
DIARREA EN  

PEDIATRIA



DIARREA

La mejor definición de la diarrea
es la pérdida excesiva de líquido
y electrólitos en heces.

La diarrea aguda se define como
la de presentación súbita
>10 ml/kg/día en lactantes y
>200 g/24 horas en niños más
mayores, de 14 días

se denomina crónica o
persistente.

• En un lactante el volumen de las
heces es alrededor de
5 ml/kg/día; aumenta hasta
200 g/24 horas en el adulto.



OMS: Producción de 3 o
mas deposiciones en 24
horas de consistencia
disminuida, o al menos
una con presencia de
elementos anormales (pus,
sangre, o moco).
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VIRAL BACTERIANA PARASITARIA

Grupo de Edad Lactantes y niños Niños mayores con Escolar, guardería

pequeños. deficiente higiene mayoría. Con

personal, ambiental o disminución de

alimentaria. apetiro como ant.

Estación Otoño Verano Cualquiera

Comienzo Brusco Esporádica/Insidio

sa

Características Vómitos y fiebre Diarrea acuosa con Diarrea
clínicas preceden a la moco y sangre mucosanguinolent

diarrea (disentería o SUH). a (Entamoeba

Convulsiones hystolítica) Poco

(Shigella). En agua de compromiso del
arroz (V. cholerae) estado general



AMBIENTAL Y FAMILIAR

Agua o alimentos contaminados,
mal manejo de excretas, viajes,
animales en casa, hacinamiento,
familiares con enfermedad
diarreica.

Lactancia materna:

• Niños que lactan es 
menos  frecuente.

Edad:

• Lactante menor  mayor 
riesgo  deshidratación,  
compromiso del estado  
general y sepsis.
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FACTORES DE RIESGOS 



ANAMNESIS EXAMEN FISICO
Tiempo de evolución, numero,  volumen, características 
(color,  consistencia) de las  deposiciones, presencia de  
moco o sangre ?

Fie e ? Vómito?

Color y volumen de orina.

Alteraciones del sensorio.  (deshidratación)

Tipo de respiración.

Alimentos que recibió. Y si  recibió algún 
medicamento?

Antecedente de viajes.  Enfermedades previas.

Priorizar estado de  hidratación, 
semiología  abdominal, estado  
nutricional, estado toxinfeccioso.

Debe medir FC, FR, Peso y  
Talla.

Semiología abdominal  para 
descartar abdomen  agudo QX.

Valorar fontanela,  mucosas y 
pliegues.
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EVALUACIÓN Y DIAGNOSTICO 



Protocolos de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición AEP, 2da Edic. 2010, cap 2.

Signos clínicos independientemente asociados a deshidratación, los mas relevantes son:

Pérdida de la turgencia cutánea, mucosa oral seca, respiración anormal, relleno capilar

lento, ausencia de lagrimas, y alteración neurológica. 2 de los 4 ultimos nos dan un

estimado déficit 5%.



EXÁMENES  
COMPLEMENTARIOS

TRARAMIENTO

En niños inmunocompetentes no  es 
necesario.

Si se sospecha alteración  hidroelectrolitica 
y metabolicas  graves.

Coprocultivo: solo se utiliza en  pacientes 
inmunocomprometidos  antes de inicia TX.

Estudio virológico en materia  fecal solo 
tiene utilidad  epidemiológica.

Examen en fresco de heces:  Sospecha de 
Giardia lamblia,  entamoeba histolytica.

Protocolos de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición AEP, 2da Edic. 2010, cap 2.

NO existe un  tratamiento 
especifico  para la 

diarrea aguda  como tal.

El principal objetivo es  la 
corrección de la  

deshidratación, luego  de 
ésta la recuperación  

nutricional.





OMS  Diarrea persistente o  
prolongada cuando el 

cuadro de  diarrea que 
presumiblemente es  agudo 
no mejora y dura mas de 

14  días.

Diarrea crónica es la
alteración de las
deposiciones por aumento
del número y/o frecuencia
y/o volumen por más de
30 días de evolución.

DIARREA CRÓNICA 
La diarrea crónica se define como un volumen de
heces mayor de 10 g/kg/ día en lactantes/niños
pequeños y mayor de 200 g/día en niños mayores
con una duración de 4 semanas.

La diarrea persistente comienza de forma aguda,
pero dura más de 14 días. En la práctica, esto
significa evacuar deposiciones sueltas o acuosas
más de 3 veces al día.









SINDROME DE INTESTINO  

IRRITABLE

Mejora con la defecación.

Alteración de la frecuencia de las  

deposiciones (cuatro o más por día), y/o  

cambio en la apariencia de la materia  

fecal.

La alteración del hábito evacuatorio  

puede incluir deposiciones líquidas y/o  

con moco pudiendo acompañarse de con  

urgencia evacuatoria, y distensión  

abdominal.

Estos síntomas deben presentarse una  

vez por semana por lo menos en los dos  

últimos meses sin repercusión  

nutricional, y con disparadores  

psicosociales.

La edad de inicio: 4-7 años.

Predomina durante la  adolescencia.

La explicación y reaseguro al  paciente y los 
padres pueden ser  por sí solos una adecuada  
terapéutica. Estableciendo  estrategias para 
modificar  conductas en el manejo del dolor.

En cuanto a la nutrición se  recomienda 
disminuir la fibra,  disminuir los CHO mejora 
los  síntomas en el 40% de los  pacientes con 
SII. Disminuir grasa  para evitar flatulencias.

Comité Roma III:

Sensación de incomodidad o dolor abdominal  

que tenga por lo menos dos de los  

siguientes síntomas:



DIARREA CRÓNICA EN NIÑOS DE 12-36 MESES CON DEPOSICIONES  ALTERNANTES, LÍQUIDAS, 

MUCOSAS Y FORMADAS CON RESTOS ALIMENTICIOS NO DIGERIDOS CON 1-4 EVACUACIONES AL

DÍA.

El cuadro se repite 3-4 veces por semana sin dolor ni incomodidad, no
hay distensión, ni cambios en el apetito y estado nutricional del paciente.

El cuadro se auto limita con el control de esfínteres ya que se produce
por aceleración del transito intestinal.

DX: HC minuciosa y completa. Examen físico y curva de crecimiento es
siempre normal.

El tratamiento recomendado es tranquilizar a los padres, explicando que
con el control de esfínteres se genera retención de materia fecal, esto
retarda el tránsito intestinal y mejora el cuadro.



GASTROENTERITIS 
AGUDA EN NIÑOS

El término gastroenteritis se aplica a la
inflamación del aparato digestivo debida
sobre todo a infecciones por patógenos
bacterianos, víricos o parasitarios

Las manifestaciones más comunes son
diarrea y vómitos, que pueden asociarse
también a características sistémicas, como
dolor abdominal y fiebre.

La disentería es un síndrome caracterizado
por deposiciones frecuentes de pequeño
volumen que contienen sangre visible y que
suele acompañarse de fiebre, tenesmo y
dolor abdominal.

Esto debería distinguirse de la diarrea
hemática (deposiciones sanguinolentas de
mayor volumen con menos enfermedad
sistémica) porque las etiologías pueden
diferir.

La diarrea prolongada (7-13 días de
duración) y persistente (14 días de duración
o más) son importantes debido a su impacto
sobre el crecimiento y la nutrición.





Protocolo del tratamiento integrado del niño enfermo para el
reconocimiento y tratamiento de la diarrea en los países en vías de
desarrollo. SRO, solución de rehidratación oral.



TRATAMIENTO 

Los principios generales del tratamiento de la GEA
consisten en SRO para rehidratación y mantenimiento
más la reposición de las pérdidas continuas en las heces
diarreicas y el vómito después de la rehidratación, la
continuación de la lactancia materna y la realimentación
con una dieta sin restricción apropiada para la edad en
cuanto se corrija la deshidratación.

Se recomienda la suplementación con zinc en los niños de 
países en vías de desarrollo





TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO

Un tratamiento antibiótico
juicioso en las infecciones
bacterianas sospechadas o
demostradas puede reducir
la duración y la intensidad
de la enfermedad y evitar
complicaciones (Varios
factores justifican limitar su
uso.






