlar la posi-
ble infeccion o la causa.

La complicacion mas grave de una dia-
rrea es una posible deshidratacion, mas
frecuente en poblaciones sensibles como
nifos y ancianos, por pérdida de agua y
electrolitos durante las deposiciones. Por
ello, la principal recomendacion debe ser
la toma de sales de rehidratacion oral,
cuya composicion debe corresponder a la
recomendada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (glucosa < 111 mEq/l, Na
60-90 mEq/l, K 15-25 mEq/l, Cl 50-80
mEq/, citrato 8-12, osmolaridad 200-310
mOsmol/l), en pequerias cantidades, a
demanda y de forma continua. Existen
varias férmulas que cumplen dichas reco-
mendaciones, pero las bebidas isoténicas
no son un ejemplo de ello, ya que no po-
seen la relacion establecida entre glucosa
y sodio que deberia ser inferior a 2 para
conseguir una recuperacion de minerales
adecuada y suficiente.

Tratamiento no farmacolégico
Tanto en el tratamiento como en la pre-
vencion de la diarrea aguda o cronica es
fundamental adoptar una serie de me-
didas higiénico-dietéticas. El lavado de
manos con agua y jabon es primordial
para evitar el contagio. Ademas, en el ca-
so de los nifios se debe controlar que no
se lleven objetos a la boca.

Durante las primeras horas, se evi-
tara tomar alimentos solidos. Tras una
primera fase, si se detecta una mejoria
clinica y disminucién del nimero de de-
posiciones, se puede comenzar con die-
ta astringente, en pequerias cantidades,
controlando siempre la tolerancia a los
diferentes alimentos (ver tabla 4).
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En cualquier caso, siempre habra que
confirmar que el paciente no refiere
sintomas que puedan hacer pensar en
una infeccion intestinal, ya que con me-
dicacion antidiarreica se podria agravar
el cuadro.

El médico, por su parte, segin la po-
sible etiologia, podria también recomen-
dar como tratamiento:

— Opioides (codeina e incluso morfina).

— Antibioticos (ciprofloxacino, metro-

nidazol o eritromicina dependiendo

del agente patogeno).

— Antifungicos (mebendazol, albendazol).
Para restaurar la microbiota intestinal
y como coadyuvante al tratamiento, se
podrian aconsejar también fermentos
lacticos u otros complementos que ha-
yan demostrado eficacia en la mejora de
los sintomas diarreicos. Asi, por ejem-
plo, el Grupo de Trabajo de Probioticos
y Prebioticos de la ESPGHAN (Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricién Pediatrica), recomien-
da en lactantes y ninos, Lactobacillus
rhamnosus GG, Saccharomyces boular-
dii y, en menor medida, L. reuteri DSM
17938.

En bebés y ninos pequenos, el rota-

virus puede causar diarrea grave. Para

Figura 1. Criterios de derivacion al médico desde la oficina de farmacia. evitarlo, existe una vacuna que confiere

Si la evolucion fuera favorable, la dieta se
irfa reintroduciendo de forma progresiva. Tabla 4. Dieta astringente.
Primero, liquidos en pequenas cantidades,
agua de arroz y yogures, seguido de arroz,

jamon cocido, carne de pollo o pescado
blanco al vapor, patata y manzana cocida,

pan tostado o queso fresco. Posteriormente,

se podrian introducir alimentos a la plan- Puré de patatas o zanahorias Frutas y verduras crudas
e __
Tratamiento farmacolégico

Se puede recomendar la toma de pa- Huevo pasado por agua, duro o en tortilla, ~Alimentos laxantes

racetamol en caso de fiebre o malestar
general. En casos especiales, como los
viajes, el farmacéutico podria recomen-
dar en pacientes mayores de 12 afios que
no cumplan ninguno de los criterios de

derivacion (ver figura 1):
— Inhibidores de la motilidad intestinal

(loperamida), para reducir la frecuen-
cia de las deposiciones.

— Inhibidores de las encefalinasas (race-
cadotrilo), que disminuyen la hiperse-
crecion de agua y electrolitos, aumen-
tando asi la consistencia de las heces.

Manzana asada u oxidadada con limén Bebidas muy frias

Pan blanco tostado Agua con gas
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inmunizacion activa frente al rotavirus
de nifos y se recomienda su administra-
cion a partir de las 6 semanas y no mas
tarde de las 15.

Situaciones especiales

Existen, ademas, 2 cuadros diarreicos
particulares debido al contexto en que
se producen: la diarrea por Clostridium
difficile y la del viajero.

v Diarrea por Clostridium. Aparece en
el 5-10% de pacientes en tratamiento
con antibiéticos, y su causa es desco-
nocida. Aunque la mayoria de los anti-
bioticos podrian causarla, la ampicilina
y otros derivados de la penicilina, las
cefalosporinas y la clindamicina son
los que aparecen implicados con mayor
frecuencia. La colitis que suele aparecer
es debida a que las toxinas que produce
este bacilo se unen a la mucosa intes-
tinal y desencadenan una cascada de
dario celular e inflamacion que termina
en un cuadro diarreico. Existen diferen-
tes manifestaciones mas o menos graves
con consecuencias incluso mortales. El
diagnostico deberia sospecharse ante
cualquier paciente que desarrolle dia-
rrea durante el curso de un tratamien-
to antibiotico o en las 6-8 semanas si-
guientes a su interrupciéon y puede ser
confirmado mediante la investigacion

de la toxina de C. difficile en las heces o
por cultivo tisular.

v Diarrea del viajero. Se define por la
aparicion de 3 o mas deposiciones de
baja consistencia acompanadas de algin
signo o sintoma de infeccion intestinal,
como dolor o calambres abdominales. Se
estima que la sufren hasta un 40% de las
personas de paises industrializados que
viajan a regiones tropicales y subtropi-
cales. Normalmente se presenta en las
primeras semanas del viaje y se adquiere
a través de la ingesta de comida, y en
menor medida, de bebida contaminada.
En la mayoria de los casos se produce
un cuadro leve y autolimitado que no
requiere hospitalizacion, si bien suele su-
poner incapacidad durante las primeras
48 horas y puede ser necesario el trata-
miento antibiotico.

Los patogenos responsables con ma-
yor frecuencia son E.coli enterotoxigé-
nica y E.coli enteroagregativa. Sin em-
bargo, en un porcentaje que oscila entre
el 20 y el 40% de los casos, no puede
establecerse una causa microbiologica, a
pesar de que también responden al tra-
tamiento antibiotico, lo que hace pensar
que el infradiagnostico se debe a entero-
patogenos no detectados en los analisis.
En la tabla 5 se indican medidas para
prevenir la diarrea del viajero.

Tabla 5. Medidas de prevencién de la diarrea del viajero.

Beber siempre agua embotellada.

Tomar infusiones muy calientes (que hayan hervido).

Evitar zumos y frutas preparadas y peladas (mejor enteras).

Comer las verduras cocidas y servidas muy calientes.

Consumir la carne y los pescados cocinados y servidos muy

No comer alimentos a granel ni en puestos ambulantes.

No consumir lacteos sin pasteurizar.

Bebidas

No anadir hielo.
Alimentos

calientes.
Bafos
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Evitar aguas sin garantia higiénica.

La vacuna anticolérica oral comercia-
lizada en la actualidad esta autorizada y
se indica en muchos paises para la pre-
vencion de la diarrea por Escherichia co-
li enterotoxigénica, que causa un gran
porcentaje de las diarreas del viajero. En
esta indicacion suele reservarse, como en
el caso de la antibioterapia preventiva,
para viajeros especialmente susceptibles.
La duracion de la proteccion es corta,
de unos 3 meses, por lo que si se quiere
mantener la proteccion deben tomarse
dosis de refuerzo de forma periodica. O
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Curso basico sobre Patologias digestivas

Tema 4. Diarrea

1.- Sefala que es verdadero respecto a la diarrea:

a) El criterio diagnéstico es que el paciente realice mas de
tres deposiciones diarias

b) Es la primera causa de mortalidad infantil a nivel mundial

¢) En los nifios europeos menores de 3 afos el promedio es
de tres episodios al afio

d) Implica que haya una disminucién de la consistencia de
las heces

2.- La diarrea aguda...

a) Tiene que durar menos de una semana.

b) Lo mas frecuente es que sea de origen virico
¢) Se debe sobre todo a infecciones bacterianas
d) No suele ser contagiosa

3.- La diarrea crénica...

a) Es la que dura més de dos semanas

b) Si es osmética suele mejorar con el ayuno

¢) Cuando es secretora se relaciona con la ingesta de
alimentos

d) Si se asocia a cambios en la motilidad no suele ser
infecciosa

4.- ;Cual es el principal modo de transmision
del rotavirus?

a) El agua

b) La via fecal-oral

¢) Los animales domésticos

d) Los alimentos

5.- En cuanto a los sintomas asociados:

a) Los vomitos son frecuentes en las diarreas infecciosas

b) La fiebre suele asociarse a las intolerancias alimentarias

¢) Los sintomas neurolégicos son caracteristicos de las
diarreas por protozoos

d) Las erupciones cutaneas se relacionan con las diarreas
viricas

6.- ¢Cual de estos casos de diarrea debe derivarse

al médico?

a) Se presenta en un viajera que acaba de volver de Africa
central

b) Acuden varios casos que han comido en el mismo
restaurante

c) Se asocia a sequedad de boca y mucha sed

d) Todos los anteriores

7.- ¢{Qué es falso respecto al tratamiento?

a) La clave es evitar la deshidratacion

b) Es recomendable hacerlo con bebidas isoténicas

¢) En él son clave las medidas higiénicas

d) Los medicamentos antidiarréicos no son la primera eleccién

8.- ¢Cuando debe iniciarse la vacunacioén frente
a rotavirusg

a) Nada mas nacer

b) Entre el mes y medio y los tres meses de edad

c) A partir de los tres meses de edad

d) A partir de los seis meses de edad

9.- Racecadotrilo...

a) Estd especialmente indicado en diarreas infecciosas que
son las mas frecuentes

b) Inhibe la motilidad intestinal

¢) Aumenta la consistencia de las heces, disminuyendo la

pérdida de agua

d) No se puede dispensar sin receta

10.- La diarrea del viajero...

a) Suele deberse a los cambios de horario y a la intolerancia
a alimentos

b) Se debe generalmente a virus, por lo que no suele
responder al tratamiento antibiético

¢) La vacuna anticolérica puede resultar Gtil para prevenirla

d) El tratamiento de eleccién es loperamida

/
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