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GUIA DE MANEJO DEL USUARIO CON DIAGNOSTICO DE
AO9X. DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO.

1. DEFINICION

Con una intensidad variable, desde una ligera indisposicion durante las
vacaciones hasta un proceso de deshidratacion devastador que provoca la
muerte en un plazo de horas, las infecciones agudas del tubo digestivo ocupan
el segundo lugar por orden de frecuencia en todo el mundo, siendo superadas
Unicamente por las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.

La gran variedad de manifestaciones clinicas que se observan en las
enfermedades diarreicas agudas son equiparables a la de los incontables
agentes infecciosos que las originan, que pueden ser virus, siendo el agente
mas importante el rotavirus; bacterias: Escherichia Coli, Escherichia Coli
(ETCE) enterotoxigénica, Escherichia Coli (EC-AL) con adherencia localizada,
Escherichia Coli (EC-AD) con adherencia difusa, Escherichia Coli (ECEI)
Enteroinvasiva, Escherichia Coli (ECEH) Enterohemorragica, Shigella,
Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae 01 y 0139, Salmonella no tifoidea y
protozoarios patdogenos como: Giardia duodenalis, Entamoeba hystolitica y
Cryptosporidium.

Se estima que mas de un millbn y medio de nifios menores de cinco afios
mueren por diarrea cada afio. Ocho de cada diez de estas muertes ocurren en
los primeros dos afos de vida. En promedio, los nifios menores de tres afos en
los paises en desarrollo presentan tres episodios de diarrea cada afo. La
mayoria de las muertes que ocurren por diarrea son producidas por
deshidratacion.

Se define epidemiolégicamente a la diarrea como la eliminacion de tres o mas
deposiciones inusualmente liquidas o blandas en un periodo de 24 horas. Lo
mas importante es la consistencia de las heces, mas que el nimero de
deposiciones. Las evacuaciones frecuentes de heces formadas no constituyen
diarrea. Los bebés alimentados exclusivamente con leche materna tienen con
mas frecuencia deposiciones liquidas o muy blandas, esto tampoco es diarrea.
Las madres generalmente saben cuando sus hijos tienen diarrea. Es mas
practico definir diarrea como el cambio de consistencia de las deposiciones,
comparado con lo que la madre considera normal, mas liquidas por ejemplo.

2. MECANISMOS PATOGENOS
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Dado el enorme numero de microorganismos ingeridos con cada comida,
resulta evidente que un hospedador normal debe poseer unos mecanismos de
defensa eficaces para combatir la entrada constante de los posibles patégenos
intestinales. Estos incluyen: La flora normal, el acido gastrico y la inmunidad,
tanto celular como humoral.

En tanto los patégenos intestinales han desarrollado diversas tacticas para
superar dichas defensas del hospedador, tales como, el tamafio del indculo, la
adherencia a la mucosa del tubo digestivo, la elaboracion de toxinas y la
invasion.

Por lo tanto la diarrea es el resultado de un marcado disbalance entre los
mecanismos de defensa del hospedador y las caracteristicas patogénicas
propias de cada agente etioldgico.

3. ESTUDIO DEL PACIENTE
Claves de alto valor discriminatorio.

1. La diarrea de mas de dos semanas de duracion suele definirse como
cronica; en estos casos, muchas de las causas de diarrea aguda son menos
probables y ha de considerarse un nuevo espectro de causas.

2. La fiebre suele implicar una enfermedad invasora, aunque la fiebre y la
diarrea también pueden aparecer en infecciones no intestinales, como sucede
en el paludismo.

3. Las heces que contienen sangre o moco indican ulceracion del intestino
grueso. Las heces sanguinolentas obligan a sospechar la posibilidad de
infeccidn por Shigella 6 Escherichia Coli enterohemorragica. Las deposiciones
blandas, blancas y voluminosas indican un trastorno del intestino delgado que
estd provocando malabsorcion. Unas heces profusas, en "agua de arroz",
indican célera o un proceso toxigeno similar.

4. Las deposiciones frecuentes a lo largo de un periodo determinado puede ser
el primer aviso de una deshidratacion inminente.

5. El dolor abdominal puede ser especialmente intenso en los procesos
inflamatorios como los producidos por Shigella, Campylobacter y las toxinas
necrosantes. En los casos de coélera grave pueden aparecer dolores colicos
musculares abdominales producidos por la pérdida de electrélitos. La
distension abdominal es frecuente en la giardiasis.

6. El tenesmo (espasmos rectales dolorosos con necesidad urgente de defecar

pero evacuacion de poco excremento) puede ser una caracteristica en los
casos de proctitis, como sucede en shigelosis y amibiasis.
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7. El vémito implica una infeccion aguda (p. €j., una enfermedad mediada por
toxinas o0 una intoxicacién alimentaria), pero también pueden ser importantes
en diversas enfermedades sistémicas (p. €j., en el paludismo) y en la
obstruccion intestinal.

8. Preguntar al enfermo si conoce a alguien que también haya caido enfermo
es una forma mas eficaz de identificar una fuente comun que confeccionar una
lista de los alimentos recién consumidos. Si parece probable que exista una
fuente comun, pueden investigarse alimentos especificos.

9. El tratamiento antibidtico actual o los antecedentes de éste administrado
recientemente sugieren diarrea por Clostridium difficile. Interrumpir si es posible
el tratamiento. La administracion de antibioticos puede incrementar el riesgo de
contraer otras infecciones, como salmonelosis.

4. ANAMNESIS

Las respuestas a las preguntas de alto valor discriminatorio permiten reducir
rapidamente la amplitud de las causas posibles de diarrea y ayudan a definir si
se necesita un tratamiento.

5. EXAMEN FiSICO

La exploracion de los pacientes en busca de signos de deshidratacion
proporciona informacion sobre la gravedad de la enfermedad diarreica y sobre
la necesidad de instaurar un tratamiento inmediato.

La deshidratacion leve se manifiesta por sed, sequedad de boca, disminucion
de la sudoracion axilar, descenso de la diuresis y ligera pérdida de peso.

Una deshidratacion moderada provoca un descenso ortostatico de la presion
arterial, falta de recuperacion de la piel al pellizcarla y hundimiento de los ojos
(o, en los lactantes, depresion de las fontanelas).

Los signos de deshidratacion grave oscilan desde hipotension y taquicardia a
confusién y choque franco.

7. TRATAMIENTO

En la practica clinica la mayoria de las veces, no es necesario conocer la
etiologia para establecer una terapia adecuada, ya que las bases del
tratamiento pueden aplicarse en todos los pacientes con diarrea,
independientemente de la etiologia.

El médico debe actuar a partir de los datos obtenidos en la anamnesis vy
valorando la intensidad de la deshidratacion del paciente.

No sirve de nada examinar sistematicamente el PH o las sustancias reductoras
en las heces del lactante. Dichas pruebas son muy sensibles y a menudo
indican una alteracién en la absorcion de la lactosa que no es clinicamente
importante. Es mas importante vigilar la respuesta clinica.
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Aun contando con las técnicas de laboratorio mas complejas no es posible
conocer la causa de la diarrea en 20 a 40% de los casos.

Se debe ensefar a las madres como prevenir la deshidratacion en el hogar
dando al nifio mas liquido de lo habitual, cémo prevenir la desnutricion
continuando con la alimentacion, y cémo disminuir el tiempo de duracion de la
diarrea y sus complicaciones, dando suplementos de zinc. Las madres también
deben conocer qué signos indican que debe llevar al nifio a la consulta y como
prevenir la aparicion de nuevos episodios.

Solucién de SRO.

Aunque generalmente no se considera un liquido casero, la solucion de SRO
puede usarse en el hogar para prevenir la deshidratacion. Los sobres de SRO
pueden ordenarse, tanto para tratar en el hogar a los pacientes que aun no
estan deshidratados, como para continuar el tratamiento de los que fueron
rehidratados.

La cantidad se calcula multiplicando el peso del nifio en kilogramos por 75
mililitros. Si no se conoce el peso del nifio, se tomara la cantidad aproximada
gue corresponda a la edad del nifio.

La cantidad exacta de solucion requerida dependera del grado de
deshidratacion del nifio. Los nifios con signos de deshidratacion mas marcados
0 que contindan con deposiciones liquidas frecuentes, necesitaran mas
solucién que aquellos con signos menos marcados o con deposiciones menos
frecuentes. Si un nifio desea mas solucién de SRO que la cantidad calculada y
no hay ningun signo de sobre hidratacion, se le dara mas.

Los parpados edematosos son un signo de sobre hidratacion. Si esto ocurre,
suspenda la administracion de la solucion de SRO, pero continde dando leche
materna o0 agua Yy los alimentos. No administre diuréticos. Una vez que
desaparece el edema, se reanuda la administracion de la solucién de SRO o
los liquidos caseros.

Continuar alimentacién

No debe interrumpirse la alimentacién habitual durante la diarrea y, una vez
finalizada ésta, debe aumentarse; tampoco deben diluirse los alimentos que el
nifilo toma normalmente.

Siempre se debe continuar la lactancia materna.

Administrar Zinc todos los dias durante 14 dias

El zinc es fundamental para que los nifios se recuperen de la enfermedad
diarreica, ya que su administracién reduce el niamero y el volumen de las
deposiciones y la duracion de los episodios. Los mecanismos que pueden
explicar los beneficios de zinc en nifios con enfermedades diarreicas son:
mejoria de la absorcion de agua y electrolitos en el intestino, regeneracion del
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epitelio intestinal y restauracion de sus funciones, incremento de los niveles de
enzimas del borde en cepillo de los enterocitos y optimizacion de los
mecanismos inmunoldgicos locales contra la infeccidn, que incluyen inmunidad
celular y elevacién de los niveles de anticuerpos secretores, a la vez que
mejora el apetito y por tanto el ingreso de nutrientes.

La administracion de zinc al comienzo de la diarrea reduce la duracién y
gravedad del episodio asi como el riesgo de deshidratacién. Si se contindan
administrando los suplementos de zinc durante 14 dias, se recupera el zinc
perdido durante la diarrea y el riesgo de que el nifio sufra nuevos episodios en
los dos o tres meses siguientes disminuye. Los nifios menores de seis meses
deben recibir 10 mg de zinc elemental y los mayores de seis meses, 20 mg.
Cuando administre zinc, recuerde que la mezcla no debe tener hierro ni calcio,
porque estos interfieren con la absorcién del zinc.

Infecciones intestinales

La diarrea persistente con sangre en las heces debe tratarse con un antibiotico
oral eficaz frente a Shigella spp y Salmonella spp. El tratamiento de la
amibiasis debe administrarse so6lo si se cumplen los criterios diagnosticos. El
tratamiento de la giardiasis debe administrarse soOlo si se ven quistes o
trofozoitos de Giardia duodenalis en las heces.

Tratar al paciente con disenteria

Los antibiéticos no deberan usarse rutinariamente en casos de diarrea. Esta
recomendacion obedece a que no es posible distinguir clinicamente entre
episodios producidos por diferentes agentes, y la inmensa mayoria de ellos son
autolimitados. El uso de antibiéticos aumenta los costos del tratamiento, los
riesgos de reacciones adversas y facilita el desarrollo de resistencia. Los
antibioticos son realmente Utiles solo para los casos de diarrea con sangre
(probable shigelosis o infeccion por E. Coli enterohemorragica), sospecha de
cblera con deshidratacion severa e infecciones extraintestinales serias como
neumonia o infeccion urinaria.

En casos de diarrea con sangre se recomienda utilizar un antibiético durante
cinco dias. En Colombia hasta ahora las Shigellas son sensibles al acido
nalidixico y por eso éste sigue siendo el tratamiento de eleccion. La dosis en
nifios de la suspension por 250 mg/5 ml es: 55 mg/kg/dia en cuatro dosis
diarias por cinco dias.

En casos de célera, se puede utilizar todavia Trimetroprin sulfametoxazol: 6-12
mg / 30-60 mg / kg / dia cada 12 horas via oral durante 5 dias.

Las drogas antidiarreicas y antieméticas no tienen beneficios practicos para

nifos con diarrea aguda o persistente. No previenen la deshidratacion, ni
mejoran el estado nutricional, los que serian los objetivos principales del
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tratamiento. Algunos tienen efectos colaterales peligrosos y algunas veces
fatales. Estas drogas no deberian ser utilizadas nunca en nifios menores de
cinco afnos.

Los probidticos si bien han demostrado alguna utilidad en especial en los casos
de diarrea persistente, no son recomendados para utilizar en forma rutinaria en
los nifios con diarrea ya que el costo-efectividad no parece ser suficiente.

Cuando se debe considerar amebiasis

La amebiasis raramente cursa con disenteria en los nifios; generalmente
produce menos del 3% de los episodios diarreicos. Por esta razon, no se debe
administrar sistematicamente un tratamiento para la amebiasis a los nifios
pequefios con disenteria. S6lo se debe plantear dicho tratamiento cuando en el
examen microscopico de las heces frescas realizado en un laboratorio fiable se
observen trofozoitos de E. hystolitica que contiene eritrocitos fagocitados.

Nota

No debe usarse para el tratamiento de la diarrea bacteriana ni ampicilina, ni
Amoxicilina, ni trimetropin sulfametoxazol, ni quinolonas.

Si el paciente tiene imposibilidad para recibir el antibidtico por via oral, la Unica
eleccion por via intravenosa es la ceftriaxona. Si el paciente se hospitaliza,
pero puede recibir via oral, prefiera la administracion de acido Nalidixico, es
mejor darlo con las comidas, pero separado dos horas de la administracion del
zinc. En los casos en que es imposible la administracion ideal del &cido
Nalidixico cada seis horas, podria darse con un intervalo minimo de cada 8
horas.

Infecciones extra-intestinales

Todos los niflos que presentan diarrea persistente deben examinarse en busca
de infecciones extra-intestinales como neumonia, septicemia, infeccién de las
vias urinarias y otitis media. El tratamiento de estas infecciones con antibidticos
debe seguir las pautas establecidas. El nifio con diarrea persistente puede
tener VIH.

Infecciones nosocomiales

Las infecciones graves a menudo se contraen en los hospitales; pueden ser,
entre otras, la neumonia y la diarrea por rotavirus. Se sospechara una infeccion
intrahospitalaria cuando el nifio esté letargico y coma o beba con dificultad
(pero no esté deshidratado) o cuando presente fiebre, tos, empeoramiento de
la diarrea u otros signos de enfermedad grave al menos dos dias después del
ingreso al hospital.
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Profilaxis

Es preciso mejorar la higiene y hacer que disminuya la propagacion fecal-oral
de los patégenos intestinales para lograr disminuir la prevalencia de las
enfermedades diarreicas. Todos los microorganismos patdégenos que causan
diarrea pueden propagarse por las manos contaminadas con materia fecal. El
riesgo de diarrea se reduce considerablemente cuando los integrantes de la
familia se lavan las manos regularmente. Toda la familia debe lavarse las
manos muy bien después de defecar, después de limpiar a un nifio que ha
defecado, después de eliminar las heces del nifio, antes de manipular los
alimentos y antes de comer. El lavado de manos requiere el uso de jabon y
suficiente cantidad de agua para enjuagarlas bien.

Vacunacion contra el rotavirus
La vacuna contra el rotavirus disminuye sustancialmente la incidencia y

gravedad de las enfermedades diarreicas. Todos los nifios deben vacunarse
contra rotavirus a la edad recomendada.
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Senor
JUEZ 37 CIVIL DEL CIRCUITO
La ciudad

REF: PROCESO VERBAL DE JAIRO ALONSO CASTIBLANCO LOPEZ Y
OTRO contra SEGUROS DEL ESTADO Y OTROS

RADICACION: 2015-0957

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIRIAMENTE EL DE
APELACION

EFRAIN PADILLA AMAYA, abogado en ejercicio, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando como apoderado de la parte actora, estando
dentro de la oportunidad concedida para ello, impetro recurso de reposicion
y subsidiariamente el de apelacion en contra del auto de fecha 10 de abril
de 2023, por medio del cual se impuso sancion tanto a los demandantes
como al suscrito.

Fundamento del recurso:

En el auto objeto de censura, decide el Juzgado no aceptar las exculpaciones
que oportunamente fueron allegadas tanto por los demandantes JOHANN
ALEJANDRO CASTIBLANCO LOPEZ y JAIRO ALONSO CASTIBLANCO
LOPEZ como por el suscrito, argumentando para ello (i) que frente al primero
de los nombrados no se aporto prueba de dificultad o dolencia que le
impidiera asistir a la diligencia; (ii) no se probo que respecto del segundo de
los nombrados que hubiera solicitado permiso al empleador para al acto
procesal y (iii) con relacion al suscrito indica que causa extraneza que con
insistencia haya pedido el “aplazamiento” de la audiencia por no estar
ejecutoriado el auto que la convoca, allegando una certificacion en donde
no se exponen las razones por las cuales estaba impedido para concurrir
virtualmente a la audiencia.

Contrario a lo afirmado por su Despacho, la documentacion allegada para
demostrar la imposibilidad de mis mandantes para asistir a la audiencia
programada en el asunto, reviste de plena legalidad, debiéndose en este
punto partir del principio de la buena fe que debe operar en toda actuacion
publica o privada, maxime si se tiene en cuenta que con ocasion de la
pandemia del Covid 19 que agobio a la humanidad, son muchas las
situaciones de orden emocional que aquejan aun hoy en dia a las personas,
quienes se han visto inmersas a situaciones ajenas a su voluntad, como
ocurrio y ocurre en el caso del senor JOHANN ALEJANDRO, quien
actualmente es una persona desempleada, viviendo del dia a dia, en espera
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de alguna oportunidad, que son escasas, para poder subsistir, persona esta
que en la actualidad se encuentra con dolencias y secuelas a razéon de haber
sido victima del mortal virus del Covid 19.

El senor JAIRO ALONSO, como se probo, se encuentra laborando en un call
center, quien solicitdo permiso para retirarse de la empresa a efectos de
asistir a la audiencia, pero le fue negado el mismo. Si bien no se acredito la
solicitud del permiso por escrito, este fue requerido de manera verbal y de
igual forma le fue negado, debiéndose como se dijo anteriormente, partir de
la buena de las personas.

En cuanto al no haberse aceptado la certificacion médica allegada por el
escrito, sea lo primero senalar al senor Juez, que este togado nunca solicito
“aplazamiento” de la audiencia, lo que siempre puse de presente y aun lo
hago, es que la audiencia no podia llevarse a cabo por haberse pretermito
una etapa procesal, cual fue la no haber corrido traslado de las excepciones
de mérito formuladas por la parte demandada en debida forma, no contando
la parte que represento con la oportunidad de hacer el pronunciamiento que
correspondia sobre dichas manifestaciones.

En segundo lugar, desconoce su Despacho la incapacidad médica allegada
oportunamente, la cual reviste de plena legalidad, dado que fue suscrita por
un galeno, identificado con su respectivo registro médico, quien dio fe, que
para los dias 6 y 7 de marzo de 2023 me encontraba incapacitado bajo
diagnostico “AO9X” que para el despacho resulta no entendible.

La incapacidad bajo el diagnoéstico “AO9X”, me imposibilitaba asistir de
manera virtual a la audiencia, pues el mismo hace referencia a una
gastroenteritis infecciosa que corresponde a una inflamaciéon y/o
disfuncion del intestino producida por un germen o sus toxinas, que da
lugar a una alteracion de su capacidad para regular la absorcion y secrecion
de sales y agua, produciendo diarrea.

Al contar en esa oportunidad con dicho padecimiento, me era imposible
estar quieto mas de 10 o 15 minutos en un solo sitio, pues constantemente
debia trasladarme al bano.

Téngase en cuenta que las enfermedades o dolencias se identifican, en la
forma expresada en la incapacidad allegada, como se prueba con los
documentos que allego.

Independientemente de que en pretéritas oportunidades haya presentado
recursos, no es razon suficiente para que su Despacho desconozca la
incapacidad allegada, que de paso sea dicho, es clara en su contexto, sin
que se dificulte su interpretacion, como se dejo entrever en el auto objeto de
censura.
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A mas de lo anterior, facil es consultar por internet, a que hace referencia el
diagnostico “A0O9X”, de donde el senor Juez y cualquier persona podra
verificar en qué consiste dicho diagnostico

Teniendo en cuenta lo anterior, con el debido respecto solicito del sefior Juez
revocar el auto atacado y en su lugar se adopte la decision que en derecho
corresponda.

De no ser acogidas las anteriores argumentaciones, estas mismas serviran
para que se resuelva el recurso de apelacion impetrado en forma subsidiaria

por parte del Superior.

Anexo lo anunciado.

Cordialmente,

PADILLA AMAYA

E
C. C. No. 2.970.883 de Bogota
T. P. No. 118.936 del C. S. de la J.
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Juzgado 37 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.

De: Asesorias Juridicas Integrales <asejuridicasintegrales@hotmail.com>
Enviado el: viernes, 14 de abril de 2023 11:41 a. m.

Para: Juzgado 37 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.

Asunto: MEMORIAL PROCESO 2015-0957

Datos adjuntos: REPOSICION AUTO SANCION.pdf

Cordial saludo.

Adjunto encontrard escrito para ser tramitado al interior del proceso radicado bajo el No. 2015.0957

EFRAIN PADILLA AMAYA
Apoderado



