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INTRODUCCION 

 Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de niños menores de cinco años. 

 Las enfermedades diarreicas matan a 525.000 niños menores de cinco años cada año.

 La diarrea es una de las principales causas de malnutrición de niños menores de cinco años.

 Una proporción significativa de las enfermedades diarreicas son prevenibles y tratables.



DEFINICIÓN 
Aumento de la frecuencia (≥3 anormales en 
24hrs),  cambios en consistencia y volumen 
de las heces que dura menos de 2 semanas 
que puede o no estar acompañado de 
vómitos, dolor abdominal y/o fiebre



FISIOPATOLOGÍA

 Osmótica: Hay un componente en el lumen del 
intestino que atrae agua. 

 Secretora: Aumento de secreción de Na+ y Cl, que 
arrastra hacia la luz intestinal arrastrando consigo 
agua.



ETIOLOGÍA



ANAMNESIS 

 Duración de la 
enfermedad

 Características de 
las deposiciones

 Frecuencia de las 
evacuaciones en 
24horas

 Presencia y 
frecuencia de 
vómitos

 Fiebre

 Irritabilidad

 Decaimiento 

 Sed

 Capacidad de recibir 
alimentos y líquidos 

 Tipo y volumen de 
alimentos recibidos

 Asiste al jardín 
infantil 

 Estado de 
conciencia 

 Consumo de 
vegetales o mariscos 
o crudos

 Viajes recientes 



EVALUACIÓN DE 
DESHIDRATACIÓN



EXÁMENES
COMPLEMENTARIOS



EXÁMENES 
COMPLEMENTARIOS 

 No es necesario ningún tipo de examen 
pero habitualmente se toman muestra 
fecales: 

 Rotavirus y Adenovirus en 
deposiciones

 Coprocultivo

 Parasitológico  

 Leucocitos fecales 







TRATAMIENTO 
HIDRATACIÓN 

Plan A

Edad Sales de Rehidratación 

< 2 años 50-100ml (10-20 cucharadas)

2- 10 años 100-200ml (1/2 a 1 vaso)

> 10años 250ml (1 vaso)

Plan B(SRO)

Edad <4m 4-11m 12-23m 2-4 años 5-14 años >15

Peso(Kg) < 5 5-8 8-11 11-16 16-30 >30

Volumen (ml) 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000

Plan C

edad Iniciar, 30ml/kg en Luego, 70ml/kg en

< 1años 1 hora 5 horas

>1 año 30 min 2 horas y media

Dar SRO apensas paciente pueda beber a 
5ml/kg/hr



SALES DE REHIDRATACIÓN ORAL 

Rehsal 60 mEq/L Rehsal 90 mEq/L

Na+ 60 90

K+ 20 20

CL 50 80

Citrato 30 30

glucosa 111 111

osm 245 245



TIPOS DE REHSAL COMERCIALES 

Rehsal Pedialyte Floralyte 

60 Manzana, Uva, Naranja

45 Manzana, Frutilla Tutifruti

30 Coco, Durazno, Cereza Naranja



TRATAMIENTO 
REHIDRATACIÓN

< 10 kg 

SC = 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑘𝑘𝑘𝑘 𝑥𝑥 4+9
100

> 10 kg 

SC = 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑘𝑘𝑘𝑘 𝑥𝑥 4+7
𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝+ 90

Se multiplica SC x 1500 para calcular 
requerimientos y se agrega el 
porcentaje faltante 



TRATAMIENTOS

 Alimentación
 Se recomienda iniciar alimentación lo más pronto 

posible y no tiene restricción dietaria 
 Antieméticos 

 Recomendados en caso de tener vómitos que 
impide usar la vía oral, único antiemético estudiado 
es Ondansetron

 Probióticos 
 Han demostrado disminuir los días de diarrea, 

disminuyen el riesgo de diarrea ≥ 4 días, reducen la 
severidad, acortan hospitalización 

 Anti-secretores(racecadotrilo)
 Disminuye la frecuencia de deposiciones, duración 

de la diarrea, reconsultas, necesidad de líquidos EV
 Antiespasmódicos

 No están recomendados
 Analgésicos

 Nunca dejar continuos solo dar en caso de dolor

 Zinc
 Mostrado ser beneficioso en disminuir frecuencia y 

días de duración de diarrea y se recomienda dar por 
14 días



TRATAMIENTOS
ANTIBIÓTICOS

Alfredo Guarino (Coordinator), y Shai Ashkenazi, Dominique Gendrel, Andrea Lo Vecchio, y Raanan Shamir, and Hania 
Szajewska. (2014, Marzo). European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society 
for Pediatric Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in 
Europe: Update 2014. Evidence-Based Guidelines for Management of Gastroenteritis, 59, 132-159.



PREVENCIÓN



PREVENCIÓN
DE CÓLERA



CONCLUSIONES 

 Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de niños menores de cinco años que es 
prevenible y tratable 

 Tratamiento con rehidratación oral, seguida de una reintroducción rápida de la alimentación habitual junto con 
suplementos de solución rehidratante para compensar las pérdidas mantenidas

 En los niños con diarrea sin deshidratación mantenimiento de la alimentación habitual, asegurando suplementos 
de solución rehidratante para compensar pérdidas mantenidas

 En general, no es necesario el uso de agentes farmacológicos para el tratamiento de la diarrea aguda:

 Se considera la eficacia del racecadotrilo en el tratamiento sintomático de la diarrea, siempre asociado a la rehidratación 
oral, así como en determinados casos del ondansetron.

 Antibioterapia en casos muy concretos
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