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DIARREA AGUDA

Definición:

Aumento de la frecuencia (3 o más); fluidez y/o volumen de las

deposiciones con perdida de H2O y electrolitos y una duración menor de 14

días.



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS SEGÚN 

ETIOLOGÍA

A. Viral

B. Bacterianas

C. Parasitarias



FACTORES DE RIESGO

1. Ambiental y familiar

• Agua y alimentos contaminados, hacinamiento, inadecuado manejo de excretos, viajes, 
mal medio social, bajo nivel de comprensión materna, madre adolescente.

2. Inherentes al niño

• Lactancia materna

• Edad

• Estado nutricional

• Enfermedad de base



CARACTERÍSTICAS DE LAS 

DEPOSICIONES

• Diarreas acuosas

1. Secretoras

2. Osmóticas

3. Mal absortivas

• Diarreas disentéricas







ALIMENTACIÓN

Como debe ser? ”Alimentación continua”

Para qué? “Evitar la perdida de peso”

“Evitar…Diarrea – DNT – Infección”

Por qué?

Digestión y absorción de nutrientes

Favorece la hidratación (proveer de 

transportadores de H2O y Na)

“Acelera la normalización 

de las funciones 

intestinales”



LACTANCIA MATERNA

Lactancia Materna

• Rol preventivo

• Disminuye el riesgo de que la 

Diarrea se agrave o prolongue

• Menor perdida

• Menor duración de la enfermedad

Leches con contenido de 

Lactosa Normal

• 80% de los niños normales y 

desnutridos leves toleran leches 

con contenido de lactosa

• Los desnutridos graves NO 



PRINCIPIOS NUTRICIONALES

• Ser suficientes p/cubrir:

 Perdidas

Mantenimiento

 Déficit previo

• Ser de alta densidad calórica

• Aumento del número de tomas

• Ser mantenida hasta que el niño alcance P/T del 90%



INDICACIONES

1. Pacientes normohidratados

1.1 Alimentación a pecho

1.2 Alimentación con fórmula o leche de vaca

2. Pacientes con deshidratación leve o moderada

Rehidratar en 4-6Hs.

2.1 Alimentación a pecho

2.2 Alimentación con leche o fórmula 



FRACASO DEL TRATAMIENTO

• Aumento de la frecuencia y/o volumen de las deposiciones

• Distensión abdominal

• Recurrencia de la deshidratación

• Duración de la diarrea > 7 días



QUE PUEDO COMER

SI
• Arroz

• Polenta

• Pastas

• Harina de maíz

• Carnes (pollo y vaca)

• Papa

• Batata

• Cereales sin fibras

• Caldo

• Agua

• Pan francés (tostadas)

• Banana

NO
• Verduras de hojas verdes

• Cítricos

• Dulces

• Gaseosas o aguas azucaradas

• Fiambres

• Aderezos

• Conservantes

• Colorantes

• Avena

• Pan de o con grasa



CARACTERÍSTICAS DE LA ALIMENTACIÓN 

INDICADA EN LA DIRREA

• Equilibrada

• Altamente digerida

• Bajo costo

• Alimentación de disponibilidad local

• Aceptados culturalmente

• Fácil preparación





INDICACIONES DE SONDA 

NASOGASTRICA (SNG)

• Si vomita más de 4 veces en 1 hora

• Falta de madre o acompañante



FRACASO DE LA HIDRATACIÓN ORAL

• Falla en la preparación y mala técnica de administración

• Control inadecuado

• Empeoramiento de signos clínicos

• Pérdidas mayores a las aportadas

• Vómitos incoercibles

• Distensión abdominal importante

• Persistencia de signos de deshidratación, luego de 4 a 6Hs.



CONTRAINDICACIONES DE LA TRO

• Shock

• Ileo

• Depresión del sensorio

• Dificultad respiratoria grave

• Abdomen tenso, doloroso





SOLUCIÓN POLIELECTROLÍTICA

Composición Aporta

Na+ 90mEq/l 2,25 mEq/Kg/hora

K+ 20mEq/l 0,5 mEq/Kg/hora

CL- 80mEq/l

Bicarbonato 30mEq/l 0,7 mEq/Kg/hora (equivalente a 

una corrección de -2,5 del EB por 

hora)

Glucosa 20gr/l 8,3 mg/Kg/minuto



VENTAJAS HER

• Normohidratación con rápida recuperación, alimentación precoz, menor 

costo de internación

• Disminuir los riesgos de infección

• Solución estándar evita errores



CONTRAINDICACIONES

• Menores de 1 mes

• Natremia mayor a 160mEq/l o signos compatibles

• Situaciones clínicas especiales, como nefropatías, cardiopatías, síndrome 

ascítico edematoso



TRATAMIENTO, ANTIBIOTICO

• Las diarreas agudas no se medican, salvo:

 Abdomen distendido, tenso, doloroso

 Compromiso sistémico, sepsis, distermia

 Con que
Cefotaxime

Ceftriaxona




