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Definición

«Aumento en la frecuencia o volumen (>10 

cc/kg/día) de las deposiciones, con 

disminución de la consistencia en relación 

al hábito normal del paciente»



Diarrea Aguda



Síndrome diarreico agudo

 Diarrea < 14 días de evolución

 Pocos días de evolución orienta a
etiología infecciosa → gastroenteritis

aguda.



Hasta 50% de las 

diarreas agudas 

son de etiología 

viral



Pacientes hospitalizados → sospechar de clostridium o brotes de 

rotavirus intrahospitalarios.

Asociado a 

ETA



Enfrentamiento
Anamnesis Examen físico 

- Inicio de diarrea

- Características de las

deposiciones

- Vómitos ?

- Fiebre

- Contactos enfermos

- Antecedente de 

hospitalización reciente

- Tolerancia oral

- Diuresis

Buscar dirigidamente signos 

de deshidratación:

→ Aspecto general

→ Mucosas

→ Palidez



Escala de Bristol



Sospecha GEA?

 Suele acompañarse de vómitos

 Preceden a la diarrea

 Diarrea líquida, sin sangre, de corta

duración

 Suele acompañarse de fiebre baja



Examen físico

 Estado general, nivel de conciencia

 SV: FC y PA

 Peso: si existe peso reciente permite

estimar severidad de deshidratación.

 Presencia y grado de deshidratación

 Ex abdominal: RHA aumentados,

distensión abdominal, dolor.

Recordar que en 

niños hipotensión 

es signo tardío 

de shock, 

presentan 

principalmente 

taquicardia.



Estado de hidratación



Diagnóstico

Test pack o Elisa

 Niños que requieren hospitalización

 Primer caso o brote en niño que asiste a 

sala cuna

 Caso intrahospitalario

 Inmunocomprometidos



Coprocultivo

 Caro y lento, rendimiento entre 3 y 5%

 Uso restringido

→ síndrome disentérico

→ niño inmunocomprometido

→Sospecha de ETA

→SHU con diarrea

→Diarrea RTV (-) con persistencia de síntomas

→Antecedente de viaje a zonas endémicas



Examen parasitológico directo 

y seriado

 Útil si coprocultivo es (-) en síndrome

disentérico o ant de viaje a zona

endémica de parasitosis.

 Si muestra directa es (-) se puede solicitar

estudio seriado.



Exámenes en urgencia?

 Pacientes con deshidratación moderada 

a severa

 ELP

 GSV

 Crea/urea

 Hemograma

 PCR

En pacientes

moderadamente

deshidratados ir

en búsqueda de :

- Acidosis

metabólica

- Trastornos ELP



Sales de rehidratación oral

Ayuda a corregir

acidosis metabólica



Recuerdo Fisiología: Transportador 

Sodio- Glucosa intestinal



Objetivos de tratamiento

 Sin deshidratación : prevenir deshidratación, 
con SRO (Plan A)

 Manejo Puede ser ambulatorio si buena 
tolerancia oral

 Mantener alimentación habitual

10-15 cc/kg por cada vómito o diarrea Fraccionado



Deshidratación moderada

 SRO en 4 a 6 hrs → 50-75 cc/kg

 Se puede usar SNG si no hay tolerancia 

oral

 Se puede iniciar hidratación parenteral y 

probar tolerancia con SRO

 SI adecuada respuesta puede continuar 

manejo ambulatorio.

 Sin tolerancia oral → hospitalizar



Otros
 Uso de probióticos : sacharomices boulardii, disminuye

en 24 – 48 hrs la diarrea si se usa dentro de las primeras
48 hrs del cuadro

 Racecadotrilo: inhibidor encefalinasa, algunos
pacientes podrían beneficiarse de su uso, sin
evidencia que apoye completamente su uso.

 Zinc : suplementar en pacientes con déficit

 Ondansetrón: en pacientes con vómitos incohercibles
(0,15 mg/kg/dosis máx c/8 hrs).



Deshidratación severa

 > 10% déficit peso

 Taquicardia, oligoanuria

 Mala perfusión distal

→Resusitación con fluidos: Bolo SF 0,9% 20
cc/kg, se puede repetir 2 veces hasta
obtener respueta.

→ Fleboclisis de mantención con
requerimientos más pérdidas



Prevención: Vacuna Rotavirus



Rotarix

GlaxoSmithKline

- Virus Humano vivo 

atenuado

- Monovalente

- 2 dosis vía oral

RotaTeq

Merck

- Virus Humano

Bovino

recombinante

- Pentavelnte

- 3 dosis vía oral



En resumen
 Diarrea aguda principalmente causa infecciosa

 Etiología viral más frecuente

 Cuadros autolimitados

 Manejo se basa en prevenir deshidratación

 Se recomienda realimentación precoz, con dieta
habitual

 Probióticos ayudan a disminuir días de diarrea si se
inician precozmente

 Vacuna Rotavirus Ha demostrado disminuir
mortalidad en grupo de niños entre 6 y 24 meses



Diarrea Crónica



Orientación al diagnóstico

 Diarrea > 4 semanas

 Etiologías diversas

 Clasificables según fisiopatología



Fisiopatología

Osmótica
•Solutos en la dieta que no

han sido absorbidos.

•Ej. Intolerancia a la lactosa.

Secretora

•Sobreactivación de la
secreción de Cl a nivel de
las criptas de la mucosa
intestinal.

Alteración 
de la 

motilidad

•Aumento de la velocidad
de tránsito intestinal.

•Menor contacto de los
nutrientes con enzimas.

•Estasia : sobrecrecimiento
bacteriano.



Etiologías según fisiopatología

Enfocar examen físico dirigido a buscar elementos que 

permitan orientar a un diagnóstico diferencial



Etiología según grupo etáreo

No olvidar 

posibilidad de 

diarrea facticia 

por laxantes en 

adolescentes 

con trastorno de 

la conducta 

alimentaria.

No toda

diarrea crónica

en lactantes es

alergia

alimentaria ni

APLV.



Enfrentamiento inicial
 Historia clínica

 Antecedentes perinatales
 Curvas de crecimiento → peso y talla

 Historia de síntomas digestivos y extradigestivos

 Fiebre ?

 Antecedentes familiares

 Caracterizar deposiciones: elementos
patológicos?, realmente es diarrea o son
deposiciones pastosas?



 Hábitos alimenticios

- Frecuencia de comidas

- Contenido

- Identificar relación con ingesta

- Lactancia materna/fórmulas



Examen físico

 Antropometría

 Lesiones de la Piel

 Pérdida de fanéreos

 Cavidad oral : úlceras, aftas, esmalte

dental.

 Examen abdominal: dolor? masas?



Enfermedad Celiaca

No olvidar que

hasta el 10% de

celiacos se pueden

presentar con

cuadros de

constipación.



Enfermedad inflamatoria 

Intestinal



Estudio
Exámenes de laboratorio generales

 Hemograma, PCR, VHS
 Función hepática, Perfil bioquímico

 Según clínica y orientación diagnóstica considerar ampliar 
estudio

 Ej:  
→ Anticuerpos antitransglutaminasa, antigliadina, anti 

endomisio.
→ Cuantificación de inmunoglobulinas.
→ ANA/ANCA
→ Colonoscopía/biopsias
→ Test del sudor/cuantificación de Alfa 1 antitripsina



A tener en cuenta
 DC es una patología común y constituye un gran desafío

para el Pediatra General y el Gastroenterólogo Infantil.

 Causas son diversas y varían según grupo etario.

 Enfoque diagnóstico debe ser sistematizado.

 Estudios más complejos se deben realizar de acuerdo a
sospecha diagnóstica.

 El tratamiento debe asegurar un adecuado aporte
nutricional a la vez que se aborda el origen del
problema con medidas específicas.



En suma
 Diarrea aguda suele tener curso autolimitado,

duración < 14 días

 Diarrea crónica duración > 4 semanas

 Diarrea entre 2 y 4 semanas : «en vías de
prolongación»

 Recordar etiología principalmente infecciosa
en SDA

 Estudio de diarrea crónica enfocado en
etiologías por grupos etarios.

 No toda diarrea crónica es alérgica ni APLV
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