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Lactante de 8 meses que ingresa desde UPED por cuadro 

de 12 días de evolución consistente en diarrea y fiebre 

 

• 10 deposiciones/día, líquidas, color verde-marrón 

• Inicio: sin productos patológicos 

• Últimas 48 horas: con mucosidad y hebras de sangre 

 

• Vómitos aislados en 2-3 ocasiones. 

 

• Pérdida leve de apetito 

• Diuresis disminuida 

• Tª: 39ºC 

ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL  

IMPORTANTE: 
¡¡¡ PESAR !!! 



Antecedentes: 
 

- Prenatales 

- Familiares 

- Personales 

- Desarrollo psicomotor 

- Vacunación correcta + 

financiadas 

- Alimentación: lactancia 

materna + complementaria 
 

Vive en el campo, donde conviven con 

gallinas y un perro. 

No ambiente infeccioso en convivientes 
 

Exploración física: 
 

- Peso: 7.640g(p38) (previo 8300gr). 

Talla: 70,5cm(p78) PC: 44cm(p73). 

- FC: 140lmp. FR: 36rpm. 

- BEG. Normohidratada: Llanto con 

lágrima. Buen relleno capilar. Piel 

turgente. Mucosas hidratadas. 

Diuresis disminuida. 

- Exantema papular en tronco, brazo 

derecho, miembros inferiores y área 

del pañal. Desaparece a la 

vitropresión. 

- Abdomen blando depresible, no 

impresiona de doloroso a la palpación. 

- Resto normal. 

INFECCIOSA 
NO 

INFECCIOSA 

BACTERIANO 

VÍRICO 

PARASITARIO 



INDICACIONES DE INGRESO HOSPITALARIO 
 

• Deshidratación grave (> 10%).  

• Apariencia séptica o alteraciones hidroelectrolíticas significativas.  

• Vómitos incoercibles.  

• Incapacidad de manejo familiar. 

• Fracaso terapéutico o empeoramiento  

• Pacientes de riesgo: menores de 3 meses, inmunosupresión o enfermedad de base. 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Gasometría venosa, bioquímica-electrolitos, reactantes 

de fase aguda y hemograma. 

Estudio de heces: coprocultivo, estudio de virus 

(rotavirus, adenovirus y norovirus) y de parásitos (en 

fresco o detección de antígenos) 

Prueba imagen si sospecha de NO infecciosa. 



EVOLUCIÓN 

INTERCONSULTA A DERMATOLOGÍA:  
Exantema escarlatiniforme probablemente secundario a 
Y.enterocolítica.  Plan: hidrocortisona en emulsión. 

 Analítica sanguínea urgencias: Leucocitos 
13000/mm3 de predominio linfomonocítico, con 
trombocitosis reactiva (PLQ: 518.000/L). PCR: 
3,9mg/dl. Resto normal. 

 Hemocultivo: negativo 

 Coprocultivo durante hospitalización: YERSINIA 
ENTEROCOLÍTICA.  

 La paciente presenta buena evolución, con buen 
apetito y disminución progresiva de las 
deposiciones y productos patológicos. 

 



YERSINIA ENTEROCOLÍTICA 
Transmisión: fecal-oral (carne de cerdo no 

cocinada, leche no pasteurizada), contacto 

animales y personas (raro).  Reservorio: cerdo 

 

Clínica: fiebre, diarrea de características 

inflamatorias y dolor abdominal de 1-3 semanas de 

duración, pero puede permanecer 2-3 meses en 

heces. Incubación: 4-6 días. 

En adolescentes y adultos puede aparecer adenitis 

mesentérica e ileítis terminal y complicarse con 

poliartritis reactiva, eritema nodoso y 

glomerulonefritis reactiva… 

La bacteriemia es más frecuente en <1 año y en 

inmunodeprimidos. 

 

Estudio en menores de 5 años: hospitalizaciones 

28%, muertes 1%. 
Bacilo Gramnegativo 

 

Aislamiento de contacto 



REHIDRATACIÓN 
“En los últimos 25 años, la rehidratación ha salvado más de 50 millones de vidas” 

 Suero de rehidratación oral: en leve-moderadas, en 4-8h. Suero oral hiposódico 

Vs. 

 Rehidratación intravenosa: en graves, fracaso oral, íleo paralítico, alt conciencia 

ALIMENTACIÓN 
 Introducción temprana de alimentación sólida, sin restricciones específicas 

 Sin forzar, pero no suspender más de 4-6h 

 No interrumpir lactancia. No retirar lactosa (exc. >3 sem) 

 Evitar azúcares refinados (zumos) favorecen diarrea osmótica 

VOLUMEN: necesidades basales + déficit calculado + pérdidas continuadas 

SOLUCIÓN HGUA: Na+= 116,6mEq/l. 
Glucosa= 32gr/l.  Osmolaridad=410 
CANTIDAD:   Basales: 
 0-10kg 100ml/kg 
  10-20kg 50ml/kg 
 >20kg20ml/kg 
Déficit: si se sabe peso perdido  gr=ml 
Si no peso actual x déficit (%)  tabla 
Pérdidas: 10ml/kg por deposición 



ANTIBIOTERAPIA 

 Los probióticos de la familia Lactobacillus han 

demostrado ser eficaces acortando la duración 

 Inhibidores del peristaltismo están contraindicados en 

menores de 3 años 

 Habitualmente los fármacos antieméticos son 

innecesarios 

OTROS FÁRMACOS 

Agente Indicación 1ª elección Alternativa 

Yersinia Bacteriemia 
Enfermedad invasiva 
Inmunosupresión 

Cotrimoxazol Cefotaxima 

Cotrimoxazol: 5-8 mg/kg/día cada 12 horas durante 5 días 
(máx.: 160 mg/dosis de trimetoprim) 

-Inmunodeprimidos 

-Shigella, E.coli, Clostridium difficile, E.histolytica, Giardia lamblia, Vibrio cholerae 

-Campylobacter, Yersinia y Salmonella si enfermedad grave o invasiva o <3 meses 



- La GEA es frecuente y habitualmente autolimitado 

- Un lactante con diarrea acuosa abundante y fiebre en 

invierno sugiere Rotavirus. Las bacterianas asocian 

fiebre alta, dolor abdominal y disentería 

- Objetivo principal: prevenir la deshidratación y 

corregirla 

- Los antibióticos tienen indicaciones precisas 

- Errores no se deben cometer: Suspender la lactancia 

materna, dietas, uso de inhibidores del peristaltismo o 

sustancias astringentes 

CONCLUSIONES 
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