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CONSEJOS EN CASO DE GASTROENTERITIS
Hojas de Información Sanitaria (HIS)

Los cuadros de gastroenteritis (inflamación del estómago e intestino) a veces, además de las diarreas, se 
acompañan de vómitos y/o fiebre. En estos casos es importante administrar líquidos para compensar los que se 
pierden con las deposiciones, los vómitos o la fiebre y así evitar la deshidratación. 

¿QUÉ LÍQUIDOS PODEMOS UTILIZAR?

Si el niño toma pecho, no hace falta que dejemos de dárselo. La leche materna ayuda a curar las gastroenteritis. 
Aparte de la leche materna, los líquidos más adecuados para tratar los vómitos y las diarreas a cualquier edad 
son las soluciones de rehidratación oral. Las más recomendadas son las hipo-osmolares (menos 250 mOsm/litro 
—ver cuadro más adelante—).

¿CÓMO LE PODEMOS OFRECER LOS LÍQUIDOS?

Si hay vómitos o el niño no tiene apetencia o no le gusta lo que le ofrecemos, es muy importante administrar 
pequeñas cantidades de líquido (con cucharilla, a sorbos, con cañita o jeringa) de forma frecuente (5-10 ml. cada 
5-10 minutos), porque si lo bebe de una sola vez y en grandes cantidades para calmar la sed, probablemente lo 
vomitará. (Si el niño vomita, dejarlo descansar media hora y volver a empezar el proceso.)

Si no vomita, podemos ofrecer cantidades más grandes de líquido (5 ml. por Kg. de peso cada hora). Por ejemplo, 
a un niño de 10 Kg., podemos ofrecerle 50 ml. por hora durante las primeras horas.

¿CUÁNDO PUEDE VOLVER A COMER?

Una vez tolere la dieta líquida, es decir, cuando el niño deje de vomitar (aunque persista la diarrea), tenemos que 
volver cuanto antes a la dieta normal y es por eso que no recomendamos una dieta astringente, sino una 
alimentación que apetezca al niño:

• Alimentos ricos en energía, como la pasta, el arroz, la patata, el pan o la zanahoria.
• Aceite de oliva o de girasol, que ayudarán a compactar las deposiciones.
• Verduras y frutas.
• Pequeñas cantidades de proteínas como la carne, pescado o pollo (primero, hervido, y cuando lo tolere, 

volver a las cocciones habituales).
• No hace falta retirar la leche y sustituirla por otra sin lactosa hasta que el pediatra nos lo diga, pero 

tenemos que utilizar preferentemente yogur, porque aporta lactobacilos que ayudan a normalizar la flora 
bacteriana del intestino.

• No le tenemos que dar bebidas carbonatadas como las colas o los refrescos.
• Si no está deshidratado, podemos darle zumos de fruta. Los más adecuados son los de naranja, uva y 

piña, porque tienen una proporción fructosa/glucosa equimolar y no contienen Sorbitol.
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SOLUCIONES DE 
REHIDRATACIÓN ORAL Osmolalidad Probioticos   Sabores

Marqes comercials  mmol/L      
BIORALSUERO  (200 ML BRICK 
FRESA) 212 Lactobacillus ReuteriLactobacillus Reuteri Fresa/naranja /neutro
BIORALSUERO BABY  (4 
SOBRES) 212 Lactobacillus ReuteriLactobacillus Reuteri Fresa
CITO-ORAL  (15,28 G 5 BOLSAS) 230 Limón
CITO-ORAL JUNIOR ZINC  (500 
ML 2 BOTELLAS) 261 Neutro
ISOTONAR LIQUIDO  (1 L) 195 Neutro
MILTINA ELECTROLIT  (500 ML) 230 Neutro
ORALSUERO  (200 ML BRICK) 212 Naranja
SUERORAL HIPOSODICO (5 
SOBRES 232 Neutro
RECUPERAT-ION 212 InmunoglucanInmunoglucan Yogur/Cola/Naranja/Plátano/mango

¿CUÁNDO DEBE CONSULTAR DE INMEDIATO CON EL PEDIATRA?

• Ante la presencia de vómitos frecuentes y diarreas abundantes (especialmente en menores de 1 año).
• Si observa sangre en las heces.
• Si existen crisis de irritabilidad o dolor abdominal continuo.
• Ante la sospecha de deshidratación.
• Si el niño no ingiere líquidos o los vomita rápidamente.
• Si presenta fiebre alta.
• Si es menor de 3 meses.
• Si está tomando antibióticos.
• Si la diarrea no mejora en 3-4 días o empeora al aumentar la cantidad de leche.
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