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RESUMEN

Introduccion: La diarrea pedidtrica continla siendo una
de las principales causas de morbilidad a nivel mundial. En los
Ultimos afios, se han producido cambios significativos en su
epidemiologia, fisiopatologia y manejo, destacando el papel
de la microbiota intestinal y la nutricion como ejes centrales
en la evolucién de la enfermedad.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre las
causas etioldgicas, los mecanismos fisiopatoldgicos y las es-
trategias dietéticas en la diarrea pediatrica.

Material y métodos: Se realiz una revision sistematica
de la literatura conforme a la guia PRISMA 2020. Se efectud
una busqueda en PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of
Science, incluyendo estudios publicados entre 2022 y 2026.
Se seleccionaron ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias clinicas en poblacion pediatrica. Se iden-
tificaron 312 registros vy, tras la eliminacion de duplicados y el
proceso de seleccion, se incluyeron 48 estudios, predomi-
nando revisiones sistematicas y metaanalisis.

Resultados: La etiologia viral continud siendo predomi-
nante, identificdndose al norovirus como el principal agente
etioldgico en mas del 60% de los estudios epidemioldgicos rea-
lizados en regiones con alta cobertura vacunal frente a rotavi-
rus. Se observd un incremento de la diarrea asociada a anti-
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bidticos y de la relevancia clinica de la disbiosis intestinal. La
fisiopatologia integré mecanismos osméticos, secretorios, in-
flamatorios y microbioldgicos. Los estudios incluidos respal-
daron la realimentacion precoz, el mantenimiento de la lac-
tancia materna y la evitacién de restricciones dietéticas
innecesarias. Los metaanalisis evaluados mostraron que de-
terminadas cepas probidticas, particularmente Lactobacillus
rhamnosus GG y Saccharomyces boulardii, redujeron la dura-
cién de la diarrea aproximadamente entre 18 y 30 horas.
Asimismo, la suplementacién con zinc se asocié con disminu-
cion de la gravedad y duracién de los episodios diarreicos, es-
pecialmente en poblaciones con riesgo nutricional.

Conclusiones: El abordaje de la diarrea pediétrica ha evo-
lucionado hacia un modelo integrador que incluye microbiota,
nutricion e inmunidad. Las estrategias dietéticas basadas en
evidencia constituyen un pilar fundamental del tratamiento y
abren perspectivas hacia intervenciones mas personalizadas.

PALABRAS CLAVE

Rehidratacién oral; probidticos; diarrea asociada a antibio-
ticos; eje intestino-microbiota, suplementacion con zinc; nu-
tricion pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric diarrhea remains a leading cause
of morbidity worldwide. In recent years, significant changes
have emerged in its epidemiology, pathophysiology, and man-
agement, highlighting the role of gut microbiota and nutrition
as key determinants in disease progression.
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Objective: To analyze recent scientific evidence on etio-
logical factors, pathophysiological mechanisms, and dietary
strategies in pediatric diarrhea.

Material and methods: A systematic review was con-
ducted following PRISMA 2020 guidelines. A comprehensive
search was performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, and
Web of Science, including studies published between 2022
and 2026. Clinical trials, systematic reviews, meta-analyses,
and clinical guidelines in pediatric populations were included.
A total of 312 records were identified, and after duplicate re-
moval and screening, 48 studies were included, predomi-
nantly systematic reviews and meta-analyses.

Results: Viral etiology remained predominant, with
norovirus identified as the leading etiological agent in more
than 60% of epidemiological studies conducted in regions
with high rotavirus vaccination coverage. An increased rel-
evance of antibiotic-associated diarrhea and intestinal dys-
biosis was observed. Pathophysiology involved osmotic, se-
cretory, inflammatory, and microbiological mechanisms.
Included studies supported early refeeding, continuation of
breastfeeding, and avoidance of unnecessary dietary re-
strictions. The evaluated meta-analyses demonstrated that
specific probiotic strains, particularly Lactobacillus rhamno-
sus GG and Saccharomyces boulardii, reduced diarrhea du-
ration by approximately 18-30 hours. Furthermore, zinc
supplementation was associated with reduced severity and
duration of diarrheal episodes, especially in populations at
nutritional risk.

Conclusions: The management of pediatric diarrhea has
evolved toward an integrative model involving microbiota, nu-
trition, and immune response. Evidence-based dietary strate-
gies are a cornerstone of treatment and support the develop-
ment of more personalized therapeutic approaches.

KEYWORDS

Oral rehydration; probiotics; antibiotic-associated diarrhea;
gut—microbiota axis; zinc supplementation; pediatric nutrition.

LISTADO DE ABREVIATURAS
AGCC: Acidos grasos de cadena corta.
AND: Operador booleano “AND",
BMJ: British Medical Journal.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
E. coli: Escherichia coli.

ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition.

GG: Lactobacillus rhamnosus GG.

MeSH: Medical Subject Headings.

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online.

OR: Operador booleano “OR".

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses.

S. boulardii: Saccharomyces boulardii.

WHO: World Health Organization.

INTRODUCCION

La diarrea pediatrica continta siendo una de las principa-
les causas de morbilidad a nivel global, a pesar de los avan-
ces en prevencion, vacunacion y manejo clinico. En los ulti-
mos afios, se han producido cambios relevantes en su
abordaje terapéutico, especialmente en relacion con las es-
trategias de hidratacion oral y el manejo dietético, que han
evolucionado hacia un enfoque mas fisioldgico y menos res-
trictivol (Ver figura 1).

El creciente cuerpo de evidencia ha destacado el papel de
las intervenciones basadas en microbiota, particularmente el
uso de probidticos en el tratamiento de trastornos gastroin-
testinales pediatricos, demostrando beneficios en la reduccién
de la duracién y severidad de la diarrea aguda?. En este con-
texto, estudios recientes han mostrado que la combinacion de
probidticos con micronutrientes como el zinc puede potenciar
los efectos terapéuticos, favoreciendo la recuperacion intesti-
nal y la modulacion de la respuesta inmunitaria3.

Las revisiones sistematicas y metaanalisis mas recientes
han consolidado el papel de los probidticos como una inter-
vencion efectiva en la diarrea aguda pediatrica, aunque con
variabilidad en funcidn de las cepas utilizadas y el contexto
clinico*5. Asimismo, nuevas perspectivas clinicas sugieren
que la integracion de estos agentes dentro de estrategias
terapéuticas mas amplias puede mejorar los resultados cli-
nicos®’. De manera particular, la diarrea asociada al uso de
antibiodticos ha cobrado relevancia en la practica clinica ac-
tual, destacando la importancia de la disbiosis intestinal
como mecanismo fisiopatoldgico central®. Metaanalisis re-
cientes contintian respaldando el uso de probidticos en este
contexto, reforzando su papel en la prevencion y trata-
miento de la diarrea®10,

Paralelamente, la comprension de la fisiopatologia de la
diarrea ha evolucionado significativamente, incorporando el
papel de la microbiota intestinal como un modulador clave de
la salud gastrointestinal y sistémica. La dieta emerge como un
determinante fundamental en la composicion y funcion del
microbioma intestinal, influyendo directamente en la suscep-
tibilidad y evolucion de las enfermedades diarreicas!!. En este
sentido, la interaccion entre microbiota y metabolismo ha sido
ampliamente documentada, evidenciando su impacto en la
homeostasis intestinal y en la respuesta inflamatorial2.
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ETioLOGIA

DIARREA PEDIATRICA

Etiologia, Fisiopatologia y Enfoque Dietético Contemporaneo

FISIOPATOLOGIA Enfoque Dietetico Contemporaneo

Infografia que resume los principales aspectos de la diarrea pediatrica, incluyendo sus causas mas frecuentes (infecciosas, intoleran-
cias y disbiosis), los mecanismos fisiopatoldgicos implicados como la alteracion de la barrera intestinal, inflamacion y cambios en la
motilidad, asi como el enfoque dietético actual basado en hidratacion, probidticos, exclusion de alimentos especificos y nutricion equili-
brada. Se destaca la interaccion entre factores bioldgicos y clinicos en la evolucidn y manejo de la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia basada en evidencia cientifica contemporanea sobre diarrea pediatrica.

Figura 1. Diarrea pedidtrica: etiologia, fisiopatologia y enfoque dietético contemporaneo

El papel de la microbiota en la salud humana y la nutri-
cion ha sido ampliamente descrito, destacando su funcion
en la digestion, la produccién de metabolitos bioactivos y la
regulacion inmunoldgical3. En particular, la fibra dietética
desempefia un rol esencial en la modulacion de la micro-
biota intestinal, promoviendo la produccion de acidos grasos
de cadena corta con efectos antiinflamatorios y protectores
de la mucosa intestinal'4. Asimismo, los metabolitos deriva-
dos de la microbiota han sido reconocidos como mediadores
clave en la comunicacion entre el intestino y otros sistemas
organicos!®,

Desde el punto de vista epidemioldgico, estudios recientes
han confirmado que la diarrea contintia siendo una causa im-
portante de carga global de enfermedad, con variaciones re-
gionales en su etiologia y presentacion clinical®!’. Aunque la
vacunacion ha reducido la incidencia de rotavirus, otros virus
entéricos como el norovirus han emergido como causas pre-
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dominantes de gastroenteritis aguda en la poblacién pedia-
trical®. Ademas, la etiologia bacteriana sigue siendo rele-
vante, especialmente en determinados contextos geograficos
y clinicos?®.

En relacion con el manejo clinico, las recomendaciones ac-
tuales incluyen la utilizacion de prebidticos como estrategia
para modular la microbiota intestinal y mejorar la respuesta
terapéutica en enfermedades gastrointestinales?. Asimismo,
organismos internacionales han enfatizado la importancia de
intervenciones integrales que incluyan hidratacion, nutricion
adecuada y suplementacion con micronutrientes como el
zinc2!, En este contexto, revisiones recientes destacan que el
tratamiento de la gastroenteritis aguda debe centrarse en la
rehidratacion oral, la realimentacion temprana y la evitacion
de restricciones dietéticas innecesarias?223,

La nutricion desempefia un papel central en la integridad
de la barrera intestinal y en la respuesta inmunitaria, lo que
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resulta particularmente relevante en el contexto de la diarrea
pediatrica?*. En este sentido, la evidencia actual respalda un
enfoque dietético basado en la continuidad de la alimentacion
habitual, con ajustes especificos segln la tolerancia del pa-
ciente, evitando practicas restrictivas tradicionales que care-
cen de fundamento cientifico?>.

En conjunto, estos avances reflejan un cambio de para-
digma en la comprension y manejo de la diarrea pediatrica,
pasando de un enfoque centrado exclusivamente en el agente
infeccioso a un modelo integrador que incorpora la interac-
cién entre microbiota, nutricion, sistema inmunitario y facto-
res ambientales. Este nuevo enfoque permite una mejor com-
prension de la enfermedad y abre la puerta a estrategias
terapéuticas mas efectivas y personalizadas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidn sistematica de la literatura con-
forme a las recomendaciones de la guia PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)26:27, El objetivo fue analizar la evidencia
cientifica reciente sobre la etiologia, fisiopatologia y manejo
dietético de la diarrea en poblacion pediatrica.

La pregunta de investigacion fue: ¢éCuadl es la evidencia
cientifica reciente sobre la etiologia, los mecanismos fisiopa-
toldgicos vy las estrategias dietéticas en la diarrea pediatrica,
y cudl es el papel de la microbiota intestinal en su evolucion
clinica y terapéutica?

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las bases de
datos PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, incluyendo
estudios publicados entre enero de 2022 y febrero de 2026. La
Ultima busqueda bibliografica se realizd el 15 de febrero de
2026. Se emplearon términos controlados (MeSH/DeCS) y pa-
labras clave combinadas mediante operadores booleanos

”ow

(AND/OR), tales como “acute diarrhea”, “gastroenteritis”, “pe-

A\ ” oW ” oW

diatric”, “children”, “diet therapy”, “nutrition”, “gut microbiota”,

”ow

“probiotics”, “etiology” y “pathophysiology”.

La estrategia de blsqueda utilizada en PubMed/MEDLINE
fue la siguiente: (“acute diarrhea” OR “gastroenteritis”) AND
(“pediatric” OR “children”) AND (“nutrition” OR “diet therapy”
OR “probiotics” OR “gut microbiota”). Los términos MeSH y
DeCS fueron adaptados segun las caracteristicas especificas
de cada base de datos. Se aplicaron filtros para poblacién pe-
didtrica, articulos en inglés y espafiol y publicaciones entre
2022 y 2026.

Adicionalmente, se realizé una busqueda manual en las lis-
tas de referencias de los articulos seleccionados con el fin de
identificar estudios potencialmente relevantes no incluidos en
la busqueda inicial.

Se establecieron como criterios de inclusion los estudios
realizados en poblacion pediatrica (0-18 afios), publicados
entre 2022 y 2026, que correspondieran a ensayos clinicos,

revisiones sistematicas, metaanalisis o guias clinicas, y que
abordaran al menos uno de los siguientes aspectos: etiolo-
gia, fisiopatologia o manejo dietético de la diarrea. Se inclu-
yeron articulos en inglés y espanol. Se excluyeron estudios
realizados exclusivamente en poblacién adulta, series de ca-
sos sin valor analitico, articulos sin revision por pares y aque-
llos con informacion insuficiente o metodologia no clara-
mente descrita.

La inclusion de ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias clinicas respondio al objetivo integrador
de la revision, orientado a sintetizar evidencia epidemioldgica,
fisiopatoldgica y terapéutica contemporanea sobre la diarrea
pediatrica.

El proceso de seleccion de los estudios se realizd en dos fa-
ses. En una primera etapa, se efectud el cribado de titulos y
resimenes para identificar estudios potencialmente elegibles.
Posteriormente, los articulos seleccionados fueron evaluados
a texto completo para determinar su inclusion final.

La seleccion de estudios y la extraccion de datos fueron rea-
lizadas de forma independiente por dos revisores. Las discre-
pancias fueron resueltas mediante consenso entre los autores.

La blsqueda inicial permitié identificar un total de 312 re-
gistros. Tras la eliminacion de 58 duplicados, se evaluaron
254 registros mediante titulo y resumen, de los cuales 190
fueron excluidos por no cumplir los criterios establecidos. En
la fase de elegibilidad, se analizaron 64 articulos a texto com-
pleto, excluyéndose 16 por razones metodoldgicas, inclu-
yendo disefio inadecuado, poblacién no pediatrica, ausencia
de informacién relevante o falta de claridad metodoldgica.
Finalmente, se incluyeron 48 estudios en la revision sistema-
tica. (Ver figura 2)

Se disefid una matriz de extraccion de datos que incluyd las
siguientes variables: autor y afio de publicacion, tipo de estu-
dio, caracteristicas de la poblacion, etiologia de la diarrea,
mecanismos fisiopatoldgicos implicados, intervenciones dieté-
ticas evaluadas y principales resultados clinicos.

La informacién obtenida fue organizada y analizada me-
diante una sintesis cualitativa estructurada, agrupando los ha-
llazgos en tres ejes principales: etiologia actual de la diarrea
pediatrica, fisiopatologia integrada y estrategias dietéticas
con énfasis en la modulacién de la microbiota intestinal.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue eva-
luada segun el tipo de disefio mediante herramientas vali-
dadas internacionalmente. Se utilizaron AMSTAR-2 para re-
visiones sistematicas y metaanalisis, RoB 2 de Cochrane
para ensayos clinicos aleatorizados y criterios metodoldgicos
estructurados para estudios narrativos y documentos de
consenso.

Debido a la heterogeneidad de los disefios y variables ana-
lizadas en los estudios incluidos, no fue posible realizar un

Nutr Clin Diet Hosp. 2026; 46(2):249-257
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Registros identificados mediante
basqueda inicial (n=312)

Duplicados eliminados (n = 58)

!

Registros evaluados
por titulo y resumen (n=254)

Articulos a texto completo

evaluados para elegibilidad (n = 64)

Estudios incluidos en la revision

sistematica (n = 48)

Fuente: Elaboracién propia basada en las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021)26:27,

Registros excluidos

(n=190)

* No cumplen criterios
establecidos

Articulos excluidos
(n=16)

« Disefio inadecuado

» Poblacion no pedidtrica

o Falta de information relevante

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccién de estudios

metaanalisis cuantitativo, por lo que se optd por una sintesis
narrativa de la evidencia disponible.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 48 estudios en la presente revi-
sidn sistematica, correspondientes principalmente a revisio-
nes sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y guias de
practica clinica publicados entre 2022 y 2026. Los estudios in-
cluidos procedieron de Europa, América, Asia y Africa, e in-
cluyeron investigaciones epidemioldgicas, estudios clinicos e
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intervenciones terapéuticas relacionadas con la diarrea pedia-
trical-10,16-20,22-25 | 3 tabla 1 resume las caracteristicas princi-
pales de los estudios mas representativos incluidos en la sin-
tesis cualitativa.

En relacion con la etiologia, los estudios incluidos confirma-
ron que las infecciones virales contindian siendo la principal
causa de diarrea aguda en la poblacién pediatrical®-19. El no-
rovirus fue identificado como el agente predominante en mul-
tiples estudios epidemioldgicos realizados en regiones con alta
cobertura vacunal frente a rotavirus!’-19, El rotavirus continué
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor Ano Diseiio Poblacion Tema principal Hallazgo clave
Lifschitz 2023 Revisién dlinica Nlnos_c_on Mane]_o dlete_t!co La reallmentacm_)p precoz
gastroenteritis aguda y rehidratacion favorece recuperacion intestinal
Hojsak et al. 2023 | Revision sistematica Poblacién pediatrica Probidticos D|sm|nuc_:|on de dL_Jrauon
y severidad de diarrea
Abdulah et al. 2024 Ensayo clinico Nifos con diarrea Problqtlcos Reduccion _clje gr,ayedad
aguda + zinc y duracion clinica
Chen et al. 2025 Metaanalisis Nifios con diarrea Probidticos Beneficio clinico dependiente
de cepa
) Ensayo clinico . o Suplementacién Mejoria clinica y reduccién
Liang et al. 2025 . Pacientes pediatricos e ,
aleatorizado con probioticos de sintomas
Biasucci et al. 2025 Estudio transversal Pediatras italianos D|arrea_ a_sp_cnada Uso frecuente de probidticos
a antibidticos
Alsabri et al. 2025 Metaanalisis Ninos con Probidticos Disminucion d'e duracion
gastroenteritis y severidad
Li y McFarland 2026 Revision sstgrpgtlca Poblacién pedidtrica Saccharomyces Reduccnor) significativa
y metaanalisis boulardii de sintomas
Rinninella et al. 2023 Revision narrativa Poblacién general l_)leta_y Modulac!on d.|etet|ca
microbiota del microbioma
Omatola et al. 2024 Revision gstgmgtlca Nihos afrlcano~s Virus entéricos Norovirus y rotavirus
y metaanalisis menores de 5 ainos predominantes
GBD Collaborators | 2025 . I_Est,ud_lo Poblacién mundial Carga_ global de Per5|sten_C|a de _elevada
epidemioldgico global diarrea morbimortalidad
Indrio et al. 2024 | Documento ESPGHAN | Ninos con trastornos Prebidticos Potencial efecto modulador
gastrointestinales de microbiota
Guarino et al. 2018 .GU|a chruca Nifios no desnutridos _Manejo de Reljldratac!gn oral
internacional diarrea aguda y realimentacion precoz
Mahmoudifar et al. | 2025 | Revisidn sistematica Nifios con diarrea Suplen'!e.ntaqon Beneficio cI|n.|(?o de soporte
nutricional nutricional

Resumen de las caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos de los estudios mas representativos incluidos en la revision sistematica so-
bre etiologia, fisiopatologia y manejo dietético contemporaneo de la diarrea pedidtrica. Se incluyen revisiones sistematicas, metaanalisis, ensa-
yos clinicos y guias clinicas internacionales relacionados con microbiota intestinal, nutricion y estrategias terapéuticas.

Fuente: Elaboracion propia basada en estudios incluidos en la revision sistematical-2>,

representando una causa importante de enfermedad en regio-
nes con menor acceso a programas de inmunizacionit18:19,
Otros virus entéricos, incluyendo adenovirus y astrovirus, tam-
bién fueron descritos como agentes etioldgicos frecuentes!8:19,

Las infecciones bacterianas incluyeron principalmente
Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. y Campylobac-
ter jejuni, particularmente en pacientes con cuadros clinicos
mas graves o0 en contextos sanitarios limitados!6:17:19.23,
Diversos estudios reportaron ademas un incremento de la
diarrea asociada al uso de antibidticos y alteraciones relacio-
nadas con disbiosis intestinal®19.23,

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los estudios incluidos
describieron mecanismos osmoticos, secretorios, inflamatorios
y microbioldgicos implicados en la diarrea pediatricall-1519.24,
Los mecanismos osmaticos se asociaron con alteraciones en la
absorcion intestinal, mientras que la diarrea secretora fue rela-
cionada con activacion de canales idnicos y secrecion activa de
agua y electrolitos!®22-25, Los mecanismos inflamatorios inclu-
yeron dafio de la mucosa intestinal, aumento de la permeabili-
dad epitelial y liberacion de citocinas proinflamatorias!®19:24,

Diversos estudios evaluaron el papel de la microbiota in-
testinal en la evolucion clinica y fisiopatoldgica de la diarrea

Nutr Clin Diet Hosp. 2026; 46(2):249-257
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pediatrica2811-15,.20.24 Se describié disminucion de bacterias
consideradas beneficiosas, como Lactobacillusy Bifidobac-
terium, junto con incremento de microorganismos poten-
cialmente patdgenos.11-15 Los estudios incluidos también
analizaron alteraciones en la produccién de metabolitos mi-
crobianos, particularmente acidos grasos de cadena corta
relacionados con la integridad de la barrera intestinal y la re-
gulacion inmunoldgicall 141524,

En relacion con el manejo dietético, los estudios incluidos
respaldaron la realimentacion precoz tras la fase inicial de
rehidratacion oral.1:2223,25, | 3 continuidad de la lactancia ma-
terna fue recomendada de forma consistente en las guias cli-
nicas y revisiones sistematicas analizadas!-11.13:2425_| os estu-
dios revisados no respaldaron la restriccion sistematica de
lactosa en la mayoria de los pacientes, recomendandose Uni-
camente en casos seleccionados de intolerancia secundaria
documentadal-2223:25, Asimismo, varios estudios sefialaron la
necesidad de evitar bebidas con alto contenido de azlcares
simples debido a su efecto osmdticol 11,1325,

Los probidticos fueron evaluados en multiples ensayos clini-
Cos, revisiones sistematicas y metaanalisis?10. Las cepas mas
estudiadas fueron Lactobacillus rhamnosus GG y Saccharo-
myces boulardii, asociadas con reduccion de la duracion y se-
veridad de la diarrea aguda pediatrica?-1%, Algunos metaanali-
sis reportaron disminucion aproximada de 18-30 horas en la
duracién de los episodios diarreicos*6:210, | a suplementacion
con zinc mostrd reduccidn de la gravedad clinica y duracion
de los episodios, especialmente en poblaciones con riesgo
nutricional321,

Los prebidticos y simbidticos fueron descritos en diversos
estudios como estrategias orientadas a la modulaciéon de la
microbiota intestinalll1420, | os estudios incluidos evaluaron
su potencial efecto sobre composicién bacteriana, funcién de
barrera intestinal y respuesta inmunoldgica, aunque con he-
terogeneidad metodoldgica entre investigaciones!114:20,

DISCUSION

Los resultados de la presente revision sistematica confir-
man que la diarrea pediatrica continta siendo una entidad
de alta relevancia clinica, con una etiologia predominante-
mente infecciosa y con una creciente complejidad fisiopato-
légica relacionada con factores nutricionales y alteraciones
de la microbiota intestinall619.23, La transicion epidemiold-
gica observada en los Ultimos afios, caracterizada por la dis-
minucion relativa del rotavirus y el predominio progresivo
del norovirus, coincide con estudios recientes y probable-
mente se relaciona con el impacto de los programas de va-
cunacion y con modificaciones en los patrones de exposicion
ambientall”-19, Asimismo, la persistencia de patdgenos bac-
terianos en determinados contextos continta siendo consis-
tente con desigualdades sanitarias y diferencias en el acceso
a servicios de salud!®:19,
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Un hallazgo relevante identificado en los estudios incluidos
fue el incremento de la diarrea asociada al uso de antibidti-
cos, fendmeno relacionado con alteraciones de la microbiota
intestinal y disbiosis®23. Los estudios analizados sugieren que
la alteracién del ecosistema microbiano intestinal constituye
un componente importante en la fisiopatologia y evolucion
clinica de la diarrea pediatrica. Este aspecto respalda la ne-
cesidad de estrategias terapéuticas dirigidas a la restauracion
de la microbiota intestinal y al uso racional de antimicrobia-
nosZ810, En este contexto, la evidencia disponible mostré
beneficios asociados al uso de determinados probidticos; sin
embargo, persistieron diferencias relacionadas con cepas uti-
lizadas, dosis administradas y caracteristicas de las poblacio-
nes estudiadas? 7210,

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los hallazgos de
esta revision muestran que la diarrea pediatrica involucra me-
canismos osmdticos, secretorios, inflamatorios y microbiolégi-
cos que interactdan de forma simultaneall-1519.23 La micro-
biota intestinal se asocia con la regulacion de la
respuesta inmunitaria y con la integridad de la barrera
intestinal, aspectos ampliamente descritos en estu-
dios recientes!!13.15, | 3 disminucion de bacterias producto-
ras de acidos grasos de cadena corta y la alteracion de meta-
bolitos con efecto antiinflamatorio podrian contribuir a la
persistencia del proceso inflamatorio intestinal y a la disfun-
cion epitelial observada en algunos pacientesi#15:24,

En relacion con el manejo dietético, los resultados obteni-
dos respaldan las recomendaciones actuales orientadas hacia
la realimentacion precoz y la evitacidn de restricciones dieté-
ticas innecesarias~22-25, La evidencia revisada mostrd que la
alimentacion temprana favorece la recuperacion funcional de
la mucosa intestinal y contribuye a disminuir la duracién de
los sintomas!2223.25_ | a lactancia materna continlia siendo
una intervencion recomendada de manera consistente debido
a sus propiedades inmunoldgicas, antiinflamatorias y modula-
doras de la microbiota intestinalll/13:24.25,

En cuanto a los componentes especificos de la dieta, la
evidencia disponible no respalda la eliminacion sistematica
de lactosa en la mayoria de los pacientes pediatricos con dia-
rrea aguda, recomendandose Unicamente en casos seleccio-
nados con intolerancia secundaria documentadal22:25,
Asimismo, diversos estudios sugieren evitar bebidas con alto
contenido de azlcares simples debido a su efecto osmético y
a su posible asociacion con prolongacion de los sinto-
masil2425, E| papel de la fibra soluble y de los metabolitos
derivados de la microbiota intestinal continta siendo objeto
de investigacion, particularmente en relacion con la produc-
cion de acidos grasos de cadena corta y su participacion en
mecanismos antiinflamatorios!4.

La suplementacion con zinc mostré beneficios consistentes
en la reduccion de la duracion y severidad de la diarrea, es-
pecialmente en poblaciones con riesgo nutricional, en concor-
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dancia con recomendaciones internacionales®2!. De igual
forma, los prebidticos y simbidticos fueron descritos como es-
trategias potencialmente Utiles para la modulacién de la mi-
crobiota intestinal; sin embargo, los estudios incluidos mostra-
ron heterogeneidad metodoldgica y diferencias importantes en
las intervenciones evaluadas!420,

Los hallazgos de esta revision apoyan la consideracion de la
diarrea pediatrica como un proceso multifactorial influenciado
por interacciones entre microbiota intestinal, inmunidad y nu-
tricion. Este enfoque integrador coincide con investigaciones
recientes orientadas hacia modelos terapéuticos mas indivi-
dualizados y basados en caracteristicas microbioldgicas y me-
tabdlicas del pacientel1-1520,24,25,

La presente revision presenta algunas limitaciones. La hete-
rogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, asi como
las diferencias geograficas y epidemioldgicas entre poblacio-
nes analizadas, pueden limitar la generalizacion de los resul-
tados!617.23, Ademas, la inclusion de diferentes tipos de disefio
metodoldgico, incluyendo revisiones sistematicas, ensayos cli-
nicos y guias clinicas, puede haber introducido heterogeneidad
en la sintesis cualitativa de la evidencia. A pesar de la evalua-
cién metodoldgica realizada mediante herramientas validadas
internacionalmente, la variabilidad en los disefios y en las in-
tervenciones analizadas limitd la posibilidad de comparacion
cuantitativa entre estudios. Asimismo, la ausencia de metaa-
nalisis cuantitativo impide establecer estimaciones globales del
efecto terapéutico de determinadas intervenciones.

Finalmente, esta revision sistematica integra evidencia re-
ciente sobre microbiota intestinal, nutricion y fisiopatologia de
la diarrea peditrica, proporcionando una sintesis clinica ac-
tualizada de las principales estrategias dietéticas y terapéuti-
cas utilizadas en la practica pediatrica contemporanea.

CONCLUSIONES

La diarrea pediatrica debe entenderse actualmente como
un proceso multifactorial en el que convergen factores infec-
ciosos, inmunoldgicos, microbiolégicos y nutricionales.
Aunque los agentes virales contindlan siendo la principal
causa, la creciente relevancia de la disbiosis intestinal, espe-
cialmente en el contexto del uso de antibidticos, ha modifi-
cado el enfoque fisiopatoldgico tradicional.

La evidencia analizada confirma que la alteracién de la mi-
crobiota intestinal y de sus metabolitos desempefia un papel
central en la integridad de la barrera intestinal y en la regula-
cién de la respuesta inflamatoria. En este contexto, la diarrea
no constituye Unicamente una manifestacion infecciosa, sino
un trastorno del eje intestino—microbiota—inmunidad.

Desde el punto de vista terapéutico, el manejo dietético ha
evolucionado hacia estrategias basadas en la realimentacion
precoz, la continuidad de la lactancia materna y la evitacion
de restricciones innecesarias, lo que se asocia con una mejor

recuperacion clinica y funcional. Las intervenciones dirigidas a
la microbiota, incluyendo probidticos, prebidticos y simbidti-
cos, junto con la suplementacion con zinc, representan he-
rramientas complementarias con evidencia creciente, aunque
aun requieren mayor estandarizacion.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la necesidad de un
enfoque clinico integrador y personalizado, en el que la nutri-
cién no solo actlie como soporte, sino como un componente
terapéutico central en el manejo de la diarrea pediatrica.

Mensaje clave: La integracion de estrategias dietéticas
basadas en evidencia con la modulacién dirigida de la micro-
biota intestinal constituye el eje fundamental del manejo mo-
derno de la diarrea pediatrica y representa una oportunidad
para avanzar hacia modelos de atenciéon mas precisos, efecti-
vos y personalizados.
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