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ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
SISTEMA DIGESTIVO
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TRANSMISION
Por consumo de agua o ali-
mentos contaminados en forma
directa o indirecta con heces o
vomitos del paciente
infectado

CARACTERISTICAS CLINICAS
Comienzo repentino, diarrea acuosa y pro-
fusa sin dolor, vomitos ocasionales y en casos
no tratados deshidratacion rapida, acidosis,
colapso circulatorio, hipoglucemia en ni-
fos, e insuficiencia renal

AGENTE INFECCIOSO
Vibrio cholerae serogrupo O1
(clasicoy El Tor)

DIAGNOSTICO
Cultivo u observacion de las
heces a través del microscopio

de campo oscuro o de fase

RESERVORIO
Los humanos

COLERA
Enfermfedad _bacterlana >
intestinal

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO

-Educar a las personas a la importancia de
lavarse perfectamente las manos.-Llevar a cabo
la eliminacion de las heces de las letrinas u otra.

Proteger, purificar y clorar los abastecimientos
de agua.-Combatir las moscas con telas meta-
licas.-Limpieza escrupulosa para la prepa-
racion y manipulacién de los alimentos
-La inmunizacién activa no re-
sulta muy efectiva

TRATAMIENTO
Rehidratacion inmediata con
liguidos. Adm. de tetraciclinas y
Si prevalecen las cepas resistentes
se tratan con trimetoprina -
sulfametoxazol

Toda la poblacion en genera
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TRANSMISION
A través del agua y alimentos
contaminados con heces u orina
de un enfermo o un portador

CARACTERISTICAS CLINICAS
En general, fiebre continua, cefalalgia intensa
malestar general, anorexia, bradicardia relativa,
esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco.
En la fiebre tifoidea se producen hemorragias o
perforaciones intestinales, sordera minima.
En la fiebre paratifoidea es muy semeja
pero menos intenso

AGENTE INFECCIOSO
Salmonella typhi (F. tifoidea

S. paratyphi y otras spp
(F. Paratifoidea

RESERVORIO

DIAGNOSTICO
Aislamiento del microorga-
nismo de la sangre, la orina
y las heces después de la pri-
—»\ mera semana. La prueba de
medula 6sea permite la
mejor confirmacién

Los humanos

~_ FIEBRES ENTERICAS

Enfermedades bacteriana sistémicas

GRUPOS DE RIESGO
Mundialmente . Toda la pobla-
cion en general

PREVENCION
-Educar a las personas a la importancia
de lavarse perfectamente las manos.-Llevar
a cabo la eliminacion de las heces de las letri-
nas u otro.-Proteger, purificar y clorar los abas-
tecimientos de agua.-Combatir las moscas con
telas metdlicas.-Limpieza escrupulosa para
la preparacion y manipulacion de los ali-
mentos.- Inmunizacién activa (efe
tividad de un 65% aprox.

TRATAMIENTO
Infecciones agudas el cloramfe-
nicol y la amoxicilina o el trimetopri-
na-sulfametoxasol. También son efica
ces los derivados de quinolona y las
cefalosporinas (existen cepas
resistentes)
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TRANSMISION

CARACTERISTICAS CLINICAS
Comienza con fiebre, malestar general, ano-
rexia, nduseas y molestias abdominales, seguidas
en pocos dias por ictericia.

AGENTE INFECCIOSO
Hepatovirus, familia
Picornaviridae

De una persona a otra por via
fecal-oral. El agente infeccioso se
encuentra en las heces.

DIAGNOSTICO

RESERVORIO
Los humanos

Los virus y los anticuerpos se detec
tan por radioinmunoensayo o
ELISA

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO
Mundial. Existe cierta susceptibilidad
en los mas jévenes

-Educar a la poblacién para lograr buen
saneamiento e higiene personal, especial
lavado de las manos.-Tratamiento de aguas.
-Cocer a temperaturas de 85 a 90°C los ali-
mentos.- Inmunizacién con la vacuna.

TRATAMIENTO

No existe tratamiento
especifico
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TRANSMISION

CARACTERISTICAS CLINICAS
Comienza con fiebre, malestar general, ano-
rexia, nduseas y molestias abdominales, seguidas
en pocos dias por ictericia

AGENTE INFECCIOSO Por medio de aguas contaminadas
y probablemente de una persona a

otra por via oral-fecal.

Virus de la hepatitis E

DIAGNOSTICO

RESERVORIO
Se desconoce

Por métodos seroldgicos

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO
Mundial. Existe cierta susceptibilidad
en los adultos jovenes

-Educar a la poblacién para lograr buen

saneamiento e higiene personal, especial
lavado de las manos.-Tratamiento de aguas.
-Cocer a temperaturas de 85 a 90°C los
alimentos.

TRATAMIENTO

No existe tratamiento
especifico
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CARACTERISTICAS CLINICAS

AGENTE TOXICO
Staphylococcus aureus

TRANSMISION

De comienzo repentino y a veces violento
nauseas, colicos, vomitos y postracion inten-
sos , a menudo con diarrea y a veces con
temperaturas subanormales e hiper-
tension arterial

Consumo de alimentos
gue contengan la enterotoxina
estafilococica

DIAGNOSTICO
Deteccion de la toxina en los ali-
mentos. En algunos casos cultivg

RESERVORIO
Los humanos

\ INTOXICACION ALIMENTARIA

POR S. aureus

PREVENCION

-Educar sobre la manipulacién de
alimentos.-Deben conservarse a ba-
ja temperatura los alimentos pere-
cederos.

GRUPOS DE RIESGO

TRATAMIENTO

Muy extendida y relativamente
corriente

Reposicion de liquidos, cuando
sea necesario




Br. Cinthia Angulo

TRANSMISION

CARACTERISTICAS CLINICA

AGENTE INFECCIOSO
Salmonella typhimurium
Salmonella enteritis entre otras

Consumo de alimentos contaminados,
(huevos, leche, carne), con heces
de animales infectados

Comienzo repentino con fiebre, anorexia,

cefalea, dolor abdominal, diarrea (heces liqui-
das) nauseas y a veces vOmito. La deshidratacion
se produce mas en los lactantes y nifios.

DIAGNOSTICO

Cultivo de heces en medios
de enriguecimiento adecuados

RESERVORIO
Animales domeésticos, sal-
salvajes y el hombre

SALMONELQOSIS
Infecciéon bacteriana

PREVENCION

-Educar a los manipuladores los a-
limentos en cuanto a lavar las manos
refrigerar y cocinarlos bien. Se debe
tener cuidado con los animales co-

mo los pollitos y tortugas.-Excluir a
las personas con diarrea de la
manipulacion de alimentos

GRUPOS EN RIESGO

TRATAMIENTO
En adultos el ciprofloxacinay en
nifios y adultos ampicilina 0 amoxi-
cilina y cloramfenicol

Mundial; con mayor inciden-
cia en lactantes y en nifios
de corta edad.
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CARACTERISTICAS CLINICAS
Comienza con diarrea (sangre y moco),
fiebre nduseas, y a veces toxemia, vo-
mito, colicos y tenesmo. Incluye
megacolon toxico y sindrome
urémico-hemolitico

AGENTE INFECCIOSO
Shigella comprende cuatro
especies grupo A,B,C,D.

RESERVORIO
Los humanos

SHIGELOSIS
Enfermedad bacteriana aguda que

Afecta al intestino grueso y la por-
cion distal del intestino delgadag

GRUPOS EN RIESGO

TRATAMIENTO
Reposicién de liquidos y elec-
trolitos. Los medicamentos antibac
terianos son trimetoprima-sulfame-

Mundial, afectan casi siempre a
mayores de 6 afios en adelante

ampicilina, ac. nalidixico en

-Educar a la poblacion sobre la impor-
tancia de lavar bien las manos.- Elimi-
nar adecuadamente las heces y lavar
escrupulosamente los alimentos
toxazol, ciprofloxacina en adultos;

TRANSMISION

Principalmente por via fecal-oral
directa o indirecta de personas
Infectadas o de un portador

DIAGNOSTICO
Aislamiento de la bacteria a par-
tir de las heces en medios como
agar MacConkey o agar S/S.

PREVENCION
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CARACTERISTICAS CLINICAS

AGENTE TOXICO
Clostridium perfringens

De comienzo repentino con cdlicos, seguido TRANSMISION
por diarrea, las nauseas no son comunes y

por lo regular no hay fiebre ni vémitos

Consumo de alimentos contaminados
por el suelo o con heces

DIAGNOSTICO
Por cultivos anaerdbicos se-
micuantitativos en los alimentos
0 en las heces del paciente

RESERVORIO
Se encuentra en el suelo,
vias gastrointestinales del
hombre y los animales

\ INTOXICACION ALIMENTARIA

POR C. perfringens

/ PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO

-Educar sobre la manipulacién de
alimentos.-Deben conservarse a ba
ja temperatura los alimentos pere-
cederos.

TRATAMIENTO

Muy extendida y relativamente
corriente Reposiciéon de liquidos, cuando

sea hecesario.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

AGENTE TOXICO
Bacillus cereus

TRANSMISION

De comienzo repentino con nauseas, vomitos
y en otros con diarreas, y colicos.

Consumo de alimentos que han sido
conservados a temperatura ambiente
después de cocidos (multiplicacié

DIAGNOSTICO
Por cultivos de los alimentos

RESERVORIO
El ambiente, alimentos
crudos, secos y elaborados

o las heces del paciente

\ INTOXICACION ALIMENTARIA

POR B. cereus

PREVENCION

-No se deben dejar los alimentos
a temperatura ambiente.- los alimen
tos sobrantes deben refrigerarse

GRUPOS DE RIESGO

TRATAMIENTO

Muy extendida y relativamente
corriente

Reposicion de liquidos, cuando
sea necesario




Br. Cinthia Angulo

CARACTERISTICAS CLINICAS

AGENTE ETIOLOGICO
Salmonella, Shigella, Staphylo-
coccus , Campylobacter jejuni,
Clostridium, E. coli, Yersinia

Nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del apeti- TRANSMISION
to, dolor abdominal, célicos abdominales y

heces sanguinolentas.

Consumo de alimentos que han sido
conservados a temperatura ambiente
después de cocidos (multiplicacién)

DIAGNOSTICO
Por cultivos de los alimentos

RESERVORIO
El ambiente, alimentos
crudos, secos y elaborados

GASTROINTERITIS BACTERIA

Es una inflamacion del estdmagp
0 del intestino causado por bac:
terias o toxinas.

o las heces del paciente

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO -No se deben dejar los alimentos
a temperatura ambiente.- los alimen

tos sobrantes deben refrigerarse

TRATAMIENTO

Muy extendida y relativamente
corriente Reposicién de liquidos, cuando

sea hecesario
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CARACTERISTICAS CLINICAS

AGENTE ETIOLOGICO

Nauseas, vomitos, diarrea, perdida de peso, TRANSMISION
dolor abdominal, calambres abdominales y
sudoracion excesiva, piel fria y humedad,

incontinencia, fiebre, escalofrios.

EL retrovirus y el virus norwal
Consumo de alimentos que han sido
conservados a temperatura ambiente
después de cocidos (multiplicacién)

DIAGNOSTICO
Por cultivo de los alimentos

RESERVORIO
El ambiente, alimentos
crudos, secos y elaborados

0 heces del paciente

o del intestino causada por
un virus.

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO -Adecuada manipulacion de los ali-
mentos y del lavado de las manos
después de ir al bafio y cada vez

gue estén sucias.

TRATAMIENTO

Muy extendida y relativamente
corriente Reposicién de liquidos, cuando

sea hecesario
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CARACTERISTICAS CLINICAS

AGENTE ETIOLOGICO

Embarazadas. Abortos espontaneos.
Neonatos. Pérdida del apetito, letargia, icte-
ricia, vémitos, erupcion, aumento

de la presién sanguinea intracraneal

TRANSMISION

Listeria monocytogenes
Consumo de alimentos (leche o quesos
no pasteurizados), por contacto con

tierra 0 animales. De la madre al fetg

DIAGNOSTICO

RESERVORIO
El suelo, el agua,
animales salvajes y
domésticos.

Cultivo de sangre o de LCR, liqui-
do amnidtico, placenta, meconio

LISTERIOSIS
Infeccidn bacteriana

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO -Evitar el contacto con animales sal-

vajes y domésticos. —Las embaraza-

das deben evitar el consumo de

guesos y ensaladas frias. Coc-
cion adecuada de los a-

TRATAMIENTO

El recién nacido, el feto, las
embarazadas e inmunosu: Ampicilina intravenosa ligada con
gentamicina, trimetroprina con

sulfametazol (alternativa



Br. Cinthia Angulo

CARACTERISTICAS CLINICAS

Dolor en los dientes, sobre todo después de
comer dulces y de tomar bebidas y alimentos
frios o calientes. Posible orificio o cavidad
en los dientes.

CAUSA

La bacteria, el acido, los detritos de
la comida, y la saliva se combinan
y forman la placa .

DIAGNOSTICO

RESERVORIO

- Examen de rutina odontoldgico
- Radiografias dentales

Los humanos CARIES
Es una enfermedad de los dientes

que causa dafio a su estructurg

PREVENCION

GRUPOS DE RIESGO -Higiene bucal (cepillado correcta-
mente 2 veces al dia). — Uso de hilo
dental entre los dientes. - Enjuagues

bucales con fluor.

TRATAMIENTO
- Material reconstructivo como
aleaciones de plata, oro, porcela-
nay resina compuesta

En los nifios y en los adultos
Jévenes.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Dolor abdominal, nauseas, vomitos, pérdida
de peso, fatiga, deposiciones sanguinolentas
vomito con sangre, acidez, indigestion o
eructos, dolor en el pecho.

SECUELAS
Sangrado interno, perfo-
racion del intestino y peri-
tonitis u obstruccion
Intestinal

GRUPOS DE RIESGO

Toda persona gque contenga al
icroorganismo o herenci

Erosiones en el revestimiento
del estbmago o del duodeno

AGENTE ETIOLOGICO

CAUSA
Helicobacter pylori

Estas bacterias son propias del
tracto gastrointestinal . Otras usg
de aspirina exceso de alcohol
y tabaco

DIAGNOSTICO
- Esofalogastroduodenoscopia.
— Radiografias después
de ingerir bario

ULCERA PEPTICAS

PREVENCION

-NO fumar ni masticar tabaco
- Eliminar el consumo de alcohol.
- Evitar las aspirinas.

- Eliminar el consumo de café.

TRATAMIENTO

Antibioticos, blogueantes de
los acidos (cimetidina, ranitidina).
Inhibidores de la bomba de H
(omeprazol), Medicamentos que
protegen el revestimiento tisu-
sular (sucralfato)



