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PALABRAS CLAVE Resumen La gastroenteritis aguda (GEA) es una importante causa de morbimortalidad a nivel
Gastroenteritis mundial en la edad pediatrica. El estudio microbiologico de los cuadros de GEA se reserva a
aguda; procesos prolongados o complicados, asi como a los pacientes con determinados factores de
Consenso; riesgo. Los métodos diagnosticos deben seleccionarse en funcion de la disponibilidad de los
Salmonella; mismos y del contexto clinico y epidemiologico. En funcion de la sospecha diagndstica pueden
E. coli; solicitarse: cultivo de heces o sangre, técnicas de deteccion rapida, técnicas moleculares,
Postenteritis examen fresco en heces o serologias. El hemograma y los reactantes de fase aguda (RFA) estan

indicados cuando el paciente presenta signos de gravedad. Los cambios socio-demograficos y
climatologicos han propiciado el aumento de la incidencia de patogenos infrecuentes en nuestro
entorno (emergentes) y que, por lo tanto, también deben de tenerse en consideracion. Asi
mismo, pueden detectarse microorganismos de significado incierto, y que o no deben tratarse
o solo en circunstancias concretas. Generalmente, ante un cuadro de GEA no debe iniciarse
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Introduccion

antibioterapia de forma empirica salvo en determinadas situaciones: lactantes menores de 3-
6 meses con sospecha de GEA de origen bacteriano, existencia de una enfermedad de base,
signos de sepsis y en contextos de institucionalizacion o con riesgo de diseminacion. En los
casos de GEA por Salmonella no tiphy y de Escherichia coli productora de toxina shiga (STEC)
la antibioterapia dirigida se restringe a los casos de riesgo de infeccion sistémica o de diarrea
prolongada. En nuestro medio, las complicaciones de la GEA son poco frecuentes, destacando
la deshidratacion y el sindrome postenteritis.

© 2025 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Consensus document of the SEIP/AEPap/SEPEAP/SEGHNP/SEUP on the diagnosis and
etiological treatment of infectious acute gastroenteritis

Abstract Acute gastroenteritis (AGE) is a leading cause of morbidity and mortality in pedia-
tric patients worldwide. Microbiological testing of AGE is reserved for prolonged or complicated
cases and for patients with certain risk factors. Diagnostic tests should be selected based on
availability and the clinical and epidemiological context. The following tests could be reques-
ted, depending on the suspected diagnosis: stool or blood culture, rapid tests, molecular tests,
ova and parasite test or serology. Complete blood counts and acute phase reactant (APR) tests
are indicated in patients with signs of severe disease. Sociodemographic and climate changes
have led to an increase in the incidence of pathogens previously rare in our region (emerging
pathogens), which must also be considered. Microorganisms of uncertain significance may also
be detected, which should either not be treated or treated only under specific circumstances.
In general, empirical antibiotherapy should not be initiated for management of AGE except in
specific situations: infants aged less than 3 to 6 months with suspected bacterial AGE, patients
with underlying disease, signs of sepsis, institutionalized patients or settings with risk of disse-
mination. In cases of AGE caused by non-Typhi Salmonella and Shiga toxin-producing Escherichia
coli (STEC), targeted antibiotherapy is restricted to patients at risk of systemic infection or with
prolonged diarrhea. In Spain, complications of AGE are rare, and dehydration and post-enteritis
syndrome are most common.

© 2025 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

En la tabla 1 se especifican las incidencias acumuladas en
Espana de los diferentes microorganismos causantes de GEA
de declaracion obligatoria.

La gastroenteritis aguda (GEA) se define como una disminu-
cion en la consistencia de las heces (blandas o liquidas) y/o
un incremento en la frecuencia deposicional (>3 en 24h)
con o sin fiebre o vomitos, con una duracion habitual menor
a 7 dias y no superior a 14 dias'.

A nivel mundial, las enfermedades diarreicas son la
tercera causa de muerte en menores de 5 afos’. Aun-
que en paises con alto indice de desarrollo humano (IDH)
las GEA se caracterizan por bajas tasas de mortalidad, la
morbilidad es elevada y produce un importante impacto
social y econémico’®. Las GEA constituyen, ademas, una
de las principales infecciones relacionadas con el ambito
sanitario’.

En Europa, se estima una incidencia de 0,5-2 episo-
dios de diarrea por nino/ano en <3 anos. El rotavirus
es el microorganismo mas frecuentemente implicado,
produciendo hasta 1,33-4,96 casos de GEA/100 habitan-
tes/ano, seguido por el norovirus. Esta tendencia se
invierte en paises con altas tasas de vacunacion frente al
rotavirus'.

Este documento se centra en el diagnostico y el tra-
tamiento etiologico de la GEA en la poblacion pediatrica,
asi como en sus posibles complicaciones. Con el objeto de
redactar un documento practico y (til, este se ha estructu-
rado en forma de preguntas a las que los autores han dado
respuesta.

Metologia
Grupo de trabajo

Para la elaboracion de este documento de consenso en
2024 se constituye un grupo de trabajo (GT) formado
por representantes de las principales sociedades pediatri-
cas espanolas implicadas en la atencion y manejo de los
nifos con GEA: Sociedad Espaiola de Infectologia Pedia-
trica (SEIP), Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEPap), Sociedad Espanola de Pediatria Extrahos-
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Tabla 1
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Incidencia acumulada de las gastroenteritis por microorganismos de declaracion obligatoria en Espana ano 2022/Red

Microorganismo

Incidencia por cada

Edad de mayor

100.000 habitantes incidencia
Campylobacter spp. 59,16 casos <5 afos
Salmonella (enteritidis, typhimurium, virchow) 24,97 casos <5 anos
Giardia (lamblia/duodenalis) 7,42 casos <5 anos
Yersinia (enterocitica y pseudotuberculosis) 2,32 casos <5 afos
Criptosporidium (hominis y parvuum) 1,84 casos <5 anos
E. coli verotoxigénico 1,36 casos <5 anos
Shigella spp. 1,14 casos mujeres: <10 anos

varones: 20-44 anos

Fiebre tifoidea (S. typhi y paratyphi) 0,05 casos 1-14 anos
Brotes por patogenos emergentes
Criptosporidium 2023% (hominis y parvuum) 8,3 casos 1-4 afos

@ Datos 2022 no disponibles.

pitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP), Sociedad Espanola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(SEGHNP) y Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas
(SEUP). Se solicitaron 2 autores, asi como 1 o 2 revisores
por cada sociedad. El GT quedo finalmente constituido por
los participantes referidos en el anexo 1.

Elaboracién del documento

Tras la constitucion del GT, se definieron los apartados de los
que constaria el documento y se atribuy6 para la redaccion
de los mismos de 2 a 3 autores de sociedades distintas, en
funcion de su experiencia y su ambito laboral. De la misma
forma, se distribuyeron 2 revisores por apartado que, en la
medida de lo posible, pertenecian a sociedades diferentes
a las de los autores de los mismos.

Los grupos de autores realizaron una primera blusqueda
bibliografica, a partir de la cual propusieron 15 preguntas
que respondian al objetivo del documento. Estas, al igual
que la estructura del documento (tablas, figuras, nimero
de palabras...), se consensuaron entre todos los autores.
Posteriormente, basandose en una segunda blsqueda biblio-
grafica orientada a las preguntas anteriormente definidas,
cada grupo presenté al resto de autores un borrador de
su bloque. Ademas, se redactaron unas primeras recomen-
daciones. Tras un primer analisis y discusion del texto, se
acordé un documento que fue remitido por secciones a
sus revisores correspondientes. Con la incorporacion de las
correcciones y propuestas de los revisores, se concretd una
propuesta final, que se sometid integramente (texto, tablas,
figuras y anexos) a revision por todos los integrantes del GT.
Para finalizar, se llevo a cabo una votacion de las recomen-
daciones establecidas.

Busqueda bibliografica

Se realiz6 una blUsqueda bibliografica en Pubmed® y entre
los documentos propuestos por las sociedades pediatricas
espanolas, europeas y de EE. UU., limitandose la misma, de
forma preferente, a los articulos publicados en los Gltimos

10 anos (entre 2014 y 2024) y referidos, siempre que ha sido
posible, a la poblacion pediatrica (0-18 anos). Se incluyeron
articulos anteriores a 2014 siempre y cuando no se encon-
traran novedades posteriores. Las referencias bibliograficas
pueden encontrarse al final del documento, y en el anexo 3,
las utilizadas en las tablas.

La revision de los articulos propuestos se realizo por cada
autor, y se incluyoé en el consenso si respondia a alguna de las
preguntas planteadas. No se evalué de forma sistematizada
la calidad de la evidencia.

Recomendaciones finales

Tras la revision final de todo el documento llevada a cabo
por todos los miembros del GT, se sometieron a votacion
anonima las recomendaciones obtenidas a partir del texto
consensuado, expresando el grado de conformidad con las
mismas en forma de acuerdo, desacuerdo y abstencion.
Las recomendaciones fueron modificadas en caso de desa-
cuerdo, siempre con el objetivo de alcanzar el consenso
minimo del 80% de los miembros. El resultado de las votacio-
nes queda indicado en el anexo 2, especificandose ademas
las alegaciones surgidas en caso de desacuerdo y las modifi-
caciones realizadas a raiz de las mismas.

Diagnéstico

En un nifio con gastroenteritis aguda ;en qué
situaciones esta indicado realizar un estudio
microbiolédgico en heces?

La identificacion del agente etioldgico aporta informacion
epidemiolodgica y pronostica, orienta sobre la posible indi-
cacion de antibioterapia y, si esta procede, ayuda con el
antibiograma en la eleccion del farmaco mas adecuado®.

Habitualmente no se precisa hacer estudio microbiolo-
gico, ya que la mayoria de las GEA son leves, autolimitadas
y viricas. Las indicaciones para realizarlo se muestran en la
tabla 2 5.
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Tabla 2 Diagnéstico: indicaciones de estudio microbioldgico

Estudio de heces

Hemocultivo

o Duracion de los sintomas mas de 7 dias

e Procesos graves, que requieren ingreso hospitalario
e Pacientes con riesgo de complicaciones:

- Menores de 3 meses

- Inmunodeprimidos

- Enfermedades oncolodgicas

- Enfermedad inflamatoria intestinal

- Otras enfermedades crénicas

o Diarrea nosocomial

e Sospecha de diarrea enteroinvasiva (fiebre alta,
diarrea sanguinolenta)

o Sospecha de sindrome hemolitico urémico

o Brote epidémico en la escuela, hospital o familia
o Historia de viaje reciente a zona de riesgo

e Signos de sepsis

o Sospecha de fiebre entérica

e Pacientes inmunodeprimidos

o Pacientes con alto riesgo de anemia hemolitica

o Pacientes menores de 3 meses con sintomas de diarrea
inflamatoria o sindrome disentérico

Concretando por tipo de microorganismo: ;cuando
esta indicado hacer estudio de bacterias, virus o
parasitos en heces? ;Y cuando esta indicado hacer
un hemocultivo?

El estudio de bacterias esta indicado, sobre todo, en casos
graves o con diarrea invasiva. La deteccion viral es Gtil en
brotes epidémicos y en menores de 3 afos. Si la diarrea se
prolonga, se han de buscar también parasitos®. En inmuno-
deprimidos, es (til la deteccion simultanea de bacterias,
virus y parasitos’.

En mayores de 2 anos con diarrea grave o prolongada y
con factores de riesgo de infeccion por Clostridioides diffi-
cile se deben buscar la bacteria y sus toxinas en heces’.
Los factores de riesgo® son: hospitalizacion prolongada,
antibioterapia previa, tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones, inmunodepresion, alimentacion por
sonda nasogastrica, ostomias, cirugia digestiva y enferme-
dad inflamatoria intestinal.

Las indicaciones para hacer hemocultivo’ se muestran en
la tabla 2.

¢De qué técnicas se dispone para el diagnéstico
etiolégico y cuales son sus caracteristicas?

Los métodos diagnosticos se seleccionan segin disponibili-
dad, contexto clinico y epidemiologico y entorno asistencial.
Las pruebas disponibles y sus caracteristicas se detallan en
la tabla 3. La muestra de eleccion son las heces o muestras
obtenidas mediante hisopos rectales’'".

¢Cudles son las indicaciones para realizar
hemograma y/o determinacion de los reactantes de
fase aguda para orientar sobre el diagnostico
etiologico?

En nifos con GEA, el hemograma y la determina-
cion de reactantes de fase aguda (RFA) estan indicados
cuando hay afectacion del estado general, deshidratacion
moderada/grave, inestabilidad hemodinamica o signos de

sepsis®®. No se recomienda el uso rutinario de hemograma
en el estudio etiologico, aunque puede ayudar, en alglin
caso, a diferenciar entre infeccion virica y bacteriana:
leucocitosis con neutrofilia sugiere origen bacteriano; linfo-
citosis 0 monocitosis sugieren origen virico. El hemograma
debe interpretarse en el contexto clinico, ya que sus resul-
tados pueden variar segun la fase de la enfermedad, edad y
estado nutricional.

Los RFA, como la proteina C reactiva (pCr) y la procalci-
tonina (PCT), habitualmente se elevan mas en infecciones
bacterianas’. La PCT es mas sensible y especifica para distin-
guir diarrea inflamatoria de no inflamatoria’?. Sin embargo,
valores intermedios (20-70 mg/l de pCry 0,25-0,50 ng/ml de
PCT) pueden corresponder a infecciones viricas o bacteria-
nas. Ademas, las infecciones por adenovirus pueden elevar
la pCr'3. Entre las técnicas rapidas, se incluyen las que ofre-
cen diagndstico etiologico especifico (tabla 3), y otras que
orientan hacia etiologia virica o bacteriana; es el caso de la
proteina A de resistencia al Myxovirus (MxA), que aumenta
especificamente en infecciones virales activas'*'>. Existen
pruebas rapidas que, en una sola muestra de sangre capilar,
miden la pCry la MxA por inmunofluorescencia. Estas pueden
ser Utiles cuando la pCr o la PCT estan en rango intermedio,
o ante infecciones virales con pCr elevada'®. Aunque son
prometedoras, aln no se ha extendido su uso clinico y se
requieren mas estudios para recomendar su aplicacion.

Biomarcadores fecales como calprotectina, lactoferrina,
mieloperoxidasa, leucocitos y sangre oculta se asocian a
patdgenos bacterianos'”>'®. Sin embargo, su utilidad prac-
tica es limitada y no se recomiendan habitualmente para el
diagnéstico etiologico’”:17.

Patégenos emergentes y de significado incierto

¢Qué consideramos como patogeno emergente? ;Y
de significado incierto?

Los patdgenos emergentes no son endémicos en nuestro
entorno, pero su incidencia esta aumentando por cam-
bios sociodemograficos y/o ambientales. Los de significado
incierto son habitualmente comensales, pero en determi-
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Tabla 3 Diagndstico: pruebas diagnodsticas

Prueba Caracteristicas Ventajas Inconvenientes

Coprocultivo Método diagnostico Permite la realizacion de Los resultados tardan mas de
tradicional para el antibiograma 48-72h
cultivo de bacterias

Técnicas de Los antigenos Permiten un diagnoéstico muy Sensibilidad menor que la PCR.

deteccion rdpida:

1.- EIA tipo ELISA

Observacion de
heces en fresco

microbianos se
detectan y
cuantifican mediante
técnicas
inmunologicas

La IC es la técnica de
diagnostico rapido de
uso mas extendido

Ante una sospecha de
diarrea por parasitos,
permite la
observacion por
microscopia directa
de huevos quistes y
larvas

rapido, en el laboratorio de
microbiologia o, en caso de
estar disponibles, en el punto
de atencion al paciente, lo que
facilita la orientacion
terapéutica y permite la
identificacion y control de los
brotes epidémicos

Los EIA tienen sensibilidad y
especificidad altas, aunque
menores que la PCR

Buena sensibilidad y
especificidad, pero menores
que la PCR

Técnica cualitativa, muy
rapida y facil de realizar. No
precisa de equipos de
laboratorio especiales

Muy Gtil en sospecha de GEA
por virus (rotavirus,
adenovirus, astrovirus,
norovirus y enterovirus),
algunos parasitos (Giardia,
Entamoeba y Cryptosporidium)
y bacterias (Campylobacter,
Salmonella, Shigellay C.
difficile —toxinas Ay B—)
Es una técnica rapida

No permiten la realizacion de
antibiograma

Técnica laboriosa que requiere
la adicion de mdltiples
reactivos, pasos de lavado y
tiempos de incubacion. Aunque
hay un EIA de membrana, de
mas sencillo uso, pues no
precisa equipos ni personal
especializado

La técnica tradicional de IF es
laboriosa y cara, y precisa el
empleo de microscopio de
fluorescencia. Actualmente
hay técnicas mas sencillas con
lector automatizado.

Solo son Utiles para algunos
patdgenos, como rotavirus,
adenovirus, Giardia,
Cryptosporidium, Entamoeba y
las toxinas A y B del C. difficile
Sensibilidad menor que las
técnicas de ELISA o PCR

Es observador/dependiente.
Tiene baja

sensibilidad. Para aumentarla,
se han de

recoger 3 muestras de heces en
dias

alternos
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Tabla 3 (continuacidn)
Prueba Caracteristicas Ventajas Inconvenientes
Técnicas Utilizan paneles de Gran sensibilidad, superior al Es una técnica mas cara que el

moleculares (PCR) diagnostico
sindromico, que
permiten detectar de
forma simultanea el
acido nucleico de los
principales virus,
bacterias y parasitos

causantes de diarrea rapidez

Disminuye el uso inapropiado
de antibidticos

En los pacientes ingresados, se
acorta la estancia hospitalaria
y disminuye la prescripcion de

resto de pruebas diagndsticas:
identifica un mayor nimero de
agentes patogenos y
coinfecciones

Técnica rapida (1-2 h)

Permite la identificacion y
control de los brotes por su

resto y no esta disponible en todos
los laboratorios

Al detectar multiples patogenos,
algunos pueden tener un
significado clinico incierto

La deteccion de acidos nucleicos
no distingue colonizacion,
portadores asintomaticos, ni si son
organismos viables (persistencia
de acido nucleico, después de la
resolucion de la enfermedad)

No permite la realizacion de
antibiograma

antibioticos al alta

Serologia

Util en caso de pacientes muy

seleccionados con sospecha de
parasitacion por Strongyloides
stercolaris, porque los
examenes microscopicos
tienen muy baja sensibilidad

IA: eEIA: enzimoinmunoanalisis; IC: inmunocromatografia; IF: inmunofluorescencia; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

nadas situaciones (dependientes del microorganismo o del
huésped), pueden causar sintomatologia directa o indirec-
tamente (disbiosis).

¢Cuando son clinicamente relevantes los
microorganismos de patogenicidad incierta?

En una revision realizada por Weller et al. en 2023%° se iden-
tifican numerosos protozoos no patégenos (Endolimax nana;
entamebas: Entamoeba coli, E. bangladeshi, E. dispar, E.
gingivalis, E. hartmanni, E. polecki, E. moshkovskii; loda-
moeba buetschlii; Chilomastix mesnili; Pentatrichomonas
hominis). En caso de que se detecten en nifios con GEA, no
deben asumirse como el germen causal y se debe continuar
investigando. Se recomienda el uso de técnicas moleculares
para diferenciarlos de E. histolytica, patogena.

Otros microorganismos de patogenicidad incierta pue-
den estar presentes en individuos portadores, produciendo
eventualmente cuadros de diarrea aguda o cronica, por lo
que su papel debe ser valorado individualmente de cara
al tratamiento. Los mas habituales serian: Enterocytozoon
bieneusi (microsporidio), Blastocystis spp., Dientamoeba
fragilis, Cryptosporidium spp., citomegalovirus. C. difficile
se considera comensal durante los primeros 2 afios de vida?'.
En la tabla 4 se expone en qué condiciones seria necesario
tratar y el farmaco recomendado.

¢{Qué microorganismos, entre ellos los emergentes,
deberiamos considerar en la gastroenteritis aguda
en los contextos migratorios?

Las condiciones de desplazamiento pueden ser muy diversas
(viajes, migrantes, refugiados, adopcion internacional). Por

ello, en el contexto de GEA en nifos en situaciones migrato-
rias, se deberan considerar las particularidades tanto del
huésped (malnutricion, inmunizacion incompleta, exposi-
cion a situaciones adversas ambientales, conflictos bélicos o
institucionalizacion y factores de riesgo asociados) como de
la etiologia (posibilidad de infecciones mixtas, mayor pro-
babilidad de resistencia antibiotica, patégenos endémicos y
variaciones en la prevalencia segln la region de origen del
nino). Destacan los siguientes microorganismos:

e Bacterias: son la causa mas frecuente (80-90%) de diarrea
del viajero?’. Destacan: Escherichia coli enterotoxigé-
nica (Latinoamérica, Africa, Asia) y E. coli enteroinvasiva
(Latinoamérica, Sudeste Asiatico), seguido de Campylo-
bacter spp. (Asia), Salmonella spp. (Africa), Shigella spp.
(Latinoamérica, Africa), Vibrio cholerae (saneamiento
inadecuado, zonas de conflicto)??~24,

e Virus: principalmente rotavirus, ademas de adenovirus,
norovirus, astrovirus, enterovirus?224,

e Parasitos: menos comunes, deben considerarse en viajes
prolongados o ciertas regiones. Cabe destacar: Giardia
lamblia (parasito mas detectado en diarrea del viajero),
Criptosporidium spp., Cyclospora spp., Strongyloides
spp. (Sudeste Asiatico), Schistosoma spp. (Africa Sub-
sahariana, cuenca del Nilo, Oriente Medio), Entamoeba
histolytica (Africa Subsahariana)?2-24,

Se deben considerar por su relevancia otros microorganis-
mos que pueden incluir diarrea en su presentacion, aunque
sean responsables de otros cuadros clinicos diferentes (virus
de la hepatitis A; de la inmunodeficiencia humana o del
dengue; Plasmodium spp.).



Tabla 4 Tratamiento segiin agente etiologico: patégenos de significado incierto y emergentes

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que

no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones Dosis Duracion
terapéuticas
Patogenos de significado incierto
Blastocystis spp. - Unico germen Metronidazol 15 a 40 mg/kg/dia/VO/cada 8 h 5-7 dias
detectado en heces y (Max. 250 mg/dosis)
diarrea persistente
Paromomicina VO 25 a 35mg/kg/dia/VO/cada 6-12h 7 dias
TMP/SMX VO <12 anos: 8-10/40-60 7 dias
mg/kg/dia/cada 12h
>12 anos: 160/800mg/cada 12h
Nitazoxanida VO 1 a 3 anos: 100mg/cada 12h 3 dias
(Medicamento uso 4 a 11 anos: 200 mg/cada 12h
extranjero) >12 anos: 500mg/cada 12 h
Citomegalovirus - Inmunodepresion Ganciclovir IV 5-7,5mg/kg/cada 12 h 2-3 semanas
- Enfermedad
inflamatoria intestinal
Valganciclovir VO (si 900 mg/cada 12h
la condicion clinica lo <16 anos: calculo de dosis en
permite) funcion de superficie corporal y
aclaramiento de creatinina (ver
ficha técnica)
Clostridioides - Antibioterapia reciente Retirar antibiotico 10 dias
difficile e ingreso prolongado, solo previo
si curso prolongado/grave Metronidazol® VO (1.2 7,5mg/kg/dosis/cada 6-8 h
- Fibrosis quistica eleccion)
- Inmunodeficiencia Vancomicina VO?# 10 mg/kg/dosis/cada 6 h (max
- Enfermedad inflamatoria 2g/dia)
intestinal Infeccion grave o 10 mg/kg/dosis/cada 8 h (max 10 dias
fulminante 500 mg/dosis) Considerar
Metronidazol IV 10 mg/kg/dosis/cada 6 h (max hacer
+ 500 mg/dosis) niveles
Vancomicina VO
- Alto riesgo de Valorar anadir 40-200 mg (segun peso)/cada 12h 10 dias

recurrencia o de
complicaciones

Fidaxomicina VO

(ver ficha técnica AEMPS)
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Tabla 4 (continuacidn)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que

no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones Dosis Duracion
terapéuticas
Cryptosporidium - Unico germen Paromomicina VO 25 a 35mg/kg/dia/cada 6-12h 7 dias
spp. detectado en heces y
diarrea persistente
- Inmunodepresion
Nitazoxanida VO 1 a 3 anos: 100 mg/cada 12h 3 dias
(medicamento 4 a 11 anos: 200mg/cada 12h
extranjero) >12 anos: 500mg/cada 12 h
Dientamoeba - Unico germen Paromomicina VO 25 a 35mg/kg/dia/cada 6-12h 7 dias
fragilis detectado en heces y
diarrea persistente
Metronidazol VO 40-50 mg/kg/dia/cada 6-8 h 10 dias
Microsporidium: - Pacientes con VIH Albendazol VO 400mg/cada 12h 3 semanas
Encephalitozoon - Inmunodepresion
intestinalis
Enterocytozoon
bieneusi
Fumagilina VO 20mg/cada 8h 14 dias
Patégenos emergentes
Balantidium coli - Siempre que se detecte Tetraciclina (Eleccion 40 mg/kg/dia/cada 6 h (Max 2 g/d) 5 dias
en > 8 anos, pero
contraindicada en <8
anos)
Metronidazol VO 35-50 mg/kg/dia/cada 8 h Dosis 5 dias
adulto: 500-750mg/cada 8 h
Yodoquinol VO (tras 30-40 mg/kg/dia/cada 8 h (max. 20 dias Si
comidas) 650 mg/dosis) necesario,
puede
repetirse
ciclo tras
2-3 semanas
Cyclospora - Inmunosupresion TMP/SMX VO 2 meses/18 anos: 8-10mg/kg 7-10 dias
cayetanensis - Diarrea prolongada TMP +40-50 mg/kg SMX/cada 12h (pacientes
- Alto riesgo de contagio Dosis adultos: 160 mg TMP/800 mg VIH pueden
(guarderia, SMX/cada 12h requerir
instituciones) duracion

mayor)
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Tabla 4 (continuacion)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que

no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones Dosis Duracion
terapéuticas
Cystoisospora belli - Inmunosupresion TMP/SMX L VO 10 mg/kg/dia TMP + 50 mg/kg/dia 10 dias
- Diarrea prolongada (Eleccion) SMX/cada 12h
Pirimetamina 50-75mg/dia/cada 12 h 14 dias
VO + acido fdlico 10-25 mg/dia
Entamoeba - Siempre que se detecte En sintomaticos, Metronidazol: 10 dias+7
hystolitica amebicida tisular 40-50 mg/kg/dia/VO/cada 6-8 h dias
(metronidazol VO) (Max. 1,5g/dia)
seguido de un Paromomicina:
amebicida 25-35mg/kg/dia/VO/cada 8 h
intraluminal
(paromomicina,
iodoquinol).
En asintomaticos es
suficiente un
amebicida
intraluminal con la
pauta descrita
Plesiomonas - Formas graves TMP/SMX VO 40-60/8-10 mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
12h (Max. 1.600/320 mg/dia)
Salmonella typhi - Siempre que se detecte Cefalosporinas 3.2 100-200 mg/kg/dia/IV/cada 6-8 h 7 dias
generacion (Max. 12 g/dia)
cefotaxima
Otras cefalosporinas consultar en
Pediamécum.
TMP/SMX 40-60/8-10 mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
12 h (Max 1600/320 mg/dia)
Ciprofloxacino 30 mg/kg/dia/VO/cada 12 h (Max. 3-5 dias
recomendado para tratar una GEA
1g/dia). Fuera de ficha técnica en
poblacion pedidtrica
Schystosoma - Siempre que se detecte Praziquantel VO - S. manzoni, S. intercalatum, S. 1 dia
(S. mansoni, haematobium: 20 mg/kg/cada
S. japonicim, 12h
S. intercalatum,
S. mekongi,
hibridos S.

haematobium-S.
bovis)
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Tabla 4 (continuacidn)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que

no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones Dosis Duracion
terapéuticas
- S. japonicum, S. mekongi:
20mg/kg/cada 8 h
Strongyloides - Siempre que se detecte Ivermectina VO 200 p.g/kg: 1-
stercoralis (eleccion) Su uso en - 15-24kg: 1 comp/cada 24h 2 dias (2 dias

Trichuris trichiura

Vibrio cholerae

Siempre que se detecte

- Siempre, incluso solo
con sospecha
epidemiologica

<15kg es
controvertido.
Contraindicado en <2
anos

Albendazol VO

(>2 anos)

Mebendazol VO
(eleccion)
Albendazol VO

lvermectina VO
Azitromicina
(eleccion)
TMP/SMX

Doxiciclina (> 8 anos)

- 25-35 kg: 2 comp cada 24h
- 35-50kg: 3 comp cada 24 h
- 51-65 kg: 4 comp

400mg/cada 12h

100 mg/cada 12h o 500mg D.U

a) 1-2 anos:

- leve/moderada: 200mg D.U

- grave: 1.2 dosis 200 mg
siguientes dosis 100 mg cada 12 h
b) >2 anos:

- leve/moderada: 400 mg D.U

- grave: 400 mg/dia

150-200 jng/kg cada 24 h

10 mg/kg/dia/VO/cada 24 h (Max.

500 mg/dia)

40-60/8-10 mg/kg/dia/VO/cada
12 h (Max 1.600/320 mg/dia)
2-4mg/kg/dia/VO/cada 12-24h
(Max 200 mg/dia)

inmunodeprimidos)

7 dias
Repetir el
ciclo men-
sualmente
durante 3
meses
3 dias

3 dias

3 dias

3 dias
3-5 dias

3-5 dias

5-7 dias

AEMPS: agencia espanola del medicamento y producto sanitario; comp: comprimido; d: dia; D.U: dosis Unica; EHEC: E. coli enterohemorragico; EPEC: E. coli enteropatdégeno; ETEC: E. coli

enterotoxigénico; h: horas; IM: intramuscular; IV: intravenoso; SUH: sindrome urémico-hemolitico; TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazol; VO: via oral.

Enlaces de interés: Pedimecum: https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum

@ Primoinfeccion, ver bibliografia para tratamiento de recurrencias.
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DIARREA EN CONTEXTOS MIGRATORIOS

|

CRITERIOS GRAVEDAD/ INGRESO
« < 3-6 meses con sospecha GEA
por Saimonella.
+ Inmunosupresién
« Alteraci6n del estado general
+ Deshidratacion
« Fracaso o imposibilidad de tto v.o

&Dénde?
Contexto del viaje? SR
¢ Cé fstic I
¢ < dela YEF GRAVEDAD FACTORES RIESGO (FR)
diarrea? + Edad < 6-12 meses
SFR?
¢ . « Inmunosupresion
« Anemia hemolica
—] INGRESO + Desnutricion
Diarrea acuosa de Diarrea Diarrea acuosa
contenido fecal NGRESe i afecal
( criterios l
!—- ravedad) l
o Estudio microbiol6gico : virus, pardsitos, o e
o : FR bacterlas (Vertabla3) ! Estudio microbiolégico bacterias, parasitos —— Cryptosporidium
Tto sintomético i +/- Analitica sanguinea segun estado general y E. coli ETEC
; : +
Tto sintomético Si afectacién del estado Tto sintomtico
general:
« Analitica sanguinea 1
o +/-ingreso
& Factores ¢ Criterios gravedad ?
Desaparecen Persisten - riesgo?
Estudio

sintomas a las 72h
microbiolégico: virus,
parasitos, bacterias
( ver tabla 3)
+/- Ag E. histolytica

INGRESO

sintomas \

Valorar:
Adaptar ATB *B
Ampliar PPCC

¢ Fiebre?
—

¢ Alteracion
estado general?

Valorar ATB e
i ATB*C

Evolucién
alas 72h
No precisa

control

No precisa
control

“Adaptar ATB a antibiograma
~valorar Imidazoles
-ampliar/repetir PPCC

INGRESO Valorar ATB si
sospecha colera

( ver tabla 4)

Persiste

v
ATB segdn PPCC o
sospecha *A

Persiste a las 48h

Repetir coprocultivo y
parasitos ( insistir
protozoos)

+
Adaptar ATB *B

Persiste >4 sem
Estudio completo
diarrea crénica

Sl

( curacion ) (_Postinfeccioso

Abreviaturas y bibliografia algoritmo
Tto: tratamiento, PPCC: pruebas complementarias, ATB: antibidtico, FR

Algoritmo adaptado a partir de:

-Badillo Navarro, K, Blézquez Gamero, D., Garcia Lépez Hortelano, M, sugerida, C,, Navarro, B. K, Gamero, B. D., & Hortelano

: factores riesgo, AS: analitica sanguinea; Sli: sindrome intestino irritable; sem: semanas; h: horas

-Imbert, P. Diarrhée au retour d'un pays tropical[internet]. Pas & Pas: Societé Francaise de Pédiatrie; 2014 [Consultado 31/10/2024]. Disponible en: https://pap-pediatrie.fr/immuno-infectio-parasito/diarrhee-au-retour-dun-pays-tropical

Diarrea, G. M. (2020). Diarrea del Viajero Autor/es y centro de trabajo. https://www.guia-abe.es

Antibiético *A

<12 afios: Azitromicina 10 mg/kg/dia (méax 500 mg/12h) durante 3 dias

>12 afios: Azitromicina 10 mg/kg/dfa ( max 500mg/12h) durante 3 dias
Monodosis de Azitromicina 1g 0 500mg/12h durante 1dfa

*Si viaje a Nepal o Tailandia, sospechar Campylobacter y tratar con azitromicina

Alternativas:

<12 afios: Ciprofloxacino 20-30mg/kg/dia cada 12h (méx 500mg/12h) durante 3 dfas

>12 aftos: Ciprofloxacino 20-30mg/kg/dfa cada 12h (méx 500mg/12h) durante 3 dfas
Ciprofloxacino monodosis 750mg
Rifaximina 400mg /12h durante 3 dias ( no utilizar en diarreas enteroinvasivas)

Antibiético *B
Adaptar antibioterapia a PPCC ( coprocultivo, parésitos..)

Si estudio de heces NO disponible o diarrea persiste > 2semanas asociada a pérdida de peso, asociar imi

Tinidazol 60mg/kg;
Metronidazol 15mg/kg/dia durante 5-7 dias ( méx 250mg/dosis)

enm

is (méx 2g/24h)

ino segln pauta de Antibictico *A

En ausencia de sospecha tratar con o cipi

Si sospecha clinica de microorganismo especifico , adaptar antibioterapia a la misma. Ej: Salmonella o Yersinia ~Cefotaxima o ceftiaxona; Clostridium-metronidazol; ...

Figura 1  Algoritmo de manejo de GEA en contextos migratorios

(viajes internacionales, adopciones, movimientos migratorios,

etc.). Tto: tratamiento; PPCC: pruebas complementarias; ATB: antibidtico; FR: factores riesgo; AS: analitica sanguinea; Sll: sindrome
intestino irritable; sem: semanas; h: horas. Algoritmo adaptado a partir de: Badillo Navarro et al.?? e Imbert?®.

Tratamiento etiolégico

¢En qué situaciones se justifica el uso empirico de
antiinfecciosos en una gastroenteritis aguda?

La GEA en nuestro medio, y en nifos sanos, es un proceso
autolimitado en la mayoria de los casos, independien-
temente de su etiologia®. Las complicaciones son poco
frecuentes, salvo en los 2 primeros anos de vida, debido a
las caracteristicas de inmadurez del sistema inmune, meta-
bélicas y de las funciones digestivas, asi como los elevados
requerimientos nutricionales®?°.
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La mayoria de las GEA son diarreas acuosas (no invasi-
vas) de etiologia virica, por lo que no precisan tratamiento
antiinfeccioso®®7%¢, Algunas guias hacen la excepcién en
los casos de diarrea acuosa con fiebre elevada tras un viaje
internacional y posibilidad de exposicion a colera’”%¢.

Respecto a las diarreas con sospecha de etiologia bac-
teriana (caracteristicas invasivas) hay que hacer algunas
consideraciones:

A) Como norma general, no esta indicado el uso rutinario
de antibioticos*7:25-%7,

B) Revisando la literatura disponible, existe un ele-
vado grado de consenso de qué circunstancias hacen
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A. Berghezan-Suarez, D. Lopez-Martin, A.J. Carbajo Ferreira et al.

Tabla 5 Tratamiento: criterios de ingreso hospitalario

Por etiologia o caracteristicas
del paciente

Por deshidratacion, riesgo de deshidratacion o alteracion metabdlica

- Inmunosupresion grave

- Infeccion grave o sistémica
que precise antibioterapia
intravenosa

- Menores de 3-6 meses con
gastroenteritis por Salmonella
no tiphy

- Fracaso del tratamiento oral

- Intolerancia oral, incapacidad o fracaso de la rehidratacion oral (por rechazo,
situacion social o vomitos); vomitos incoercibles o biliosos

- Sintomas neurologicos (alteracion conciencia, letargia, convulsiones)

- Cualquier contraindicacion de la rehidratacion oral, entre las que destacan:

o Deshidratacion grave (igual o superior al 9%)

o Repercusion hemodinamica. Shock. Estado séptico

o Disminucion del nivel de conciencia

o ileo paralitico o sospecha de abdomen agudo

o Diagnostico incierto, con potencial necesidad de cirugia urgente

recomendable el tratamiento empirico®?%%’: factores

relacionados con el huésped (edad, comorbilidades),

estado clinico, factores epidemiologicos y ante la sos-
pecha de patdgenos especificos (ver tablas 4 y 6)47:25-77,

- Edad: hay consenso en la necesidad de tratar empiri-
camente una sospecha de GEA bacteriana en lactantes
menores de 3 meses, aunque hay autores que lo con-
sideran en menores de 6 meses*”2>-%7,

- Enfermedades de base: inmunodeprimidos, asplé-
nicos, enfermedad cronica grave, drepanocitosis o
malnutricion son indicacion de inicio de tratamiento
empirico®72%,

- Estado clinico: en sospecha clinica de sepsis estaria
indicado el tratamiento empirico segln la sospecha de
agente etiolégico”?7-28,

- Factores epidemioldgicos: pacientes institucionaliza-
dos, dado el riesgo de diseminacion?®?’,

- En caso de iniciar tratamiento empirico segln los cri-
terios mencionados, los antibioticos de eleccion serian
azitromicina via oral o cefalosporinas de 3.2 genera-
cion via parenteral®.

C) Diarrea del viajero: hasta el 80-90% de los casos se aso-
cian a etiologia bacteriana?>%’. En la figura 1 se propone
un algoritmo de manejo de la misma.

Como consideracion general, y teniendo en cuenta el pro-
blema creciente de las resistencias antimicrobianas, el uso
rutinario de antiinfecciosos no esta justificado.

¢Cuando esta contraindicado el tratamiento
antibiotico en una gastroenteritis aguda de origen
bacteriano?

Salmonella no tiphy

En estos casos, el tratamiento antibiotico en nifios sanos no
afecta a la duracion de la fiebre o la diarrea, en comparacion
con el placebo o la ausencia de tratamiento.

En los pacientes menores de 5 anos, la mediana de tiempo
de excrecion de la bacteria es de 7 semanas, con un 2,6% de
los pacientes que continlan diseminando microorganismos
durante un afo o mas. La localizacion de Salmonella spp.
en portadores créonicos es generalmente el tracto biliar y se
asocia con frecuencia con colelitiasis. Clasicamente, se ha
relacionado el tratamiento antibiotico de las GEA por Sal-
monella no tiphy con un riesgo incrementado del estado de

portador, si bien recientemente se ha cuestionado?®. Se ha
descrito que la antibioterapia en portadores crénicos puede
favorecer la aparicion de enfermedad sistémica con bacte-
riemia, producir una recaida clinica o favorecer el desarrollo
o la seleccidn de cepas resistentes?’.

Por tanto, en los casos no complicados de gastro-
enteritis por Salmonella no tiphy (salvo en la diarrea
prolongada) no se recomienda el tratamiento antibiotico,
limitando las indicaciones a los casos de diarrea prolon-
gada y a la poblacion de riesgo de infeccion sistémica: edad
extrema (< 3-6 meses), uso de corticosteroides, enfermeda-
des linfoproliferativas, enfermedad inflamatoria intestinal,
inmunosupresion, hemoglobinopatias (anemia falciforme),
hemodialisis?.

Escherichia coli productora de toxina Shiga

Solo una pequeia proporcion (5-10%) de los nifos infecta-
dos por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC),
generalmente menores de 5 ahos, desarrollan sindrome
hemolitico urémico (SHU). Este se caracteriza por la triada
de anemia hemolitica, trombocitopenia e insuficiencia renal
y se asocia con mayor frecuencia a E. coli 0157:H7.

La relacion entre el uso de antibioticos y el desarrollo de
SHU es controvertida. Numerosos estudios indican que algu-
nos antibidticos pueden aumentar el riesgo de SHU, mientras
que en otros no tienen efecto o incluso pueden reducirlo. Los
antibioticos p-lactamicos y el trimetroprim-sulfametoxazol
pueden ser perjudiciales®®, pero otros, como la fosfomicina,
parecen seguros y pueden prevenir el SHU en los pacien-
tes adultos, especialmente si se administran en los primeros
dias de la diarrea®'. Las fluoroquinolonas también han mos-
trado resultados positivos en adultos, a pesar de algunos
estudios in vitro desfavorables. La colistina, la gentamicinay
las rifamicinas se han asociado con resultados prometedores
in vitro®'. Otros farmacos, como la azitromicina y la rifaxi-
mina, no parecen aumentar la produccion de toxina Shiga’.
Durante el brote de STEC 0104:H4 en Alemania en 2011, se
observo que la persistencia a largo plazo de STEC 0104:H4
era menor en los individuos tratados con azitromicina®?. Sin
embargo, se necesitan estudios adicionales para determinar
la seguridad del uso de estos antibioticos en los pacientes
con colitis por STEC. A la espera de estos datos, la mayoria
de las sociedades recomiendan Unicamente un tratamiento
de apoyo y sin antibioterapia’.
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Tabla 6 Tratamiento seglin agente etiologico: patdgenos prevalentes

Ajustar seglin resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones terapéuticas Dosis Duracion
Aeromonas - Diarrea persistente (raro) Cefixima 8 mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
spp. - Formas crénicas (raras) 12 h (Max. 400 mg/dia).
- Inmunosupresion grave Fuera de ficha técnica.
TMP/SMX 40-60/8- 3-5 dias
10 mg/kg/dia/VO/cada
12 h (Max.
1.600/320 mg/dia).
Fuera de ficha técnica.
Campylobacter - Alto riesgo de Azitromicina (1.2 10mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
spp. contagio (guarderia, eleccion) 24h (Max 500 mg/dia)
instituciones) Ciprofloxacino 30mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
- Inmunodeprimidos 12 h (Max. recomendado
- Diarrea persistente para tratar una GEA
(> 7 dias) 1g/dia) Fuera de ficha
técnica en poblacion
pedidtrica.
- Infeccion grave o Cefotaxima 100- 7 dias
> sistémica 200 mg/kg/dia/IV/cada
(bacteriemia): 6-8h (Max. 12 g/dia)
cefalosporinas de 3.92 Ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia, 3-5 dias
generacion o IM/IV/cada 24h (Max. 4
aminoglucoésidos g/dia)
(parenteral) Aminoglucosidos Gentamicina 5-7,5mg/kg/dia/IV, cada  3-5 dias
24 h. Monitorizar niveles.
Uso poco habitual para
GEA.
Otros Consultar en Pediamécum.
Escherichia coli - EPEC y ETEC: si curso Azitromicina (1.2 10mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
prolongado/grave, eleccion) 24 h (Max. 500 mg/dia)
diarrea del viajero no TMP/SMX 40-60/8- 3-5 dias
autolimitada 10mg/kg/dia/VO/cada
- EHEC (0157:H7): 12h (Max. 1.600/320
contraindicado, mg/dia)
aumenta el riesgo de Ciprofloxacino 30mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias

SHU

12h (Max. recomendado
para tratar una GEA
1g/dia). Fuera de ficha
técnica en poblacion
pedidtrica.
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Tabla 6 (continuacion)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones terapéuticas Dosis Duracion
Giardia lamblia - Si curso Metronidazol 15mg/kg/dia/VO/cada 5-7 dias
prolongado/grave 8h (Max. 1,5 g/dia).
Nitazoxanida VO, 1-3 anos: 3 dias
(Medicamento uso 100 mg/cada 12 h; 4-11
extranjero) anos: 200mg cada 12 h;
> 12 anos: 500 mg/cada
12h (Max. 1 g/dia).
Albendazol VO, dosis habitual de 3-5 dias
200mg/cada 12 h (Max.
400 mg/dia). Uso fuera
de ficha técnica.
Salmonella Infeccion grave o Cefalosporinas 3.2 Cefotaxima 100- 7 dias
non-typhi sistémica, asi como generacion 200 mg/kg/dia/IV/cada
poblacion susceptible (1.2 eleccion) 6-8h (Max. 12 g/dia).
de padecerla: En infecciones de SNC Ver

- Menores de 3-6
meses (riesgo
bacteriemia)

- Inmunodeprimidos
- Uso de
corticosteroides

- Enfermedades
linfoproliferativas

- Enfermedad
inflamatoria intestinal
- Hemoglobinopatias
(anemia falciforme)
- Hemodialisis

- Diarrea persistente
(> 7 dias)

Nota: Algunos autores
recomiendan no tratar
en ninguin caso. En
caso de tratar: aunque
clasicamente se ha
establecido que puede
prolongar el estado de
portador, la evidencia
cientifica actual no
sostiene esta
afirmacion

Otras cefalosporinas

Amoxicilina
(alternativa)

Ampicilina

(alternativa)
Amoxicilina/clavulanico
(alternativa)

Nota:
Recomendada por
algunos autores y
expertos por el
aumento de
resistencias a la
ampicilina y
amoxicilina

200-300 mg/kg/dia/cada
6-8h (max 12 g/dia).
consultar Pediamécum
40-

45 mg/kg/dia/VO/cada
8h (Max 500 mg/dosis)
100 mg/kg/dia//IV/cada
6h.

VO: 50 mg/kg/dia, cada
8h. (Max. recomendado
para tratar una GEA

3 g/dia de amoxicilina
sin superar 375 mg/dia
de clavulanico).
Comprobar diferentes
proporciones de
clavulanico en
Pediamécum.

IV: 100 mg/kg/dia/cada
6-8h. (Max.

recomendado para tratar

una GEA 3 g/dia de
amoxicilina sin superar
375mg/dia de
clavulanico). Comprobar
diferentes proporciones
de clavulanico en
Pediamécum.

complicaciones

7 dias

7 dias

7 dias
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Tabla 6 (continuacidn)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones terapéuticas Dosis Duracion

Azitromicina 10 mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
(alternativa) 24h. (Max. 500 mg/dia)
TMP/SMX 40-60/8- 3-5 dias
(alternativa) 10 mg/kg/dia/VO/cada

12h. (Max.

1.600/320 mg/dia).

8- 12mg/kg/dia de Ver

COMPLICACIONES Bacteriemia <3
meses

Ciprofloxacino
(alternativa)

Cefalosporinas de
3.2 generacion
(1.2 eleccion)

Cefotaxima
Ceftriaxona

Alternativas:
quinolonas o
TMP-SMX, siempre
teniendo en
cuenta la situacion
clinica y las
sensibilidades del
cultivo.

trimetoprim/IV/cada
12h. (Max. 160 g
trimetoprim /dosis)
30mg/kg/dia, VO, cada
12 h. (Max. recomendado
para tratar una GEA
1g/dia). Fuera de ficha
técnica en poblacion
pedidtrica.
10mg/kg/IV/cada 8-12h
(Max. 400 mg/dosis)
Tratamiento iv.

Analizar LCR en todos los
casos

complicaciones

3-5 dias

Ver
complicaciones
10 dias
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Tabla 6

(continuacidn)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que no exista contraindicacion.

Patogeno

Indicacion tratamiento

Opciones terapéuticas

Dosis Duracion

Shigella spp.

- Siempre, incluso solo
con sospecha
epidemiologica

3-12
meses

>12
meses

Meningitis

Osteomielitis
Cefalosporinas 3.2
generacion
(eleccion)

Azitromicina

Ciprofloxacino

Cefotaxima

Otras cefalosporinas

Tratamiento IV 7 dias
LCR si esta clinicamente
indicado.

LCR si esta clinicamente

indicado.

7 dias

Tratamiento IV.

Posibilidad de paso a VO
segun la evolucion
clinica (amoxicilina,
amoxicilina-clavulanico,
TMP/SMX o Azitromicina)
Tratamiento IV (hasta
finalizar)

4-6 semanas

Valorar anadir
ciprofloxacino en ninos
graves en espera de
sensibilidad o si persiste
el crecimiento en LCR
tras 48-72h

Mantener tratamiento IV
al menos 3 semanas
100- 7 dias
200 mg/kg/dia/IV/cada

6-8h. (Max. 12g/dia).

consultar en Pediamécum.

4-6 semanas

10mg/kg/dia/VO/cada 3-5 dias
24h. (Max. 500 mg/dia)
30 mg/kg/dia, VO, cada 3-5 dias

12 h. (Max. recomendado
para tratar una GEA
1g/dia). Fuera de ficha
técnica en poblacion
pedidtrica.
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Tabla 6 (continuacion)

Ajustar segun resultados de antibiograma, priorizando el antimicrobiano de menor espectro y por via oral, siempre que no exista contraindicacion.

Patogeno Indicacion tratamiento Opciones terapéuticas Dosis Duracion
TMP/SMX 40-60/8-10mg/kg/dia, 3-5 dias
nota: si las cepas VO, cada 12 h. (Max.
aisladas son 1.600/320 mg/dia)
sensibles o si los
datos

Yersinia spp. - Infeccion y clinica

persistente
Inmunocomprometido
- Infeccion grave o
sistémica

Nota: Algunos autores
recomiendan no tratar
en ningun caso

microbioldgicos de
la zona sugieren
susceptibilidad

Cefalosporinas 3.2 Cefotaxima

generacion
Otras cefalosporinas

Aminoglucoésidos 5-

Gentamicina 7,5mg/kg/dia/IV/cada
24h. Monitorizar
niveles. Uso poco
habitual para
tratamiento de GEA.

TMP/SMX

Ciprofloxacino

100- 7 dias
200 mg/kg/dia/IV/cada

6-8h. (Max. 12 g/dia)

consultar en Pediamécum.

3-5 dias

Otros aminoglucdsidos:

consultar en Pediamécum

40-60/8- 3-5 dias
10mg/kg/dia/VO/cada

12h. Maximo

1.600/320 mg/djia.

30mg/kg/dia, VO, cada 3-5 dias
12 h. (Max. recomendado

para tratar una GEA

1g/dia). Fuera de ficha

técnica en poblacion

pedidtrica.

AEMPS: agencia espafiola del medicamento y producto sanitario; comp: comprimido; d: dia; D.U: dosis Unica; EHEC: E. coli enterohemorragico; EPEC: E. coli enteropatogeno; ETEC: E. coli

enterotoxigénico; h: horas; IM: intramuscular; IV: intravenoso; SHU: sindrome urémico-hemolitico; TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazol; VO: via oral.
Enlaces de interés: Pedimécum: https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum.
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Tabla 7 Complicaciones segln el agente etiologico

Microorganismo

Complicacion

Rotavirus

Norovirus
Adenovirus
Salmonella

(S. enteritidis y typhimurium)

Shigella spp.

Yersinia spp.

Campylobacter spp.

E coli productora toxina-Shiga
Clostridioides difficile

Giardia lamblia

Cryptosporidium spp.

Afectacion grave, convulsiones febriles (2-8%), convulsiones benignas con diarrea
leve (4%), encefalitis, meningitis, cerebelitis, enterocolitis necrosante,
invaginacion, bacteriemia por gérmenes Gram negativos

Brotes estacionales, crisis convulsivas febriles y convulsiones benignas con
diarrea leve, afectacion grave?, diarrea persistente®

Afectacion grave?, diarrea persistente?, hepatitis

Bacteriemia (1%)®:°-¢, endocarditis®, infeccién endovasculard, osteomielitis®,
artritis séptica, artritis reactiva’, meningitis, absceso cerebral, infeccion
urinaria, afectacion visceral (pulmonar, pleural, hepatica o esplénica)
Bacteriemia (4%), crisis convulsivas y/o encefalopatia (hasta el 40%), artritis
reactiva’, prolapso rectal, megacolon toxico, obstruccion intestinal, perforacién
colonica, reaccion leucemoide.

Bacteriemia, faringitis y absceso faringeo, pseudoapendicitis, ileitis, perforacion
intestinal, peritonitis, invaginacion, megacolon toxico, isquemia intestinal,
colangitis, trombosis vena mesentérica, absceso visceral (higado, bazo, rifidn o
pulmoén), endocarditis, artritis séptica, artritis reactiva’, manifestaciones
cutaneas (eritema nodoso’), uveitis, conjuntivitis.

Enfermedad grave®, pseudoapendicitis, colitis, linfoma, colecistitis, peritonitis,
eritema nodoso’, celulitis, artritis reactiva, artritis séptica, osteomielitis,
pseudoaneurisma, pericarditis, miocarditis, sindrome de Guillain-Barréf,
sindrome de Miller-Fisher"

Sindrome hemolitico-urémico

Enfermedad grave, colitis pseudomembranosa, colitis fulminante, bacteriemia,
artritis reactiva’, enfermedad recurrente

Diarrea cronica con malabsorcion, malnutricion, estomatitis aftosa, urticaria,
intestino irritable, fatiga cronica, colecistitis, colangitis, hepatitis, insuficiencia
pancreatica exocrina.

Diarrea cronica con malnutricion®2, colecistitis®, colangitis?, hepatitis,
pancreatitis, sintomas cronicos (dolor abdominal, dolor articular, nauseas, fatiga,

cefalea, dolor ocular, anorexia o pérdida de peso)

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
@ Inmunodeprimidos.

Menores de un ano.

Portadores de protesis.

Arterioesclerosis.

€ Hemoglobinopatias.

f Secuelas postinfecciosas tardias.

g VIH.

a n T

Por ello, en la mayoria de los casos de sospecha de GEA
bacteriana no deben iniciarse antibioticos hasta que se haya
identificado la especie mediante PCR o coprocultivo. Se
exceptulan los nifos graves, hemodinamicamente inestables
o con los factores de riesgo mencionados previamente, en
los que estaria justificado iniciar antibioterapia de forma
empirica.

¢Cuales son los criterios de ingreso hospitalario?
Consultar la tabla 5.

¢Qué tratamiento estd indicado para cada agente
etiolégico?

Consultar la tabla 6.

Complicaciones

Es dificil establecer la prevalencia de las complicaciones
en GEA en nuestro medio debido al diseno de los estu-
dios (casos anecdoticos de complicaciones poco frecuentes,
estudios retrospectivos o en paises con bajo IDH, inclusion de
los pacientes hospitalizados, etc.) y a que tampoco existen
guias que dirijan su tratamiento segln su etiologia.

¢Cual es la complicacion mas frecuente y mas
grave en una gastroenteritis aguda?

La complicacion mas frecuente en una GEA es la deshidra-
tacion. La presencia de diarrea moderada/grave (DMG) es
mas frecuente en GEA por rotavirus, Cryptosporidium spp.,
E. coli enterotoxigénica y Shigella spp.>*. Padecer una DMG
aumenta la mortalidad 8,5 veces con respecto a nifos de
la misma edad y sexo, fundamentalmente en menores de
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2 anos*:. Sin embargo, la mortalidad por DMG es muy poco
frecuente en Europa (<1 muerte/100.000 habitantes/ano en
menores de 5 anos)®. La malnutricion cronica aumenta la
posibilidad de padecer DMG y el riesgo de nuevos episodios.

Sin embargo, hasta dos tercios de las muertes por DMG
no estan relacionadas con la deshidratacion durante la
fase aguda y se producen mas de 7 dias después®. Pese
a ello, ninglin tratamiento basado en suplementos nutri-
cionales (cinc o vitamina A), probidticos, soluciones de
rehidratacion oral o antibioticos influye en la mortalidad,
el empeoramiento del estado nutricional o la persistencia
de la diarrea®*.

:Qué es el sindrome postenteritis?

La mayoria de los estudios referidos al sindrome postente-
ritis o diarrea persistente (DP) se han realizado en paises
con bajo IDH, por lo que su aplicacion a nuestra practica cli-
nica habitual es complicada. Aunque no existe consenso en
una definicion adecuada, generalmente se define como una
diarrea que se prolonga mas de 7 dias.

Se conoce poco sobre su etiopatogenia, implicandose la
presencia de infeccion persistente, cambios en la micro-
biota intestinal, alteraciones de la permeabilidad intestinal,
malabsorcion de hidratos de carbono (intolerancia secunda-
ria a la lactosa), alergias alimentarias (fundamentalmente
alergia a proteinas de leche de vaca o APLY), dismoti-
lidad o la presencia y perpetuacion de enteropatia por
malnutricion®.

En paises con alto IDH se ha encontrado asociacion entre
la gravedad de la GEAy la presencia de DP, no relacionandose
con el agente causal o con cambios en la microbiota®. El uso
de nuevas técnicas diagnodsticas moleculares podria dar mas
informacion sobre la etiologia infecciosa en DP*.

¢Cuales son las complicaciones en una
gastroenteritis aguda segun el agente etiolégico?

Las complicaciones sistémicas tienen una baja incidencia.
Son mas vulnerables los lactantes (menores de 3 meses),
inmunodeprimidos, malnutridos o con enfermedades de
base.

Las complicaciones especificas segin el patdégeno vy
poblaciones de riesgo aparecen resumidas en la tabla 7.

Recomendaciones
Diagnéstico

- Solo en algunos casos (tabla 2) esta indicado hacer estudio
microbioldgico en la GEA. (Consenso 94,4%)

- Para la busqueda selectiva de microorganismos se tendra
en cuenta la situacion clinica y epidemiologica: bacterias,
sobre todo en los pacientes graves o con diarrea inva-
siva; virus, en brotes epidémicos y menores de 3 afos;
parasitos, en diarreas prolongadas. (Consenso 100%)

- Paralaseleccion del método de diagndstico, se considera-
ran: la disponibilidad, las ventajas y desventajas de cada
prueba (tabla 3), y el contexto clinico-epidemiologico del
paciente. (Consenso 100%)

- El hemograma y los RFA tienen una utilidad limitada para
diferenciar entre etiologias virica y bacteriana; solo esta-
rian indicados en los pacientes con afectacion del estado
general. (Consenso 100%)

Patégenos emergentes y de significado incierto. (Con-
senso 100%)

- El papel de los microorganismos de significado incierto
debe ser valorado en cada caso.

- En los casos de GEA asociada a movimientos migratorios,
se recomienda valorar las particularidades del huésped y
su contexto, pues pueden influir en los microorganismos
implicados.

- La antibioterapia empirica utilizada para la diarrea del
viajero depende de sus caracteristicas, del estado general
del paciente y de su evolucion a las 72 horas, conside-
rando siempre la existencia de factores de riesgo.

Tratamiento. (Consenso 100%)

- Las indicaciones de antibioterapia en las infecciones por
Salmonella spp. se limitan a la poblaciéon de riesgo de
infeccion sistémica y a casos de diarrea prolongada.

- Eluso de antibi6ticos bactericidas para tratar la infeccion
por STEC 0157 podria asociarse con el desarrollo de SHU.

- El creciente problema de las resistencias antimicrobianas
hace recomendable no usar de manera rutinaria antiin-
fecciosos en una GEA y restringir su uso a circunstancias
concretas.

Complicaciones. (Consenso 100%)

- Aunque la incidencia de complicaciones es baja, se reco-
mienda vigilar su aparicion en los pacientes de riesgo
(menores de 2 afnos, inmunodeprimidos, desnutridos) y
en caso de GEA moderada/grave.

- Se recomienda descartar intolerancia secundaria a la lac-
tosa o APLV en los pacientes con diarrea prolongada tras
un GEA, vigilando la presencia de afectacion nutricional
que la perpetue.

Anexo 1. Miembros del Grupo de Trabajo de
Gastroenteritis Aguda en Pediatria

Belen Aguirrezalbalaga Gonzalez (SEPEAP), Ana Maria Alonso
Rubio (SEPEAP), Rosario Bachiller Luque (SEPEAP), Alicia
Berghezan Suarez (AEPap y SEIP), Maria Natali Campo Fer-
nandez (SEUP), Angel José Carbajo Ferreira (AEPap), Antonio
José Conejo Fernandez (SEIP), Marta Cruz Cafete (SEIP), Ana
Pilar (AEPap), Parisa Khodayar-Pardo (SEUP), David Lopez-
Martin (SEIP), M. del Pilar Lupiani Castellanos (AEPap),
Carlos Ochoa Sangrador (SEGHNP), Luis Ortiz Gonzalez
(SEPEAP), Begona Pérez-Moneo (SEGHNP), Roi Pifieiro Pérez
(SEIP), Ricardo Torres-Peral (SEGHNP) y Roberto Velasco
Zuhiga (SEUP)
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/
j.anpedi.2025.503984.
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