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7. Diarrea
Casajuana , M.; Vilanova, N.; Aldeguer, X.; Chahri Vizcarro, N, . 

Definiciones
Gastroenteritis infecciosa: Inflamación o disfunción del intestino producida 
por un germen o sus toxinas. Se caracteriza por un síndrome diarreico (dis-
minución de consistencia y aumento del volumen total de heces/día-más de 3 
deposiciones/d-), acompañado o no de vómitos y/o dolor abdominal.
Diarrea aguda: menos de 4 semanas de duración.
Diarrea crónica: más de 4 semanas de duración.

Diagnóstico diferencial de la diarrea aguda
1. Infecciosa. - Bacterias: Salmonella, E.coli, Clostridium difficile (si tratamiento 
antibiótico previo). Virus: Norovirus (virus Norwalk), adenovirus, rotavirus. Pará-
sitos: Giardia lamblia.
2. Por fármacos (antiácidos, antibióticos, quimioterápicos…).
3. Otros: alergias, colitis isquémica...

Anamnesis
1. Nº deposiciones/día y características (productos patológicos).
2. Síntomas acompañantes: fiebre, dolor abdominal.
3. Tiempo transcurrido desde el inicio: diferenciar aguda/crónica
4. Otros: antibiótico previo, viajes, inmunosupresión (HIV, QT..), alimentos sospe-
chosos, otros afectados en su entorno...

Exploración física
Tensión arterial, frecuencia cardíaca, turgencia de piel y mucosas, hundimiento 
ocular, relleno capilar. Signos de irritación peritoneal. Tacto rectal (búsqueda de 
sangre, moco, abcesos, fístulas, fisuras perianales).

Exploraciones complementarias (Si más de 24 horas de duración o 
signos de gravedad):
Acceso venoso y solicitar hemograma, bioquímica (urea, creatinina, ionograma, 
glucosa) y gasometría venosa. 
Rx abdomen simple, tórax y abdomen en bipedestación (sólo si sospecha de 
obstrucción intestinal, megacolon tóxico o perforación).
Indicación de coprocultivos
1. Sospecha de agente causal invasivo (fiebre, dolor abdominal persistente, te-
nesmo rectal, diarrea sanguinolenta y más de 48 h de evolución).
2. Otras indicaciones: viaje reciente, posible toxiinfección alimentaria, brote 
con varios afectados, deshidratación, antecedentes de toma de antibióticos, 
ancianos, patología de base (cirrosis, insuficiencia renal crónica, DM e inmuno-
depresión).
Indicación de Hemocultivos
Si existe fiebre alta, importante repercusión sistémica, en ancianos o inmuno-
deprimidos.
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Medidas generales: Dieta astringente. Hidratación oral (si tolera) o endovenosa. 
Antieméticos. Protectores gástricos.

Analgésicos/antipiréticos: Paracetamol 650 mg-1 g/6 h vo si dolor abdominal o 
fiebre.
Indicación de tratamiento antibiótico empírico: Sospecha de origen bacteria-
no, sospecha de Salmonella en pacientes con cuerpos extraños (válvulas proté-
sicas, prótesis articulares, etc.). Inmunodeprimidos. Diarrea con compromiso de 
otros órganos (ej.: insuficiencia renal). Indicios clínicos de bacteriemia (tiritona). 
Ciprofloxacino 500 mg cada 12 h vo o 200 mg cada 12 h ev (si no tolera).

Están contraindicados los espasmolíticos. En la diarrea invasiva están con-
traindicados antiperistálticos y antidiarreicos.

Diarrea
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VÓMITOS FRECUENTES
DIARREAS SANGUINOLENTAS
DOLOR ABDOMINAL INTENSO

HIPOTENSIÓN
DESHIDRATACIÓN

ENFERMEDAD CRÓNICA DE BASE

ALTA A DOMICILIO
Tratamiento al alta:
Hidratación oral (sueroral...)
Sintomático

OBSERVACIÓN 6-24 h:
Hemograma, bioquímica
Rx abdomen simple*, otras pruebas 
diagnósticas (exploraciones de 
imagen, cultivos...).
Ver texto Tratamiento:
Sueroterapia, dieta absoluta 
(valorar tolerancia oral si se plantea 
alta). ¿Antibiótico? Ver texto.

MALA EVOLUCIÓN o
IMPRESIÓN DE GRAVEDAD o

SHOCK o
NO TOLERANCIA ORAL o

ANEMIA AGUDA o
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA o

MEGACOLON TÓXICO INGRESO
Tratamiento:
Dieta absoluta
Sueroterapia
Valorar tratamiento antibiótico
(sospecha de origen bacteriano)

RECONSULTA
POR MALA

EVOLUCIÓN


