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INTRODUCCIÓN 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.

 Las enfermedades diarreicas han sido un 
problema de salud pública a lo largo 
de la historia.

 En la actualidad, a pesar del éxito de la 
terapia con SRO y fleboterapia, las 
enfermedades diarreicas siguen 
teniendo una importante morbi-
mortalidad en todo el mundo, 
especialmente en niños y adultos 
mayores.



DEFINICIÓN: GEA 

 Síndrome clínico que se define por un aumento de frecuencia de 
deposiciones con consistencia blanda con o sin vómitos, fiebre o dolor 
abdominal: 
 ≥3 deposiciones blandas o acuosas en 24 horas. 
 Nª de evacuaciones intestinales blandas que exceden la cantidad 

habitual diarias en dos o más.

 GE Aguda: < 7 días. 

 GE Vías de Prolongación: 7-14 días.

 GE Prolongada: 14-28 días.

 GE Crónica: >28 días.  

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.



FACTORES DE RIESGO 

 Factores asociados con 
manifestaciones clínicas graves:  

 Desnutrición.
 Falta de inmunidad adquirida por la 
madre (Ej., Ac transplacentarios o LM)
 Inmunosuprimidos. 
 Gran inóculo de virus.
 Comorbilidades del paciente.

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.



CLASIFICACIÓN 

• Aguda, Vías de Prolongación, 
Prolongada/Crónica, Recurrente. 

1. 
Temporalidad:

• Infeccioso: Virus, Bacterias, Parásitos.
• No infeccioso: fármacos, neoplásico, 

inmunológico, intoxicaciones, etc…

2. 
Etiológica:

• Osmóticas, Secretoras, Inflamatorias y 
Relacionadas con la Motilidad. 

3. 
Fisiopatología:

Miguel G O'Ryan. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.
Martin G Martin, Jay R. Thiagarajah. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.



2.1 ETIOLOGÍA VIRAL

 Rotavirus asociación: NEC, invaginación intestinal, atresia biliar, SNC 
(convulsiones y encefalopatía), DM.  

 Importancia vacuna RTV  Norovirus. 

 Otros virus con síntomas extraintestinales asociados: coxsackievirus, 
echovirus, poliovirus, COVID, influenza. 

 Infecciones mixtas: 
• Son frecuentes 5 - 17%, no parece influir en la clínica. 

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.
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2.2 ETIOLOGÍA BACTERIANA

 MO: 

 Sospechar en: 
 >2 years.
 +elementos patológicos: mucus y sangre. 
 Tª>40°C*, tercianas, dolor abdominal+, escasas heces (* RTV - NRV).
 Viajes internacionales, animales campo, consumo carne cruda y agua no 
potable, nadar en aguas naturales. 
 Exámenes: GB elevados, desviacion Izq., PCR elevada.  

30% 
B/P

E. Coli Salmonella Shigella C. Difficile Campylo-
bacter 

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.



2.3 ETIOLOGÍA PARASITARIA 

 Sospechar: Diarrea persistente, immunocompromiso, hgma eosinofilia, 
mascotas++. 

 Diagnóstico: Coproparasitológico Seriado. 

Entamoeba
Hystolítica Giardia Cryptosporidium I. belli Cyclospora

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.



3. FISIOLOGIA INTESTINAL

 Fisiología: Movimiento normal líquidos 
entre luz intestinal y sangre 
transporte activo de iones (Na +, Cl -, 
HCO3

- y K +) y Glucosa.

Martin G Martin, MD, MPP,  Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.



3. CLASIFICACIÓN FISIOPATOLÓGICA 

Inducida por la dieta (Osmótica):
• Sustancias osmóticamente activas luz intestinal 

Retención  H2O.
• OJO: diarrea cede durante el ayuno.
• Ej. Intolerancia lactosa, PEG, Salmonella y EEIII.

Relacionado Transporte Electrolitos 
(Secretora):
• Alteraciones mecanismos transporte iones enterocitos.
• OJO: diarrea persistirá durante el ayuno.
• Ej: ETEC, V . Cholerae, Clostridium Perfringens y Difficile, 

Virus enterotoxigénicos (RTV (glicoproteína no 
estructural NSP4). 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.



3. CLASIFICACIÓN FISIOPATOLÓGICA 

Martin G Martin, MD, MPP,  Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.

Relacionados con Motilidad:
• HIPOMOTILIDAD  éstasis  sobrecrecimiento bacteriano +  

desconjugación secundaria ácidos biliares (AB) malabsorción 
AB y activación de secreción colónica.

• HIPERMOTILIDAD  diarrea funcional  tiempo inadecuado 
para absorción colónica.

Relacionados con Inflamación:
• Inflamación  destrucción enterocitos malabsorción nutrientes y   carga osmótica.
• Inflamación  inducción secreción activa Cl - y pérdida absorción Na + . 
• Inflamación  ruptura barrera  exudación moco, proteínas y sangre.
• Ej: infección (Salmonella , Campylobacter , C. Difficile), EEIII, Enf. Celiaca. 



DIAGNÓSTICO: CLÍNICO 

 Anamnesis y 
examen físico 
completo…

Martin G Martin, MD, MPP,  Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.



DIAGNÓSTICO: CLÍNICO 

Martin G Martin, MD, MPP,  Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.



EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Inmunocompetentes >1 año, con buen aspecto:
• No requieren mayor estudio.

Paciente mal aspecto, presentaciones atípicas o duda diagnóstica:
• Contacto COVID: PCR SARS-CoV-2. 
• CEG/Shock: ELP, Crea, hgama, PBQ, URC, orina, GSV, HCT, látex campylobacter, RTV, ADV.
• Sospecha GEA bacteriana: coprocultivo, leucocitos fecales.
• Sospecha GEA parásitos: coproparasitológico seriado. 
• Sospecha EEII: leucocitos fecales. 
• Sospecha C. Difficile: toxina AB deposiciones. 
• Sospecha ITU: URC. 

Métodos moleculares: (RT-PCR)
• Mejor sensibilidad, incluso determinaciones virus no cultivables (norovirus, sapovirus, 

astrovirus). 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: SDA 
 Infecciones Extraintestinales: 

Meningitis. Sepsis – SIRS.

Pneumonia. ITU. 

Faringitis 
estreptocócica. Otitis media. 

 Condiciones No infecciosas:

Fecaloma / Tr. 
Digestivo funcional. 

Alergia alimentaria 
/ Transgresión 

dietética.

Tr. Hormonales: DM, 
T4. 

EEII / Fármacos o 
tóxicos.

Isquemia 
mesentérica.

Apendicitis aguda, 
diverticulitis. 

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.



COMPLICACIONES 

Hipovolemia/deshidración.

Alteraciones HE.
• Hipernatremia, hiponatremia, hipokalemia.

• Hipokalemia  emesis.

Alteraciones ácido – base.
• Acidosis metabólica.  

Intolerancia lactosa 11%.
• Daño enterocitos. pH deposiciones <5.5.

Dermatitis del pañal. 

Miguel G O'Ryan, MD. Acute viral gastroenteritis in children in resource-rich. En  updated: Apr 23, 2021.



TRATAMIENTO
Hidratación 

Probiótico
s 

Prebiótico
s

Alimentación 

Específico 

 Indicaciones Hospitalización:
• Deshidración severa/shock.  
• sospecha de compromiso extraintestinal. 
• Immuno compromiso.
• Diarrea >7 días.
• Deterioro clínico.
• Vómitos intratables o biliosos.
• Fracaso de la rehidratación oral.
• Anomalías neurológicas (Letargo, convulsiones). Recomendaciones: 

CDC, IDSA, ESPGHAN, Soc. 
Europea Enf. Infecciosas 

Pediátricas. 

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención En Uptodate. 27 de marzo de 2020

Medidas de apoyo 



1. HIDRATACIÓN 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.

• Sin deshidratación. 
• 10 cc/kg en diarrea y 5 cc/kg 

en vómitos SRO. 
Plan A

• Deshidratación leve –Moderada.
• 50-100 cc/kg en 4 hrs SRO/EV. Plan B

• Deshidratación Severa. 
• Bolo 20 cc/kg + 150 cc/kg + 

requerimientos basales. 
Plan C

Recuperar pérdida de líquidos 
y reestablecer déficit HE/AB.

OBJETIVO  



1. HIDRATACIÓN: SRO 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.

 SRO: Estimula absorción Na + (cotransportador Na +/Glc (SGLT1 y SLC5A1) 
y transportadores aá/Na +.

• Recomención OMS: hipoosmolar (245 mOsm/L). 
• Bebidas “deportivas” > Glc y osm  < absorción líquidos < efectividad. 
• Disminuyen hospitalizaciones y duración diarrea.



1. HIDRATACIÓN: EV 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.

 Fleboterapia: Deshidratación Severa o Intolerancia Oral.

• Líquido isotónico (SF0,9%): deshidratación grave.

• Líquido hipotónico (SG5% +ELP): deshidratación Moderada o Leve con 
intolerancia oral. 

Sueros K+ Na+ Cl- Glc Lactato Ca++

SF 0,9% - 154 154 - - -

Ringer 4 130 109 - 28 3

Glucosalino - 75 75 2,5 g - -

SG 5% - - - 5 g - -



2. ALIMENTACIÓN 

 Dieta común según tolerancia post rehidratación. 

• Dieta liviana: innecesariamente restrictivas y nutrición 
subóptima.

 Lactancia no suspender. 

• Reduce Nª, volumen y duración GEA. 

 Carbohidratos complejos, carnes magras, frutas y 
verduras: mejor tolerados que grasas y azúcares simples.

 Intolerancia lactosa por GEA: suele ser leve y autolimitada.

• Dieta sin lactosa no se recomienda de rutina, pero justificada 
en casos graves con hospitalización.

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención En Uptodate. 27 de marzo de 2020



3.1 TRATAMIENTO ESPECIFICO: PROBIÓTICOS Y PREBIÓTICOS 

 Probióticos: microbios vivos con potencial de beneficiar 
al huésped cambiando la flora intestinal.

 Prebióticos: sustratos que los MO del huésped utilizan. 

CONCLUSIONES:
• Probióticos/Prebióticos: beneficio potencial en reducir 

frecuencia y/o duración diarrea (aprox. 1 día) sin RAM. 
• Saccharomyces boulardii y Lactobacillus rhamnosus GG por 

5-7 días.
• Precaución uso: inmunodeprimidos, RNPT  > riesgo efectos 

adversos y diseminación fúngica. 

Susan Prescott, MBBS, FRACP, PhD, Christina West, doctora en medicina.Prebióticos y probióticos para el tratamiento de enfermedades alérgicas. En uptodate,, enero de 
2020.
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3.1 TRATAMIENTO ESPECIFICO: PROBIÓTICOS Y PREBIÓTICOS 

Susan Prescott, MBBS, FRACP, PhD, Christina West, doctora en medicina.Prebióticos y probióticos para el tratamiento de enfermedades alérgicas. En uptodate,, enero de 
2020.

R  B lf  S  MD  P bió i   f d d  i i l  E  d  01 d  i b  d  2020

Diarrea infecciosa:
• Reducción 1 día o sin beneficio. 

EEII:
• Colitis ulcerosa: Beneficios sin demostrarse, pero E. coli Nissle 1917 es prometedora para mantener remisión.

• Enfermedad de Crohn: Beneficio no se ha comprobado.

Estreñimiento:
• Posible mejoría en la frecuencia y consistencia heces en pacientes adultos,  pero beneficio limitado en niños 

(sesgos publicación… se necesitan mas estudios).

Sd.intestino irritable:
• Evidencia poco convincente beneficios.

Encefalopatía hepática:
• Dudosa mejoría en la encefalopatía hepática, pero sin  beneficio en mortalidad y calidad de vida.

Alergia:
• No comprobado beneficio: alergia, rinitis, asma  resultados iniciales dermatitis atópica son prometedores.

Infección C. Difficile, Vulvovaginitis, intolerancia lactosa
• No demostrado.



3.2 TRATAMIENTO ESPECIFICO: ANTIEMÉTICO

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención En Uptodate. 27 de marzo de 2020

 ONDANSETRÓN: 

•≥ 6 meses GEA deshidratación leve a moderada, y vómitos persistentes que interfiere 
con SRO.

• Dosis oral única (0,15 mg/kg (máx. 8 mg). 

• Reduce la necesidad de hospitalización para la rehidratación.

 No recomendados: 

• Dexametasona: no demostrado beneficio.

• Metoclopramida: potencial reacciones extrapiramidales.

• Domperidona: arritmias ventriculares y muerte súbita.



3.3 TRATAMIENTO ESPECIFICO: ANTIBIÓTICOS, ZINC Y ANALGÉSICOS    

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención En Uptodate. 27 de marzo de 2020

 ZINC: Pacientes con déficit Zinc: Zinc + S. boulardii reducción diarrea > 35 hrs. 

 ANALGESICOS: Solo SOS en caso de dolor, nunca por horario.

 ANTIBIÓTICOS:

• No uso rutinario: falta eficacia, aumento costos y resistencia antimicrobiana.

• Indicación: coprocultivo (+) Shiguella, salmonella, Campylobacter:  azitromicina (10 
mg/kg), ciprofloxacino (20-30 mg/kg), cloranfenicol (25-50 mg/kg), cotrimoxazol (10 
mg/kg), ceftriaxona (50-75 mg/kg)/cefotaximo (100-200 mg/kg) gentamicina (3-5 
mg/kg)/amikacina (15 mg/kg).



3.4 TRATAMIENTO ESPECIFICO: 
ANTIDIARREICOS

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención En Uptodate. 27 de marzo de 2020
Martin G Martin, MD, MPP, Jay R. Thiagarajah, MD, PhD. Patogenia de la diarrea aguda en niños. En uptodate 22 de febrero de 2021.

ANTIDIARREICOS: no indicados  carecen eficacia y efectos 2ªgraves.

 Adsorbentes: Silicatos aluminomagnesio hidratados (esmectita: países 
europeos).
• Unen moco digestivo y toxinas: reducen pérdida agua  sin pruebas 
eficacia. 

 Fármacos Antimotilidad:  Agonistas Receptores Opiáceos 
(Loperamida y Difenoxilato-Atropina)
• RAM: íleo paralítico, megacolon tóxico, depresión SNC, coma e muerte 
(<1%).

• Retrasan tránsito intestinal: prolongar curso diarreas bacterianas.



3.4 TRATAMIENTO ESPECIFICO: 
ANTIDIARREICOS

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención En Uptodate. 27 de marzo de 2020.

 Fármacos antisecretores: 

• SUBSALICILATO DE BISMUTO: No debe utilizarse.
• RACECADOTRILO: 

• Inhibidor encefalinasa con acciones antisecretoras.
• No se sabe si es beneficioso: Disminuye Nª 

deposiciones, duración, reconsultas, li ́quidos EV. 
• Parece ser seguro. Guías europeas: "puede 

considerarse”. No aprobado por FDA.
• CROFELEMER:

• Agente antisecretor inhibe canales Cl - membrana 
apical: aprobado diarrea crónica en VIH.

• Oligómero extraído de corteza 
árbol Croton lechleri .



TRATAMIENTO: FUTURO

 No se dispone de agentes antivirales específicos.

 Ensayos aleatorizados sugieren: NITAZOXANIDA ATB contra anaerobios, 
protozoos y virus reduce duración síntomas en niños con GEA viral. Se 
necesitan mas estudios para uso rutinario.



PREVENCIÓN

 Vacunas:

•Vacuna contra el rotavirus es la forma más 
eficaz de prevenir la gastroenteritis por 
rotavirus en los niños. 

•Varias vacunas de norovirus se encuentran 
en ensayos clínicos. 

 Medidas generales: Lavado de manos, 
lavado de alimentos, Purificación del 
agua, evitar hacinamiento. 

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención. En Uptodate. 27 de marzo de 2020



RECOMENDACIONES PRÁCTICAS 

 Regreso Colegio/Sala cuna:
 Lactantes con heces contenidas en 
pañal.
 El niño sin incotinencia.
 Frecuencia <2 deposiciones mayor 
que la frecuencia normal.

 Regreso recreación acuática: 2 
semanas post último episodio diarrea.

Miguel G O'Ryan, MD. Gastroenteritis viral aguda en niños de países ricos en recursos: manejo y prevención. En Uptodate. 27 de marzo de 2020



CONCLUSIONES 
 GEA: aumento de la frecuencia deposiciones blandas o acuosas que exceden 
la cantidad habitual en dos o más,  con o sin vómitos, fiebre o dolor abdominal. 

Puede transmitirse tanto por portadores asintomáticos como por pacientes 
sintomáticos antes del inicio de los síntomas. Generalmente se transmite por vía 
fecal-oral. 

Las causas más comunes de gastroenteritis son virales y autolimitadas. 

Como médicos debemos estar atentos a las complicaciones como 
deshidratación, alteraciones electrolíticas y ácido-base, considerando los 
pacientes con factores de riesgo. 

La historia y el examen físico son el pilar para el diagnóstico. 

El tratamiento principal es de soporte.
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