LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales 'y
Humanidades, Asuncién, Paraguay
ISSN en linea: 2789-3855, 2026

Diarrea aguda infecciosa en pediatria: etiologia,
diagnostico y tratamiento

Acute Infectious Diarrhea in Pediatrics: Etiology, Diagnosis and
Treatment

Jean Carlos Marcillo Marcillo
jatimarcillo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-1722-7104
Investigador independiente

Jipijapa — Ecuador

Indira Nohelia Vega Carrillo
indinohe99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-0500-8281
Investigador independiente

Santa Rosa — Ecuador

Romina Solimar Arboleda Vasquez
rominaarvasi9@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-4582-4955
Investigador independiente

Manta — Ecuador

Maria Nohelia Mufioz Giler
noheliamg@outlook.com
https://orcid.org/0009-0002-2175-3717
Investigador independiente

Chone - Ecuador

Mario Ernesto Olivo Carranza
marusitol@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-5180-6658
Investigador independiente

Manta — Ecuador

DOI: https://doi.org[10.56712/latam.v7i1.5438 Red| I at ’ I'ATAM

Red de Investigadores Revista Latinoamericana de
Latinoamericanos Ciencias Sociales y Humanidades

Articulo recibido: 29 de octubre de 2025.
Aceptado para publicacion: 05 de marzo de 2026.
Conflictos de Interés: Ninguno que declarar.




(A
s

Redilat LT 31| REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

DOI: https://doi.org/10.56712/latam.v7i1.5438

Diarrea aguda infecciosa en pediatria: etiologia, diagndstico
y tratamiento

Acute Infectious Diarrhea in Pediatrics: Etiology, Diagnosis and Treatment

Jean Carlos Marcillo Marcillo
jatimarcillo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-1722-7104
Investigador independiente

Jipijapa — Ecuador

Indira Nohelia Vega Carrillo
indinohe99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-0500-8281
Investigador independiente

Santa Rosa — Ecuador

Romina Solimar Arboleda Vasquez
rominaarvas19@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-4582-4955
Investigador independiente

Manta - Ecuador

Maria Nohelia Munoz Giler
noheliamg@outlook.com
https://orcid.org/0009-0002-2175-3717
Investigador independiente

Chone - Ecuador

Mario Ernesto Olivo Carranza
marusito1@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-5180-6658
Investigador independiente

Manta - Ecuador

Articulo recibido: 29 de octubre de 2025. Aceptado para publicacién: 05 de marzo de 2026.
Conflictos de Interés: Ninguno que declarar.

Resumen

La diarrea aguda infecciosa constituye una de las principales causas de morbimortalidad en la
poblacién pediatrica, representando un problema de salud publica. La diarrea aguda se define como
el aumento de la frecuencia de las deposiciones con disminucién de la consistencia y duracién menor
a 14 dias, su principal complicacion es la deshidratacion. La presente investigacién tuvo como objetivo
sistematizar la evidencia actual sobre la fisiopatologia, etiologia, diagnéstico y manejo clinico de esta
patologia. Los resultados demostraron que la etiologia viral es la mas frecuente en nifios menores de
5 afios, seguida de las infecciones bacterianas en escolares, mientras que la parasitosis esta presente
en ambientes socioecondmicos vulnerables. El diagndstico es clinico con valoracién inicial de la
deshidratacion. La rehidratacién es la piedra angular del tratamiento, mientras que los antibidticos
estan limitados a alta sospecha clinica o epidemioldgica. Los probiéticos tienen evidencia cientifica
soélida como terapia coadyuvante para reducir intensidad y duracion de la diarrea.

Palabras clave: diarrea aguda, poblacién pediatrica, deshidratacién, rehidratacién oral
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Abstract

Acute infectious diarrhea is one of the leading causes of morbidity and mortality in the pediatric
population, representing a significant public health problem. Acute diarrhea is defined as an increase
in stool frequency with decreased consistency lasting less than 14 days, with dehydration being its
main complication. The present study aimed to systematize the current evidence on the
pathophysiology, etiology, diagnosis, and clinical management of this condition. The results showed
that viral etiology is the most frequent in children under five years of age, followed by bacterial
infections in school-aged children, while parasitic infections are more prevalent in socioeconomically
vulnerable settings. Diagnosis is primarily clinical, with initial assessment focused on dehydration.
Rehydration constitutes the cornerstone of treatment, whereas antibiotic use is limited to cases with
high clinical or epidemiological suspicion. Probiotics have solid scientific evidence as adjunctive
therapy to reduce the severity and duration of diarrhea.

Keywords: acute diarrhea, pediatric population, dehydration, oral rehydration
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2024) define a la diarrea como deposiciones con una frecuencia
mayor a 3 veces por dia con disminucion de su consistencia; ambos criterios deben cumplirse, debido
a que las deposiciones frecuentes de heces sélidas no se consideran diarrea, ni tampoco las heces de
consistencia suelta en lactantes.

Para considerar a la diarrea como aguda su duraciéon debe ser menor a 14 dias. El término de
gastroenteritis aguda (GEA) suele ser sinénimo de diarrea aguda (DA), sin embargo, la GEA resulta de
una infeccidn gdstrica y del intestino delgado, en la prdctica clinica no suele presentarse enteritis en la
DA provocada por colera o shigelosis. Por lo tanto, el término de DA es mas apropiado clinicamente
(Pfleghaar, 2022).

Garcia Marin et al. (2022) afirman que la DA es la segunda causa de morbilidad en urgencias
pediatricas a nivel mundial. Es considerada la tercera causa de muerte en nifios de 1 a 59 meses y una
de las mayores causas de malnutricion en menores de 5 afios (OMS, 2024).

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2025) las enfermedades infecciosas
intestinales que provocan DA representaron el 2.4% de defunciones en pediatricos de 1 a 4 afios en el
2024.

La DA es una manifestacién clinica que es provocada por la infeccién de microorganismos bacterianos,
viricos o parasitarios. La amenaza mas grave descrita es la deshidratacion por pérdida de liquidos y
electrolitos (OMS, 2024).

Es asi, que la DA es una de las patologias mas frecuentes en pediatria con riesgo de mortalidad por
sus complicaciones. Bajo este contexto, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno resulta
fundamental para reducir la progresion a cuadros de deshidratacion grave que lleven a hospitalizacién
y muerte.

El presente articulo tiene como objetivo sistematizar la informacién actual disponible sobre la etiologia,
diagndstico y manejo clinico de la DA en la poblacion pediatrica con la finalidad de mejorar la calidad
de atencioén, fundamentando el uso de los recursos sanitarios y reducir la incidencia de las
complicaciones. Para ello, resulta relevante identificar las principales causas etiolégicas de DA,
describir criterios clinicos y diagndsticos, examinar las opciones terapéuticas basadas en la evidencia
con énfasis en el tratamiento antimicrobiano y de rehidratacién.

METODOLOGIA

Esta investigacion se realizé6 mediante un enfoque cualitativo y descriptivo que estuvo orientado a la
sintesis e interpretacion de la evidencia cientifica mas reciente sobre la diarrea aguda infecciosa en la
poblacion pediatrica. Bajo este contexto, permitié integrar los resultados sobre la fisiopatologia,
etiologia, diagndstico y tratamiento.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de Scielo, Scopus y Google Scholar, considerando
publicaciones cientificas desde el 2021 a enero 2026. Utilizando las palabras “diarrea aguda”,

" ou

“poblacién pediatrica”, “deshidratacién en pediatria”.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, marzo, 2026, Volumen VII, Numero 1 p 2363.



[ @
Redilat LT 11| REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Los criterios de inclusién fueron: articulos en inglés o espafol; articulos publicados en los ultimos 5
afos; reportes de casos clinicos; revisidn sistematica o metaandlisis. Criterios de exclusién: articulos
sin acceso libre.

La busqueda en su etapa inicial identificé a 213 articulos cientificos que fueron sometidos a los
criterios expuestos, obteniendo los siguientes resultados de descarte: 26 en otro idioma, 19 no tuvieron
acceso libre, 38 duplicados, 98 por titulo, 13 por abstract. Se incluyeron 19 articulos a esta
investigacion.

Figura 1
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Fuente: Elaboracién propia

La investigacion se sustenta en un total de 19 referencias bibliograficas por su relevancia cientifica,
cada uno de los estudios corresponde a revisiones sistematicas y ensayos clinicos de gran impacto.
Se obtuvo evidencia amplia, actualizada y de calidad.

RESULTADOS
Fisiopatologia, etiologia y clasificacion de la DA

Fisiopatoldgicamente, Torres Criollo et al. (2022) afirman que la diarrea es el trastorno del transporte
de los solutos a través de la pared intestinal. El mecanismo se explica en que el volumen de agua y de
electrolitos superan a la capacidad de absorciéon del intestino, esto sucede por aumento de la
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secrecién, disminucion de la absorcién o ambas. Los microorganismos patégenos afectan ala mucosa
intestinal provocando dafio estructural y funcional con malabsorcién de lactosa, nutrientes y
electrolitos. Por lo tanto, la DA puede estar dada por alteraciones secretoras, osméticas e inflamatorias
relacionadas a la motilidad.

La etiologia de la DA es variable segun el grupo etario, sin embargo, los mas frecuentes durante los 5
primeros afos de vida son de etiologia viral. La infeccién con mayor prevalencia es por rotavirus,
especialmente entre los 6 meses y 2 afios de edad, su transmisién es fecal-oral, son resistentes a
médicos fisicos y quimicos persistiendo al medio ambiente con una alta tasa de transmisién. Los
adenovirus son el segundo agente causal mas frecuente de DA, siendo responsable del 5-20% de nifios
hospitalizados. Por ultimo, otras causas virales de DA son norovirus, astrovirus y sapovirus (Monar
Basantes et al., 2022).

Las infecciones digestivas por enterobacterias patégenas aumentan su frecuencia en nifios mayores
de 5 afios. La Salmonella spp es una de las cuatro principales causas de DA, seguida de Shigella spp,
Campylobacter spp y Yersinia spp (Monar Basantes et al., 2022).

La DA provocada por parasitosis es poco frecuente, sin embargo, es importante recalcar que en una
revisién nacional en el Ecuador en 2023 se identificd una prevalencia de 45.3% de parasitosis intestinal
en 2.642 nifios menores a 5 afios, cuyos agentes etioldgicos relacionados a DA fueron protozoos como
Entamoeba histolytica, Blastocystis spp, Giardia lamblia (Tufifio Bejarano et al., 2025).

Generalmente, en el Ecuador, las principales causas de DA en nifios son los virus con una prevalencia
del 70-90% de los casos, seguida de infeccidn por las enterobacterias patégenas descritas en un 10-
20%, los parasitos estan presentes en 5% de los casos, siendo mas comunes en zonas de bajos y
medianos ingresos, de hecho, se suele deber a una mala higiene personal y doméstica con transmisién
fecal-oral, cutdneas y oculares (Duarte Padilla & Vega Del Cisne, 2024).

Tabla 1

Clasificacion y etiologia de la diarrea

Mecanismo Defecto fisiopatoldgico Etiologia Observacion
Osmotica Disminucién de la absorcion, | Déficit de lactasa, Cede con el ayuno
ingestion de solutos no malabsorcién de
absorbibles glucosa-galactosa
Secretora Vibrio cholerae, Persiste durante el
Disminucién de la absorcion, | Escherichia coli ayuno
aumento de secrecion toxigénica, Clostridium

difficile, Norovirus,
Giardia lambilia.

Inflamatoria Inflamacion, disminucion de Salmonella, Shigella, Disenteria: presencia
la absorcion, aumento de la Campylobacter, de heces con sangre y
motilidad Yersinia, Entamoeba moco

histolytica

Fuente: elaboracion propia.
Diagnéstico

El diagndstico se debe realizar mediante una historia clinica detallada con el familiar del paciente, en
la que se considere la referencia del aumento de frecuencia por dia de las deposiciones con
disminuciéon de su consistencia, tiempo de evolucién, si la DA cede o no con el ayuno y si presenta
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sintomas asociados como malestar, fiebre, dolor abdominal, hallazgo de sangre en las heces, historia
previa de ingestion de alimentos y medicamentos, habitos del consumo de agua, manifestaciones
neuroldgicas y respiratorias. El examen fisico debe ser minucioso con el objetivo de identificar signos
de alarma, factores de riesgo y grado de deshidratacion (Chicaiza Samaniego et al., 2025).

Es importante identificar hacinamiento y habitos alimenticios en la familia del paciente pediatrico con
DA, se ha descrito que el consumo de comida en la calle y de agua no hervida estd asociado a infeccién
por Vibrio cholerae (Mena Miranda et al., 2026).

Los factores de riesgos asociados a mayor complicacién por deshidratacién son la edad menor de un
afio, bajo peso al nacer, mas de 5 deposiciones en 24 horas, mas de 2 vomitos en 24 horas, mala
tolerancia oral a liquidos, signos de desnutricién, bajo apego a la lactancia materna (Rodriguez Puga,
2023). Ademas, se ha descrito que en DA asociada a rotavirus en pacientes menores a 2 afios con
antecedente de permaturez, sexo femenino, familiar con epilepsia, vémitos y glucemia mayor a 110
mg/dl previo a administracion de liquidos, son signos de alarma para desarrollar una convulsion afebril
(Naveda & Pérez, 2023).

Se debe realizar la valoracion de la deshidratacion en el paciente pediatrico con DA. La deshidratacion
es un sindrome clinico producido por la disminucién del agua corporal acompafiada de electrolitos,
esta entidad provoca compromiso a nivel circulatorio, renal, pulmonar y neurologico. Bajo este
contexto, el examen fisico aporta datos importantes de signos de deshidratacion enfocados en el peso
corporal, mucosas, turgencia de la piel, respiracion, estado de conciencia, llenado capilar, diuresis,
pulsos periféricos, ojos, presencia de lagrimas, tensidn arterial (Garcia Herrero et al., 2024). La
deshidratacion se clasifica en leve, moderada o grave, segun los signos que se identifiquen al examen
fisico.

Tabla 2

Sintomas y signos clinicos de deshidratacion.

Signos y Deshidratacion leve, Deshidratacion moderada o | Shock

sintomas no detectable clinica descompensado
clinicamente

Apariencia Normal Alterada -

Color de la piel Normal Normal Palidez/piel moteada

Diuresis Normal Oliguria -

Extremidades Calientes Calientes Frias

Frecuencia Normal Taquicardia Taquicardia

cardiaca

Frecuencia Normal Taquipnea Taquipnea

respiratoria

Ojos Normales Hundidos -

Mucosas Humedas Secas -

Consciencia Alerta Irritable Letargico

Pulso periférico Normales Normales Débiles

Relleno capilar <2 segundos <2 segundos >2 segundos

Tension arterial Normal Normal Hipotension

Turgencia de la Normal Disminuida -

piel

Fuente: elaboracién propia segun la Guia NICE (modificada).
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Otra clasificacion de deshidratacién es segun la pérdida de peso corporal, se ha descrito que la
disminucion de 1 kg de peso corresponde al déficit de 1 litro de agua, sin embargo, un peso reciente
antes de la enfermedad no estéa disponible frecuentemente (Garcia Herrero et al., 2024).

Tabla 3

Clasificacion de la deshidratacién segun la pérdida de peso corporal

Pérdida de peso (%)

Deshidratacion leve

Deshidratacion

Deshidratacion grave

moderada
Lactante <5% 5-10% >10%
Infante <3% 3-9% >9%

Fuente: elaboracién propia segun la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién
Primaria (2018)

Los estudios complementarios se reservan en pacientes con diarrea inflamatoria y grado de
deshidratacion moderado o grave. Estos estudios incluyen: biometria hematica, evalia anemia,
leucocitosis y leucopenia; electrolitos, evalia desequilibrio en casos de deshidratacion; coprocultivo,
indicado en DA inflamatoria, inmunodeprimidos y diarrea prolongada; PCR, marcador de inflamacion;
calprotectina, se solicita cuando los polimorfonucleares (PMN) son >70%, un biomarcador de
enfermedad inflamatoria intestinal o asociacion a procesos infecciosos (Chicaiza Samaniego et al.,
2025).

El coprocultivo es un estudio microbioldgico que tiene alto coste econémico y con reporte de baja
positividad global cuando se realiza de forma rutinaria, se debe evitar su indicacién después de las 72
horas de hospitalizacion y reservar para casos especificos, especialmente cuando la presentacion
clinica de disenteria, signos de severidad o aspectos epidemiolégicos, requieran de la identificacion de
un microorganismo para poder orientar una conducta terapéutica (Delpiano M. et al., 2025). A estos
criterios se agrega inmunodeficiencia, ingreso hospitalario, diagnéstico dudoso y diarrea prolongada
(Ortiz Ortiz et al., 2024)

Actualmente esta disponible el test de diagndstico rdpido (TDR) microbiolégico que requiere de una
muestra clinica, este contexto heces, que permite detectar el antigeno del germen mediante una
reaccion de fijacion antigeno-anticuerpo con resultado positivo o negativo, se utiliza en el caso que la
identificaciéon del agente patégeno cambie la conducta terapéutica de la DA enfocado en la
deshidratacion, prondstico y seguimiento (Redondo & Amado Puentes, 2023).

Tratamiento de la deshidratacion

En pacientes con DA y deshidratacién leve, la OMS indica tratamiento ambulatorio a base de liquidos
con contenido de NA con la finalidad de prevenir la hiponatremia. Adema4s, enfatiza en evitar gaseosas,
jugos, café o tés por sus efectos diuréticos y purgantes que perpettan la deshidratacién. Por lo tanto,
se sugiere fomentar la lactancia, agua potable, sales de rehidratacion oral (SRO), agua de arroz. Indicar
la realimentacién temprana que ha demostrado mejorar la regeneracion epitelial, promover la
recuperacion, absorcion de nutrientes y ganancia ponderal, bajo este contexto no se debe mantener el
ayuno. Actualmente, no se recomienda el consumo de alimentos sin lactosa durante la DA y la mayoria
de los lactantes no presentan signos o sintomas atribuidos a mala absorcién por deficiencia de lactasa,
no obstante, si existe cierta evidencia de que alimentos sin lactosa puede disminuir la duracién de la
DA, aunque esta evidencia es limitada en el tratamiento ambulatorio (Castellano et al., 2022).
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El tratamiento de rehidratacion oral (RHO) incluye 2 fases: rehidratacion y mantenimiento. La fase de
rehidratacion se da de 2-4 horas y reemplaza el déficit con SRO de 30-50 mi/kg en deshidratacion leve
y de 50-90 ml/kg en deshidratacion moderada. En caso de intolerancia oral con vomitos, se debe
ofrecer 5 ml cada 2-5 minutos aumentando la dosis segun la tolerancia, si se presentan vomitos esta
indicado la administracion de ondansetrén 0.15 mg/kg con un maximo de dosis de 6-8 mg y revalorar
la tolerancia oral a los 20 minutos, se ha reportado que el uso de este antiemético reduce la necesidad
de ingreso hospitalario y de rehidratacion endovenosa. Durante la fase de mantenimiento se
reemplazan las nuevas pérdidas administrando de 5-10 ml/kg por cada deposicién diarreica (Garcia
Herrero et al., 2024).

La rehidratacién intravenosa se realiza en casos de deshidratacion moderada con fracaso o
deshidratacion grave/shock descompensado, se realiza en 2 fases: rehidratacion intravenosa rapida
(RIR) y mantenimiento. La RIR consiste en administrar solucién isoténica a 20ml/kg/h entre 1-4 horas,
favoreciendo la correccion del desequilibrio hidroelectrolitico y reduciendo estadia hospitalaria, se
recomienda afiadir glucosa 2.5% en pacientes con glucemia normal o cetosis. La fase de
mantenimiento se recomienda la RHO para evitar iatrogenia, sin embargo, en caso de mantener el
tratamiento intravenoso se debe mantener la solucion isoténica con glucosa al 5% y calculando el K
segun las necesidades basales de liquidos basales en 24h segun la formula de Holliday-Segar.

Con respecto a las soluciones con mayor evidencia, Rodriguez-Portelles & Campos Mifio (2022)
realizaron una revisién sistematica en la que compararon la solucion salina vs soluciones balanceadas,
el estudio identificd que las soluciones balanceadas tienen efectos similares en rehidrataciéon con
disminucion de riesgo de lesion renal aguda y necesidad de terapia de reemplazo renal en pediatricos
con DA. La OMS la recomienda como primera opcion en caso de diarrea infantil y deshidratacién grave.

Tratamiento antimicrobiano

La DA es producida en mas del 80% de los casos por virus como el rotavirus, norovirus, adenovirus,
astrovirus y sapovirus. En pediatricos mayores de 5 afios el agente patégeno mas frecuente es
Campylobacter spp, mientras que en la DA del viajero es Escherichia coli enterotoxigénica. Por lo tanto,
las indicaciones de los antimicrobianos suelen ser limitadas y estan indicados en caso de coprocultivo
positivo o sospecha epidemidlogica (Montesdeoca Melian & Castillo de Vera, 2023).

Tabla 4

Tratamiento antimicrobiano en DA

Agente etioldgico Indicacién Tratamiento de | Alternativa
eleccion
Campylobacter spp DA persistente >7 dias | Azitromicina Ciprofloxacino
DA persistente | Metronidazol Vancomicina
Clostridium difficile después de interrumpir
antibioticos
E. coli Antibidticos Antibidticos Antibidticos
enterohemorragico contraindicados contraindicados contraindicados
E. coli Siempre Azitromicina (3 dias) Ciprofloxacino
enterotoxigénico
Salmonella typhi Siempre Cefalosporinas de 3a | Cotrimoxazol,

generacion ciprofloxacino
Shigella DA persistente Cefotaxima, Cefixima,
Enfermedad grave ceftriaxona, ciprofloxacino
azitromicina

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, marzo, 2026, Volumen VII, Numero 1 p 2368.




(A
s

Redilat LT 31| REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

V. cholerae DA persistente Azitromicina Doxiciclina (>8 afios),
Control de brotes cotrimoxazol

Yersinia Bacteriemia Cefalosporinas de 3a | Ciprofloxacino,
Inmunosupresion generacion cotrimoxazol

Giardia lamblia Siempre Metronidazol (5-7 dias) | Tinidazol (1 dia)

Entamoeba hystolitica | Siempre Metronidazol (10 dias) | Tinidazol (3-10 dias)

Fuente: Elaboracion propia (modificado) seguin (Montesdeoca Melian & Castillo de Vera, 2023).

En los casos de DA en que esté indicado el tratamiento antibiético empirico por sospecha clinica y
epidemioldgica, la azitromicina es efectiva frente a especies como Shigella, Campylobacter,
Salmonellay E. coli enterotoxigénico (Notario et al., 2025).

Probiéticos

Los probiéticos son microorganismos vivos que cuando se administran en cantidades adecuadas
brindan beneficio sobre la salud. Los probidticos tienen identidad microbiologica por género, especia
y cepa, son microorganismos seguros segun la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (Boggio
Marzet et al., 2022).

Los probidticos suelen ser efectivos siempre y cuando se utilicen los que tienen mayor evidencia
cientifica a dosis adecuada. Los estudios han demostrado que Lactobacillus GG y Saccharomyces
boulardii son efectivos para disminuir la intensidad y duracion de la DA, se enfatiza en casos de diarrea
secretora o de causa viral (Ortiz Ortiz et al., 2024).

DISCUSION

La DA infecciosa es una de las principales causas de morbimortalidad pediatrica a nivel mundial. Los
estudios incluidos en la presente investigacion confirman que la DA representa una patologia clinica
multifactorial, su etiologia, evolucién y gravedad estan dadas por la edad, agente patdgeno y
condiciones socioambientales.

Con respecto a la etiologia, los resultados demostraron que los agentes virales son la causa mas
frecuente de DA en menores de 5 afos, el rotavirus es el agente mas frecuente, coincidiendo en lo
reportado por Basantes et al. (2022) y por la OMS (2024), quienes afirman que entre el 70-90% de casos
de DA se deben a origen viral. La alta prevalencia se debe a la alta tasa de transmision y resistencia.
Garcia Marin et al. (2022) afirmé que la DA viral sigue siendo la principal causa de consulta en
urgencias pediatricas.

Los resultados evidenciaron aumento de la frecuencia de infecciones bacterianas en nifios mayores
de 5 afios con predominio de Campylobacter spp, Salmonella spp y Shigella spp. Esto coincide con
Duarte Padilla y Vega Del Cisne (2024), quienes describen a estas enterobacterias con prevalencia del
10-20% de los casos.

La etiologia parasitaria es un menor porcentaje de los casos, sin embargo, se evidencia alta prevalencia
en parasitosis intestinal en menores de 5 afios. Estos resultados coinciden con el estudio de Tufifio
Bejarano et al. (2025) quienes reportaron una prevalencia de 45.3% causadas por Entamoeba
hystolitica, Giardia lamblia y Blastocystis spp. Los hallazgos presentados se dieron en relacion a
condiciones de pobreza, hacinamiento y habitos de higiene inadecuados.
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Fisiopatoldgicamente la DA se clasifica en secretora, osmoética e inflamatoria con alteracién de la
motilidad, descritos por Torres Criollo et al. (2022), esta clasificacion resulta importante para orientar
el diagnéstico clinico y tratamiento.

Chicaiza Samaniego et al. (2025) enfatiza que el diagnéstico se da mediante una historia clinica
detallada y el examen fisico que permite identificar signos de alarma, factores de riesgo y el grado de
deshidratacion. Esto coincide con lo descrito por Garcia Herrero et al. (2024) quienes sefialaron que
los signos clinicos son el método mas confiable en la practica clinica para clasificar la deshidratacién
y dirigir el tratamiento.

Delpiano et al. (2025) y Ortiz Ortiz et al. (2024) coincidieron que el coprocultivo debe indicarse en casos
especificos debido a su bajo rendimiento diagndstico y alto coste econémico sanitario. Por otro lado,
el test diagndstico rapido descrito por Redondo y Amado Puentes (2023) destacan su valor en la
identificacion del agente etioldgico en el primer nivel de atencién.

El tratamiento de la DA debe estar dirigida a la deshidratacion como complicacion, por lo que se
considera la piedra angular. Castellano et al. (2022) coincide con que se debe iniciar tempranamente
la alimentacién y mantener la lactancia materna para favorecer la recuperacion de la mucosa intestinal.
En los casos de deshidratacion grave las soluciones balanceadas presentan resultados importantes
con prevencién de lesion renal aguda en comparacién a la solucion salina, como lo detalla Rodriguez-
Portelles y Campos Mifio (2022).

En el tratamiento antimicrobiano, los resultados presentados coinciden con Montesdeoca Melian y
Castillo de Vera (2023) y Notario et al. (2025), quienes afirman que el uso de los antibiéticos debe
limitarse a casos clinicos seleccionados de severidad o sospecha clinica basado en datos
epidemiolégicos. Asimismo, la contraindicacion de antibiéticos en casos de E. coli enterohemorragica
reportados.

Finalmente, Ortiz Ortiz et al. (2024) y Boggio Marzet et al. (2022) coinciden en que los probiéticos como
Lactobacillus GG y Saccharomyces boulardii son las cepas identificadas con mayor evidencia cientifica
en reduccion de duracion e intensidad en casos de DA secretora o de origen viral.

CONCLUSION

La DA infecciosa es una de las principales causas de morbimortalidad pediatrica en el mundo y en el
Ecuador. La etiologia viral es la mas frecuente en menores de 5 afios, mientras que en mayores de 5
afios predomina las infecciones bacterianas. La parasitosis intestinal es la causa menos frecuente de
DA, sin embargo, sigue siendo una entidad importante en nuestro medio.

El diagnéstico oportuno esta basado en una historia clinica y examen fisico minucioso para identificar
signos de alarma y estratificacion de la deshidratacion. La rehidratacion oral constituye el pilar del
tratamiento, siendo seguro y costo-efectivo en casos de deshidratacion leve y moderada.

El uso de antibidticos debe ser limitado, reservado a casos con indicacion clinica y epidemioldgica con
el objetivo de disminuir la resistencia bacteriana. Los probidticos son los microorganismos que sirven
como complemento al tratamiento farmacoldgico.
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