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Introduccién

Mediante el proceso de evacuacion intestinal, o defecacion, el aparato digestivo
produce un equilibrio entre la absorcion de agua y los electrolitos y su secrecion.
Cuando este equilibrio se altera, bien por una menor absorcién o una mayor eli-
minacion, se produce el sindrome que denominamos «diarrea».

La defecacion es una de las funciones corporales mas variables, incluso en
personas sanas. El habito intestinal varia de una persona a otra y de un dia a
otro, en funciéon de patrones sociales, dietéticos y culturales, pero también por
factores psicolégicos individuales. Se considera una situacion normal realizar
entre tres deposiciones a la semanay tres deposiciones al dia.

Genéricamente, podemos definir la diarrea como un aumento de la frecuen-

’
Slndromes menores cia y alteracion del volumen de heces, junto con una disminucion de su consis-

tencia. La OMS establece que existe diarrea cuando hay tres 0 méas deposicio-

1 Aftas nes en 24 horas, o si se observa la presencia de
- elementos anémalos en las heces, como pus,
2 Fiebre sangre 0 moco. Es importante distinguirla de
B . la seudodiarrea o falsa diarrea, consistente
3 COH]UH’[IVI’[IS en un aumento de la frecuencia pero sin al-
y sequedad ocular teracion de la consistencia.
4 Estrefiimiento Epidemiologia . _
5 Prurito vaginal Las diarreas no tratadas pueden provocar
deshidratacion y desequilibrio electrolitico,
6 Diarrea que puede llegar a ocasionar un colapso
] Cefalea
€ . - _A_.-L._'_"‘\
8 Dermatitis |'
Q Gripey resfriado '
10 Lumbalgia \
11 Insomnio ‘
T u'
12 Pirosis

13 Tos

14 Hemorroides
15 Prurito
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vascular si no se corrige. Segun la OMS
y la UNICEF, son la mayor causa de
morbilidad y mortalidad infantil en pai-
ses en vias de desarrollo. En zonas sub-
desarrolladas, la incidencia de diarrea
llega a seis episodios por afio (50-60
dias) en menores de 5 afios, y ocasiona
muchos problemas de desnutricion y
unos 2 millones de muertes.

En los paises desarrollados, la dia-
rrea constituye un problema de carac-
ter socioecondmico por el gasto sanita-
rio y absentismo laboral que conlleva,
ya que suele ser un trastorno autolimi-
tado. La incidencia estimada en la po-
blacion general de dichos paises es de
1-2 episodios anuales.

El 10% de los episodios agudos se
complican y terminan cronificandose.
Se estima que el 10% de la poblacion
mundial sufre diarrea cronica.

Ahora bien, la prevalencia de los pro-
cesos diarreicos es probablemente ma-
yor, ya que mas del 70% de los pacien-
tes no buscan atencion sanitaria.

Etiologia y clasificacion

La diarrea es un sindrome por si mis-
mo, pero también un sintoma de nu-
merosas enfermedades, muchas de
ellas graves.

Desde el punto de vista clinico, se-
gln la clasificacion de la Asociacion
Americana de Gastroenterologia (AGA)
la diarrea puede ser:

e Aguda: cuando la duracién es infe-
rior a 2 semanas.

e Persistente: entre 2 y 4 semanas.

e Cronica: cuando persiste mas de 4
semanas.

La mayoria de las diarreas agudas o
persistentes se deben a factores exo-
genos, ya sean patégenos, alimentos o
farmacos, y se engloban en un mismo
grupo. En el caso de diarreas croénicas,
la etiologia depende del estatus socioe-
conoémico de la poblacion. En paises
en vias de desarrollo, las principales
causas incluyen infecciones por bacte-
rias o parasitos, trastornos funcionales,
malabsorcién y enfermedad inflamato-
ria intestinal. En paises desarrollados,
las més frecuentes son el sindrome del

Tabla 1. Patogenos causantes de diarrea

Virus

e Rotavirus'?

e Virus Norwalk
(norovirus)*?

e Calicivirus

® Adenovirus?

e Coronavirus

e Astrovirus?

® Parvovirus

Bacterias

e Escherichia coli!

e Campylobacter jejuni’
e Salmonella sp!

e Yersinia

e Vibrio cholerae

e Vibrio parahaemolyticus
e Staphylococcus aureus
e Clostridium

e Aeromonas hydrophila
e Bacillus cereus

e [jsteria monocytogenes

Diarrea

Protozoos

e Giardia lamblia*

e Schistosoma sp

e Strongyloides stercolaris’
e Trichuris trichiura

o Cryptosporidium

e Entamoeba histolytica’
e [sospora

e Cyclospora cayetanensis
e Balantidium coli

e Dientamoeba fragilis

® Angiostrongylus

e Shigella'

® Klebsiella oxytoca
e Mycobacterium

costaricensis

1Son los responsables del 70% de las diarreas agudas. 2Virus que afectan principalmente a poblacion

pediétrica.

intestino irritable, la enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell), los sindromes
de malabsorcion (enfermedad celiaca
e intolerancia a la lactosa) y las infec-
ciones crénicas, sobre todo en pacien-
tes inmunodeprimidos.

Diarrea aguda o persistente
Suele ser mas grave que la crénica por
las alteraciones electroliticas que pro-
duce, especialmente en ancianos, ni-
fios y pacientes en riesgo de deshidra-
tacion. A menudo aparece de forma
brusca. Se considera leve cuando son
pocas deposiciones y no presenta do-
lor abdominal, o cuando éste es esca-
S0 y no se acompafa de fiebre y no se
detecta presencia de sangre en heces.

Por su origen, se clasifica en infec-
ciosa o no infecciosa.

Diarrea infecciosa

Constituyen aproximadamente el 70%
de los casos. El diagnéstico normalmen-
te es exclusivamente clinico, ya que,
aunqgue son causadas tanto por bacte-
rias como por virus y parasitos, los cua-
dros son similares. Un 35% de los ca-
s0s son transmitidos por los alimentos.
En latabla 1 se muestran los patégenos
implicados en los procesos diarreicos.

Origen virico
Se conoce también como «gripe intes-
tinal». El periodo de incubacion es de

1-3 dias. Suele ser un proceso autoli-
mitado, leve, que puede prolongarse
hasta 1 semana y acompafiarse de vo-
mitos, fiebre, dolor abdominal y males-
tar general. La gastroenteritis por esta
causa puede ser grave en nifios y lac-
tantes menores de 3 afios, asi como en
ancianos.

Las mas frecuentes son producidas
por rotavirus (hasta el 30-40% de los ca-
sos en paises desarrollados). Su transmi-
sion es feco-oral, y suele propagarse mas
en invierno. Se asocia a un mayor riesgo
de deshidratacion y de necesidad de
hospitalizacion que la producida por
otros microorganismos, especialmente
entre los 6 y 24 meses de edad.

La infeccién por rotavirus lleva aso-
ciada una alta tasa de morbilidad, y la
Unica estrategia preventiva de impacto
existente es la vacunacion. En la actua-
lidad, se dispone de una vacuna de ad-
ministracion oral. Se recomienda vacu-
nar frente a rotavirus a todo lactante
con una pauta de 3 dosis separadas
por 4 semanas entre ellas, adminis-
trando la primera entre las 6y 12 se-
manas de edad, y completando la pau-
ta antes de los 6 meses.

Los norovirus, también comunes,
afectan principalmente a adultos. Pro-
ducen cefaleas y mialgias, y se trans-
miten por via oral por contacto entre
personas. Se asocian a importantes
brotes epidémicos, especialmente en
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instituciones donde conviven grupos
de personas: residencias, hospitales,
colegios, campamentos, etc.

Origen bacteriano

Suelen ser diarreas acuosas, acompa-
Aladas de fiebre y dolor abdominal. En
algunos casos son sanguinolentas. El
periodo de incubaciéon es menor que
en el caso de las viricas, incluso infe-
rior a 12 horas.

Algunas bacterias producen la infec-
cion mediante enterotoxinas, causando
diarreas mas explosivas, sin sangre y
con alta pérdida de liquidos por alterar
la secrecion hidroelectrolitica. Entre es-
tas bacterias la mas comun es Escheri-
chia colienterotoxigénica (ECET). Otras
bacterias que producen toxinas alimen-
tarias son Staphylococcus aureus, Clos-
tridium perfringensy Bacillus cereus.

Un tercer grupo de bacterias causan
diarreas mediante la colonizacion de la
mucosa digestiva y la destruccion de
sus células epiteliales, como Salmone-
lla sp, Shigella sp, Campylobacter jeju-
ni'y Clostridium difficile (que ocasiona
infecciones nosocomiales importan-
tes). Son diarreas menos copiosas, con
presencia de leucocitos y moco.

Origen parasitario

Los protozoos que con mayor frecuen-
cia causan diarrea son Entamoeba his-
tolycay Giardia lamblia. El origen de la
infeccién suele ser la ingesta de agua
contaminada por heces. Las infeccio-
nes parasitarias no son sanguinolentas,
y ademas de la diarrea producen dolor
abdominal.

Diarrea no infecciosa

Son diarreas habitualmente asociadas
a la administracion de farmacos. Por lo
general se trata de diarreas agudas que
remiten al suspender el tratamiento,
pero cuando el balance riesgo/benefi-
cio hace necesario continuar con la ad-
ministracion del farmaco se convierten
en diarreas cronicas.

Ademas de los utilizados como la-
xantes, los medicamentos que pueden
producir diarrea son muy numerosos
(tabla 2).
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Diarrea del viajero

Es una gastroenteritis infecciosa de etiologia normalmente desconocida. La su-
fren viajeros de paises desarrollados, en relacién con el cambio de habitos ali-
mentarios por el viaje, el calor y las escasas condiciones higiénicas de ciertos
destinos. La principal razén es por no estar acostumbrados a la flora microbiana,
inofensiva para los autéctonos, y se contagia por medio de agua y alimentos. Es-
cherichia coli produce el 70% de los casos, pero la diarrea del viajero también
puede deberse al virus de Norwalk, a Giardia sp o a Cyclospora sp, segun la zo-
na visitada.

Produce malestar, anorexia y retortijones abdominales, seguidos por la repenti-
na aparicion de diarrea acuosa. No suele ser inflamatoria, ni presentar pus y
sangre en las heces. En el 10-25% de los casos puede haber nduseas y vomitos,
y en un tercio de ellos fiebre poco elevada.

El tratamiento de este tipo de diarrea depende de la gravedad del estado del
paciente, pero debe comenzarse en cuanto se detecten los primeros sintomas.
Los sintomas pueden aparecer a lo largo del viaje e incluso algunos dias des-
pués del regreso.

En el caso de diarreas leves, suelen bastar medidas higiénico-dietéticas, siendo
fundamental la ingesta de soluciones de rehidratacion oral (SRO).

Las diarreas moderadas se caracterizan por deposiciones acuosas abundantes,
acompafiadas de vémitos y dolor abdominal, pero sin fiebre y sangre en las he-
ces. Para el tratamiento de estas diarreas, aparte de una dieta adecuada y la in-
gesta de SRO, puede estar indicado el uso de loperamida.

En el caso de diarreas graves, cuando las deposiciones muy abundantes se acom-
pafian de fiebre alta y sangre en las heces, debera acudirse a un centro sanitario.

Tabla 2. Medicamentos que pueden producir diarrea

Mecanismo Farmacos

Procesos osméticos en la luz intestinal e Antidcidos con sales de magnesio

Favorecen la secrecion hidroelectrolitica
y/o la motilidad gastrointestinal

e Procinéticos (domperidona, metoclopramida)
e Parasimpaticomiméticos (colestiramina,

quinidina, digoxina, colchicina y cistostaticos)
e Edulcorantes artificiales

Modifican el equilibrio de la flora
bacteriana

e Antibidticos, especialmente los de amplio
espectro (amoxicilina, acido clavulanico,
ampicilina o cefalosporina)

e Antiinflamatorios
e Cafeina

Irritacion del epitelio intestinal

En el caso de diarrea por uso de an-
tibidticos, los sintomas suelen aparecer
al cabo de 4-7 dias del comienzo del
tratamiento antiinfeccioso o poco des-
pués de finalizado éste, aunque tam-
bién pueden desarrollarse algunas se-
manas mas tarde. La diarrea puede ser

leve, pero ocasionar cuadros graves de
colitis seudomembranosa.

Diarrea cronica

Como se aprecia en la tabla 3, la diarrea
cronica puede deberse a multiples cau-
sas, generalmente no infecciosas.




Tabla 3. Causas de diarrea cronica mas frecuentes

Tipo de diarrea  Causas

Inflamatoria

e Enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn)

® Colitis isquémica

e Enterocolitis por radiacion

 Gastroenteritis eosindfila (infecciosa, inflamatoria, alergias, por
congestion esplécnica, sida...)

e Enfermedades autoinmunes (Behget, injerto contra huésped...)

e Linfangiectasia intestinal

e Céncer de colon

e Diverticulitis

Osmotica

e |nsuficiencia pancreética exocrina (cronica, FQ, obstruccion de via...)

e Sobrecrecimiento bacteriano

e Enfermedad celiaca

e Déficit de disacaridasas: lactasa, sacarasa-isomaltasa

e Abetalipoproteinemia

 Sindrome del intestino corto tras reseccion

e L axantes: lactulosa, lactitiol, polietilenglicol

e Antidcidos: sulfato de magnesio

e |ngesta excesiva de hidratos de carbono poco absorbibles: fructosa,
sorbitol, manitol

Secretora

© Tumores endocrinos: carcinoide, gastrinoma, vipoma, carcinoma
medular de tiroides, leucemia baséfila, mastocitosis sistémica,
somastatinoma

e Adenoma velloso de recto

e Colitis microscopica y colitis colagena

e Infecciosa: Giardia lamblia, Cryptosporidium, Microsporidium,
Whipple

e Malabsorcion de acidos grasos

e Malabsorcion de acidos biliares

e Clorhidrorrea congénita

e Diarrea colerética por fistulas o resecciones

e Ingesta subrepticia de laxantes (no osméticos)

Por alteracion
de la motilidad

e Sindrome del colon irritable (es la causa mas frecuente)

e Hipermotilidad: hipertiroidismo, sindrome posvagotomia, sindrome
poscolecistectomia, diabetes mellitus (neuropatia autonémica),
insuficiencia suprarrenal, sindrome carcinoide, malabsorcion de
acidos biliares, antibidticos (eritromicina)

e Hipomotilidad: esclerodermia, diabetes mellitus, seudoobstruccion
intestinal, amiloidosis

e Enfermedades neuroldgicas

Ficticia

e Adiccion al agua o potomania
e Bulimia, trastornos psiquiétricos
e Sindrome de Munchausen

e Abuso de laxantes

Se pueden clasificar, desde un pun-
to de vista fisiopatologico, en los si-
guientes tipos:

Diarrea inflamatoria

Es la més frecuente en adulto. EI me-
canismo causante del desequilibrio es
la inflamacion o una lesion en la mu-
cosa intestinal, la malabsorcién y la se-

crecion intestinal. Asiduamente apare-
ce fiebre, dolor abdominal o sangre. Es
caracteristica de la enfermedad infla-
matoria intestinal.

Diarrea osmética

Es debida a solutos que no se absorben
en el intestino delgado, y que ejercen un
efecto osmético que atrae y retiene agua

Diarrea

en la luz intestinal e inducen asi diarreas
asociadas a malabsorcion de grasas e hi-
dratos de carbono. Estos solutos pueden
ser toxinas bacterianas, farmacos o in-
cluso nutrientes que se acumulan debi-
do a deficiencias enzimaéticas, como la
intolerancia a la lactosa.

Diarrea secretora o0 acuosa

Se produce un aumento de la evacua-
cién debido a la alteracion del inter-
cambio de iones por parte de las célu-
las del epitelio intestinal. No suele estar
relacionada con la ingesta de alimen-
tos, por lo que persiste a pesar del ayu-
no. Suele dar lugar a un gran volumen
de heces y comporta un alto riesgo de
deshidratacion. Es tipica de procesos
de malabsorcion de acidos biliares y de
infecciones por enterotoxinas.

Diarrea por alteracién de la
motilidad intestinal o motora

De incidencia muy baja, se debe a un
peristaltismo intestinal exacerbado,
asociado en ocasiones a sobrecreci-
miento bacteriano. En estos casos, por
lo general, las diarreas alternan con pe-
riodos de estrefiimiento, ademas hay
dolor que se alivia al defecar, no cede
con el ayuno y se asocia a pérdida de
peso por la poca absorciéon de nutrien-
tes. En este grupo, destaca el sindro-
me del colon irritable.

Diarrea ficticia

Es un sindrome autoinducido por el pa-
ciente, mas frecuente en mujeres. Es
un tipo de diarrea acuosa que se suele
asociar a hipopotasemia, debilidad y
edemas, y en la mayor parte de los ca-
sos se debe a un abuso de laxantes.

Criterios de derivacion

Deben remitirse a la consulta médica

los casos en los que el paciente:

e Sea un menor de 2 afios 0 una em-
barazada.

e Sea una persona adulta con una dia-
rrea de mas de 3 dias de evolucion,
0 2 dias en el caso de nifios o perso-
nas ancianas.

e Presente diarrea acompafiada por
vomitos, dolor abdominal que no re-
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mite con la defecacion, fiebre >39 °C
en adultos y 38 °C en nifios, 0 sangre
0 moco en las heces.

e Tenga alguna patologia cronica, co-
mo enfermedad renal, hepatico-bi-
liar, cardiovascular, asma o diabetes.

e Empiece con diarrea tras comenzar con
un nuevo tratamiento farmacolégico.

e Presente una diarrea aguda modera-
da o grave posterior a un tratamiento
con antibioterapia.

e Haya viajado recientemente a un pais
extranjero.

e Forme parte de un grupo de perso-
nas que hayan comido lo mismo y
presenten diarrea.

En todos los casos se puede recomen-
dar el tratamiento con soluciones de
rehidratacion oral (SRO) hasta acudir
a la consulta médica.

Cuando la diarrea tenga un trata-
miento ya instaurado, derivaremos al
médico:

e Sj los sintomas no revierten en 7 dias
0 aparece alguno de los sintomas ci-
tados.

e En el caso de los nifos, si al cabo de
una semana no han ganado peso y
la frecuencia de las deposiciones es
mayor de 3 veces al dia.

e En las diarreas cronicas, en todos los
casos en los que el tratamiento fra-
case, haya un exacerbacion de los
sintomas o aparezca otro sintoma
asociado.

Debe considerarse la remision a urgen-

cias en las siguientes situaciones:

e Cuando el paciente muestre letargia
o fiebre alta.

e Si sufre pérdidas importantes de li-
quidos y electrolitos y muestra signos
de deshidratacion, como sed, boca
seca, disminucién de orina, piel se-
ca, mareos o taquicardia.

e Cuando presente importantes pérdi-
das de sangre en heces.

e Sj estd inmunodeprimido.

e £n el caso de bebés, debe conside-
rarse también la remision a urgencias
si hay falta de apetito, ausencia de
lagrimas al llorar, fontanelas hundi-
das o nivel de actividad bajo.
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Tabla 4. Medidas preventivas

Alimento  Patégenos mas comunes Prevencion

Leche Salmonella, Campylobacter, Yersinia | Pasteurizacién

Pollo Salmonella, Campylobacter Cocinado energético

Huevos Salmonella Evitar el huevo crudo

Pescado Vibrio, virus Norwalk Evitarlo crudo o poco cocinado

Agua Giardia, Cryptosporidium Cloracidn, filtracion, floculacion,
hervido...

Medidas preventivas

Existen algunas estrategias preventivas

relacionadas con el consumo de ali-

mentos para evitar las diarreas infec-

ciosas, que se resumen en la tabla 4.
También hay algunas recomendacio-

nes especificas para evitar la diarrea

del viajero:

e Lavarse las manos con frecuencia.

e Beber agua potable, preferiblemente
embotellada.

e Evitar los cubitos de hielo y helados.

e Consumir bebidas y refrescos embo-
tellados, asi como café y bebidas ca-
lientes porque la temperatura eleva-
da las protege.

e Evitar alimentos con poca garantia
sanitaria, como leche, carnes, pes-
cados y verduras crudas 0 poco co-
cinadas (ensaladas).

e Evitar salsas a base de huevo, yogu-
res, etc., que no estén cocinadas.

e Consumir con precaucion productos
de pasteleria de dudosa conservacion.

e Pelar la fruta.

Tratamiento no farmacolégico
Dado que en nuestro medio la diarrea
suele ser un proceso autolimitado, el prin-
cipal tratamiento va orientado a mantener
la hidratacién y no suele ser necesario re-
currir a tratamiento farmacolégico.

Es fundamental establecer una dieta
adecuada para mantener un nivel de nu-
trientes que ayude a la renovacion de los
enterocitos y a la regeneracion de la mu-
cosa intestinal, y que sea, ademas, astrin-
gente. Por este motivo no se recomienda
ayunar, sino reintroducir la alimentacion
lo antes posible y mantener en todo mo-
mento una abundante ingesta de liquidos.

Es recomendable una dieta blanda
o triturada, repartida en varias tomas

de cantidades pequefias y a tempera-
tura templada. Inicialmente deben evi-
tarse las grasas y los alimentos ricos en
azucares simples, y mas tarde deben
irse introduciendo progresivamente los
diferentes alimentos, adaptandose al
cuadro clinico para llegar a la normali-
dad lo antes posible.

Han de evitarse los alimentos cru-
dos, y en su lugar se ingeriran cocidos
0 a la plancha y poco alifiados y espe-
ciados. Ademas, después de una dia-
rrea infecciosa es habitual que se dé
una malabsorcion de lactosa secunda-
ria, por lo que evitar al principio alimen-
tos que contengan lactosa suele ser ra-
zonable (tabla 5).

Recomendaciones especificas

para lactantes

Ya que las consecuencias de una des-

hidratacion y desnutricion pueden ser

muy graves, es especialmente impor-
tante tener en cuenta las siguientes re-
comendaciones:

e No cesar la lactancia materna. Se
puede combinar con la rehidratacion
oral, y no es necesario pasar a formu-
las especiales sin lactosa, excepto
por recomendacion del pediatra.

e Siya se alimenta con leche artificial, se
recomienda preparar el biberén con
agua de arroz y la mitad de las medi-
das habituales de leche en polvo.

e Si tiene introducidas las papillas de
cereales, so6lo deben emplearse las
que contengan arroz.

e Sitoma papilla de frutas, utilizar Unica-
mente las de platano maduro y man-
zana oxidada con unas gotas de limon.

e Sjya toma purés, pueden prepararse
con agua mineral, arroz, zanahoria y
pechuga de pollo cocida.




Tabla 5. Medidas no farmacologicas

Alimentos recomendados Alimentos que deben evitarse

e Patatas, fideos, arroz, trigo y avena hervidos
0 en sopa

e Pan blanco tostado

e Té y manzanilla

e Yogur natural y queso fresco (no en primera
instancia, sino tras mejoria)

e Pescado, mejor blanco (cocido o0 a la plancha
0 COMo sopa)

e Carne de ave (sin piel, cocida o a la plancha)

© Huevos duros o en tortilla

e 7anahoria, patatas, puré, cocidos

e Manzana rallada, asada u oxidada

e Membrilloy platano maduro

e Sacarina

e Verduras crudas y de hoja verde

e Productos integrales

e Café, refrescos, zumos de frutas, aguas
con gas

e Lechey derivados

e Carne roja, cerdo, embutidos...

 Huevos fritos

e Frutos secos

e Compotas o frutas crudas

® Dulces: caramelos, chocolates,
pasteleria...

e Alcohol

Tratamiento farmacolégico

Como ya hemos comentado, el princi-
pal problema de los cuadros diarreicos
es la deshidratacion, por lo que el tra-
tamiento de eleccion, junto con la die-
ta astringente, es la rehidratacion. No
obstante, es preciso intentar identificar
el origen de la diarrea, e instaurar un
tratamiento farmacolégico si es nece-
sario. Durante todo el proceso se man-
tendré la administracion de SRO.

Rehidratacion oral
El tratamiento de rehidratacion es el mé-
todo de eleccion para reemplazar las
pérdidas de liquidos y electrolitos en
personas con diarrea aguda, ya sea por
via oral o parenteral en los casos mas
graves. El intestino es capaz de seguir
absorbiendo agua siempre que tenga
sal y glucosa, ya que el cotransportador
sodio-glucosa permanece intacto en la
mayoria de los casos. Las SRO no de-
tienen inmediatamente la diarrea, pero
permiten al organismo recuperarse y
que la diarrea cese por si misma.

La tabla 6 recoge las recomendacio-
nes de la OMS y de la ESPGHAN en

cuanto a composicion de las solucio-
nes de rehidratacion oral.

Si el paciente es diabético debe va-
lorarse el contenido en glucosa de es-
tos preparados. Algunas férmulas sus-
tituyen la glucosa por polimeros como
el polvo de arroz y el trigo. Otras afia-
den zinc en las formulaciones pediatri-
cas, ya que reduce la duracion de la
diarrea (10 mg/dfa en lactantes <6 me-
ses, y 20 en nifios >6 meses).

Se desaconseja, en la medida de lo
posible, la preparacion de soluciones ca-
seras o la utilizacion de soluciones azu-
caradas o zumos, ya que al ser hipe-
rosmorales pueden agravar el
problema, especialmente en nifios y
ancianos.

La reconstitucion de las SRO siem-
pre se lleva a cabo con agua de botella
sin gas o agua corriente potable; si se
considera necesario, se puede hervir el
aguay dejar enfriar, pero nunca se her-
vird después de su preparacion.

La solucién debe administrarse en pe-
quefas cantidades y en intervalos cortos
de tiempo para favorecer la absorcion y
el reposo intestinal. También debe evitar-
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se que el liquido esté muy frio, ya que

aumenta la motilidad intestinal.

No hay que afiadir ninglin otro ingre-
diente (azlcar, vitaminas...). Deben
conservarse en la nevera y desecharse
a las 24 horas de su preparacion.

La dosificacion de las SRO depende-
ra de la gravedad de la deshidratacion.
Poco a poco se puede ir aumentando
el volumen de ingesta, en funcién de
la tolerancia gastrica que presente el
paciente. En general, se seguiran las
siguientes recomendaciones:

e Enlactantes y nifios pequefos no des-
hidratados, deben administrarse 10
ml/kg después de cada deposicion.

e En casos de deshidratacion leve (pérdi-
da de peso del 3-5%) o intermedia (6-
9%) se aconseja el empleo de 50-100
ml/kg, mas 10 ml/kg por deposicion.

e En adultos, la ingesta de SRO se rea-
lizard en pequefias cantidades cada
media hora, o alternativamente pue-
de tomarse un vaso (200 mL) des-
pués de cada deposicion.

Farmacos

El tratamiento farmacolégico de la diarrea
sélo se recomienda en casos moderados
0 graves y cuando la causa es conocida,
ya que un mal uso de estos medicamen-
tos puede agravar los sintomas.

Inhibidores de la motilidad
intestinal
Inhiben el peristaltismo, retrasando el
transito intestinal y aumentando asf la
absorcion de agua y electrolitos. Estan
contraindicados cuando la diarrea va
acompafiada de sangre, y no deben
emplearse si el paciente tiene fiebre.
El més utilizado es loperamida, un
agonista de los receptores opiaceos
que no se absorbe y no produce efec-
tos sistémicos. La dosis es de 4 mg en

Tabla 6. Composicion de las soluciones de rehidratacion oral recomendadas por [a OMS
y la ESPGHAN

Na'(mEq/l) K (mEg/L) CI-(mEg/L) HCO, (mEq/l) Citrato (mEq/l)  20S%%*  Osmolaridad
OMS 2003 75 20 80 30 10 110 245
ESPGHAN 60 20 15-50 0 10 74-110 200-250
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Atencion farmacéutica en sindromes menores

Anexo 1. Plantas medicinales con indicaciones para su uso en diarreas leves aprobadas
por la Agencia Europea del Medicamento y/o por la ESCOP

Planta (parte utilizada)

Carbon activado

Posologia

e Adultos: 400 mg-1,2 g por dosis

Observaciones

® |ngerir con agua

Contraindicaciones
y precauciones

e No emplear mas de 2 dias seguidos 0

Carbo activatus e Dosis maxima: 4,8 g/dia * No asociar con con fiebre
(partes lefiosas de arboles e >3 afios: 200-600 mg, 2-3 veces/dia bebidas con e Puede reducir la absorcion de
carhonizadas) taninos medicamentos
e Separar 2-4 horas
e Compatible con la lactancia
Agrimonia o hierba de e Droga desecada 1,5-12 g en 250 mL de * No recomendable en la lactancia
San Guillermo infusion, 2-4 veces/dia (>1 afio: 1-2 g;
Agrimonia eupatoria L. 4-10 afios: 2-3 g; 10-16 afios: 3-5 g).
(sumidad florida) e Tintura 1-10 mL (1:5, 45% etanol),
3 veces/dia
e Extracto fluido 1-3 mL (1:1, 25%
etanol), 3 veces/dia
Zaragatona o Psilio e Macerado: 10 g en 200 mL de agua o Tomar el e Contraindicadas en la estenosis
Plantago afral. o Plantago durante media hora, 1-2 veces/dia macerado en esofdgica o del tracto gastrointestinal y
indica L. e Polvo: 40 g/dia en varias tomas, ayunas en pacientes diabéticos con dificultades
(semillas maduras) 2-4 dias ® |mportante de ajuste de dosis de insulina
ingerir con * No deben administrarse en caso de dolor
abundante abdominal de etiologia desconocida,
liquido, minimo nauseas, vomitos, obstruccion intestinal
500 mL por toma e impactacion fecal

e Compatible con la lactancia

Mirtilo 0 arandano

Vaccinium myrtillus L.

(fruto desecado)

® >10 afios. Frutos secos:

—20-60 g/dia, tomado con agua

—Decoccidn: 5-10 g hervido durante
10 minutos en 150 mL de agua, bebido
frio, varias veces al dia

— Macerado en frio: 5-10 g en 150 mL de
agua durante 2 horas y bebido varias
veces al dia

— Extracto fluido (1:1): 3-6 mL diarios

— Extracto seco estandarizado (36% de
antociandsidos): 60-160 mg 3 veces/dia
(equivalente a 65-173 mg diarios de
antociandsidos)

e Precaucion en pacientes con trastornos
hemorrégicos o en tratamiento con
anticoagulantes

e Compatible con la lactancia

Roble
Quercus sp.

(corteza de ramas jovenes)

e Decoccion: 3 g en 250 mL de agua,
3 veces/dia

e Polvo: 1 g en capsulas o comprimidos,
3 veces/dia

e Extracto seco (5-6,5:1, etanol 50%):
140 mg, 4 veces/dia

e Duracion del
tratamiento:
3 dias

e Sélo adultos

e Separar la toma de otros medicamentos
1 hora

¢ No recomendado en el embarazo
y la lactancia

Alquemilla o pie de ledn
Alchemilla vulgaris L.

(sumidades floridas)

e 2-4 g en infusion o preparaciones
equivalentes, 3 veces/dia

* No recomendada en el embarazo
y la lactancia

Ispagula o plantago

Plantago ovata Forssk

(semilla)

e Hasta 40 g/dia

e Mezclar con al
menos 30 mL de
agua, agitary
tragar rapido

e Precaucion en diabéticos

e Separar al menos 1 hora de otros
medicamentos

e Contraindicado en |a estenosis esofagica
o del tracto gastrointestinal

Tanagel® (Atropa belladona
5 mg extractoy Papaver
somniferum 10 mg extracto)

e De 2 a4 capsulas/dia
e Ded ab comprimidos/dia

e Contraindicado en glaucoma, uropatia
obstructiva, insuficiencia respiratoria
grave y retencion urinaria
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la primera toma (2 mg en nifios), se-
guidos de 2 mg tras cada deposicion,
hasta un méximo de 16 mg/dia (14 mg
en nifios). No necesita receta, esté in-
cluida en la categoria B de la FDA y se
considera compatible con la lactancia.

Inhibidores de la secrecion
intestinal

Reducen la secrecion de agua y elec-
trolitos por el epitelio intestinal, sin
efecto sobre la motilidad.

El mas conocido es racecadotrilo, que
al hidrolizarse se trasforma en tiorfano
e inhibe la encefalinasa. Esta indicado
en tratamiento sintomético complemen-
tario de las diarreas agudas en lactantes
(mayores de 3 meses) y nifios cuando
la rehidratacion oral y las medidas de
apoyo sean insuficientes para controlar
el cuadro clinico y no haya fiebre ni san-
gre en heces. La dosis recomendada es
1,5 mg/kg administrada cada 8 horas y
durante no més de 7 dias. En adultos
deben administrarse 100 mg/8 horas,
preferentemente antes de las comidas
principales. El tratamiento debe mante-
nerse hasta que se produzcan 2 depo-
siciones normales, pero no ha de pro-
longarse mas de 7 dias. Se puede
dispensar sin prescripcién médica.

Farmacos de accion intraluminar
Se incluyen en este grupo los adsorben-
tes y modificadores de la textura, como
son el carbon activo, el subsalicilato de
bismuto, el caolin, la pectina, la gelati-
nay las resinas de intercambio iénico.

Actlian captando toxinas, microorga-
nismos, liquidos y otras sustancias pre-
sentes en la luz intestinal, y aumentan
la consistencia de las heces, pero no
reducen la cantidad ni la frecuencia de
las deposiciones.

El mas empleado de este grupo es el
carboén activado. Con una posologia de

500 mg/8 horas en adultos y 250-750
mg/8-12 horas en nifios mayores de 3
afios. Hay que distanciarlo 2 horas de
otros farmacos.

Antibiéticos y otros antiinfecciosos
En algunos casos, y siempre bajo pres-
cripcién médica, es necesario utilizar
antibidticos. Aungue se recomienda
seleccionar el antibidtico en funcion de
los resultados de un antibiograma y de los
datos epidemiologicos de la zona, en
ausencia de un diagndéstico microbio-
l6gico los antibidticos de eleccion son
las quinolonas o trimetropim/sulfame-
toxazol. Albendazol y mebendazol se
emplean en los caso de parasitosis.

Probiéticos

Los probidticos cada vez se utilizan méas
en los tratamientos de este trastorno.
Son preparados con bacterias que me-
joran el equilibrio microbiano intestinal,
estimulando el crecimiento de la flora
sapréfita y limitando el desarrollo de
bacterias patégenas. Compiten con es-
tas ultimas tanto por el espacio fisico en
la mucosa intestinal como por los nu-
trientes disponibles; asimismo, acidifi-
can el medio, contribuyendo a favorecer
la respuesta inmunitaria del paciente.
Suelen contener bacterias de la familia
Lactobacillus (L. acidophillus, L. reuteri,
L. rhamnosus), Bifidobacterium (B. in-
fantis, B. Bifidum, B. longum) o levadu-
ras como Saccharomyces boulardii, en-
tre otros.

Se recomienda administrarlos tanto
como coadyuvantes del tratamiento co-
mo una vez desaparecida la diarrea,
para ayudar a la recuperacion del equi-
librio intestinal.

Asimismo, se recomienda adminis-
trarlos junto con tratamientos antibioti-
cos de amplio espectro para evitar la
diarrea causada por estos farmacos. @
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