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CLASIFICACION
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Criterios de derivacion de la diarrea

Criterios de derivacion al médico ante sospecha de diarrea

Edad

Sintomas

Duracién

Enfermedades
y/o medicamentos

Situaciones
especiales

< 3 anos
> 75 afios con patologias asociadas

Sintomas y signos de deshidratacién (sed intensa, sequedad de piel y mucosas,
hipotensidn ortostatica y/o disminucion de la diuresis)

Fiebre con duracién superior a 48 horas o > 38 °C

Presencia de moco, pus o sangre en las heces

Dolor abdominal que no cesa con la deposicion

> 4 semanas (diarrea crénica)

Persistencia del cuadro, a pesar de tratamiento correcto, tras 3-4 dias y > 2 dias en nifios
Diabetes en paciente fragil, no controlado o con comorbilidad/es importantes

Sospecha de uso de medicamentos que puedan ocasionar diarrea (por ejemplo,
antibidticos de amplio espectro, laxantes o metformina)

Embarazo y/o lactancia

Paciente inmunodeprimido

Viaje reciente a pais extranjero

Presentaciéon del mismo cuadro en personas que hayan comido lo mismo

Antecedentes familiares de cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal o
enfermedad celiaca

Adaptada de Ocana A, Baos V, Amariles P, Palop V, Sdez-Benito L, Sempere E, et al. Protocolos de Indicacién Farmacéutica y Criterios de
Derivacion al Médico en Sintomas Menores. Granada: Editorial Técnica Avicam; 2018.

Escala de heces
de Bristol

Herramienta de gran valor en el manejo
de la diarrea. Clasificacion de las heces
en funcion de la consistencia.
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Claves para una mejor dispensacion

Suero oral:

e Administrar de 200-400 ml tras cada deposicion diarreica,
en pequefos sorbos.

e No existe dosis maxima recomendada.

e Adecuar al grado de deshidratacion.

Probidticos:

e Probidticos: L. rhamnosus GG y S. boulardii (efectos demostrados
acortando el proceso diarreico).

e Tener en cuenta las indicaciones del fabricante (conservacion,
preparacion, administracién con o sin alimentos, pauta).

e No administrar junto con bebidas o alimentos calientes, por
afectacion de los microorganismos.

e £n caso de toma de antibidticos, espaciar al menos 2 horas
si el probidtico es un preparado bacteriano.

Loperamida:

e |nicio del tratamiento: 4 mg (2 capsulas) seguida de 2 mg
(1 capsula) después de cada deposicidn diarreica.

e No tomar mas de 8 cdpsulas al dia.

e Si no se observa mejoria clinica en 48 horas o si aparece fiebre,
se interrumpird el tratamiento.

e Precaucion en pacientes con afectacién hepatica y/o cardiaca.

Existen combinaciones de loperamida + simeticona indicadas para el tratamiento sintomatico de
la diarrea aguda en adultos y adolescentes mayores de 12 afios cuando la diarrea estd asociada
a gases con malestar abdominal, incluidos hinchazdn, calambres o flatulencia.



Pautas nutricionales en diarrea

De menor a mayor duracion

Se recomienda beber abundante liquido para evitar deshidratacion
(agua o sueros de rehidratacién)

FASE 2
Dieta liquida

Introducir zumos sin pulpa ni azlcar, infusiones, caldos desgrasados

Caracteristicas: dieta baja en fibra insoluble (legumbres, verduras
y ciertas frutas), grasa, evitando alimentos irritantes (café, grasas,
picantes, bebidas gaseosas) y flatulentos FASE 3

Alimentos recomendados: .
e Frutas: platano, pera y manzana, frescas sin piel y bien maduras y Alimentos
elaboradas en compota, asadas o trituradas y dulce de membrillo so'[idos

e Verduras y hortalizas: patata, zanahoria y calabaza son bien
toleradas desde el principio. Pueden combinarse en puré

Reintroducir paulatinamente alimentos de la dieta habitual:

e Leche y derivados incorporar en este orden: yogures,
queso fresco, cuajada, leche descremada y, por Ultimo, FASE 4
leche entera

Incorporacion
de nuevos alimentos

e Legumbres: primero cocinadas y trituradas con batidora
y pasadas por el pasapurés, después trituradas con
batidora v, si las tolera bien, puede tomarlas enteras

Tomada de Fundacién Espafiola de Aparato Digestivo. Recomendaciones dietético-nutricionales en la diarrea aguda. FESNAD. 2024. Disponible
en: https://www.saludigestivo.es/wp-content/uploads/2016/07/recomendaciones-dieteticas-en-diarrea-aguda.pdf
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