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Gastroenteritis aguda en lactantes y nifios

La gastroenteritis aguda (G.A.) es la sequnda causa mds frecuente de consulta en Atencion Primaria, después de las enfermedades del aparato respirato-
rio, afectando principalmente a lactantes y nifios < de 2 afios.

Consejos

® Medidas higiénicas en domicilio, guarderias, centros escolares: como lavado de ropas, de manos, aislamiento si fuese necesario

o Aconsejar no llevar a un nifio con 6.A. a guarderia i centro escolar

o Alimentos bien cocinados para evitar G.A. por gérmenes, cuyo reservorio pueda ser un alimento (ejemp. Campylobacter en los aves; Salmonella en los
huevos)

o Deteccion, profilaxis y medidas higiénico-sanitarias en portadores de microorganismos sobre todo personas cuyo trabajo es lo manipulacion de alimentos

Trafamiento

Lo que se debe hacer

o Rehidratacion oral: La finalidad es aportar agua y electrolitos para compensar las pérdidas y prevenir la deshidratacion. Para ello contamos con solucio-
nes orales apropiadas como: isotonar, suero oral, bebe sales, citro-oral, citorsal, efc...

o Dietas: Lo finalidad es iniciar lo antes posible la alimentacion complementaria normal para su edad y evitar la desnufricion. Si es un lactante al pecho,
sequirt con lactancia materna. Si estd con lactancia arfificial se diluirdn los biberones, o se empleardn formulas de leche sin lactosa o hidrolizados de
proteinas o de caseina. Si el nifio come de todo: dieta astringente a base de yogur natural, pollo o pescado blanco cocido, zanahorias, platano, manza-
na, cereales de arroz. Suprimir leche entera.

o Tratomiento farmacol6gico: Nunca por sistema, solo en casos muy especificos.

Campylobacter Erifromicing

E. coli Trimetoprim-Sulfametoxazol

Shigella Trimetoprim-Sulfametoxazol, Ampicilina
Salmonella Trimetoprim-Sulfametoxazol, Amoxicilina
Giardia lomblia Metronidazol

Oxiuros Mebendazol

Gérmenes como Yersinia, Aeromonas, Virus, etc... el tratamiento antibiotico no estd indicado

Lo que no se debe hacer

o Suprimir la lactancia materna

e Emplear leche de vaca entera

o Emplear cereales que no sean de arroz

e Emplear alimentos no astringentes

o so indiscriminado o por sistema de anfibidticos

o so de inhibidores del peristaltismo abdominal que son de dudosa eficacia

o | uso de farmacos absorbentes intestinales, como el carbon activado o la gelatina de eficacia no demostrada

® Fl uso de microorganismos antidiarreicos como el Lactobacillus acidophillus o el Saccharomyces boulardli, ambos muy en boga, pero de eficacia clinica dudosa
o Fl uso de procinéticos

Disponible en:
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o http://www.elmedicointeractivo.com /farmacia,/temas,/tema17-18 /lactancia2.htm
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