GASTROENTERITIS

ETIOLOGÍA VIRAL

El rotavirus es un virus RNA que produce 30 a 50% de los casos de gastroenteritis pediatrica, además de casos raros de diarrea en el adulto. La infección es más frecuente durante el invierno en niños menores de tres años de edad, y se acompaña de excreción de grandes cantidades de virus en el excremento hasta por tres semanas. La obediencia de precauciones universales, el buen lavado de manos y el aseo meticulosos de la habitación y de las ropas de cama del paciente infectado ayudan a prevenir la transmición.

Son cinco las clases de virus que causan enfermedad humana (rotavirus, virus Norwalk, adenovirus, calicivirus y virus del tipo Norwalk), en tanto que otros son agentes patógenos sospechosos (astrovirus, virus del tipo breda, virus del tipo corona).

ROTAVIRUS

Etiología y patogenia

Es un virus RNA no cubierto, esferico y que mide 70nm, que es la causa única más importante de defunciones durante la lactancia en las regiones en que no es endémico el cólera. Afecta a los niños de seis a 24 meses de edad, por lo general durante el invierno en los climas templados y durante todo el año en los trópicos. Rara vez afecta a los adultos. La transmición se produce por transferencia fecal-oral, con mayor frecuencia de persona a persona, y los niños y los adultos asintomático sirven como depósitos principales. Entre 80 y 100% de los niños cuentan con anticuerpos contra el rotavirus hacia los dos años de edad. Se encuentran anticuerpos en la leche materna, lo que ofrece una posible explicación a la incidencia más baja de esta infección en los lactantes a los que amamanta su madre. Estas infecciones dan lugar a vellosidades acortadas, criptas hipertróficas, tumefacción mitocondrial, anomalías de las microvellosidades e infiltración mononuclear de la lamina propia. Esta reducida la actividad de disacaridasa, que origina diarrea osmótica, y puede estar retrasado el vaciamiento gástrico.
Cuadro clínico, diagnostico

Los niños pueden experimentar, después de 48  72h de incubación, gran deshidratación, acidosis metabólica y trastornos electrolíticos resultantes de diarrea grave y vomito concurrentes. Otros síntomas son fiebre de grado bajo, faringitis y otitis media.

La enfermedad persiste durante cuatro a cinco días, y la recuperación es completa en plazo de 14 días. No se encuentran eritrocitos ni leucocitos en el excremento.

Tratamiento
· Prevenir la exposición y rehidratar al paciente.

· Restituir los electrolitos mediante complementos orales o por vía intravenosa.

· Se reducirá o se suprimirá temporalmente la ingestión de leche, a causa de la deficiencia de lactasa inducida por este virus.

· En la actualidad se esta sometiendo a prueba una vacuna de rotavirus vivo cuadrivalente en l macaco Rhesus.  

VIRUS NORWALK

Etiología y patogenia

Es una partícula viral redonda y sin cubierta que mide 27nm, y que produce diarrea epidémica lo mismo en poblaciones de países desarrollados que en aquellos en vías de desarrollo. La diarrea inducida por este virus tiene tasas de ataque altas, gran tendencia a la transmicón secundaria (por lo general de persona a persona por vías fecal – oral o aérea), falta de variabilidad estacional en las tasas de ataque, y origen frecuente en el agua para consumo humano. Puede adquirirse de albercas, lagos y aguas del abasto publico, lo mismo que de mariscos, escuelas, casas de asistencia, barcos de crucero turístico, viajeros y miembros de la familia.

Las muestras de biopsia de intestino delgado revelan disminución de la altura de las células del epitelio intestinal, aumento de la vacuolización epitelial y aumento de la infiltración de leucocitos de la lamina propia y las vellosidades. Están reducidas las enzimas del borde en cepillo, y quizá se encuentre retrasado el vaciamiento gástrico.

Cuadro clínico y diagnostico

Después de 24 a 48h de incubación, el virus produce en niños mayores y adulto una enfermedad que dura entre 2h y varios días, y que se caracteriza por diarrea con nausea, vomito, retortijones, fiebre de grado bajo, mialgias, anorexia y cefalalgia.

En el comercio no existen pruebas diagnosticas, pero es posible confirmar el diagnostico mediante identificación de las partículas virales en el excremento o el vomito, o al demostrar un incremento cuadruple en los anticuerpos.

Tratamiento.

- Restitución de líquidos y electrolitos y la corrección sintomática de la diarrea.

GASTROENTERITIS BACTERIANA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Es la causa del 70 a 90% de las colitis relacionadas con antibióticos, y de 15 a 25% de las diarreas relacionadas con estos agentes terapéuticos. Este agente patógeno puede transmitirse también por contacto interpersonal, y se han comprobado l estado de portador y la infección del personal del hospital. La transmición puede prevenirse mediante un estricto apego a las precauciones universales, buen lavado de manos y empleo de guantes.

ESPECIES DE SHIGELLAS

Son bacilos Gram. negativos que causan gastroenteritis, ante todo en niños de uno a cuatro años de edad, y con mayor frecuencia durante el verano y otoño. La transmición ocurre por vía fecal-oral, y los brotes epidémicos suelen originarse en alimentos que contienen el microorganismo, o pueden ocurrir en guarderías. El diagnostico se realiza mediante coprocultivo. La prevención consiste en observar las precauciones universales. El personal de salud que se encuentra infectado puede tener limitaciones temporales en su interacción con los pacientes, pero la excreción fecal termina casi siempre en un plazo de un mes. Aunque el trastorno que causan estos microorganismos suele  curar solo, se recomienda tratar con una quinolona o con Treimetoprim – sulfametoxazol, para prevenir la transmición.

ESPECIES DE CAMPILOBACTER

Campylobacter jejuni  es la causa de 5 a 7% de los casos de gastroenteritis en estados unidos, y puede serlo en todos los grupos de edad durante el verano y el otoño. La transmición se produce por vía fecal-oral, contacto sexual o ingestión de leche, carnes de aves y agua contaminada. Se requieren técnicas especiales de coprocultivo para su diagnostico. Deben observarse las precauciones universales al atender a pacientes con esta infección. En ocasiones el procesos infeccioso persistirá durante tres semanas. Es prudente tratar con eritromicina o una quinolona a los trabajadores infectados, para reducir la excreción fecal del microorganismo.

ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA

Etiología y patogenia

Produce enfermedad por sus propiedades enteroadherentes, afecta primordialmente a niños menores de dos años de edad que se encuentran hospitalizados. Los niños mayores y los adultos pueden servir de depósitos de este agente. Las infecciones por E. coli enteroinvasiva y enterohemorragica afectan en especial al colon.

Cuadro clínico y diagnostico

Causa diarrea acuosa, que se puede acompañar de vomito, fiebre, desmedro, acidosis metabólica y deshidratación que pone en peligro la vida. En rara ocasiones pueden existir evacuaciones sanguinolentas.

El diagnostico se establece por coprocultivo con valoración del serotipo, comprobación de la adherencia en cultivo histico o identificación del factor de adherencia mediante técnicas de sondas de DNA.

Tratamiento

- Restitución de líquidos y electrolitos, puesto que la enfermedad suele curar sola.

ESPECIES DE SALMONELLA NO RELACIONADAS CON LA TIFOIDEA

Etiología y patogenia

El genero salmonella se divide en tres especies: S. Typhi, S choleraesuis y S. Enteritidis. Los brotes de la infección ocurren en verano y otoño. Las especies no tifoidicas de salmonella constituyen de 25 a 40% de los agentes intestinales patógenos transmitidos por los alimentos. Es probable una tendencia a infectar a lactantes menores de un año de edad. Otras personas en riesgo son adolescentes y ancianos (mayores de 70 años), pacientes con lesiones malignas, inmunosupresores, alcoholismo, hipoclorhidria, anemia de celulas falciformes, cardiopatías, anemia hemolítica o esquistosomiasis, y sujetos que se han sometido recientemente a una intervención quirúrgica. Las especies de salmonellas se adquieren a partir de huevos, carne de aves, carne de res, productos lácteos, tortugas mascotas, colorante rojo carmín, aerosoles, fómites, marihuana, termómetros, endoscopios y transfusiones de plaquetas que se encuentran contaminados. Es importante la transferencia de persona a persona sólo en las instituciones en que prepondera la contaminación fecal. La producción de diarrea depende de la invasión de la mucosa del intestino delgado. Participan mecanismos toxígenos e inflamatorios. En ocasiones se produce colitis intensa con ulceración, hemorragia y microabscesos. Rara vez invaden los tejidos más allá de los ganglios linfáticos mesentéricos, y se obtienen hemocultivos positivos en menos de 10% de los casos. El riesgo de bacteriemia se incrementa en los varones mayores de 50 años de edad y en las personas que experimentan anemia de células falciformes, aneurismas aórticos, neoplasias, hemólisis, síndrome de inmunodeficiencia adquirida y valvulopatia cardiaca.

Cuadro clínico y diagnostico
Causan diarrea que puede variar desde evacuaciones sueltas poco frecuentes hasta enfermedad del tipo cólera. Es rara la disentería. Se encuentran fiebre, dolor abdominal, malestar general, cefalalgia, nausea y vomito hasta en 50% de los casos. Los síntomas se inician dentro de las 8 a 48 h que siguen a la exposición, y persisten durante dos a tres dias. Entres las complicaciones estan osteomielitis, bacteriemia, abscesos focales, aneurismas infectados y sepsis.

El diagnostico se realiza por coprocultivo.

Tratamiento

· Es de sostén para la enfermad leve a moderada.

· No se emplean agentes antimicrobianos para tratarla, porque pueden prolongar el estado de portador del microorganismo en el intestino y las vías biliares y no acortan la duración de los síntomas.

· Entre las indicaciones para adm. Antibióticos están los extremos de la edad, inmunodeficiencia, sepsis, absceso, osteomielitis y estados portadores crónicos del microorganismos de la tifoidea.

· Los antibióticos eficaces son ampicilina, amoxicilina, cloranfenicol, quinolonas y trimetroprim con sulfametoxazol durante 10 a 14 días por vías oral o parenteral.

- A los portadores del microorganismo de la tifoidea se adm norfloxacina o ciprofloxacina por via oral durante tres semanas.

SALMONELLA TYPHI

Etiología y patogenia

Su patogenia se debe al antigeno Vi, que parecen prevenir la fijación del anticuerpo y la fagocitosis subsecuente por las células defensivas del huésped. El microorganismo se transmite por el excremento humano o por contacto con portadores asintomático. Al principio la bacteriemia transitoria resulta de descarga del microorganismo desde los macrófagos moribundos situados en la placa de peyer. La persistencia de S. Typhi en los macrófagos circulantes origina siembra de este microorganismo en sitios distantes, y una segunda fase de bacteriemia que coincide con la fiebre intestinal.

Cuadro clínico y diagnostico

La presentación aguda de la fiebre tifoidea es la de una enfermedad febril aguda que dura tres a cinco semanas y que conlleva cefalalgia, malestar general, confusión mental, anorexia, malestar abdominal, flatulencia, estreñimiento (temprano), diarrea (tardía) y síntomas de las vías respiratorias inferiores, después de un periodo de incubación de tres a 60 días se desarrolla fiebre (temperatura de 39 a 40 °C) que persiste por dos o tres semanas. Puede haber hepato y esplenomegalia, la hipersensisbilidad abdominal puede dar la impresión de apendicitis y aparecen agrupamientos de manchas de color rosáceo en la piel de la superficie anterior del tronco. El hemocultivo resulta positivo en mas de 90% de los casos. El 3 al 13% de los pacientes experimentan recidiva. Las complicaciones consisten en perforación intestinal y hemorragia por la mucosa, ictericia, colecistitis aguda y necrosis hepática. Se cuenta con vacunas orales y parenterales eficaces para prevenir la enfermedad.

ESPECIES DE YERSINIA

Etiología y patogenia

Son cocobacilos gramnegativos no fermentadores de la lactosa que pueden producir enfermedad gastrointestinal, principalmente en niños, Yersinisa enterocolitica se transmite por vía fecal oral, por animales (pero) y por leche (cruda o con chocolate, helados, tofú y agua contaminados).

Cuadro clínico y diagnostico

Es causa de diarreas, que pueden tener estrías con sangre. A menudo hay dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho en las personas mayores de cinco años que puede dar la impresión de apendicitis. Hay fiebre, vomito, disentería, artritis y faringitis. La mayor parte de los casos se resuelven en un plazo de dos a tres días, pero en niños la diarrea persiste durante meses. En raras ocasiones se desarrolla una evolución fulminante con enterocolitis ulcerosa, adenitis mesentérica, peritonitis, gangrena del intestino delgado y hemorragia. Puede ocurrir sepsis en los pacientes con sobrecarga de hierro. Las infecciones focales pueden afectar meninges, articulaciones, huesos, senos y espacios pleurales. Los pacientes que son positivos al HLA-B27 pueden desarrollar tiroiditis posinfecciosa, glomerulopatia, Sx de Reiter, carditis, artritis, erupciones, eritema nodoso, espondilitis anquilosante y enfermedad intestinal inflamatoria. El examen del excremento pone de manifiesto leucocitos y eritrocitos, y los cultivos del excremento serán positivos si se emplean técnicas especiales.

Tratamiento

- Se adm antibióticos (aminoglucosidos, tetraciclina, cloranfenicol, trimetoprim con sulfametoxazol) solo para la enfermedad generalizada; ya que carecen de efecto en la evolución de esta en otros pacientes, y no previenen las complicaciones posinfecciosas.

LISTERIA MONOCITOGENES

Etiología y patogenia

Produce enfermedad gastrointestinal después de la ingestión de productos lácteos no pasteurizados. Las poblaciones en riesgo no embarazadas, lactantes, individuos con supresión de las defensas, ancianos, veterinarios y trabajadores de laboratorio.

Cuadro clínico, diagnostico

Puede producir una enfermedad que varia entre fiebre leve y sepsis, con diarrea, meningoencefalitis, septicemia listerica perinatal (granulomas y abscesos en órganos múltiples), adenitis cervical, endocarditis, artritis, osteomielitis, absceso cerebral, peritonitis y colecistitis.

Tratamiento

· ampicilina ( o la combinación de trimetoprim con sulfametoxazol) a causa de la gravedad de la enfermedad. 
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