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{Qué es la gastroenteritis?

Es una enfermedad diarreica (heces liquidas),
de comienzo generalmente brusco, que pue-
de estar acompanada de otros sintomas como
nauseas, vomitos, fiebre y dolor abdominal de
tipo retortijéon. Es un proceso agudo que cura
espontaneamente en unos pocos dias, por lo
que se suele hablar de gastroenteritis aguda. La
duracion es variable, aunque especialmente en
los mas pequenos puede durar hasta una o dos
semanas.

La causa es infecciosa, sobre todo producida
por virus y mas raramente por bacterias. La
gastroenteritis es una afeccibon muy comun en
la infancia, aunque en el mundo occidental es
excepcional que resulte grave.

{Como se trata?

El tratamiento se basa en tres puntos funda-
mentales:

« Mantener al nifio hidratado , es decir, ofre-
cerle agua con frecuencia y que beba lo que él
quiera, preferiblemente en pequenas cantida-
des cada vez para prevenir los vémitos. En los
casos mas intensos, en especial si son ninos pe-
quenos, el agua no es suficiente y deberan reci-
bir una solucién rehidratante farmacéutica.

« Evitar en general el uso de medicinas, sal-
vo los antitérmicos si fueran necesarios u otros
farmacos si hubiera recomendacion expresa del
médico. Tomar antibiéticos sin indicacién pue-
de prolongar el cuadro diarreico y el periodo
de transmisién de la infeccién a otras personas,
incluso en la mayor parte de las gastroenteritis
producidas por bacterias. Los medicamentos
que se emplean para los vémitos sélo sirven
para mejorar el sintoma, pero no curan y pue-
den producir efectos secundarios.

« Ofrecer alimentos en seguida, sin forzar al
nifo y sin periodo de pausa. En los lactantes no
es necesario hacer ninguna modificacién en su
dieta: los que mamen al pecho deben seguir
haciéndolo, los que tomen biberén no es preci-
so rebajar la concentracion de la férmula adap-

tada, diluyéndola con mas agua; en los que ya
hayan comenzado con las papillas y purés no
hara falta cambiar nada, pues pueden tomar
cualquier cereal, verduras, carnes, pescado, lac-
teos (no solo yogur, sino también leche) y frutas,
pero evitando anadir azucar a los alimentos. En
los nifos mayores, al igual que en los adultos,
las limitaciones serdn tan sélo la comentada del
azucary que no han de consumir alimentos gra-
SOS.

Si bien la alimentacién precoz acelera la cura-
cién de la gastroenteritis, al principio puede pa-
recer lo contrario, al provocar la defecacién del
nino nada mas ingerir comida. Esto no debe pre-
ocuparles, pues es Unicamente la consecuencia
de un reflejo intestinal que estd mas vivo en
esta situacion. En cualquier caso, al igual que en
otras circunstancias, si el nino no desea comer,
no deben forzarle a hacerlo.

{Como prevenirla?

La gastroenteritis, como enfermedad infecciosa
gue es, puede trasmitirse de persona a perso-
na. La fuente mas habitual de contagio es por
contacto con las heces o los pafales de un nifo
con la enfermedad, por lo que la forma de evi-
tarlo serd extremar las medidas de higiene ha-
bituales, sobre todo el lavado de manos, tanto
del nino como de la persona que lo cuide. Esta
limpieza ha de ser especialmente escrupulosa
después de cambiar el panal, asear al nino o
tras utilizar el retrete y, por supuesto, antes de
las comidas.

Desde hace poco esta disponible en las farma-
cias una vacuna oral contra uno de los virus que
con mayor frecuencia producen gastroenteritis:
el rotavirus. No estd incluida en el calendario de
vacunaciones habitual y sélo estd admitida su
administracion a niflos muy pequenos.

{Cuando puede ir su hijo a la guarderia o al
colegio?

Puesto que la mayoria de los casos de gastroen-
teritis en nuestro pais son leves, no se debe li-
mitar la actividad del niho. Es aconsejable que,



si el estado general no es bueno, vomita, tiene
fiebre, dolor abdominal o deposiciones muy
frecuentes, se ausente del colegio hasta que se
encuentre mejor.

En las guarderias es habitual recomendar que el
nino vuelva al centro cuando no se le escapen
las deposiciones. Si usa panal, podria volver si
las heces pueden quedar contenidas en él.

Si las heces contuvieran sangre o moco es acon-
sejable esperar a que sean normales.

{Cuando debo consultar al pediatra?

La principal preocupacién de los padres de un
nino con gastroenteritis es que el nino pueda
llegar a deshidratarse.

Por lo general, el sentido comun es buen conse-
jero.Tengan presente que el objetivo es reponer
lo que el nifio pierde y estimular la realimenta-
cion precoz. Como guia de la situacion, lo me-
jor es la valoracion del estado general: si el nifio
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estd contento, o llora con lagrimas, si babea, si
orina normalmente o simplemente si juega con
normalidad, es que no esta deshidratado.

En el lactante, que es el mas vulnerable en esta
enfermedad, habra que consultar silo notan de-
caido e inapetente, si las deposiciones son muy
frecuentes y especialmente si ademas vomita a
menudo, pues no podremos reponer las pérdi-
das y puede ser necesario que el personal sa-
nitario supervise la rehidratacion, que siempre
que sea posible sera por via oral (por la boca) en
pequenas cantidades, o valore si es aconsejable
comenzar la rehidratacién por via intravenosa
en un centro sanitario.

El nino mayor resulta mas sencillo de manejar,
pues si tiene sed pide agua. Esta obviedad faci-
lita mucho el tratamiento y solo en los casos de
vomitos continuos o de gran decaimiento sera
necesaria la atencién de un profesional sanita-
rio.



