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RESUMEN

Identificar las medidas preventivas en las Enfermedades Diarreicas Agudas

presentes en nifos menores de cinco afios de edad.

Diarrea es la deposicion de heces sueltas o liquidas en un numero de tres o mas
veces al dia. La diarrea suele ser un sintoma de infeccion del tracto digestivo,
gue puede ser ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y

parasitos.

La diarrea aguda casi siempre es de causa infecciosa. También puede estar
producida por intoxicaciones. El agente causante por lo general es Rotavirus

(grupo A serotipos G1 y G3).

La diarrea severa puede causar deshidratacién. La deshidratacién es la perdida
de liquidos y electrolitos como signo de esto incluye boca seca, piel escamosa,

ojos hundidos, orina en menor cantidad y su color oscuro.

Como medida preventiva para reducir las diarreas tenemos el acceso a fuentes
de agua segura, lavado de manos con jabdén antes de manipular cualquier
alimento, también el lavado de manos luego de salir del bafio, lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, recibir la vacuna contra el

rotavirus.

En conclusién hemos encontrado que las enfermedades diarreicas agudas son
causadas por el agente Rotavirus y por medidas higiénicas inadecuadas como el
consumo de alimentos sin lavar y agua contaminada, por falta también de

educacion sobre la trasmision de la infeccion.



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por
lo general por bacterias, virus o parasitos. Como sintoma principal tenemos a la
diarrea que es la deposicion de heces liquidas o sueltas en niumero de 3 o0 mas

veces al dia.

Estas se dan con mayor frecuencia en época de verano debido al clima ya que
favorece la propagaciéon de las bacterias que provocan estas enfermedades, y
por las altas temperaturas propias de la época aumenta asi el riesgo de
deshidratarse. Se debe acudir al médico y no automedicarse ya que podria ser

otro tipo de enfermedad como lo es el Cdlera V.

Hay varios tipos de diarreas entre las cuales hay unas que presentan mucosidad,

otras sangres; también saben ser de muy mal olor @,

Estas enfermedades representan una importante causa de morbi-mortalidad en
nifios menores de cinco afios. Se estima que en Asia, Africa y lo que es América
Latina cada afio mueren alrededor de 3,3 millones de niflos menores de 5 afios

por esta enfermedad .

En Ecuador se ha disminuido la muerte infantil en los ultimos afios, segln los
datos estadisticos se presentan muerte de niflos y nifas por otro tipo de

enfermedades que son prevenibles.

La prevalencia de estas enfermedades se da en paises en vias de desarrollo
donde el acceso al agua potable, saneamiento y atencidn médica son a menudo
limitadas. Dependiendo el tipo de diarrea nos permite orientar la terapia inicial.

Las de etiologia bacteriana se las puede tratar segun criterios muy bien



especificados. Las de tipo viral son las mas frecuentes. Para las de tipo

parasitario también existen alternativas terapéuticas .

Como medidas preventivas para evitar estas enfermedades son vacunacion
contra el rotavirus, fomento del lavado de manos con agua y jabdn luego de salir

del bafio, consumo de agua segura y el saneamiento a nivel comunitario.

Las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas agudas son:
reposicion de liquidos por via endovenosa utilizando cloruro de sodio al 0.9%, en
el caso de que la deshidratacién fuera grave; también se puede rehidratar con

suero oral que es una mezcla de electrolitos y agua.

También se puede administrar complementos de zinc para reducir la duracion y

gravedad de las mismas.

El consumo de ciertos alimentos durante los episodios de diarrea pueden ser

suspendidos como lo es el caso de la leche mas no asi la leche materna.

Este trabajo tiene como principal objetivo identificar las medidas preventivas de
las enfermedades diarreicas agudas presentes en nifios menores de 5 afios, a
través de la revisidn bibliografica para asi reducir la morbi-mortalidad vy

garantizando resultados a mediano plazo.



DESARROLLO

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DEFINICION DE DIARREA.- Se define a las deposiciones de heces sueltas o

liguidas en un nimero de tres o mas veces al dia.

Suelen ser sintoma de infecciones del tracto digestivo, ocasionadas por
diversos organismos como pueden ser de tipos bacterianos, parasitarios e

inclusive virales.

Se pueden trasmitir a través de alimentos y agua contaminados, o también de

persona a persona por una higiene deficiente.

Estas enfermedades son la segunda causa de muerte en nifilos menores de 5

afos, ocasionando 760.000 millones de muertes de nifios cada afo.

Dichas diarreas pueden durar varios dias. La gran mayoria de pacientes que
fallecen por enfermedades diarreicas en realidad no mueren por estas sino
por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. En el caso de nifos
desnutridos e inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer

enfermedades diarreicas potencialmente mortales .

CAUSAS DE LA DIARREA

Por lo general son de tipo infecciosa aunque a veces puede ser producida por

intoxicaciones, el uso de ciertos farmacos y una nutricidn enteral sin las debidas



medidas sanitarias para ello. El agente causal mas frecuente es el Rotavirus del
grupo A con sus serotipos G1 y G3. Otro microorganismo que se encuentra con
frecuencia es el: escherichia coli enteropatogena (ECEP), escherichia coli
enterotoxigenica (ECET). También la diarrea crénica puede ser un sintoma de

manifestaciéon de tumores intestinales, hipertiroidismo e intestino irritable .

MECANISMOS PATOGENICOS DE LA DIARREA INFECCIOSA

Las de tipo bacteriano pueden darse por uno de los siguientes mecanismos:

a) Por medio de la liberacién de toxinas como son las enterotoxinas que
estimulan la secreciéon de cloro, sodio y agua por ejemplo el Vibrio

cholerae, escherichia coli enterotoxigenica.

b) Por factores de adherencia como son los pili, glicoproteinas y otras

proteinas de superficie que ayudan a la colonizacién del intestino.

c) Por factores de colonizacion.

d) También por invasién de la mucosa vy proliferacion intracelular,
produciendo asi destruccién celular presentando sangre en las

deposiciones como por ejemplo la shigella y ECEL.

Los virus también producen diarrea principalmente el Rotavirus que produce
lesién de las células absortivas de las vellosidades del intestino delgado,
consiguiendo asi el traslado de las células desde las criptas hacia las
vellosidades. Las criptas son inmaduras y tienen mayor actividad secretora que

absortiva.



Los parasitos también tienen su mecanismo:

a) Adhiriéndose a los enterocitos como son los trofozoitos de Giardia Lamblia

b) La citolisis de células epiteliales del colon y fagocitos como es la

entamoeba histolytica .

FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

La fisiopatologia de la diarrea se da porque en el intestino delgado es donde se
produce la absorcién de agua y electrolitos por las vellosidades del epitelio y
paralelamente, la secrecién de estos se da por las criptas. Esto genera un flujo
en ambas direcciones de agua y electrolitos entre el lumen intestinal y la
circulacion sanguinea. Por lo general la absorcion es mayor que la secrecion
dando aso como resultado neto de absorcion que llega alcanzar mas del 90% de
fluidos que llegan al intestino delgado. Aproximadamente 1 litro de fluido llega al
intestino grueso, donde por su mecanismo de absorcién solo se elimina entre 5y
10ml/kg/24 horas por heces en lactantes sanos. En caso de producirse un
cambio en el flujo bidireccional, bien puede disminuirse la absorcién o aumentar
la secrecion, cuando aumenta la cantidad de liquido que llega al intestino grueso

superando asi su capacidad de absorcién dando lugar a la diarrea.

El agua es absorbida por gradientes osmoticos que se producen cuando los
solutos especialmente Na+ son absorbidos en forma activa desde el lumen por la

célula epitelial de la vellosidad. Entre conjuntos de absorcion de Na+ estan:

a) La absorcion junto con el Cl-



b) La absorcién directa

c) El intercambio con los protones

d) La unién para la absorcién de sustancias organicas, como son la

glucosa, la galactosa y los aminoacidos.

Luego de la absorcién, el Na+ es trasladado rapidamente fuera de la célula
epitelial a esto conocemos como extrusion, por la bomba de Na+, k+ y ATPasa,
gue lo traspasa al liquido extracelular, desarrollando la osmolaridad de este y
creando un flujo pasivo de agua y electrolitos desde el lumen intestinal por los

canales intercelulares.

La transpiracion intestinal de agua y electrolitos se da en las criptas del epitelio,
donde el NaCl es enviado desde el liquido extracelular al interior de la célula
epitelial a través de la membrana basolateral. De ahi el Na+ es reintegrado al
liguido extracelular, por el Na+ K+ ATPasa, a similar tiempo se produce la
secrecion de Cl- comenzando de la superficie luminal de la célula de la cripta
hacia el lumen intestinal. Produciendo asi una gradiente osmética, que forma un
flujo pasivo de agua y electrélitos desde el liquido extracelular hacia el lumen

intestinal a través de canales intercelulares ®,

SIGNOS Y SINTOMAS DE DIARREA

La diarrea grave puede causar deshidratacion por lo tanto es perjudicial. La
deshidratacion es la pérdida de liquidos y electrolitos que hay en el cuerpo. En el
caso de los bebes ellos pierden liquido rapidamente porque su sistema regulador

no esta aun bien desarrollado. Entre los signos de deshidratacién estan:



> La boca seca

» Los ojos hundidos

» Pocas lagrimas al llorar

» Poca miccion

» Orina de color oscuro

» Presencia de fontanela hundida en bebes menores de un afio

» Disminucion de la actividad fisica

Acuda al Centro de Salud mas cercano si su nifio presenta cualquiera de los

siguientes sintomas:

» Vomito por varias ocasiones

> Bebe poca cantidad de liquidos

» Si hay presencia de moco en la diarrea



> Presenta diarreas constantes (.

TRATAMIENTO DE LA DIARREA

Este radica en prevenir o tratar los principales problemas que se presentan en

un cuadro de diarrea:

Cuando hay una deshidratacion lo que se tiene que hacer es aumentar la
cantidad de liquidos como pueden ser la leche materna, suero oral, ya que esta
se produce por la pérdida de electrolitos ya sean por las diarreas o por los

vomitos.

El consumo de zinc ya que disminuye el riesgo y continuacién de la diarrea.

PROGRAMAS O ESTRATEGIA PARA LA REDUCCION DE LA DIARREA

Se disefid un régimen con siete medidas que contienen un conjunto de
tratamientos para reducir la morbi-mortalidad de los nifios por diarrea y una

estrategia preventiva que responda resultados a largo plazo.

1. Reposicidn de liquidos para evitar la deshidratacién

2. Administracion de zinc

3. Recibir vacunacion contra el Rotavirus



4. Fomentar la lactancia materna temprana y exclusiva hasta los seis

meses, ademas la administracién de suplementos de vitamina A

5. Fomentar el lavado de manos con agua y jabon luego de salir del bafo

6. Mejorar cualitativa y cuantitativa del suministro de agua con inclusién

del tratamiento y almacenamiento seguro del agua domestica

7. Fomentar el saneamiento ambiental a nivel comunitario 9,

OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

1. El consumo de alimentos tratados higiénicamente

2. Cocer bien los alimentos

3. Consumir los alimentos enseguida

4. Guardar adecuadamente los alimentos cocinados

5. Los alimentos refrigerados hay que calentarlos correctamente antes de

consumirlos

6. Impedir el contacto entre alimentos crudos y los cocinados



7. Mantener una higiene adecuada la persona que manipula los alimentos y

el lugar donde se los almacena

8. Tapar los alimentos para evitar el contacto con insectos

9. Consumir agua potable o hervida



CIERRE

En esta revision bibliografica he identificado varias medidas para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de cinco afos como son la
reposicion de liquidos para evitar la deshidratacion, la administracién de zinc
dentro de la dieta, recibir la vacuna del rotavirus, fomento de la lactancia
exclusiva y administracion de vitamina A, fomentar el lavado de manos con
agua y jabon luego de salir del bafio, mejorar el consumo y suministro de

agua y fomentar el saneamiento a nivel comunitario.

Con esto contribuimos para reducir la morbi-mortalidad de nifios de nifios que
presentan diarrea utilizando esto como estrategia para obtener resultados a

largo plazo.

Como sabemos que las enfermedades diarreicas son una de las principales
causas de muerte en niflos menores de 5 afios y en mayor proporcién en los

menores de 1 ano.
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Enfermedades diarreicas
SALUD
EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES
iQué son?

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos,
cuyo principal sinfoma es la diarrea. Esto es, |z deposicion 3 o mas veces al dia de heces sueltas o liquidas.

Las diarreas son mas frecuentes en verano debido 2l clima que favorece la diseminacion de lzs bacterias que las
provocan. Con las altas temperaturas, aumenta el riesgo de deshidratacion. Por eso en caso de diarrea es
importante acudir al médico y no automedicarse, ya que puede ser el sintoma de enfermedades como el cdlera.

Sistema Integrado

Aclaracion: La deposicion frecuente de heces de consistencia solida no es diarrea, ni tampoco la SIIsn de Informaci
deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados. Setitora firgertin

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

- a diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, come en el caso del colera.
-la diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteriz; C| B ERSALU D
-y la diarrea parsistente, que dura 14 dias o més.

La diarrea suele durar varios dias y de acuerdo a su frecuencia puede privar &l organismo del agua y las sales

necesarias para la supervivencia. Banco de
RECURSOS &

La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave CAM P AN AS

deshidratacion y pérdida de liguidos.
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éQue es la diarrea?

La diarrea se produce cuando su nifio tiene evacuaciones intestinales frecuentes y
blandas o acuosas. A menudo, 1a diarrea es producto de un virus que infecta el
revestimiento interno de los intestinos.

A veces una infeccion bacteriana o pardsitos puede causar la diarrea. También se puede
producir por la ingestion de ciertas comidas, bebidas o antibidticos.

Para obtener mas informacion, sirvase consultar Diarrea asociada a
antibidticos.

La diarrea también puede ser producto de alguna enfermedad que afecta la absorcion de
los alimentos en los intestinos.

Signos y sintomas de diarrea severa

La diarrea severa puede ser perjudicial porque causa deshidratacion. La deshidratacion
es |la pérdida de liguido en el cuerpo. Los bebés pueden perder mucho liquido muy
rapidamente. Los signos de deshidratacidn pueden incluir:

boca seca;

menos lagrimas al llorar;

ojos hundidos;

no orina (hace pis) con la frecuencia habitual;

orina de color ascuro;

fontanela (la "zona blanda” en |a parte superior de la cabeza del bebé) hundida en
los bebes de menos de un afio;

poca energia.
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en el primer afio de vida pueden dete-
riorar el estado nutricional y causar
graves secuelas (1, 2). Se ha estimado
que, en Asia, Africa y América Latina,
cada afio mueren alrededor de 3,3 mi-
llones de nifios menores de 5 afios por
diarrea (3) y ocurren mas de mil millo-
nes de episodios (4). En Venezuela, se
ha estimado (5) que ocurren 1,32 millo-
nes de episodios anuales de diarrea,
con una mediana de 2,2 episodios por
nifio y afio, cifra muy similar a la regis-
trada (3) en todo el mundo: 2,5 episo-
dios por nifio y afio. En los dltimos
afios, las diarreas han representado en
Venezuela la novena causa de muerte
en la poblacién en general y la segunda
causa de mortalidad en menores de 4
afios (6). De los 681 928 casos de dia-
rrea registrados en 1998, 30% ocurrie-
ron en menores de 1 afio (7).

Las caracteristicas epidemiologicas,
agentes etiol6gicos y presentacion cli-

2015,

Caracteristicas etioldgicas, clinicas
y sociodemograficas de la diarrea
aguda en Venezuela

Maria I. Urrestarazu," Ferdinando Liprandi? Eva Pérez de Sudrez,’
Rosabel Gonzalez* e Irene Pérez-Schael*

nica de las diarreas son muy variables
dependiendo del pais, region y comu-
nidad, por lo que su conocimiento es
esencial para el disefio de programas
de prevencién y control, como, por
ejemplo, la introduccion de vacunas
frente a los rotavirus (8-10).

El objetivo de este trabajo consis-
tid en investigar la epidemiologia
(edad, sexo, distribucidn geogratica,
condiciones socioecondmicas y nutri-
cionales), causas y manifestaciones
clinicas de la diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios en cuatro ciudades
de Venezuela.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion de estudio

Entre junio de 1993 y mayo de 1995
se estudiaron 2 552 casos de diarrea

de
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La diarrea es una de las causas mas comunes de enfermedad en
pediatria y la segunda causa de muerte infantil en el mundo. Cobra
la vida de cerca de 4.000 nifos cada dia. R GEREER G EVG R0
mundo en desarrollo donde el acceso al agua potable, saneamiento
s atencion médica son a menudo limitadas. Las caracteristicas de
las evacuaciones permiten onentar la terapia inicial. Las diarreas
de etiologia bactenana se tratan segun criterios muy bien
especificados, la mayoria se autolimitan en mas del 50 por ciento
de los casos. Los virus constituyen la etiologia mas fecuente de

as diarreas (mas de 40 por ciento de los episodios agudos).
Existen multiples parasitos causales para los cuales existen
ambién alternativas tera La terapia anti-infecciosa cuando
este indicado se debe iniciar precozmente, de esta manera, se
reduce la duracidn y gravedad de la enfermedad, se previenen
complicaciones, se disminuye la excrecion del agente infeccioso v
se evita la transmision del patogeno (Al)
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Se define como diarrea la deposicidn, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor gue la normal para la persona) de heces sueltas o liguidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sdlida) no es diarrea, ni tampoco la
deposicidn de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien de
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular
el acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado
de las manos con jabdn permiten reducir el riesgo de enfermedad. Las enfermedades
diarreicas pueden tratarse con una solucion de agua potable, azlcar y sal, y con
comprimidos de zinc.

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

¢ l|a diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el cdlera;
e |a diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria; y
e |a diarrea persistente, que dura 14 dias o0 mas.

Alcance de las enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en
la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a
alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, 780 millones de personas
carecen de acceso al agua potable, y 2 500 millones a sistemas de saneamiento
apropiados. La diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarrollo.

En paises en desarrollo, los nifios menores de tres afios sufren, de promedio, tres
episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios
para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de
malnutrician, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por
enfermedades diarreicas.
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Capitulo 3. 3. Gastroenteritis aguda

5.- ETIOLOGIA

La diarrea aguda casi siempre es de causa infecciosa . También puede
estar producida por intoxicaciones, farmacos, nutricion enteral. por
impactacion fecal o por situaciones de estres psicologico o fisico despues
de grandes esfuerzos. Asimismo puede ser manifestacion de
enfermedades del aparato digestivo. como 1squemia mtestinal aguda .
Finalmente la diarrea aguda puede ser la primera manifestacion o el
principio de un cuadro de diarrea cronica secundario a tumores
mtestinales . hipertiroidismo. intestino irritable (TABLA 4)
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DIARREA AGUDA

Dra. Ximena Trivino
Dr. Ernesto Guiraldes
Dr. Gonzalo Menchaca

MECANISMOS PATOGENICOS DE LA DIARREA INFECCIOSA

Bacterias: pueden causar diarrea a traves de uno o mas de los sigutentes mecanismos: a) Liberacion de toxinas: enterotoxinas que estimulan la
secrecton de cloro, sodio v agua (ey.: Vibrio cholerae, E. Coli enterotoxigenica): citotoxinas que producen dafio celular por imhibicion de
sintesis de proteinas (¢). ECEL ECEH): b) Factores de adherencia: pili. glicoproteinas u otras proteinas de superficie que favorecen la
colonizacion del mtestmo (g.- ECEAd): ¢) Factores de colonizacion; d) Invaston de la mucosa v proliferacion itracelular, productendo
destruccion celular. que clinicamente puede observarse como sangre en las deposiciones (g.- Shigella y ECED): &) Translocacion de la
mucosa con proliferacion bactertana en la lamina propia v los ganglios lmfaticos mesentericos (e).: Campylobacter jepuni v Tersina
enterocolitica).

Virus: aquellos qus causan diarrea. espectalmente el rotavirus. producen una lesion parcelar d las células absortivas de las vellosidades del
intestmo delgado. con subsecuente migracion de células desde las criptas hacta las vellosidades. Las células de las criptas son relativamente
inmaduras v poseen mayor actividad secretora que absortiva v menor actividad de enzimas hidroliticas que las células en el apice de las
vellosidadzs. Sin embargo. la maduracion de dichas celulas ocurre prontamente, en un plazo de 24 a 72 horas, lo que le da a la diarrea la
caracteristica de ser autolimitada v d breve duracion. Es importante afiadir que el compromiso del epitelio absortivo intestinal es solamente
parcial. lo que deja sustanciales areas con accion digestiva/absortiva preservada. lo que compensa los déficits de las areas mas afectadas. La
perdida de flutdos seria consecuencia dz la reduccion del arza de absorcion. disrupcion de la mtegridad celular v deficiencias enzimaticas,
especialmente disacaridasas. Ademas. recientemente s ha descrito una proteina extracelular no estructural en el rotavirus, la proteina NSP4,
que actua como una toxina, mductendo secrecion, mecantsmo que mvolucra movilizacion del calcio mtraczlular € mduceion de flujos
secretores mediados por cloto.

Pardsitos: los mecanismos mas tipicos son: ) adhesion a los enterocitos: trofozoitos de Giardha lamblia (aunque el mecanismo fundamental
en el caso de este pardsito se mantiens desconocido); b) citolisis de células epiteliales del colon v fagocitos (Entamoszba histolvtica).
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FISIOPATOLOGiA DE LA DIARREA

En el intestino delgado se produce la absorcion del agua v electrolitos por las vellosidades del epitelio v simultaneamente. la secrecion de
estos por las criptas. Ast, se genera un flujo bidireccional de agua v electrolttos entre el lumen mtestial y la circulacion sanguinea.
Normalmente [a absorcion es mayor que la secrecion, por lo que &l resultado neto es absorcion, que alcanza a mas del 90% de los flutdos que
Il2gan al mtestino deleado. Alrededor de 1 litro de fluido entra al intestino grueso. donde, por mecanismo de absorcion, solo se elimina entre
3v 10 mUke'24 horas de agua por heces en lactantes sanos. Por lo tanto. st s produce cualquier cambio en el flujo bidireccional, es decir, st
disminuye [a absorcion o aumenta la secrecion. el volumen que llega al intestino grueso puede superar la capacidad de absorcion de éste, con
lo que se produce diarrea. El agua se absorbe por gradientes osmoticas que se crean cuando los solutos (especialmente Na+) son absorbidos
en forma activa desde el lumen por la célula epitelial de la vellosidad. Los mecanismos de absorcion de Na+ son: a) absorcion junto con Cl-
b) absorcion directa, ¢) itercambio con proton, d) unido a la absorcion de sustancias organicas, (ghicosa, galactosa, aminoacidos). Después
de s absorcion, el Na- es transportado activamente fuera dz la celula epitelial (2xtruston). por la bomba Na+ K- ATPasa, que lo transfiere al
liquido extracelular, aumentando la osmolaridad de este v generando un flujo pasivo de agua v electrolitos desde el lumen mtestnal a traves
de canales mtescelulares. La secrecion mtestinal de agua v electrolitos ocusre en las criptas del epitelio, dond el NaCl es transportado desde
el liquido extracelular al ntertor d la célula epitelial a través de la membrana basolateral. Luego el Nat es devuelto al liquido extracelular,
por la Na+ K+ ATPasa. Al mismo tizmpa se produce secrecion de Cl- desde la superficie lummnal d [a célula de [a cripta al lomen intestinal
Esto crea una gradiente osmotica, que genera flujo pastvo de agua y electrolitos desdz el liquido extracelular al lumen mtestinal a través de
caniales intercelulares.
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Informacion de salud para usted

Sobre MedlinePlus Indice FAQs Contactenos

‘ Temas de salud Medicinas y suplementos Videos y multimedia English ‘

Cuando llamar al médico

Llame al médico de su hijo si tiene cualguiera de estos sintomas:

« Mucha menos actividad de lo normal (no se sienta del todo ni mira a su alrededor)
« Ojos hundidos

« Boca seca y pegajosa

« Ausencia de lagrimas al llorar

« [No ha orinado durante 6 horas

« Sangre o moco en las heces

« Fiebre que no desaparece

« Dolor de estdmago
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Estrategia para prevenir y tratar la diarrea

El UNICEF y la OMS presentan una estrategia de prevencion y
tratamiento de la diarrea, la segunda causa de muerte en los
nirfos

«Es5 una tragedia gue la dismea, poco ma&s gue una molestia en =l
mundo desamrollsdo, cause cada afio la musrie de alrededor de 1.5
millones de nifios s, dijo la Directora Ejecutiva del UNICEF, Ann M.
‘Veneman. «Hay tratamientos baratos v eficaces contra la diarmea, pero
en los paises en desamollo sdlo el 39% de los niflios afectados reciben

el tratamisnto recomendado. =

El informe, titulado Diarrea: ;por gué sigue matandos & los nifios v guse
s2 puede hacer?, traza un plan con siefe medidas que incluyen un
conjunta de tratamientos para reducir la mortalidad de los nifos por
diarmea y una estrategia preventiva gue garantice resultados a largoe
plazac

Reposicion de liguidos para evitar |a deshidratacion;
Administracion de cinc;

Wacunacidn contra los rofavirus y &l sarampion:

Fomenio de la lactancia matema temprana y exclusiva y de la
administracion de suplementos de vitamina A;

Fomento del levado de lxs manos con jabdn;

Mejora cualitativa y cuantitativa ded suminisire de agua, con
inclusidn del tratamiento v almacenamisnto seguro del agua
domestica;

7. Fomento del saneamisnto a nivel comunitario.

Ll S
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v Noticias

» Eventos

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar |as
siguientes:

o Rehidratacion: con solucion salina de rehidratacion oral (SRO). Las SRO son una
mezcla de agua limpia, sal y azucar. Cada tratamiento cuesta unos pocos
céentimos. Las SRO se absorben en el intestino delgado v reponen el agua y los
electrolitos perdidos en las heces.

s Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la duracion
de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30% del volumen
de las heces.

e FRehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o estado
de choque .

s Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las
enfermedades diarreicas puede romperse continuando la administracion de
alimentos nutntivos —incluida la leche materna— durante los episodios de
diarrea, y proporcionando una alimentacidn nutritiva —incluida la alimentacidn
exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida— a los
nifios cuando estan sanos.

s Consulta a un agente de salud, en particular para el tratamiento de la diarrea
persistente o cuando hay sangre en las heces o signos de deshidratacion.
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