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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 

 

 

Uso de Zinc. 

 

Se recomienda la administración de zinc vía oral en los niños menores de 5 años con EDA, así: 10 mg 

en niños menores de 6 meses y 20 mg en niños entre 6 meses a 5 años, por 10 a 14 días; con el fin de 

disminuir la duración de la enfermedad. Administrar presentación farmacológica de zinc en jarabe de 

sulfato o acetato, sin hierro y sin otros micronutrientes. 

 

No se recomienda la administración de presentaciones que combinen Sales de Rehidratación Oral y 

zinc, o soluciones orales comerciales con electrolitos y zinc, en los niños menores 5 años con EDA. 

 

No uso rutinario del examen directo de materia fecal, coprológico, coproscópico o 

coprocultivo. 

 

No se recomienda la solicitud rutinaria de examen directo de materia fecal, coprológico, coproscópico 

o coprocultivo en los niños con EDA. 

 

Antieméticos y uso de Ondansetrón. 

 

Se recomienda el uso de Ondansetrón en una dosis única oral (2 mg en menores de 15 Kg, y 4 mg en 

aquellos entre 15 y 30 Kg de peso) o intravenosa (0,15 mg/Kg) en los niños con vómito asociado a la 

EDA, que no tienen deshidratación pero tienen alto riesgo de estarlo; y en aquellos niños con 

deshidratación que no han tolerado la terapia de rehidratación oral, con el fin de disminuir la 

necesidad de uso de líquidos endovenosos y las probabilidades de hospitalización. 

 

Se recomienda considerar como niños con alto riesgo de deshidratación a aquellos que tengan 3 o 

más vómitos en 1 hora, o 5 o más vómitos en 4 horas. 

 

No se recomienda el uso de Ondansetrón en niños menores de 5 años con vómito asociado a la EDA, 

que tengan, o en los que se sospeche, sepsis, obstrucción intestinal, abdomen agudo o convulsiones. 

 

No se recomienda el uso de metoclopramida o alizaprida en niños con vómito asociado a la EDA, para 

disminuir la necesidad de uso de líquidos endovenosos y las probabilidades de hospitalización. 

http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Factsheet%20Zinc%20FINAL.pdf
http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Factsheet%20Coprológico%20FINAL.pdf
http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Factsheet%20Coprológico%20FINAL.pdf
http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Factsheet%20Ondansetrón%20FINAL.pdf

