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DIARREA AGUDA 

Generalidades  

La diarrea aguda es una causa, aun en la actualidad, de importante morbilidad y 

mortalidad en países en desarrollo.  

Se define diarrea aguda como deposiciones blandas o acuosas (>3 deposiciones 

diarias) en las últimas 24 h o evacuaciones intestinales sueltas o acuosas que exceden el 

número habitual de evacuaciones diarias de la persona, y se extiende en un período corto de 

tiempo, que no excede los 14 días. 

En nuestro medio, la causa más frecuente es viral (rotavirus y norovirus) seguido de 

Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli y Campylobacter spp. 

Habitualmente son cuadros autolimitados que no requieren estudio de laboratorio 

específico y cuyo manejo debe centrarse en la reposición hidro-electrolítica de acuerdo al 

grado de deshidratación, y valoración de utilización de antimicrobianos en caso de sospecha 

de un agente invasor (parásito o bacteria). 

La prevención de contagio mediante medidas de saneamiento y adecuada 

manipulación de agua y alimentos es fundamental. La epidemiología y antecedentes 

personales son fundamentales para aproximarnos a una sospecha etiológica. Considerar 

siempre situaciones especiales: niños, adultos mayores y personas inmunosuprimidas. 

Actualmente se dispone de vacunas efectivas contra algunos de los agentes 

involucrados que deben recomendarse en grupos de riesgo. 

Componente Clínico 

 Generalmente la enfermedad comienza de 12 a 10 días luego de la exposición 

(dependiendo del agente causal) y es autolimitada, durando entre 3 y 9 días. Se manifiesta 

con diarrea (>3 deposiciones diarias de heces blandas/acuosas o aumento del número diario 

de deposiciones con consistencia disminuida). Las heces pueden ser solo blandas, inoloras 

o presentar aumento de mucosidad y sangre (lo que hace sospechar en etiología no viral). 

Generalmente el síntoma acompañante más importante son los vómitos. Puede presentarse 

fiebre, generalmente se limita a las primeras horas o días. Dolor/cólicos abdominales, 

anorexia, cefalea, mialgias y astenia. Dentro de las complicaciones más importantes se puede 

mencionar hipovolemia/deshidratación (establecer siempre grado y severidad); anomalías 

electrolíticas; intususcepción; síndrome urémico hemolítico o sepsis.  
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Estudios complementarios 

Laboratorio completo: Hemograma, Función renal y hepática, balance 

hidroelectrolítico.  

Leucocitosis en materia fecal: diferencia diarrea inflamatoria de secretora.  

Lactoferrina: marcador sustituto de leucocitos (se degrada menos en el transporte), 

heces de bebés que toman leche materna está elevado, marcador de EII no infecciosa 

(menos Especificidad).  

Calprotectina: proteína del citoplasma de los leucocitos, se encuentra elevada 

cuando hay inflamación de la mucosa intestinal. 

Hemocultivos recomendados en: < 3 meses, signos de sepsis o diarrea invasiva, 

inmunodeprimidos, anemia hemolítica, viajeros o contacto con ellos.  

Muestra de heces frescas para identificación de agentes virales, protozoos o toxinas 

(ej Clostridioides difficile) o hisopado rectal (solo puede realizarse cultivo para Salmonella y 

Shigella).  

Coprocultivo en: diarrea acuosa profusa con signos de hipovolemia, >6 heces sin 

formar en 24 h, dolor abdominal severo, necesidad de hospitalización, signos síntomas de 

diarrea invasiva (sangre, moco, temperatura elevada), paciente de alto riesgo (edad 

avanzada, inmunosuprimido, embarazada, comorbilidades cardíacas o EII previa), síntomas 

que persisten por más de 7 días y situaciones de preocupación en salud pública. En 

ocasiones debe repetirse, aumentando el rendimiento y también para alta y seguimiento del 

paciente dependiendo del microorganismo aislado. El cultivo de heces de rutina 

identificará Salmonella, Campylobacter y Shigella. 

Coproparasitológico (que debe ser con toma de muestra seriadas, días alternos, para 

aumentar el rendimiento del mismo).  

Paneles moleculares de múltiples patógenos, PCR. Antígeno en heces (ej Rotavirus). 

Inmunoensayo en heces (parásitos, toxinas).  

Componente terapéutico 

Reposición de líquidos (soluciones de agua, sal y azúcar). Recomendaciones 

dietéticas, dieta astringente. Probióticos (fundamentalmente en niños) 

Terapia antimicrobiana:  



 

3 
 

No está indicada en diarrea acuosa del adulto (autolimitadas). Se indicaría inicio empírico en: 

<3 meses de edad con sospecha de etiología bacteriana; personas con fiebre documentada, 

dolor abdominal, diarrea sanguinolenta y disentería bacilar presuntamente debida a Shigella, 

antecedentes de viajes al extranjero, inmunosuprimidos con enfermedad grave o diarrea 

acuosa o sanguinolenta persistente, pacientes con sepsis luego de la toma de cultivos.  

Evitar antimicrobianos en personas con infecciones atribuidas a STEC O157 y otras 

STEC que producen toxina Shiga 2 (o si se desconoce el genotipo de la toxina). 

Enfermedad grave o complicada: terapia parenteral 

● Ciprofloxacina 400 mg cada 12 h o levofloxacina 500mg c/24h (EV)  

Enfermedad no complicada: 

● Ciprofloxacina 500 mg cada 12 h o levofloxacina 500mg c/24h  

Alternativas: 

● Azitromicina 1 gr (UD) y luego 500 mg cada 24 h 

● TMP/SMX 160/800 mg cada 12 h 

Hasta obtener resultados de cultivo y continuar con tratamiento dirigido. 

Tiempo de tratamiento: 3 a 5 días  

Niveles de atención: 

1° Nivel: Laboratorio general. Valoración deshidratación y gravedad. Rehidratación oral y 

monitoreo de casos leves. 

2° Nivel: Rehidratación parenteral, internación y monitoreo de casos de deshidratación 

moderada. Seguimiento de cuadros leves, pero en pacientes de riesgo. Confirmación de 

diagnósticos con estudios microbiológicos. 

3° Nivel: Internación de pacientes con deshidratación grave y/o sepsis, con disponibilidad de 

UTI. Técnicas moleculares de diagnóstico, si aun no se ha logrado aislamiento definitivo.  

Prevención y bioseguridad 

● Notificación obligatoria del caso, estudio de su entorno, de fuente de infección. 

● Aislamiento de contacto durante la clínica.  

● Saneamiento ambiental. 

● Extremar medidas de higiene en centros cerrados (guarderías, hogares de ancianos, 

etc). 
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● Mantener higiene: superficies, recipientes, utensilios, equipos de trabajo utilizados 

para elaborar productos alimentarios.  

● Lavado de alimentos. Evitar contaminación cruzada: Separar carnes crudas de otros 

alimentos.  

● Cocinar alimentos completamente. 

● Capacitar a manipuladores de alimentos. Higiene de manos. 

● Vigilancia alimentaria por entes reguladores. 

● Inspección veterinaria de animales.  

● Vacunación en viajeros al exterior. 

● Uso racional y controlado de antimicrobianos. 

 

Algoritmo de manejo de diarrea aguda en adultos 
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