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1. Prima causa di ricovero ospedaliero in età 
pediatrica

2. Alta morbidità, bassa mortalità (in occidente)        
0,5 – 1 episodio/bambino/anno (b. età < 3 
anni)

3. Alti costi sia per il SSN che per le famiglie;              
si calcola che la spesa possa arrivare a 600 
miliardi (di vecchie LIRE) + 120 miliardi 
(…sempre di vecchie LIRE) per la spesa 
ospedaliera

4. Linee Guida: poche, chiare e ben fatte    



1. In quali casi è necessario il ricovero?

2. Come reidratare il paziente?

3. Quando e come modificare la dieta?

4. Se e quali farmaci somministrare?    
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ASSOLUTE

• Severa disidratazione

• Interessamento 

neurologico

• Tossicità o shock

• Vomito severo

• Sospetta patologia 

chirurgica

RELATIVE

• Età neonatale

• Lattante < 6 mesi 

febbrile con muco e sangue 

nelle feci

• Diarrea con sangue

• Immunodeficienza

• Malnutrizione

• Scarsa “compliance”

familiare
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Disidratazione lieve-media
30-50 ml/Kg/die

Disidratazione moderata 
50-100 ml/Kg/die

Disidratazione grave 
100-150 ml/Kg/die



• 1 litro d’acqua
• 2 cucchiai rasi di zucchero o 
miele (= 30 gr)
• ¼ di cucchiaio di sale (= 0.75 
gr)
• ¼ di cucchiaio di bicarbonato 
di soda (= 0.75 gr)
• SE non hai bicarbonato 
aggiungi altro ¼ di cucchiaio di 
sale (tot. 1,5 gr) ATTENZIONE

Prima di somministrare la 
bevanda, assaggiarla ed 
assicurarsi che non sia più 
salata delle lacrime

SE DISPONIBILE
Aggiungere ½ tazza di 
succo di arancia o di 
acqua di cocco, o ….



Glucosio
grammi

Na+
mmol

K+
mmol

Cl-
mmol

HCO3-
mmol

Glu/Na

Reidrax 33 23 8 21 - 7.9
Pedyalite 45 30 20 30 - 8.2
Dicodral 30 20 30 20 40 10 3.7
GES 45 29 45 25 45 25 3.6
Prereid 15 50 20 40 - 1.5
ESPGHAN 15 60 20 60 - 1.5
Alhydrate 80** 60 20 60 - -
Admiral 47*** 60 20 60 20 -
Dicodral 60 20 60 20 37 14 1.8
Dioralyte 15 60 20 60 - 1.5
Idravita 15 60 20 50 - 1.5
Dicodral 90 20 90 20 80 30 1.2

*matodestrine, FOS, Zn ** saccarosio maltodestrine *** amido di riso



• Bevande come coca-cola®, succhi di frutta, the’, soluzioni 
reidratanti per atleti,  SONO CONTROINDICATE per l’alto 
contenuto in zuccheri ed il basso contenuto di sodio.
• … NON vi è alcuna giustificazione all’impiego di bevande 
fatte in casa. ☺ ☺ ☺ ☺

In caso di vomito, la SRO DOVRA’ essere somministrata 
iniziando con 5 ml ogni 1-2 minuti

“Ultima ratio”: SE il bambino non gradisce il sapore  della SRO 
si può aggiungere saccarina (max ½ cpr in 500 ml) oppure 
succo d’arancia (max ½ arancia in 500 ml) ma NON zucchero



1. In quali casi è necessario il ricovero?

2. Come reidratare il paziente?

3. Quando e come modificare la dieta?

4. Se e quali farmaci somministrare?



• L’alimentazione deve essere proseguita (o reinstaurata

precocemente non appena completata la fase iniziale di 

reidratazione.

• Quali alimenti? Dovrebbero essere offerti gli alimenti che il 

bambino riceve normalmente, evitando cibi molto grassi o ricchi 

di zuccheri semplici.

• L’allattamento al seno va proseguito

• L’utilizzo di latte/formule a basse contenuto di lattosio è 

ingiustificato nella maggior parte dei casi.

• Anche l’uso di formule prive di proteine del latte vaccino non è 

giustificato nel lattante di età superiore ai 3 - 6  mesi

• L’obiettivo principale è ricostruire 
rapidamente (entro 24 ore) un normale 
apporto calorico – proteico.

• Tale obiettivo è incompatibile con 
restrizioni alimentari
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Arch.Dis.Child. 1998;79:279-284; J Pediatr Gastroenterol Nutr 1997 24:619-620.1997
N Engl J Med 2004;350:38-47. ; J Gastroenterol Hepatol 2002;17 Suppl:S54-S71

• Caolino (effetto cosmetico)
• Pectina (effetto cosmetico)
• Attapulgite attiva (forma attiva del silicato di magnesio)

• Colestiramina (resina che lega i sali biliari)

• Diosmectite
• Subsalicilato di bismuto (paesi anglosassoni; inibisce 
secrezione intestinale)



Acta Paediatr 2001; 90:1087-1095; J Gastroenterol Hepatol 2002;17 Suppl:S54-S71

LattobacilloLattobacillo caseicasei GGGG (molto studiato nella diarrea da rotavirus)

diminuisce la durata della diarrea <3 gg 

Saccharomices  boulardiSaccharomices  boulardi (prevenzione diarrea da antibiotici)

LattobacilloLattobacillo reuterireuteri (molti studi negli ultimi anni)

InulinaInulina
FruttoligosaccaridiFruttoligosaccaridi

Alcuni studi ne hanno dimostrato una certa 
efficacia ma i dati sono preliminari



Int J Antimicrob Agent 2000; 14(1):81-87; Aliment Pharmacol Ther 1999 13(suppl6):3-7; 
Expert Opin Invest Drug 2004;13(7):777-785; Eur J Gastroenterol Hepatol 1997;9(9):887-891

• Antisecretivo Puro
• Inibisce l’ipersecrezione di acqua e elettroliti nella 
diarrea
• Non modifica l’attività scretoria basale
• Non interferisce sul transito intestinale
• Dopo somministrazione orale non passa la BEE
• Ha un elevato indice terapeutico
• Può essere somministrato a partire dai 3 mesi di età.
Posologia Racecadotril: 1,5 mg/kg ogni 8 ore



Da 3 a 9 mesi
Dose attacco 1 bustina (10 mg)

1 bustina t.i.d.

Da 9 a 30 mesi (9 - 13 kg)   
Dose attacco 2 bustine (10 mg)

2 bustine t.i.d.

Da 30 mesi ai 9 anni (13 - 27 kg)
Dose attacco 1 bustina (30 mg)

1 bustina t.i.d.

Dai 9 anni (> 27 kg)
Dose attacco 2 bustine (30mg)

2 bustine t.i.d.

Posologia Racecadotril: 1,5 mg/kg ogni 8 ore



• A questo gruppo appartengono gli oppiacei (tra cui la 

Loperamide), l’atropina ed altri colinergici.

• L’effetto antiperistaltico può mascherare le perdite idriche

• Il rallentato transito intestinale può causare un prolungato 

contatto tra microorganismo/tossine/prodotti e l’epitelio 

inibendo il fisiologico “washing-out” che costituisce il fine stesso 

della diarrea (= meccanismo di difesa)

• Effetti collaterali gravi



Plasil
controindicato
in soggetti 
di età 
inferiore
ai 16 anni



La terapia antibiotica è indicata in presenza di 
alcune condizioni e il suo uso deve essere deciso

sulla base della valutazione:

1. dell’agente etiologico

2. della gravità della sintomatologia

3. delle condizioni legate all’ospite

4. di fattori socio-ambientali



Acta Paediatr 2001; 90: 1087-1095; MMWR CDC 2003 vol.59 NO.RR1; N Engl J Med 2004;350:38-47

Legate 
all’etiologia

•Salm. Typhi

•Shigella

•Vibrio

•Entamoeba

•Giardia

Legate alla severità 
dei sintomi

•Batteriemia

•Interessamento 
neurologico

•Diarrea persistente

•Shock settico

•Diarrea invasiva

Fattori di rischio 
legati all’ospite

•Età neonatale

•Malnutrizione

•Infezione da HIV

•Immunodeficienze

• socio – culturali -
ambientali
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