
 
 
 

 
GASTROENTERITE ACUTA 
 

 

Che cos’è? 

La gastroenterite acuta consiste in una riduzione della consistenza delle feci (molli o liquide) e/o un 

aumento della frequenza delle evacuazioni (tipicamente ≥ 3 evacuazioni nelle 24 ore) con o senza febbre 

e vomito e dura in genere meno di 7 giorni e mai più di 14 giorni  

 

Quali sono le cause? 

L’eziologia è generalmente virale e non richiede dunque antibioticoterapia ma solo terapia sintomatica. 

Meno frequentemente un’infezione gastrointestinale può essere causata da batteri e parassiti.  

 

Quali sono le complicazioni? 

La complicazione più frequente della gastroenterite in età pediatrica è rappresentata dalla 

disidratazione, condizione conseguente ad un’eccessiva perdita di liquidi corporei. I sintomi di 

disidratazione sono i seguenti: 

- Calo ponderale  

- Secchezza delle mucose  

- Pianto senza lacrime 

- Contrazione della diuresi (il bambino fa meno pipì)  

- Condizioni generali scadenti 

 

Come si cura? 

La terapia principale della gastroenterite è sintomatica ed è finalizzata a prevenire lo stato di 

disidratazione. A tal fine è necessario dunque: 

- Somministrare soluzioni reidratanti orali (ad esempio Dicodral, Prereid etc): 1 bustina sciolta in 250 ml 

di acqua al mattino e alla sera per 4-5 giorni 

- Somministrare fermenti lattici (ad esempio Dicoflor, Reuflor): 5 gocce per 2 volte al giorno in fase acuta, 

in seguito proseguire con 5 gocce al giorno per un totale di 15-20 giorni 

- Prediligere una dieta leggera povera in frutta e verdura e cercare di evitare latte e latticini per 5-7 

giorni 

- In caso di vomito, non somministrare liquidi per almeno un’ora. In seguito, proporre un cucchiaino di 

soluzione reidratante orale ogni 5 minuti. 

- In corso di gastroenterite è possibile assistere ad una riduzione dell’appetito del bambino. Sebbene si 

possa tollerare una diminuzione della fame, si sottolinea l’importanza dell’invitare il bambino a bere 

frequentemente.  

- Nel caso in cui la mamma allatti, l’allattamento non deve essere interrotto ma anzi la madre deve 

offrire il seno ogni qualvolta il bimbo lo richieda.  
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RED FLAGS: Quando chiamare il Pediatra 

La gastroenterite è una patologia estremamente frequente e nella maggior parte dei casi può essere gestita 

a casa. È necessario rivolgersi al proprio medico nei seguenti casi: 

- Il bambino ha un’età < 2 mesi 

- Il bambino presenta delle comorbidità (diabete, insufficienza renale cronica etc) 

- Il bambino non riesce ad assumere le soluzioni reidratanti orali 

- Il bambino presenta più di 8 scariche alvine al giorno 

- Il bambino presenta vomito persistente, con incapacità all’assunzione di soluzioni reidratanti orali 

- Il bambino presenta letargia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


