
 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-G-024 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: Dic/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 1 de 26 

 

Nombre del 
Documento: 

Guía Enfermedad 
Diarréica Aguda Niñ@s 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Auditoria Médica 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Historias Clínicas 
 

A-C-015 V2 

 

                                                                      
GUIA                                                

ENFERMEDAD                    
DIARREICA AGUDA 

NIÑ@S 
 

UBICACION: Todos los servicios 

 

REFLEXION: Sólo la alegría 
es garantía de salud y 
longevidad. 
Santiago Ramón y Cajal FECHA DE LA PROXIMA ACTUALIZACION: Agosto del 

2018 

 
EJES TEMATICOS DE LA  ACREDITACION 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

HUMANIZACIÓN SEGURIDAD DEL 

PACIENTE  

 

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGIA 

               

ENFOQUE DE 

RIESGO 

 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-G-024 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: Dic/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 2 de 26 

 

Nombre del 
Documento: 

Guía Enfermedad 
Diarreica Niñ@s 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Auditoria Médica 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Historias Clínicas 
 

A-C-015 V2 

 

 
CONFLICTO DE INTERES 

 

  

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes. 
 

 
INTRODUCCION 

 

  

Se estima que más de un millón y medio de niños menores de cinco años mueren por 
diarrea cada año. Ocho de cada diez de estas muertes ocurren en los primeros dos años de 
vida. En promedio, los niños menores de tres años en los países en desarrollo presentan 
tres episodios de diarrea cada año.  
La mayoría de las muertes que ocurren por diarrea son producidas por deshidratación. La 
deshidratación producida por diarrea de cualquier etiología, se puede tratar en forma segura 
y efectiva en más de 90% de los casos, mediante la rehidratación oral, utilizando una 
solución de sales y glucosa. La glucosa y una mezcla de varias sales conocidas como sales 
de rehidratación oral (SRO), se disuelven en agua para formar la solución de suero oral. 
Esta solución se absorbe en el intestino delgado aun en casos de diarrea abundante, 
reemplazando así el agua y los electrolitos que se pierden por las heces. Para prevenir la 
deshidratación en el hogar se puede utilizar la solución de SRO y otros líquidos adecuados. 
La diarrea con sangre (disentería) y la diarrea persistente con desnutrición son también 
causas importantes de muerte. Los episodios repetidos de diarrea contribuyen a la 
desnutrición, son causa importante de talla baja en los primeros años de vida y producen 
mayor mortalidad en los niños desnutridos. Si se continúa la alimentación durante la 
enfermedad, pueden disminuirse los efectos adversos de la diarrea en el estado nutricional 
de los niños. 
 

 
OBJETIVOS 

 

  

 Disponer de un marco conceptual para orientar el accionar de los profesionales de la 
Salud, para la atención y control de la  Enfermedad Diarreica Aguda en niños y niñas, 
articuladas con la estrategia de Atención Integrada de Enfermedades Prevalentes de 
la Infancia (AIEPI).  
 

 Orientar el manejo de la situación a nivel institucional y comunitario, desde la 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-G-024 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: Dic/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 3 de 26 

 

Nombre del 
Documento: 

Guía Enfermedad 
Diarreica Niñ@s 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Auditoria Médica 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Historias Clínicas 
 

A-C-015 V2 

 

perspectiva de la salud pública, manejo clínico y organización de los servicios de 
salud. 

 

 
POBLACION OBJETO 

 

  

Niños y niñas que requieran atención en los diferentes servicios de la red. 
 

 
ALCANCE 

 

  

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalización y consulta externa. 
 

 
DEFINICION 

 

 

Se define epidemiológicamente a la diarrea como la eliminación de tres o más deposiciones 
inusualmente líquidas o blandas en un período de 24 horas. Lo más importante es la 
consistencia de las heces, más que el número de deposiciones. Las evacuaciones 
frecuentes de heces formadas no constituyen diarrea. Los bebés alimentados 
exclusivamente con leche materna tienen con más frecuencia deposiciones líquidas o muy 
blandas, esto tampoco es diarrea. Es más práctico definir diarrea como el cambio de 
consistencia de las deposiciones, comparado con lo que la madre considera normal, más 
líquidas por ejemplo.1 
 
Tipos clínicos de enfermedades diarreicas 
 
• Diarrea aguda acuosa que dura de varias horas a varios días. El principal peligro es la 
deshidratación. También ocurre pérdida de peso si no se continúa la alimentación en forma 
adecuada. 
• Diarrea aguda con sangre también llamada disentería: el principal peligro es el daño de la 
mucosa intestinal, la sepsis y la desnutrición. 
• Diarrea persistente que dura catorce días o más. El principal peligro es la desnutrición, 
sepsis y las infecciones extraintestinales severas, también puede ocurrir la deshidratación. 

                                                           
1
 Libro Clínico AIEPI 2012. OMS-OPS 
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• Diarrea en niños con desnutrición severa (marasmo o kwashiorkor): los principales peligros 
son las infecciones sistémicas severas, deshidratación, falla cardíaca y la deficiencia de 
vitaminas y minerales. Este tipo de diarrea es la que tiene más mortalidad. 
 

Etiología: 
 

Se ha mostrado que mientras más bajos son los niveles de saneamiento e higiene personal 
de una población, mayor es la importancia relativa de las bacterias en la etiología de la 
diarrea en comparación con los virus. Aún más, los agentes bacterianos tienden a mostrar 
un notable aumento durante los meses cálidos del año en las zonas donde los cambios 
estacionales son marcados. En contraste, los rotavirus y otros virus generalmente 
manifiestan su incidencia mayor en la estación más fría del año. 
 
El siguiente cuadro muestra los principales agentes causantes de diarrea aguda en lactantes 
y niños: 
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EPIDEMIOLOGIA 

 

 
La diarrea aguda constituye un gran problema de salud pública en la mayoría de los países 
en desarrollo y es causa de importante morbimortalidad durante la infancia, especialmente 
por su relación con la desnutrición y los altos costos que implica para los sistemas de salud 
por su alta demanda de atenciones ambulatorias y hospitalizaciones. A nivel mundial la 
diarrea es la segunda causa de muerte en niños menores de 5 años. Cada año esta 
enfermedad cobra alrededor de 1.5 millones de vidas.  
 
Colombia tiene una tendencia clara a la disminución de las muertes en menores de cinco 
años por esta causa. Es así como desde 1998 la tasa de mortalidad por EDA ha venido 
disminuyendo alcanzando para el año 2011 una tasa de 3,73 muertes por 100.000 niños 
menores de cinco años. En Colombia, la EDA ha descendido en los últimos 10 años desde 
el cuarto al octavo lugar dentro de la mortalidad en este grupo de edad. Nuevamente 
podemos mostrar aquí las desigualdades e inequidades que existen en el país, pues el 
panorama nacional no es igual en todos los departamentos. Según la ENDS 2010, las 
regiones más afectadas son la Orinoquia y la Amazonia. La prevalencia es ligeramente más 
alta en los niños que las niñas y más en la zona rural que en la urbana. La diarrea es menor 
en poblaciones con mayor educación, mayor condición de riqueza de la madre y cuando la 
disposición del agua es por tubería. Por grupo de edad, la población más afectada se 
encuentra entre los 6 y los 23 meses de edad. 2 
 
Las medidas de prevención son un punto importante para la reducción de la mortalidad por 
EDA, contando con tres estrategias fundamentales: el acceso a servicios públicos de buena 
calidad, lavado frecuente de las manos principalmente cuando se van a ingerir o preparar 
alimentos y la vacunación. En cuanto al acceso a servicios públicos tales como acueducto y 
alcantarillado, la situación es preocupante puesto que a pesar del aumento en la cobertura 
de dichos servicios aún el 12,7% de la población continúa sin acueducto y el 27,7% sin 
alcantarillado, según los datos de la última Encuesta de Calidad de Vida 2011. Sólo hasta 
2010 la vacuna contra el Rotavirus (virus causante del 40% de las EDA en menores de 5 
años), fue incorporada al Plan Ampliado de Inmunizaciones – PAI- en Colombia. La 
cobertura de vacunación para finales de 2010 fue del 74% en todo el país.  

  

 
FACTORES DE RIESGO 

                                                           
2
 http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/12  

http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/12
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INDIVIDUALES: 
• Edad menor de 3 meses 

• Bajo peso al nacer. 

• Esquema de vacunación incompleto. 

• Malnutrición 

• Inmunodeficiencia 

• Uso indiscriminado de medicamentos 

• Falta de lactancia materna o destete temprano 

• Enfermedades previas 

• Uso de biberón o chupón  

 

SOCIO-AMBIENTALES: 

• Hacinamiento 

• Condiciones deficientes de la vivienda: Falta en el suministro de agua potable, 
Servicios higiénicos inadecuados, Alcantarillado insuficiente, Falta de eliminación de 
desechos sólidos y líquidos.  

• Baja escolaridad materna 
• Zona rural 
• Consumir agua sin hervir 
• Poca practica de lavado de manos 

 

 
FISIOPATOLOGIA 

 

  

En el intestino delgado se produce la absorción del agua y electrolitos por las vellosidades 
del epitelio y simultáneamente, la secreción de éstos por las criptas. Así, se genera un flujo 
bidireccional de agua y electrolitos entre el lumen intestinal y la circulación sanguínea. 
Normalmente la absorción es mayor que la secreción, por lo que el resultado neto es 
absorción, que alcanza a más del 90% de los fluidos que llegan al intestino delgado. 
Alrededor de 1 litro de fluido entra al intestino grueso, donde, por mecanismo de absorción, 
sólo se elimina entre 5 y 10 ml/kg/24 horas de agua por heces en lactantes sanos.  
 
Por lo tanto, si se produce cualquier cambio en el flujo bidireccional, es decir, si disminuye la 
absorción o aumenta la secreción, el volumen que llega al intestino grueso puede superar la 
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capacidad de absorción de éste, con lo que se produce diarrea. El agua se absorbe por 
gradientes osmóticas que se crean cuando los solutos (especialmente Na+) son absorbidos 
en forma activa desde el lumen por la célula epitelial de la vellosidad. Los mecanismos de 
absorción de Na+ son: a) absorción junto con Cl-, b) absorción directa, c) intercambio con 
protón, d) unido a la absorción de sustancias orgánicas, (glucosa, galactosa, aminoácidos). 
Después de su absorción, el Na+ es transportado activamente fuera de la célula epitelial 
(extrusión), por la bomba Na+ K+ ATPasa, que lo transfiere al líquido extracelular, 
aumentando la osmolaridad de éste y generando un flujo pasivo de agua y electrolitos desde 
el lumen intestinal a través de canales intercelulares. La secreción intestinal de agua y 
electrolitos ocurre en las criptas del epitelio, donde el NaCl es transportado desde el líquido 
extracelular al interior de la célula epitelial a través de la membrana basolateral. Luego el 
Na+ es devuelto al líquido extracelular, por la Na+ K+ ATPasa. Al mismo tiempo se produce 
secreción de Cl- desde la superficie luminal de la célula de la cripta al lumen intestinal. Esto 
crea una gradiente osmótica, que genera flujo pasivo de agua y electrólitos desde el líquido 
extracelular al lumen intestinal a través de canales intercelulares.3 
 

 
DIAGNOSTICO 

 

  

En la historia clínica de la diarrea es esencial indagar sobre: duración de la enfermedad; 
características de las deposiciones: consistencia (líquida y disgregada), presencia de otros 
elementos (mucosidades, sangre, alimentos no digeridos); frecuencia de evacuaciones 
durante las 24 horas previas; presencia y frecuencia de vómitos; fiebre, irritabilidad, 
decaimiento, sed; capacidad o no de recibir alimentos y líquidos; tipo y volumen de los 
alimentos recibidos; normalidad o no de la diuresis. Luego, al practicar el examen físico, es 
esencial evaluar el estado general del niño, su estado de conciencia, y muy especialmente, 
el grado de deshidratación así como la presencia de manifestaciones que puedan impartir un 
carácter especial al cuadro: distensión abdominal marcada (medición de circunferencia 
abdominal), disminución de ruidos intestinales, edema, fiebre alta.  

Es importante pesar al niño, puesto que así podrá objetivarse si sufrió o no una pérdida de 
peso importante durante la diarrea. Este cálculo es factible sólo si se conoce el peso previo 
del niño, registrado unos pocos días antes. En todo caso, el peso al ingreso servirá para ser 

                                                           
3
 http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/diarreaag.html 

 

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/diarreaag.html
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usado como registro de línea base y valorar sus cambios durante el curso de la enfermedad 

El cuadro clínico, unido a las referencias epidemiológicas, puede guiar hacia el diagnóstico 
etiológico. La diarrea aguda por rotavirus, la más frecuente en nuestro medio en lactantes, 
es una enfermedad autolimitada, de comienzo brusco, con vómitos y luego fiebre (etapa que 
dura 1 a 2 días) y deposiciones líquidas, abundantes y frecuentes, generalmente ácidas y de 
color amarillo, que duran de 5 a 7 días y suelen terminar abruptamente. 

 El síndrome disentérico, más frecuente en el preescolar y escolar, planteaba históricamente 
como diagnóstico, la posibilidad de shigellosis o amebiasis. Crecientemente, en los últimos 
años, se le ha visto constituir el pródromo de un síndrome hemolítico urémico, el que puede 
tener graves consecuencias. Aún cuando esta condición puede ser desencadenada por 
diversas causas, el agente etiológico más representativo actualmente es la E. coli. 

La diarrea se puede clasificar según: 

1. El estado de hidratación 
2. El tiempo de duración de la diarrea 
3. La presencia de sangre en las heces 

1. Según el grado de hidratación, hay cuatro clasificaciones: 
 

CLASIFICACIÓN 

Dos de los siguientes signos: 
• Letárgico o inconsciente 
• Ojos hundidos 
• No puede beber o bebe con dificultad 
• El pliegue cutáneo se recupera muy 
lentamente(<2 segundos) 

DIARREA CON 
DESHIDRATACIÓN 

GRAVE 

Dos de los siguientes signos: 
• Intranquilo o irritable 
• Ojos hundidos 
• Bebe ávidamente con sed 
• El pliegue cutáneo se recupera lentamente (<2 
segundos) 

DIARREA CON 
ALGÚN GRADO DE 
DESHIDRATACIÓN 

Uno de los siguientes signos: 
• Diarrea de alto gasto 
• Vómito persistente 
• Rechazo a la vía oral 

DIARREA CON 
ALTO RIESGO DE 
DESHIDRATACIÓN 

No hay suficientes signos para clasificarse en 
ninguna de las anteriores. 

DIARREA SIN 
DESHIDRATACIÓN 
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2. Según el tiempo de duración de la diarrea, se clasifica en diarrea persistente con o sin 
sangre, de comienzo agudo, que se prolonga por 14 días o más. Se acompaña 
generalmente de pérdida de peso y a menudo de infecciones extraintestinales graves. 
Muchos niños que tienen diarrea persistente están desnutridos antes de que ésta 
comience. La diarrea persistente casi nunca ocurre en los lactantes amamantados 
exclusivamente. Se deben examinar cuidadosamente los antecedentes para confirmar 
que se trata de diarrea y no de heces blandas o pastosas repetidas varias veces al 
día, lo que es normal en los lactantes amamantados, existe dos clasificaciones: 

 
 

CLASIFICACIÓN 

Uno de los siguientes signos: 
• Tiene deshidratación 
• Edad menor de 6 meses 

DIARREA 
PERSISTENTE 

GRAVE 

Todos los siguientes signos: 
• No tiene deshidratación 
• Edad mayor de 6 meses 

DIARREA 
PERSISTENTE 

 
 

3. Presencia de sangre en las heces:  
 

CLASIFICACIÓN 

• Sangre en las heces DISENTERIA 

 

 Considere positivo este signo si ha presentado sangre en las últimas 48 horas. Todos 
los niños con DISENTERÍA requieren líquidos (SRO de baja osmolaridad) para tratar 
y prevenir la deshidratación y se deben alimentar de forma adecuada para evitar la 
desnutrición. La disentería producida por Shigella sp usualmente se acompaña de 
fiebre alta, las deposiciones inicialmente son acuosas pero se vuelven mucosas, 
sanguinolentas y pueden tener aspecto purulento. Otras bacterias como la Salmonella 
no typhi, o Campylobacter jejuni pueden producir diarreas acuosas con pintas de 
sangre y otras como el E. coli entero-hemorrágico pueden producir diarreas con 
mucha sangre, casi como una enterorragia.  

 La amebiasis como causa de diarrea con sangre es muy poco frecuente en los niños, 
produce menos de 3% de los episodios.  

 La evaluación del niño con disentería debe incluir una adecuada historia clínica y 
examen físico con palpación abdominal para descartar la posibilidad de una 
invaginación intestinal.  

 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-G-024 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: Dic/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 11 de 26 

 

Nombre del 
Documento: 

Guía Enfermedad 
Diarreica Niñ@s 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Auditoria Médica 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Historias Clínicas 
 

A-C-015 V2 

 

 

 
TRATAMIENTO 

 

  
Depende de la clasificación: 

 

 
CLASIFICACIÓN 

 

 
TRATAMIENTO 

Dos de los siguientes signos: 
• Letárgico o inconsciente 
• Ojos hundidos 
• No puede beber o bebe 
con dificultad 
• El pliegue cutáneo se recupera 
muy lentamente(<2 segundos) 

 
 

DIARREA CON 
DESHIDRATACIÓN 

GRAVE 

• Si el niño no tiene otra 
clasificación grave: Hidratar como 
se describe en el PLAN C. 
• Si no mejora remitir a un nivel 
superior. 
 

Dos de los siguientes signos: 
• Intranquilo o irritable 
• Ojos hundidos 
• Bebe ávidamente con sed 
• El pliegue cutáneo se recupera 
lentamente (<2 segundos) 

 
 
 

DIARREA CON 
ALGÚN GRADO DE 
DESHIDRATACIÓN 

• Hidratar como se describe en el 
PLAN B con SRO. 
• Si no mejora remitir a nivel 
superior. 
• Suplementación terapéutica con 
zinc 
• Continuar la lactancia materna 
• Enseñar a la madre los signos 
de alarma para regresar de 
inmediato 
• Consulta de control 2 días 
después si la diarrea continúa 

Uno de los siguientes signos: 
• Diarrea de alto gasto 
• Vómito persistente 
• Rechazo a la vía oral 

 
 

DIARREA CON 
ALTO RIESGO DE 
DESHIDRATACIÓN 

•  Dar SRO y alimentos en la 
institución, PLAN A 
SUPERVISADO 
• Suplementación terapéutica con 
zinc 
• Reevaluar mientras administra 
PLAN A, si persiste alto gasto o 
vómito o no recibe los líquidos 
remitir a nivel superior. 
• Continuar la lactancia materna 
• Enseñar a la madre los signos 
de alarma para regresar de 
inmediato 
• Consulta de control 2 días 
después si la diarrea continúa. 

No hay suficientes signos para  • Dar líquidos y alimentos para 
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clasificarse en ninguna de las 
anteriores. 

 
DIARREA SIN 

DESHIDRATACIÓN 

tratar la diarrea en casa PLAN A 
• Suplementación terapéutica con 
zinc. 
• Enseñar a la madre los signos 
de alarma para volver de 
inmediato. 
• Consulta de control 2 días 
después si la diarrea continúa. 
• Enseñar medidas preventivas 
específicas 

 

 
CLASIFICACIÓN 

 

 
TRATAMIENTO 

Uno de los siguientes signos: 
• Tiene deshidratación 
• Edad menor de 6 meses 

DIARREA 
PERSISTENTE 

GRAVE 

• Referir a un nivel superior 
• Tratar la deshidratación antes de 
enviar al hospital a menos que 
tenga otra clasificación grave 
• Administrar dosis adicional de 
vitamina A 
• Descartar VIH según protocolo. 

Todos los siguientes 
signos: 
• No tiene deshidratación 
• Edad mayor de 6 meses 

DIARREA 
PERSISTENTE 

Enseñar a la madre como 
alimentar al niño con DIARREA 
PERSISTENTE 
• Suplementación terapéutica con 
Zinc 
• Administrar una dosis adicional 
de vitamina A 
• Administrar suplemento de 
vitaminas y minerales. 
• Enseñar a la madre signos de 
alarma para regresar de inmediato 
• Consulta de seguimiento 2 días 
después 
• Enseñar medidas preventivas 
• Descartar VIH según protocolo 

 

CLASIFICACIÓN TRATAMIENTO 

• Sangre en las heces DISENTERIA • Administrar un antibiótico 
apropiado: Acido nalidixico 25 
mg/Kg/día.   
• Suplementación terapéutica con 
zinc. 
• Tratar la deshidratación según el 
plan indicado. 
• Hacer consulta de seguimiento 2 
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días después 
• Enseñar a la madre signos de 
alarma para regresar de 
inmediato si empeora. 
• Enseñar medidas preventivas 
específicas. 

 

Planes de tratamiento: 
• PLAN A: TRATAR LA DIARREA EN CASA 
• PLAN B: TRATAR LA DESHIDRATACIÓN CON SRO 
• PLAN C: TRATAR RÁPIDAMENTE LA DESHIDRATACIÓN GRAVE 

PLAN A: TRATAR LA DIARREA EN CASA 
 
Las cinco reglas para el manejo del niño con diarrea en casa son: 
 
PRIMERA REGLA: dar más liquido de lo habitual para prevenir la deshidratación 
SEGUNDA REGLA: seguir dando alimentos al niño para prevenir la desnutrición 
TERCERA REGLA: administrar zinc al niño todos los días durante 14 días 
CUARTA REGLA: signos de alarma para consultar de inmediato 
QUINTA REGLA: ensenar medidas preventivas especificas 
 

 
PRIMERA REGLA: DAR MÁS LÍQUIDO DE LO HABITUAL PARA PREVENIR 

LA DESHIDRATACIÓN 
 

Los pacientes con diarrea necesitan tomar mayor cantidad de líquidos de la que reciben 
normalmente para reemplazar las perdidas por las heces diarreicas y el vómito. La mayoría 
de las veces, la deshidratación puede prevenirse si al inicio de la diarrea se administran 
líquidos adecuados en volumen suficiente.  
 
Qué líquidos dar: 
 
• Solución de SRO. Aunque generalmente no se considera un líquido casero, la solución de 
SRO puede usarse en el hogar para prevenir la deshidratación. 
 
• Agua. Aunque el agua no proporciona sal ni una fuente de glucosa, está al alcance de 
todos y generalmente se acepta la idea de darla en suficiente cantidad a un niño con diarrea. 
Cuando se administra combinada con una dieta que incluye alimentos fuente de almidón, de 
preferencia con sal, es un tratamiento adecuado para la mayoría de los pacientes con 
diarrea que no están deshidratados. Siempre debe incluirse el agua dentro de los líquidos 
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recomendados. 
 
• Líquidos que contienen un alimento. Los ejemplos de los líquidos preparados con base de 
un alimento, incluyen cocimientos de uno o varios cereales (arroz, maíz, cebada) en grano o 
molidos, y cocinados en agua, o los que se preparan con papa o plátano, que además de 
contener almidón son muy buena fuente de potasio. Los líquidos basados en alimentos 
incluyen también las sopas caseras, agua de arroz o aguas en las que se hayan cocinado 
otros cereales. Un niño con diarrea abundante probablemente no se tome grandes 
volúmenes de sopa, pero si puede recibir agua y algo de sopa. Los jugos de frutas son una 
fuente importante de potasio, pero deben prepararse muy diluidos y con poca azúcar. 
 
• Otra posibilidad es dar agua y galletas saladas o pasabocas como rosquitas que contienen 
almidón y sal. Niños con diarreas relativamente leves, con muy poco apetito, reciben más 
fácilmente pequeñas cantidades de agua y dos o tres rosquitas o galletas de soda, que 
SRO. 
 
Cuánto líquido dar: 
La regla general es dar al niño o a la persona adulta tanto liquido como desee hasta cuando 
la diarrea desaparezca. Como una guía, después de cada deposición, dar: 
 
• A los menores de dos años: 50 - 100 ml (un cuarto a media taza) de liquido 
• A los niños de dos a diez años: 100 - 200 ml (de media a una taza) 
• A los niños mayores o adultos: tanto como deseen. 
 
Es importante que la madre tenga claro que el objeto de dar los líquidos es reponer la 
perdida de agua y sales que se presenta durante la diarrea y evitar la deshidratación. 
 

 

SEGUNDA REGLA: SEGUIR DANDO ALIMENTOS AL NIÑO PARA 
PREVENIR LA DESNUTRICIÓN 

 
No debe interrumpirse la alimentación habitual del lactante durante la diarrea y, una vez 
finalizada esta, debe aumentarse. Nunca deberá retirarse la alimentación y no deben diluirse 
los alimentos que el niño toma normalmente. 
Siempre se debe continuar la lactancia materna. El objetivo es dar tantos alimentos ricos en 
nutrientes como el niño acepte.  
 
¿Qué alimentos hay que dar? 
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Depende de la edad, de sus preferencias y del tipo de alimentación antes de la enfermedad; 
los hábitos culturales son también importantes. En general, los alimentos apropiados para un 
niño con diarrea son los mismos que los que habría que dar a un niño sano. A continuación 
se exponen una serie de recomendaciones específicas. 
 
Leche 
• Los lactantes de cualquier edad que se amamantan deben poder mamar tanto y tan a 
menudo como deseen. Debe favorecerse la tendencia natural a mamar más de lo habitual. 
• Los lactantes que no son amamantados deben recibir su toma láctea usual al menos cada 
tres horas, si fuera posible en taza. Las fórmulas comerciales especiales anunciadas para 
usar en caso de diarrea son caras e innecesarias; no deben darse sistemáticamente. La 
intolerancia láctea considerada técnicamente importante rara vez representa un problema. 
• Los lactantes menores de seis meses que toman leche materna y otros alimentos deben 
amamantarse con más frecuencia. A medida que el niño se recupera y aumenta el 
suministro de leche materna, deben reducirse los otros alimentos. (Si se dan otros líquidos 
además de la leche materna, se debe usar una taza en lugar de biberón). La recuperación 
dura generalmente una semana. Cuando sea posible, el lactante deberá amamantarse 
exclusivamente. 
 
 
Otros alimentos 
Si el niño tiene al menos seis meses o ya está tomando alimentos blandos, se le deben dar 
cereales, verduras, hortalizas y otros alimentos, además de la leche. Si el niño tiene más de 
seis meses y todavía no recibe estos alimentos, se empezaran durante los episodios de 
diarrea o poco después de su desaparición. 
Los alimentos recomendados deben ser culturalmente aceptables, fáciles de conseguir, 
tener un alto contenido energético y proporcionar la cantidad suficiente de micronutrientes 
esenciales. 
Deben estar bien cocidos, triturados y molidos para que sean más fáciles de digerir; los 
alimentos fermentados son también fáciles de digerir. La leche debe mezclarse con el cereal. 
Siempre que sea posible, se agregan 5 a 10 ml de aceite vegetal a cada ración de cereales. 
Si se tiene carne, pescado o huevos, también deben darse. Los alimentos ricos en potasio, 
como los plátanos, la papa, agua de coco y jugos de fruta diluidos y con poca azúcar. 
 

¿Qué cantidad de alimentos y con qué frecuencia? 
 
Ofrezca comida al niño cada tres o cuatro horas (seis veces al día). Las tomas pequeñas y 
frecuentes se toleran mejor que la toma grande y más espaciada. 
Una vez detenida la diarrea, siga dando los mismos alimentos ricos en energía y sirva una 
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comida más de lo acostumbrado cada día durante al menos dos semanas. Si el niño esta 
desnutrido, las comidas extras deben darse hasta que haya recuperado el peso normal en 
relación con la talla. 
 

TERCERA REGLA: ADMINISTRAR ZINC AL NIÑO TODOS LOS DÍAS 
DURANTE 14 DÍAS 

 
La administración de zinc al comienzo de la diarrea reduce la duración y gravedad del 
episodio así como el riesgo de deshidratación. Si se continúan administrando los 
suplementos de zinc durante 14 días, se recupera el zinc perdido durante la diarrea y el 
riesgo de que el niño sufra nuevos episodios en los dos o tres meses siguientes disminuye.  
Cuando administre zinc, recuerde que la mezcla no debe tener hierro ni calcio, porque estos 
interfieren con la absorción del zinc. 

ZINC 

EDAD TRATAMIENTO DE 
DIARREA 

TRATAMIENTO DEL 
NIÑO 

CON DESNUTRICIÓN 

Menor de seis 
meses 

10 mg / día 5 mg / día 

Seis meses a 10 
años 

20 mg / día  10 mg / día 

 

CUARTA REGLA: SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE 
INMEDIATO 

 
• Deposiciones liquidas muy frecuentes, más de 10 en 24 horas 
• Vomita repetidamente 
• Tiene mucha sed 
• No come ni bebe normalmente 
• Tiene fiebre 
• Hay sangre en las heces 
• El niño no experimenta mejoría al tercer día 

 

 

QUINTA REGLA: ENSEÑAR MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECÍFICAS 
 
El tratamiento adecuado de las diarreas permite evitar las muertes, pero no tiene ninguna 
repercusión sobre la incidencia de la diarrea. Utilice el momento de la enfermedad, en que la 
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madre está más receptiva, para enseñar y motivar para que adopten medidas preventivas. 
 
• Lactancia materna: los niños menores de seis meses deben ser exclusivamente 
alimentados con leche materna. La probabilidad de que los niños amamantados 
exclusivamente padezcan diarrea o que mueran a causa de ella es mucho menor que la de 
los que no lo son o lo son solo parcialmente. 
 
• Mejores prácticas de alimentación: la alimentación complementaria se inicia después de los 
seis meses. Las buenas prácticas de alimentación implican la selección de alimentos 
nutritivos y el uso de prácticas higiénicas cuando se los prepara. 
 
• Abastecimiento de agua: el riesgo de diarrea puede reducirse usando agua lo más limpia 
posible y protegiéndola de la contaminación. Las familias deben: 
- Recoger el agua de la fuente más limpia que tengan. 
- Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios, vaciarlos y enjuagarlos todos los 

días; mantener el recipiente de almacenamiento cubierto y no permitir que los niños o los 
     animales beban de ellos; sacar el agua con un cucharon con mango largo que solo se    
usara para esta finalidad, de forma que el agua no se toque con las manos. 
- Si es posible, hervir el agua usada para preparar la bebida y comida de los niños 

pequeños. 
 

• Lavado de manos: todos los microrganismos patógenos que causan diarrea pueden 
propagarse por las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se reduce 
considerablemente cuando los integrantes de la familia se lavan las manos regularmente. 
Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de defecar, después de limpiar a 
un niño que ha defecado, después de eliminar las heces del niño, antes de manipular los 
alimentos y antes de comer. El lavado de manos requiere el uso de jabón y suficiente 
cantidad de agua para enjuagarlas bien. 
 
• Inocuidad de los alimentos: los alimentos pueden contaminarse con los agentes patógenos 
que causan diarrea en todas las etapas de la producción y manipulación, incluso durante el 
cultivo (mediante el uso de abonos humanos), en los lugares públicos como los mercados, 
durante la preparación en casa o en los restaurantes y cuando no se conservan refrigerados 
después de su preparación. Se deben siempre ensenar los siguientes mensajes claves en 
cuanto a la preparación y consumo de los alimentos: 
- No comer los alimentos crudos excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que se 

hayan pelado y comido inmediatamente. 
- Lavado de manos después de defecar y antes de manipular o comer alimentos. 
- Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior. 
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- Comer los alimentos cuando aun estén calientes o recalentarlos bien antes de comer. 

- Lavar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir después de usados. 
- Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los alimentos no 
     cocinados y los utensilios potencialmente contaminados. 
- Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros. 

 
• Uso de letrinas y eliminación higiénica de las heces: un ambiente insalubre contribuye a la 
propagación de los microrganismos patógenos diarreicos. Dado que los microrganismos 
que causan diarrea se excretan por las heces de la persona o animal infectados, la 
eliminación higiénica de las heces puede ayudar a interrumpir la propagación de la infección. 
 
• Vacunación contra el rotavirus: la vacuna contra el rotavirus disminuye sustancialmente la 
incidencia y gravedad de las enfermedades diarreicas. Todos los niños deben vacunarse 
contra rotavirus a la edad recomendada. 
 
PLAN A ¨SUPERVISADO¨ 
 
Algunos niños no cumplen con los criterios para ser clasificados como deshidratados, pero 
tienen una condición de riesgo, como vomito o diarrea muy abundantes, o rechazo a la vía 
oral cuando las pérdidas son significativas. En esos casos es preferible dejar a los niños en 
la institución y establecer un Plan A ¨SUPERVISADO¨, es decir reponer perdidas y continuar 
la alimentación y observar la respuesta. De acuerdo con la evolución el niño podrá ser dado 
de alta o puede ser necesario establecer un plan de tratamiento, bien sea por vía oral o 
intravenosa. 
 

PLAN B: TRATAR LA DESHIDRATACIÓN CON SRO 
 

Los niños con algún grado de deshidratación deben recibir un tratamiento de rehidratación 
oral con solución SRO en un establecimiento de salud siguiendo el plan B. 
 
 
Cantidad de solución de SRO necesaria 
 
La cantidad exacta de solución requerida dependerá del grado de deshidratación del niño. 
Los niños con signos de deshidratación más marcados o que continúan con deposiciones 
liquidas frecuentes, necesitaran más solución que aquellos con signos menos marcados o 
con deposiciones menos frecuentes. Si un niño desea más solución de SRO que la cantidad 
calculada y no hay ningún signo de sobre hidratación, se le dará más. 
Los parpados edematosos (hinchados) son un signo de sobre hidratación. Si esto ocurre, 
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suspenda la administración de la solución de SRO, pero continúe dando leche materna o 
agua y los alimentos. No administre diuréticos. Una vez que desaparece el edema, se 
reanuda la administración de la solución de SRO o los líquidos caseros según se indica en el 
plan A de tratamiento de diarrea. 
 

 
 
SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE REHIDRATACIÓN ORAL 
 
Examinar al niño cada hora durante el proceso de rehidratación para comprobar que toma 
bien la solución de SRO y que los signos de deshidratación no empeoran. Si aparecen 
signos de deshidratación grave en el niño, cámbiese al plan C de tratamiento de la diarrea. A 
las cuatro horas se debe hacer una evaluación completa del niño y se vuelve a clasificar. 
 
Decidir cómo continuar el tratamiento: 
• Si han aparecido signos de deshidratación grave, deberá comenzar el tratamiento 
intravenoso (IV) siguiendo el plan C. No obstante es muy raro que esto suceda, solo se 
producirá en niños que beban mal la solución de SRO y evacuen grandes cantidades de 
heces liquidas frecuentemente durante el periodo de rehidratación. 
• Si el niño sigue teniendo signos de algún grado de deshidratación, continuar con el 
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tratamiento de rehidratación oral, aplicando de nuevo plan B. Al mismo tiempo comenzar a 
ofrecerle alimentos, leche y otros líquidos, según se describe en el plan A, y seguir 
examinando al niño con frecuencia. 
• Si no hay ningún signo de deshidratación, se considerara que el niño está totalmente 
rehidratado. Cuando la rehidratación se ha completado: 
- El signo del pliegue cutáneo ha desaparecido 
- La sed cede 
- Orina normalmente 
- El niño se tranquiliza, no está ya irritable y a menudo se queda dormido. 
 
Una vez conseguida la rehidratación, lo más adecuado es iniciar la alimentación en el 
servicio de salud, para comprobar la tolerancia y que no aumente significativamente el gasto 
fecal. 
Antes de dar de alta del servicio de salud se debe enseñar a la madre como tratar a su hijo 
en casa con la solución de SRO y alimentos siguiendo el plan A; debe darle suficientes 
sobres de SRO para dos días. También se le debe explicar cómo le va a dar los 
suplementos de zinc durante 10 a 14 días y enseñarle que signos indican que debe regresar 
con su hijo a la consulta y las medidas preventivas adecuadas para la familia. 

 
¿QUÉ HACER SI EL TRATAMIENTO DE REHIDRATACIÓN ORAL 

DEBE INTERRUMPIRSE? 
 

A veces una madre se tiene que ir del servicio de salud mientras su hijo esta todavía en el 
Plan B, antes de estar completamente hidratado. Los niños deben enviarse a casa 
hidratados, es un riesgo enviar un niño deshidratado a casa porque puede empeorar y morir. 
Si no es posible terminar la hidratación y la madre debe irse, es preferible hospitalizar 
al niño; si esto no es posible, se deben dar a la madre instrucciones muy claras para 
continuar la rehidratación en la casa: 
• Ensenar a la madre cuanta solución de SRO debe administrar al niño para terminar el 
tratamiento de cuatro horas en casa. 
• Proporcionarle suficientes sobres de SRO para finalizar el tratamiento de cuatro horas y 
para seguir la rehidratación oral durante dos días mas, según se indica en el plan A. 
• Mostrarle como preparara la solución de SRO. 
• Explicarle las cinco reglas del plan A para tratar a su hijo en casa. 

 
INEFICIENCIA O FRACASO DE LA REHIDRATACIÓN ORAL 
Con la formula anterior de SRO los signos de deshidratación persistían o reaparecían 
durante el tratamiento de rehidratación oral en aproximadamente el 5% de los niños. Con la 
nueva fórmula de SRO de osmolaridad reducida, se calcula que los “fracasos” en el 
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tratamiento se reducirán a un 3% o incluso menos. 
PLAN C: TRATAR LA DESHIDRATACIÓN GRAVE 

 
Los niños que pueden beber, aunque sea con dificultad, deben recibir solución de SRO por 
vía oral hasta que se instale la venoclisis. Además, todos los niños deben empezar a tomar 
la solución de SRO (aproximadamente 5ml/kg/h) en el momento en que puedan beber, que 
será después de tres o cuatro horas para los lactantes y de una o dos horas para los 
mayores. Esto proporciona más bases y potasio, que podrían no ser suplidos en cantidad 
suficiente por el líquido intravenoso. 
 

SEGUIMIENTO DURANTE LA REHIDRATACIÓN INTRAVENOSA 

 
 

Se debe revaluar a los pacientes cada 15 o 30 minutos hasta encontrar un pulso radial 
fuerte. 
Posteriormente, revaluar por lo menos cada hora para confirmar que está mejorando la 
hidratación. En caso contrario, se administraran los líquidos más rápidamente. 
Cuando se ha infundido la cantidad programada de líquido intravenoso (después de tres 
horas para los mayores y de seis para los lactantes), se hará una evaluación completa del 
estado de hidratación del niño. 
 
• Observar y explorar en busca de signos de deshidratación 
- Si los signos de deshidratación grave persisten, repetir la carga de líquidos como se 

describe en el Plan C. Es muy raro que esto suceda, solo se producirá en niños con 
grandes pérdidas por heces liquidas con frecuencia durante el periodo de rehidratación. 
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- Si el niño está mejorando (es capaz de beber) pero todavía muestra signos de algún 
grado de deshidratación, se puede “suspender” la venoclisis y dar solución de SRO 
durante cuatro horas, como se indica en el plan B. 

- Si no hay ningún signo de deshidratación, seguir el plan A de tratamiento. En lo posible 
los niños que llegan con deshidratación grave deben hospitalizarse, si esto no es 
posible, se debe observar al niño durante al menos seis horas antes de darlo de alta, 
mientras la madre le da la solución de SRO para confirmar que es capaz de mantener al 
niño hidratado. Recordar que el niño necesitara continuar el tratamiento con la solución 
de SRO hasta que la diarrea desaparezca. 

- Si el niño no puede permanecer en el centro de tratamiento, ensenar a la madre como 
administrar el tratamiento en casa siguiendo el plan A. Darle suficientes sobres de SRO 
para dos días y ensenarle a reconocer los signos que indican que debe regresar de 
inmediato con su hijo al centro. 

  

HIDRATACIÓN INTRAVENOSA EN UN NIÑO QUE NO SE ENCUENTRA 
CON DESHIDRATACIÓN GRAVE 

 
En algunas situaciones es necesario aplicar hidratación intravenosa a un niño que no se 
encuentra con deshidratación grave, por ejemplo en los casos de distensión abdominal o 
trastornos de conciencia, cuando está contraindicada o cuando la hidratación oral no es 
posible por vómitos persistentes, diarrea de alto gasto, rechazo a la vía oral o falta de 
colaboración de la madre. En esos casos puede utilizarse hidratación intravenosa rápida. 
Existen varios esquemas. 
Puede emplearse la solución de lactato de Ringer, 75 ml/kg en tres horas. Como esta 
mezcla contiene poco potasio, tan pronto sea posible deben ofrecerse en forma simultanea 
tomas de SRO, lo que constituye una rehidratación mixta. 
 

 
El tratamiento sistemático de la diarrea persistente con antimicrobianos no es eficaz y, por 
consiguiente, no debe administrarse. Sin embargo, algunos niños tienen infecciones 
extraintestinales (neumonía, septicemia, infección de las vías urinarias y otitis media), 
intestinales, nosocomiales y descartar la posibilidad de VIH. La diarrea persistente no 
mejorara hasta que no se hayan diagnosticado y tratado correctamente estas infecciones. 
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NOTA: no debe usarse para el tratamiento de la diarrea bacteriana ni Ampicilina, ni 
Amoxicilina, ni Trimetoprim sulfametoxazol, ni quinolonas. Si el paciente tiene imposibilidad 
para recibir el antibiótico por vía oral, la elección por vía intravenosa es la Ceftriaxona. Si el 
paciente se hospitaliza, pero puede recibir vía oral, prefiera la administración de ácido 
Nalidixico, es mejor administrarlos con las comidas, pero separado dos horas de la 
administración del zinc. En los casos en que es imposible la administración ideal del ácido 
Nalidixico cada seis horas, podría darse con un intervalo mínimo de cada 8 horas. 
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COMPLICACIONES 
 

  

 Deshidratación, incluyendo el choque hipovolemico.  

 Trastornos electrolíticos: hiponatremia, hipermatremia, hipocalemia.  

 Trastornos ácido - base.  

 Íleo metabólico por hipocalemia.  

 Insuficiencia renal aguda de etiología prerrenal.  

 Neumatosis enfermedad isquemica intestinal  

 Sepsis  

 Intolerancia transitoria a disacáridos por lesiones en parches producidas por el 
rotavirus; en niños desnutridos severos perpetua la desnutrición.  

 Pérdida de peso.  

 Disbacteriosis en el caso. 
 

 
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA  

 

  

PLAN A: 
Los líquidos caseros deben satisfacer ciertos requisitos. Es importante recordar que estos 
deben ser: 
• Seguros: deben evitarse las bebidas con alto contenido de azúcar, como los refrescos muy 
endulzados, las bebidas gaseosas, las bebidas hidratantes para deportistas y los jugos de 
frutas preparados industrialmente. Estas son hiperosmolares por su alto contenido de azúcar 
(mayor de 300 mOsm/l). Pueden causar diarrea osmótica agravando la deshidratación y 
produciendo hipernatremia. También deben evitarse los purgantes y estimulantes como el 
café y las infusiones de hierbas, como la manzanilla. 
• Fáciles de preparar: la receta debe ser conocida y su preparación no debe exigir mucho 
tiempo o trabajo. Los ingredientes y utensilios para medir y cocinar deben ser accesibles, 
baratos y fácilmente disponibles. 
• Aceptables: los líquidos deben ser aquellos que las madres estén dispuestas a administrar 
en mayor cantidad a un niño con diarrea y que los niños acepten bien. 
• Eficaces: en general los líquidos que son más eficaces son los que contienen 
carbohidratos, proteínas y algo de sal. Sin embargo pueden obtenerse casi los mismos 
beneficios, usando líquidos sin sal, pero al mismo tiempo que se administran estos líquidos, 
deberán darse alimentos que contengan sal. 
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A continuación se presentan tres recetas de líquidos caseros adecuados para prevenir la 
deshidratación en el hogar: 
 
Líquido basado en papa 
• Ingredientes: dos papas de tamaño mediano, media cucharadita tintera de sal, un litro de 
agua. 
• Preparación: se pelan y se pican las papas, se ponen en una olla con un litro de agua y 
media cucharadita tintera de sal, se pone a cocinar durante media hora, se licua, se deja 
enfriar y se le da al niño. Debe insistirse en que debe ser muy cuidadoso en la medida de la 
sal. 
 
• Líquido basado en plátano 
• Ingredientes: medio plátano verde, un litro de agua, media cucharadita tintera de sal 
• Preparación: se pela y se pica medio plátano verde, se pone en una olla con un litro de 
agua y media cucharadita tintera de sal, se cocina durante media hora, se licua, se deja 
enfriar y se le da al niño. 
 
• Líquido basado en arroz tostado 
• Ingredientes: ocho cucharadas de arroz, media cucharadita de sal, un litro de agua. 
• Preparación: se tuesta el arroz en un sartén, sin agregar grasa, cuando este tostado, se 
muele. Se ponen en una olla ocho cucharadas soperas rasas del polvo de arroz tostado, un 
litro de agua y media cucharadita tintera de sal. Se cocina durante quince minutos, se deja 
enfriar y se le da al niño. 
 
Estos líquidos no remplazan los alimentos, son útiles como líquidos caseros para evitar la 
deshidratación porque tienen baja osmolaridad y contienen sodio y potasio. 
Los menores de seis meses no deben recibir líquidos caseros basados en alimentos fuentes 
de almidón porque tienen limitaciones para su digestión. En ellos debe aumentarse la 
cantidad de leche materna y si es necesario dar solución de SRO. 
 
¿Cómo administrar la solución de SRO? 
Se debe ensenar a un familiar como preparar y administrar la solución de SRO. A los 
lactantes y los niños pequeños se les dará con una cuchara limpia o con una taza. Los 
biberones no deben usarse. 
Para los recién nacidos se usara un gotero o una jeringa (sin aguja) para poner pequeñas 
cantidades de solución directamente a la boca. A los niños menores de dos años se les debe 
dar una cucharadita cada uno o dos minutos; los niños mayores tomaran sorbos frecuentes 
directamente de una taza. 
Se pueden presentar vómitos al inicio del tratamiento, sobre todo si el niño bebe la solución 
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demasiado rápido, pero esto rara vez impide una buena rehidratación ya que la mayor parte 
del líquido se absorbe. Pasadas las primeras dos horas los vómitos generalmente 
desaparecen. Si el niño vomita, esperar unos cinco o 10 minutos y volver a darle la solución 
de SRO otra vez, pero más lentamente (por ejemplo, una cucharada cada dos o tres 
minutos). 
La solución de SRO debe administrarse sin mezclar con otros líquidos, sin diluir y a 
temperatura ambiente. 
 
Las drogas antidiarreicas y antieméticas no tienen beneficios prácticos para niños con 
diarrea aguda o persistente. No previenen la deshidratación, ni mejoran el estado nutricional, 
los que serían los objetivos principales del tratamiento. Algunos tienen efectos colaterales 
peligrosos y algunas veces fatales. Estas drogas no deberían ser utilizadas nunca en niños 
menores de cinco años. 
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