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Urgencias de Pediatría. Alfredo Suárez, en las instalaciones del Hospital Perpetuo Socorro.

■ Deshidratación. El primer 
objetivo del tratamiento es preve-
nir y tratar la deshidratación. 
Para ello hay que dar, en peque-
ñas cantidades y con frecuencia, 
una solución oral de venta en far-
macias que será prescrita por el 
pediatra con las cantidades adap-
tadas al peso del niño y a su esta-
do clínico. No son recomendables 

fórmulas caseras ni bebidas isotó-
nicas. A diferencia de las reco-
mendaciones tradicionales más 
restrictivas, actualmente las so-
ciedades científicas recomiendan 
la introducción de la alimentación 
cuanto antes, con el período de 
ayuno necesario sólo para que 
disminuyan o cesen las náuseas. 
Asimismo recomiendan una ali-

mentación suave con pocas gra-
sas y azúcares refinados. 
 
■ Lactancia materna. Los be-
bés alimentados con lactancia 
materna exclusiva deben conti-
nuar igual. Además de la dieta 
adecuada también se recomienda 
la administración de probióticos 
para restablecer la flora intestin

NI FÓRMULAS CASERAS NI BEBIDAS ISOTÓNICAS
LAS RECOMENDACIONES DE LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS

ES TIEMPO DE VERANO Y SE MULTIPLICAN LOS CASOS  
DE DIARREA. EN ESTA ENTREVISTA SE ABORDAN LOS 
PRINCIPALES MOTIVOS Y CÓMO SE DEBE ACTUAR
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«Extremar la higiene ayuda 
a prevenir la diarrea»
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— En verano suelen ser frecuentes 
las diarreas infantiles, ¿por qué?  
— La diarrea es uno de los proble-
mas más frecuentes durante la 
infancia. Se caracteriza por el au-
mento del número y/o por la dis-
minución de la consistencia de 
las deposiciones, en general más 
líquidas de lo habitual. En vera-
no suelen ser frecuentes por la 
mayor facilidad de contamina-
ción de los alimentos por el calor. 
Además de por bacterias, pueden 
ser provocadas por virus, que son 
más frecuentes en la edad pediá-
trica, y en menor medida, por pa-
rásitos. También algunos medi-
camentos, especialmente los anti-
bióticos, los trastornos funciona-
les y las intolerancias alimenta-
rias pueden desencadenarla. 
— ¿Cómo puede distinguirse su 
aparición en los bebés? 
— No siempre es fácil distinguir 
su aparición ya que la cantidad y 
el volumen de las heces pueden 
variar entre los niños, e incluso 
en el mismo niño dependiendo de 
la época, especialmente en los be-
bés. Los lactantes que se alimen-
tan de leche materna suelen te-
ner deposiciones amarillentas, 
casi líquidas y con grumos, pue-
den aparecer tras cada toma o du-
rante ella, y se consideran nor-

males. En estos casos se conserva 
el apetito y el bebé gana peso sin 
problemas, mientras que con la 
diarrea suele rechazar parcial-
mente o de forma selectiva (sólo 
comen algunas cosas que les ape-
tecen y rechazan el resto) la in-
gesta de alimentos además de 
aparecer decaimiento y en oca-
siones dolor abdominal, vómitos 
y fiebre. 
— ¿Cuándo hay que preocuparse? 
— Aunque la mayoría de las dia-
rreas no revisten gravedad y pue-
den tratarse en casa tras una visi-
ta al pediatra, en algunos casos, 
por su número y volumen, se pue-
de llegar a producir una deshi-
dratación, especialmente si está 
acompañada de vómitos. Es muy 
importante acudir o volver a con-
sulta o al servicio de  urgencias si 
el niño vomita mucho, aunque no 
tome nada, y no tolera sólidos ni 
líquidos; los vómitos son verdo-
sos o con sangre o las deposicio-
nes son muy numerosas de tal 
manera que el niño no es capaz de 
beber para reponer líquidos al 
mismo ritmo que los pierde. Que 
el niño esté adormilado, decaído, 
tenga mucha sed, llore sin lágri-
mas, orine poco o muestre los 
ojos hundidos son otros signos de 
gravedad, como el dolor abdomi-
nal cólico intenso o la fiebre alta 
persistente, la diarrea con san-

gre, los vómitos verdosos repeti-
dos o que no orine durante horas.  
— ¿Qué complicaciones puede pre-
sentar?  
— La deshidratación es la compli-
cación más frecuente. Cuando 
evoluciona aparecen otros signos 
clínicos más tardíos como la piel 
pastosa al tacto que queda marca-
da tras un pellizco y piel fría y 
acompañada de un pulso rápido y 
débil. Como es frecuente que re-
chacen la alimentación, la hipo-
glucemia (bajada del nivel de azú-
car en la sangre) suele estar pre-
sente. Otra complicación que 
puede presentarse de forma tar-
día por la intensidad y la dura-
ción de la diarrea, es la intoleran-
cia transitoria a la lactosa.  
— ¿Cómo puede prevenirse? 
— No siempre puede prevenirse 
pero hay medidas que pueden 
contribuir a evitarla, y una de las 
medidas más eficaces para ello es 
la higiene de manos. Hay que la-
varse y lavar a los niños las ma-
nos con agua y jabón con frecuen-
cia, antes de preparar los alimen-
tos, antes y después de comer, 
después de ir al baño y al cambiar 
los pañales a los bebés. También 
es recomendable usar agua de ca-
lidad garantizada para el consu-
mo, respetar la cadena de frío con 
los alimentos y seguir las indica-
ciones dadas por el pediatra. 


