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Caso Clinico 1

* Hombre de 32 afnos, previamente sano.

e Acude a urgencias por nausea y vomito desde hace 12 horas. En las
ultimas 3 horas se agregé evacuaciones diarreicas sin moco o
sangre.

e Refiere que dos de sus amigos con los que comio hace 3 dias en
cuernavaca tienen los mismos sintomas

° Exploraci(')n Fisica
e TA:120/80, FC:80, FR: 12, TC: 37°C

® Sin alteraciones




Diarrea Aguda




Introduccion

® [ a Diarrea 2a causa de muerte en el mundo

o 1 episodio / persona /ano

® Mortalidad: 4-6 Millones / ano

* Ninos, adultos mayores y paises en desarrollo
Mortalidad Adultos mayores 3% (RM:52)

® 1.6 millones de las muertes por diarrea son secundarias al consumo
de agua no potable

www.who.org
J Water Health 2006;4(Suppl 2):201—40
J pEdiatr Gastroenterol Nutr 2008;47 S1:10-
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Definiciones

® Diarrea >200g/ 24 hrs

® Cambio en evacuaciones
® 3 o0 + disminucion consistencia

o |1+ sangre

® Por tiempo de evolucion:
* Aguda < 14 dias
¢ Persistente 14 dias < 1 mes
® Cronica >1 mes

Gastroenterology Clinics — 2003 ( 32W




Clasificacion
® Diarrea Grave

® Mas de 6 evacuaciones en 24 hrs

* Requiere evaluacion medica u hospitalizacion por deplecion de
volumen (Plan C de la OMS)

Gastroenterol Clin North Am 2003;32(4):1249-67
Gastroenterol Clin North Am 2001;30(3):599-609/




Etiologia

® Diarrea Aguda

® > Infecciones

® Virus 50-80%

® Bacterias 15-20%
* E coli 6%, C difficile 1.5%

® Parasitos <5%




El 50% de episodios de diarrea se asocian a brotes

Gastroenterology Clinics  2006; 35 (2)
Emerging Infectious Diseases 2003; 9/(1’5




Brotes de Gastroenteritis

Alimentos

Agua
7%

‘

Agua ‘ '

Alimentos
93%

Emerg Infect Dis 2008;14(2):238-243
Epidemiol Infect 2005;133(6):1057-63
Emerg Infect Dis 2007;13(9):1389-9




Brotes por Alimentos

® Dos 0 mas casos con sintomatologl'a similar resultado de

la ingesta de un alimento en comun

Food Prot 2007;70(9):2199-217/




Brotes de Gastroenteritis por
Alimentos

e EUA, 2006

® 1247 brotes
® 25,659 personas afectadas

Quimicos
1%
Parasitos Multiples
1% 2%

Bacterias
31%

Virus
65%

www.cdc.gov/foodborneoutbreaks/guide_fd .htry
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Brotes asociados a alimentos
Personas Afectadas

Mudltiples Agentes

Toxina

Cyclospora
Giardia

B. cereus

Shigella

C. jejuni

S. aureus

V. parahemolyticus
E. coli

C. perfringens

Salmonella

=
Cryptosporidium

Calicivirus

[ ]

0] 5000

10000 15000

www.cdc.gov/foodborneoutbreaks/guide fd.htrg/
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Brotes asociados a alimentos

Hospitalizacion

Calicivirus

Campylobacter

Multiples Agentes
Cryptosporidium

Salmonella
Hepatitis A |
Toxinas
Listeria |
E. coll #
0 10 20 30 40 50

\ WWW.cdc.gov/foodborneoutbreaks/guide_fd.htry




4 Y ™
Brotes por contaminacion de

® Dos o mas personas con sintomatologl'a similar

e Misma Exposici(')n: agua o volatilizacion de compuestos

Consumo
20%

Recreacional
80%

Epidemiol Infect 2007;135: 827-33
MMWR 2007; 56:929-32

\ MMWR 2006;55 (SS-12):31-65 /




Brotes por Agua Recreacional

e 2005 — 2006
® 78 brotes
Otros No identificado
° 4’412 personas Quimicos 3% 2% Bacterias

1% 6%

® 116 hospitalizaciones Virus

0,
® 5 muertes 2%

Parasitos
86%

MMWR 2008 57(SS09);1-29 j
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No identificado

™~

Etiologia de los Brotes de Gastroenteritis por
Agua Recreacional

Agua Tratada
E. coli Shigella Norovirus
% 7% 7%
Gardia " °
3%

Otro
4%

9% Cryptosporidium
67%

Agua No Tratada

Otro
5%

Norovirus
21%

No identificado
24%

Glardia

50 E.coli

19%
Cryptosporidium

Shigella
13% 13%

MMWR 2008: 57(SS09);1-29
Clin Infect Dis 2008 1,47(5):624-
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Brotes Contaminacion de Agua para Consumo

e EUA
® 720 brotes

Hepatitis
5%

IVR

Gastrointestinal
50%

45%

\ MMWR 2008: 57(8809);39-62/




Brotes por contaminacion
de los suministros de agua

® |dentificacion de un incremento en el numero de
personas enfermas en la poblaci(')n expuesta

¢ Confirmacion epidemiolégica de que el agua fue la via
de transmision




r ™
Diarrea por Virus

Aguda esporadica
* Calicivirus (80%)

® Astrovirus

Inmunosuprimidos
* Calicivirus (70%)
° Citomegalovirus

e EBV

e Adenovirus

® Adenovirus

® Astrovirus
Epidémica - 50% ® Picornavirus
* Calicivirus (70-90%)
® Astrovirus

® Rotavirus

e Adenovirus

Gastroenterology Clinics — 30, 3 (September 2001)

\ Gastroenterology Clinics -35, 2 (June 2006) /




CALICIVIRUS

® Virus RNA




Caliciviridae MX
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Historia

® Escuela Norwalk Ohio
¢ QOctubre 1968

® ) dias 50% estudiantes y maestros
¢ Stx GI (nausea/ vomito)
e 329% => contactos

e “Enfermedad vomito Invernal” Zahorsky 1929

e = Diarrea No Identificaron Causa

\ 11D 2000: 181(Sunnl 2):5295-302


http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.norwalk-city.k12.oh.us/schools/mainstreet/06-16-2006%2520%252040.JPG&imgrefurl=http://www.norwalk-city.k12.oh.us/schools/mainstreet/main.htm&h=335&w=448&sz=37&hl=es&start=7&tbnid=wHg5Cqdn5Kq7vM:&tbnh=95&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3DNorwalk%2Belementary%2Bschool%2BOhio%2B%2B%26gbv%3D2%26hl%3Des

Calicivirus

® Junio 1972

e Albert Z. Kapikian
e = 8FIla

® )7/ nm
e VIRUS RNA

* Agente Norwalk
(NOROVIRUY)




Norovirus

* G122 Humanos

* G2 Humanos/ porcino
* G3—2 Bovino

* G4 Humano

e G5= Murino



http://bp2.blogger.com/_sweG_GFsIn8/Rrv_mSM8pYI/AAAAAAAAAiI/mkM5Cu0BvoE/s200/norovirus.jpg
http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.pyroenergen.com/articles/images/norwalk-virus.jpg&imgrefurl=http://www.pyroenergen.com/articles/norwalk-virus.htm&h=355&w=453&sz=59&hl=es&start=48&tbnid=AXs4SNoHDhjsLM:&tbnh=100&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3Dnorovirus%26start%3D40%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26sa%3DN

El receptor

e HBGAs

e Antl'geno de Histogrupo sangul'neo

® Carbohidratos superficie de eritrocitos, epitelio
respiratorio, genitourinario y GI

® También presentes como oligosacaridos libres en saliva,
secreciones intestinales, leche, sangre

* Controlado multiples familias de genes
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e

Por que son tan frecuentes los
calicivirus

Dosis pequena (5 virus)
Virus estable
Resistente inactivacion alcohol/ amonio cuaternario
Reservorio grande (nifios= Adultos)
Eliminacion virus 1 mes
Variabilidad amplia
Emerg Infect Dis. 2008 Feb;14(2):238-243.

J Environ Health. 2007 Nov;70(4):49-51
Epidemiol Infect. 2005 Dec;133(6):1057-6/3/




Brotes por calicivirus

® Cruceros

® “the cruise ship virus”

L —
102 rFEAr 00—
TRTRYLL R
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® Alimentos/ agua contaminada

® Persona/ persona

® Viajes
® Meéxico
® Diarrea 65% de los episodios de diarrea en viajeros a
Meéxico se han asociado a Norovirus

Emerg Infect Dis. 2008 Feb;14(2):238-243.
J Environ Health, 2007 Nov;70(4):49-5



http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.e-tourmagazine.com/news/noticia/6Mario/2003-12-234495480.jpg&imgrefurl=http://www.e-tourmagazine.com/news/lectura/3.php%3Ftipo%3D3727%26area%3DMaritimo%26dato3%3D&h=263&w=380&sz=15&hl=es&start=22&tbnid=flmBQjwo0QMTMM:&tbnh=85&tbnw=123&prev=/images%3Fq%3Dcrucero%2Bnorovirus%26start%3D20%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26sa%3DN
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Calicivirus

o Hospitales
® 50% brotes

e Asilos

® 749% brotes

O Inmunosuprimidos
® Diarrea cronica

® Persistencia virus meses-anos

Emerg Infect Dis. 2007 Sep;13(9):1389-91.
J Am Geriatr Soc. 2008 Feb;56(2):361—3/




Sintomas y Dx

Criterios Kaplan

® Periodo incubacion 24-48 hrs

* Nausea, vomito (>50%) que precede a la diarrea

® 50% pueden presentar: Fiebre, cefalea, mialgias, sxt respiratorios

® Duracion 12-60 hrs

e Cultivos Negativos

Curr Opin Inf Dis 2006;19(5), 467-474

/




Diagnostico

e RT-PCR

e PCR Multiplex

J Virol Methods. 2007 Dec;146(1-2):36-4
Food Prot. 2007 Jun;70(6):1475-82




Tratamiento

* Hidratacion Via Oral
® Formula de la OMS (Vida Suero Oral)

e Hidratacion intravenosa:

* Choque, no toleran VO x vomito / alteracion del estado de

alerta

® No existe vacuna

JID 2000;181(Suppl 2):S367—7




Otros Virus

® Astrovirus
e RNA +

® Diarrea leve

o Inmunosuprimidos

® Serotipo 3

e Excreta 2 semanas

Avastrovirus

Turkey AstV Avian nephritis virus
type 1

Turkey AstV
type 2

HAstV-4

HAstV-8
HAstV-6

HAst\V-5
HAstV-1

HAstV-2
AstV HActV-7 HAstV-3

Ovine AstV

Porcine
AstV

Mamastrovirus

Curr Opin Inf Dis 2004;17(5), 461—465%




Adenovirus

15% Episodios gastroenteritis
¢ Incubacion 8-10 dias

e Stx leves

o Tx

e Sintomatico



http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1993/illpres/big-adenovirus-v3.gif&imgrefurl=http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1993/illpres/genes-in-pieces.html&h=308&w=300&sz=33&hl=es&start=1&tbnid=-0HvTtHcNcPxEM:&tbnh=117&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Dadenovirus%26gbv%3D2%26hl%3Des
http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb/WIntkey/Images/em_adeno.gif&imgrefurl=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb/ICTVdB/01000000.htm&h=480&w=400&sz=81&hl=es&start=8&tbnid=3Uf6stc4VUCkjM:&tbnh=129&tbnw=108&prev=/images%3Fq%3Dadenovirus%26gbv%3D2%26hl%3Des

EVOLUCION: Caso Clinico 1

-

Se le diagnosticé al paciente:

® Diarrea aguda

® Cumplio con criterios de Kaplan (calicivirus)

® Asociado a un Brote

e Se inicio tratamiento con subsalicilato de bismuto y vida suero
oral, con resolucion de sintomatologia.

e Se reporté a autoridades sanitarias




Caso Clinico 2

® Mujer de 35 anos
® Antecedente de viaje a SudAfrica con regreso hace 48 horas

® Consumio ceviche en el aeropuerto de Pert donde hizo
escala el avion.
® Acude por fiebre, nausea, vomito (6 episodios) y diarrea

h’quida en 15 ocasiones en las tltimas 6 horas.

® Exploracion Fisica TA:90/50, FC: 120x’
TC:37.5°C

FR:12,

pJ

® Paciente ansiosa y con datos de deshidratacion




Diarrea por bacterias

® 80% de los casos de diarrea de viajeros

® FEscherichia coli enteropatégenas
® ECET (E. coli enterotoxigenica)

° Shigella
e Salmonella

e Colera




| T aniueiiiGe =9, 141

i, 0139 - Bengal (8th Pandemic: 1992-present)




e

Colera

e K] agente etiol(')gico es el Vibrio cholerae

® ] .as manifestaciones clinicas varian entre una diarrea
secretora intensa con vomito, hasta choque

e 25.50% de los casos son fatales si no reciben tratamiento
— el cual consiste en rehidratacion




e
FISIOPATOLOGIA

* Apertura de los canales de

cloro por la toxina

® Disminucion en la

absorcion

CHOLERA - INFECTION Launiet of jejurmum

Jejunal mucosa

(]
e XYQ r coy
cdt
A AL

03110 030104

V villus cell
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Efecto de la toxina

pmol Na/em/min

-10-

+Secretion Accounted
for 33% of Net A
(range=5-89%)

Total Net A
4 (Diarrhea)

Control

Absormption Accounted
for 67% of Net A
(range=11-95%)

3h after
Choleratoxin




- .
Cuadro clinico

TRANSMISION: VIA FECAL-ORAL
® 2-5 dias despues del contagio
® Vomito, dolor abdominal, borborigmos, diarrea (“agua de arroz”)

® Deshidratacion




- .
Cuadro clinico




Fiebre Tifoidea

Anualmente se estima ocurren 22 millones de casos con

200,000 muertes a nivel mundial

[a incidencia en viajeros se estima L 13—30 casos por

100,000 viajeros en paises en vias de desarrollo

Enfermedad sistéemica causada por
Salmonella enterica serotipo T)/phi

S. enterica serotipo Paratyphi.




Distribucion mundial

Il High (>100/100,000/year) [ ]| Medium (10-100/100,000/year) [ | Low (<10/100,000/year)




Sintomatologia

* Enfermedad febril inespecifica

® Periodo de incubacion 7-14 dias (3-60).

® Se puede acompanar de: Constipacion, Cefalea, mialgias,
malestar general, bradicardia relativa, exantema macular (2-
3mm) en abdomen/torax que blanquean a digito-presion,

manifestaciones neuro—psiquiétricas

® Complicaciones (10-15%): Sangrado gastrointestinal,

perforaci(')n intestinal




Diagnostico

® Citopenias: Trombocitopenia

e Cultivos
® Inicialmente: hemocultivo, mielocultivo, cultivo de “roseola”

* Segunda fase: urocultivo, coprocultivo

° Serolog{a: segunda mitad de la infeccion

® Reaccion de Widal
® Antigenos O somatico, H flagelar

® Titulos 1:320




/

Distribucion mundial de resistencia
S. typhi

B MAR and multidrug-resistant strains .
reported

mm Multidrug-resistant (but not NAR)
strains reported

[ Typhoid endemic areas where
multidrug-resisant or MAR strains
not reported

™~




Diagnostico diferencial

o E] diagnéstico diferencial en un viajero incluye:

® Malaria

* Enfermedad por rickettsias
® Leptospirosis

® Dengue

® Hepatitis

® Absceso hepético amibiano




Claves Dx Diferencial

GE epidémica

Diarrea Nosocomial/ antibiéticos
Viajes

Epidemia Huevos, carne
Reptiles

Granjas, agricultura

Asilos

Sangre
Almejas

Patogeno

Calicivirus, Campylobacter,
Salmonella, cryptosporidium.

Clostridium difficile

Calicivirus, E coli.

Campylobacter jejuni, Salmonella

Salmonella

E coli O157:H7

Norovirus, Rotavirus, shigella,
giardia

Entamoeba histolytica

Norovirus, Vibrio spp




No olvidar.....

e Otras causas de diarrea

¢ NO Infecciosas

¢ Enfermedad Inflamatoria Intestinal

® Farmacos laxantes, colchicina, sorbitol
® Nutricion enteral

* Enteritis post radiacion

® Isquemia Intestinal




Indicaciones Estudio de Heces

Fiebre/ Sangre

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Antibioticos previos
Inmunosupresores

Trabajadores manejo comida/ guarderl'a

* Leucocitos heces, lactoferrina, sangre oculta
o - Negativos —> No necesita cultivos
e = Positivo=> Aislamiento 2-40%

e EVALUACION PARASITOS NO es costo efectiva en diarrea
aguda grave <0.05




fratamiento. Rehidratacion.




e

Efectividad de terapia de hidratacion

Variahle

Effectiveness for children

Oral rehydration therapy
Breast-feeding
Children aged <5 years

Children aged <6 months
lmmunization

Measles
Fotavirus

Cholera

Improved water supply and sanitation

aged <b years, % Cost, USE
Decrease in Decrease in Per averted Per averted
marbidity mortality episode death
—_ A41-71 —_ 1000-5000
45 890
1-4 8.9
8—20 24-27
1.8 13 & 120
2.4 7.7 5 220
0.1 1.7 220 2000
22-27 21-30 18~60 2900-2400




Hidratacion

Deshidratacion leve
(sin signos clinicos)

Deshidratacion
moderada (signos
clinicos)
Deshidratacion

grave (shock, no
puede beber)

SRO 75 — 150ml luego de
cada deposicion alterada

SRO 100 ml/kg en 4 horas

Lactato Ringer/sol. Salina
50ml/kg 12 hora, 25 ml/kg 22
y 32 h




fratamiento. Sintomaticos.

e SUBSALICILATO DE BISMUTO

L Suspensi(')n
e 8-10mlV.O
® 10 ml adicionales posterior a cada evacuacion

e Tabletas masticables
e ) tabletas cada 30 minutos no exceder 16/24 hrs

® Recomendaciones

° No en diarrea con sangre
° No dar por mas de 72 h
° No en alergia a Aspirina

e [as evacuaciones pueden adquirir un color
azul/morado




fratamiento. Sintomaticos.

e [OPERAMIDA
® 1-2 Tabs 1a dosis

o | después de cada
evacuacion

e RECOMENDACIONES
® No sobrepasar de 8/ dia
® Puede tomarse cada 4 horas

® No en casos de disenteria o
en casos de respuesta
inflamatoria sistemica




fratamiento. Antibioticos.

¢ Shi(qe]]a, E. coli (enterotoxigenica, enteroinvasora o enteropatogena)

* Fluoroquinolona 1-3 dias

e TMP/SMX 160/800 bid x 3 dias

® Salmonella
* Fluoroquinolona 5-7 dias

e (eftriaxona 100mg/ kg/ dia

® E. coli O157:H7 (sindrome hemolitico/ urémico)
e NO ANTIDIARREICOS, NO ANTIBIOTICOS




fratamiento. Antibioticos.

e El tratamiento temprano con ﬂuoroquinolona reduce los
sintomas de 3-4 dias a <1-2 dias

® (Considerar agregar eritromicina o azitromicina en

Campylobacter (antecedente consumo de pollo)




Prevencion

o Agua / sistemas sanidad

® [ avado de manos
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