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Nuevas guías para el manejo GEA

• ESPGHAN 2014: European Society for Pediatric 

Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

• NICE 2009: National Institute for Health and Care 

Excellence

Arch Dis Child Educ Prac Ed 2015; 100:308-312



Introducción

• Gastroenteritis aguda (GEA): Disminución en la 

consistencia de las deposiciones (blandas/líquidas) 

y/o aumento en la frecuencia de evacuaciones (>3 en 

24h), con o sin fiebre o vómitos

• Importante causa de morbi-mortalidad mundial

• 0’8 mill de muertes/año en < 5años

• Frecuente causa hospitalización

• Gran impacto económico





• Factores de riesgo de diarrea grave o 

persistente:

– < 6 meses

– Enf crónicas

– Malnutrición

– Inmunodeficiencias

– EII

– Niños oncológicos

• Factores protectores:

– Lactancia materna

Más riesgo de Clostridium

difficile



Recomendaciones

• Evaluación clínica del nivel de deshidratación:

El mejor método es calcular porcentaje de 

deshidratación según el peso :

Peso previo – peso actual     (gr. perdidos = ml a 

reponer)

A menudo desconocemos el peso previo exacto



Recomendaciones



• No realizar análisis de laboratorio de rutina
– Monitorizar electrolitos en niños hospitalizados con 

deshidratación mod-grave al inicio y durante la terapia iv

• Realizar estudios microbiológicos cuando 

estén indicados clínicamente:

• No indicadas técnicas endoscópicas

- Enfermedades crónicas

- Signos de gravedad

- > 7 días

- Brote

- Sangre franca en heces

- Viaje a áreas de alto riesgo



Manejo
• 1ª línea: Suero de 

Rehidratación Oral 

(SRO) hipoosmolar 

(50/60mmol/L Na)

• Misma eficacia que IV en 

deshidratación (Dh) grave

• Menos efectos adversos

• Acorta o evita la hospitalización

• Buenos resultados en la mayoría 

de niños



SRO
• Fase de Rehidratación

(4 primeras horas):  SRO 

ha de administrarse en 

pequeñas tomas, 

reponiendo 50-100 ml/kg, 

según grado de DH + 

pérdidas mantenidas. 

• Fase de mantenimiento: 

introducir alimentación 

de manera precoz + 

reposición de pérdidas 

mantenidas.

VENTAJAS INCONVENIENTES

Muy efectiva Reevaluaciones 

periódicas

Segura Cálculo pérdida 

mantenidas

Barata Entendimiento padres

Inicio precoz Si existen vómitos 

incoercibles

Preferida por padres y 

niños

No útil si DH grave, 

shock o alteraciones 

neurolog.



Composición preparados SRO



Comparación SRO con otras bebidas



• 2º línea: SNG (40-50ml/kg)

• Debería intentarse antes de rehidratación 

IV (I,A)

• Igual de efectiva, rápida y fácil de realizar 

que IV

• Más coste-efectiva

• Menos usada en la práctica clínica

• El peso total ganado, la duración de la 

diarrea, alteraciones del sodio y el sodio 

total ingerido son equivalentes

Rápida

en 3-6 h

Estándar:

en 24 h



A practical guide to successful 

rehidration. Sandy M. Hopper. 

Elsevier. Ed 2010



• 3ªlínea: 

Rehidratación IV

– Shock

– Dh con alteración 

del nivel de conciencia o 

acidosis grave

– Empeoramiento de la Dh a 

pesar de SRO o SNG

– Persistencia de vómitos a 

pesar de adecuado manejo

– Distensión abdominal 

grave/íleo

VENTAJAS INCONVENIENTE

Más cómoda para 

el pediatra 

Requiere experiencia 

para venoclisis

Más precisa Menos segura

Útil en DH grave, 

shock o 

alteraciones 

neurológ.

Inicio más tarde

Peor tolerada por los 

niños

Más cara
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Inconvenientes SNG vs. IV

Rehidratación SNG Rehidratación IV

Incremento de los vómitos (raro) Dificultad de canalizar vía, sobre todo 

en Dh grave y niños pequeños

Desconocimiento de la ubicación de la 

sonda: solución con métodos clínicos 

de comprobación.

Flebitis (2%)

Dificultad de inserción (en >3 años) Retraso en instaurar tratamiento

Salida accidental de la sonda (muy 

infrecuente)

Salida accidental de la vía

Incomodidad, más notable en niños 

más mayores

Necesidad de realizar HG y BQ previa

Traumatismos locales en la inserción Más tiempo de tratamiento, con más 

posibilidad de acabar ingresado

Sandy M. Hopper, FRACP, FACEM. A practical guide to successful

rehydratation. Elsevier. 2010. Vol11, no.3



• Indicaciones hospitalización:

– Shock

– Deshidratación grave

– Alteración neurológica

– Vómitos biliosos o

intratables

– Fallo de rehidratación 

– Sospecha abdomen quirúrgico

– Imposibilidad para manejo y 

seguimiento adecuados en 

domicilio
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Dh secundaria 

a GEA

Dh secundaria 

a GEA

Ringer lactato 

IV bolo 

20ml/kg

1ª línea: 

SRO
Dh

hipernatrémica
Shock

Ringer lactato 

IV bolo 

20ml/kg

Ringer lactato 

IV bolo 

20ml/kg

Deshidratación secundaria a GEA

Shock

Whyte LA, Al-Araji RA. Arch Dis Child Educ Prac. Ed 2015



Fármacos

• Antieméticos: sólo recomiendan Ondansetron vo en niños 

con vómitos persistentes en el servicio de Urgencias para 

evitar la hospitalización. Otros antieméticos no están 

recomendados

• Antisecretores, adsorbentes, inhibidores de la 

motilidad: Ej. Loperamida. No recomendados

• Antibacterianos: no de rutina, solo para patógenos 

específicos

• Zinc: no recomendado dar suplementos en países 

desarrollados
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Patógenos bacterianos y 

tratamientos recomendados



Reintroducción de la alimentación

• Mejora la regeneración del enterocito

• Promueve recuperación de disacaridasas

• Mejor absorción de los nutrientes

• Ganancia de peso

*La lactancia materna se puede continuar a pesar de la diarrea

*Evitar dietas excesivamente restrictivas

TEMPRANA



Controversias pendientes

• Fórmulas sin lactosa: no de rutina (I, A), considerar en 

< 5 años hospitalizados

• Probióticos: Lactobacillus rhamnosus y Saccharomyces

boulardii + SRO reducen la duración y la intensidad de los 

síntomas : (I, A)

• Prebióticos: poca evidencia científica: (II, B)

• Racecadrotil: poca evidencia científica: (II, B)

• Relación entre el ritmo de realimentación y su efecto en 

duración de la diarrea, nº deposiciones y ganancia de peso

• Niños hospitalizados con  GEA grave por rotavirus se 

pueden beneficiar de Inmunoglobulina oral : (III, C)



Cambios respecto a las Guías anteriores

SE DEBE EVITAR CONTINUAR SE DEBE REALIZAR

Rehidratación IV a 

menos que esté 

indicada (shock)

Usar SRO como 1ª

línea de rehidratación

Evaluación clínica del 

nivel de 

deshidratación

Pruebas de laboratorio

de forma rutinaria

Realizar estudios 

microbiológicos 

cuando esté 

clínicamente indicado

No interrumpir la 

lactancia materna

Largos periodos de 

ayuno

Si vómitos, en 

Urgencias considerar 

administrar 

Ondansetron



Conclusiones

• La GEA frecuente en nuestro medio

• Exámenes complementarios y  hospitalización, sólo 

en casos seleccionados

• Rehidratación oral con SRO como 1ª línea 

• En aquellos que precisen hospitalización puede ser 

efectiva la rehidratación con SRO por vía oral o por 

SNG

• Rehidratación IV sólo en casos justificados

• Antieméticos, antisecretores y antibióticos solo están 

indicados en contadas ocasiones


