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La gast roenterit is aguda (GEA) es muy f recuente en niños 

menores de 5 años y cont ribuye de forma importante a un 

aumento de la mortalidad y morbilidad1,2.  Gracias a un pro-

grama para el cont rol de la GEA, promovido en especial por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y cent rado funda-

mentalmente en implementar la solución de rehidratación 

oral (SRO) a nivel comunitario y en el ent renamiento de pro-

fesionales de la salud, los índices de mortalidad asociados a 

la GEA descendieron en todo el mundo el 75% ent re 1980 y 

2008, pero siguen siendo muy elevados y se han mantenido 

en los últ imos años3."C"rguct"fgn"itcp"cxcpeg"swg"ukipkÞec"nc"
hidratación oral como herramienta para el t ratamiento o 

prevención de la deshidratación en la GEA, exist en ot ros 

aspectos del protocolo clínico de esta enfermedad que ne-

cesit an ser igualmente atendidos.  El enfoque diagnóst ico 

inicial,  las decisiones sobre si el t ratamiento diagnóst ico-

terapéut ico puede ser ambulatorio o debe ser hospitalario, 

el protocolo dietét ico, el rol de los fármacos y las posibles 

medidas de prevención son ot ros aspectos sobre los que el 

médico necesita guía y orientación.

La presente guía es la actualización de la primera versión 

de la Guía de práct ica cl ínica ibero-lat inoamericana (GPC-

ILA), publicada en 20094 y,  al igual que la primera versión, 

está est ructurada en varias partes que se han elaborado a 

par t i r  de l as úl t imas guías publ i cadas y que abordan 

primordialmente los aspectos diagnóst icos y que se han con-

hgeekqpcfq"vtcu"tgcnk¦ct"wp"cpƒnkuku"fg"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"
publ icada sobre los dist int os abordaj es t erapéut icos de 

GEA, mat izados considerando las diferencias en cuanto a 

gÞekgpekc"rtgxgpvkxc"{"vgtcrfiwvkec"fg"nqu"ukuvgocu"fg"ucnwf."
t radiciones, cultura, uso y aceptación de diferentes opcio-

nes de t rat amient o exist ent es en cada uno de los países 

ibero-lat inoamericanos. Se ofrece como herramienta para 

estandarizar el manej o de la GEA en niños en esta región.

Componentes de la guía

En una primera parte de esta nueva versión se analizan las 

últ imas aportaciones referentes a la evaluación y el diag-

nóst ico de la GEA en niños menores de 5 años. Para su en-

ucodncfq"ug"tgcnk¦„"wpc"tgxkuk„p"fg"nc"nkvgtcvwtc"ekgpv‡Þec"
gp"nc"swg"ug"jcp"cfqrvcfq."gp"igpgtcn."ncu"fgÞpkekqpgu"{"
recomendaciones publicadas por las guías realizadas por la 

European Societ y for Pediat ric Gast roenterology,  Hepato-

logy and Nut rit ion y la European Society of Pediat ric Infec-

t ious Diseases (ESPGHAN/ ESPID)1,  así como ot ras actualiza-

ciones publicadas recientemente5-10.  Se incluyen, asimismo, 

como aspectos relevantes los criterios de solicitud de aten-

ción médica,  la evaluación de la presencia de deshidrata-

ción, los criterios de gravedad y la necesidad de hospitaliza-

ción.  La part e f inal  de la guía se cent ra en el  abordaj e 

terapéut ico y se ha fundamentado en el análisis detallado, 

tkiwtquq"{"ukuvgocvk¦cfq"fg"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"rwdnkecfc"

X"Los miembros del Grupo Ibero-Lat inoamericano sobre el Manej o de la Diarrea Aguda (GILA) se relacionan en el anexo 1.
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en el periodo comprendido ent re mayo de 2008 y noviembre 

de 2012.  Para su desarrol lo se cont ó con expert os en las 

áreas de gast roenterología pediát rica,  urgencias pediát ri-

cas, metodología de la invest igación, análisis de la eviden-

cia,  pediat ría general y economía de la salud.  Para el en-

ucodncfq"fg"ncu"guvtcvgikcu"fg"d¿uswgfc."kfgpvkÞecek„p"fg"
la evidencia,  evaluación de la cal idad y gradación de la 

misma se contó con inst it uciones profesionales dedicadas 

gurge‡Þecogpvg"c"nc"korngogpvcek„p"fg"guvc"ogvqfqnqi‡c0"
Una vez est ablecidas las recomendaciones basadas en la 

evidencia,  se enviaron para su anál isis a cada uno de los 

expert os regionales de Lat inoamérica,  España y Port ugal 

para, así,  recoger los comentarios basados en su experien-

cia. Por últ imo, se recogieron las observaciones y se armoni-

¦ctqp"rctc"eqpuvkvwkt"gn"fqewogpvq"Þpcn0

Alcances de la guía

Gn"qdlgvkxq"Þpcn"fgn"fgucttqnnq"fg"guvc"IRE/KNC/KK"hwg"gncdq-

tct"wp"fqewogpvq"swg"rwfkgtc"crq{ct."gp"nc"vqoc"gÞekgpvg"
de decisiones sobre la salud, a todos los profesionales invo-

lucrados en la atención integral del niño con GEA (médicos 

generales, pediat ras, médicos de familia,  pediat ras de ur-

gencias, gast roenterólogos pediat ras, residentes de las es-

pecial idades referidas,  internos de pregrado, pasantes en 

servicio social, personal de enfermería y promotores de sa-

lud comunit aria).  De igual forma,  esta GPC-ILA pretende 

orientar a las autoridades administ rat ivas y gerenciales de 

los diferentes niveles de atención hospitalaria y ambulatoria 

rctc"gphqect"fg"hqtoc"oƒu"gÞekgpvg"nc"cukipcek„p"fg"tgewt-
uqu"rctc"gn"vtcvcokgpvq"gÞec¦"fg"nqu"ogpqtgu"fg"7"c‚qu"eqp"
IGC0"Nc"IRE/KNC/KK"ug"gpewgpvtc"qtkgpvcfc"gurge‡Þecogpvg"
a brindar soporte en la t oma de decisiones para el t rata-

miento integral del menor de 5 años con GEA. Es importante 

señalar que esta guía no analiza la ut il idad de estudios de 

laboratorio y gabinete para el establecimiento de la et iolo-

gía del cuadro diarreico ni los factores de riesgo relaciona-

dos con la gravedad del cuadro de gast roenterit is. Tampoco 

incluye anál isis de la evidencia relacionada con el t rat a-

miento de la GEA en recién nacidos, ni el manej o de la des-

hidratación grave o estado de shock,  de las recomendacio-

nes actuales sobre rehidratación int ravenosa (RIV) ni sobre 

la ut ilización de ant ibiót icos en el niño con GEA. 

Métodos de ensamblado y análisis de la 
evidencia

Para el ensamblado de la primera parte de la guía, se iden-

vkÞectqp"c"vtcxfiu"fg"cniqtkvoqu"fg"d¿uswgfc"xcnkfcfqu"ncu"
dist intas guías de práct ica clínica sobre el abordaj e diagnós-

t ico de la GEA en niños. Se efectuó una validación de la ca-

lidad de estas guías a t ravés del sistema AGREE y se conside-

raron solo aquellas que reunieron los estándares mínimos de 

ecnkfcf0"Rctc"nc"gncdqtcek„p"fg"nc"rctvg"Þpcn"fg"nc"iw‡c."wpc"
vez discut idos los temas de mayor relevancia por parte de 

los invest igadores responsables del desarrollo de la GPC-ILA, 

se establecieron preguntas clínicas basadas en las caracte-

ríst icas de los pacientes, el análisis de las intervenciones de 

interés, las diferentes intervenciones comparat ivas y los de-

senlaces de mayor relevancia (problema,  int ervención, 

comparación y out come [PICO, por sus siglas en inglés]). Te-

niendo como fundamento las preguntas relevantes, se esta-

blecieron protocolos de búsqueda de evidencia a t ravés de 

est rategias validadas y publicadas11-15 ut il izando los térmi-

nos «MesH:  soluciones,  t erapia de f luidos,  rehidrat ación 

oral,  fórmula infant il ,  al imentación infant il ,  al imentación 

especializada, nut rición especial,  t ratamientos dietét icos, 

prebiót icos,  probiót icos,  simbiót icos». Se incluyeron tam-

dkfip"nqu"vfitokpqu"gurge‡Þequ"rctc"ecfc"wpc"fg"ncu"ogfkec-

ciones a revisar (racecadot rilo, ant iemét icos, ondanset rón, 

loperamida, esmect ita [diosmect ita], vitamina A, zinc, bis-

muto, crofelemer). Se ut il izaron los términos en castellano 

o inglés según las bases de datos correspondientes. Las bús-

quedas se l imitaron de igual manera en todas las bases de 

datos, cuando estas lo permit ían, a los siguientes términos: 

estudios en humanos, niños (de 0 a 5 años),  guías de prác-

t ica clínica, metaanálisis, ensayos aleatorizados cont rolados 

con grupos placebo, conferencias para el desarrollo de con-

senso y ensayos cont rolados del Nat ional Inst itute of Health 

(NIH, EE.UU.). Se realizaron las búsquedas en Medline (Pub-

med de mayo de 2008 a noviembre de 2012),  EMBASE (de 

mayo de 2008 a noviembre de 2012), The Cochrane Library, 

Cochrane Iberoamericana, Cent ro para Revisiones y Disemi-

nación (CRD-DARE) y en las bases de datos lat inoamericanas 

Lat in American and Caribbean Healt h Sciences Lit erature 

*NKNCEU"fg"oc{q"fg"422:"c"pqxkgodtg"fg"4234+"{"UekgpvkÞe"
Elect ronic Library Onl ine (Scielo,  de mayo de 2008 a no-

viembre de 2012). La calidad de las invest igaciones publica-

das ident i f icadas fue evaluada mediant e el  inst rument o 

GRADE y solo fueron incluidas aquellas que obtuvieron pun-

tuaciones sat isfactorias de acuerdo con el rigor de su elabo-

tcek„p"rqt"fkejq"kpuvtwogpvq0"Nc"ecnkÞecek„p"hwg"tgcnk¦cfc"
por dos evaluadores independientes y las discrepancias ma-

yores en puntuación fueron discut idas y resueltas. Un tercer 

evaluador experto en metodología validó las puntuaciones 

obtenidas. Una vez evaluada la calidad, se efectuó la grada-

ción de la evidencia para el art iculado de las recomendacio-

nes ut ilizando el mismo abordaj e GRADE16,17.  

Sistema GRADE y estimación de la fuerza de 
las recomendaciones

La elaboración de guías de práct ica clínica (GPC) ha experi-

mentado una enorme t ransformación durante las últ imas 

dos décadas. Ent re las novedades metodológicas en las que 

se ha percibido de manera más importante este cambio es-

tán la búsqueda sistemát ica de la literatura médica, la de-

enctcek„p"{"iguvk„p"fg"nqu"eqpàkevqu"fg"kpvgtfiu"{"nc"hqtownc-

ción de las recomendaciones incorporadas en las guías. 

Respecto a este últ imo aspecto, de 1990 a 2006 se ut ilizaron 

diversos sistemas para la evaluación de la calidad de la evi-

dencia y gradación de la fuerza de las recomendaciones 

(SIGN, Oxford, etc.), lo cual, ent re ot ras cosas, limitó signi-

Þecvkxcogpvg"nc"„rvkoc"eqortgpuk„p"fg"ncu"IRE"rqt"rctvg"
de los tomadores de decisiones en salud y, frecuentemente, 

llevó a la sobrevaloración de las evidencias generadas a t ra-

xfiu"fg"cniwpqu"fkug‚qu"ogvqfqn„ikequ"gurge‡Þequ"cn"fqvctnqu"
fg"nc"oƒzkoc"ecnkÞecek„p"rqukdng"*rqt"glgornq."nqu"gpuc{qu"
clínicos cont rolados), a pesar de contar con serias limitacio-

nes metodológicas,  y la mayoría de las veces sin t ener en 

cuenta ot ros conceptos igualmente importantes en la toma 
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de decisiones como los valores y preferencias de los pacien-

t es y las real idades económicas.  Fue a part ir de 2004 (se 

diseminó internacionalmente en 2006) cuando un grupo in-

ternacional de elaboradores de GPC, epidemiólogos y clíni-

cos pertenecientes a las principales inst ituciones desarrolla-

doras de GPC art icularon una nueva propuesta cuyo principal 

obj et ivo fue establecer un sistema de evaluación integral de 

la evidencia para el establecimiento de recomendaciones 

basadas en un sistema de mayor integral idad,  intentando 

superar las limitaciones de los modelos previos. Este grupo 

de profesionales const ituyó el grupo de t rabaj o denominado 

GRADE (Grading of Recommendat ions Assessment , Develop-

ment  and Evaluat ion) (www.gradeworkinggroup.org) y en la 

actualidad este sistema ya ha sido adoptado por numerosas 

e importantes inst ituciones, como la OMS, la Colaboración 

Cochrane,  el  Nat ional Inst it ut e of  Cl inical  Excel lence,  la 

Scot t ish Intercollegiate Guidelines Network y publicaciones 

como Clinical  Evidence y UpToDate,  ent re ot ras. En España, 

el Programa Nacional de Elaboración de Guías de Práct ica 

Clínica del Sistema Nacional de Salud (www.guiasalud.es/

web/ guest / gpc-sns) ha incluido el sistema GRADE dent ro de 

su manual metodológico para la elaboración de guías y ha 

establecido un programa nacional de desarrollo de guías ba-

sado exclusivamente en esta metodología.

El sistema GRADE abarca la mayoría de las etapas de ela-

boración de una GPC. Sus principales ventaj as respecto a 

ot ros sistemas incluyen: a) la separación explícita ent re la 

encukÞecek„p"fg"nc"ecnkfcf"fg"nc"gxkfgpekc"{"nc"itcfcek„p"fg"
fuerza de la recomendación;  b) la exist encia de crit erios 

explícitos para aumentar o disminuir la calidad de la eviden-

cia independientemente del diseño metodológico (a priori 

se asigna un nivel de calidad, pero se disminuye o aumenta 

en la medida en que se presentan criterios de robustez en el 

t ema de la consistencia interna del modelo,  de t al forma 

que un ensayo clínico que anteriormente siempre tenía ni-

vel 1 de evidencia puede quedar en un nivel muy baj o,  y 

estudios epidemiológicos como el estudio de casos y cont ro-

les pueden incrementar su nivel de importancia); c) la valo-

ración de la import ancia relat iva de los desenlaces de 

interés clínico, y no solo estadíst ico, de forma individual y 

en conj unto; d) la consideración de los valores y preferen-

cias en la formulación de recomendaciones; e) la inclusión 

fg"wp"cpƒnkuku"fg"equvg/dgpgÞekq"{"tkguiq/dgpgÞekq"gp"nc"gu-
t ructuración de las recomendaciones, y f ) la existencia de 

un proceso est ructurado y explícito para la gradación de la 

fuerza de las recomendaciones. Este sistema permite el es-

vcdngekokgpvq"ITCFG"{"Þlc"fqu"itcfqu"fg"tgeqogpfcek„p."
fuerte (nivel 1) y débil (nivel 2), aunque también se admiten 

recomendaciones fuera de gradación para casos con niveles 

dclqu"fg"gxkfgpekc"gp"nqu"swg"gn"dgpgÞekq"rctc"nc"ucnwf"ugc"
evidente a j uicio de los expertos que desarrollan la GPC (ba-

sado en el consenso).

Este sistema establece la necesidad de realizar un balan-

ce del efecto neto para la salud de cada una de las interven-

ciones ut ilizadas en una GPC para mat izar el énfasis o grado 

de recomendación. Las posibil idades de conclusión son: a) 

jc{"wp"dgpgÞekq"pgvq"rctc"nc"ucnwf"*dgpgÞekq"@"fc‚q+="b) 

jc{"dcuvcpvg"gswknkdtkq"gpvtg"dgpgÞekq"{"fc‚q"*fgrgpfg"fg"
circunstancias clínicas concretas); c) es incierto si existe be-

pgÞekq"q"fc‚q."{"d)"pq"jc{"wp"dgpgÞekq"pgvq"rctc"nc"ucnwf"
*fc‚q"@"dgpghkekq+0"Lwpvq"eqp"guvq."fgdgp"jcegtug"qvtcu"
consideraciones, como la valoración clínica de la magnitud 

del efecto,  los costes,  la disponibil idad,  et c.  Con t odo lo 

anterior, se realiza una est imación del grado de recomenda-

ción.  Las recomendaciones en una GPC deben basarse en 

niveles de calidad de la evidencia altos o moderados18-20.
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