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" Diarrea del viajero: qué debe
tener en cuenta el fFarmacéutico

La diarrea del viajero es uno de los trastornos mas frecuentes con

el que se encuentran las personas que viajan a destinos de riesgo y,
dependiendo de diferentes factores, puede afectar a un alto porcentaje
de ellas. Se asocia al consumo de agua o alimentos contaminados,

y puede presentarse durante el viaje o poco después de viajar.
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Epidemiologia

El aumento del turismo a nivel mundial y, sobre todo, de los viajes a paises en

desarrollo ha producido unincremento de esta patologia. Aungue laincidencia

haido disminuyendo en los Ultimos afos, los problemas gastrointestinales con-
tintan siendo motivo de consulta de los viajeros que regresan de su estancia
en el extranjero.

Los principales determinantes del riesgo de padecer una diarrea son:

- Destinoy condiciones higiénico-sanitarias: las condiciones higiénico-sani-
tarias de paises en vias de desarrollo hacen que, en muchas ocasiones, el ac-
ceso a aguas adecuadamente tratadas y al suministro eléctrico sea muy li-
mitado o inexistente. Esto provoca la contaminacion de los alimentos,
utensiliosy superficies. Asimismo, no se realiza una correcta higiene de ma-
nos por parte de los manipuladores de los alimentos.

« Huésped: es una patologia mas frecuente en ninos y en adultos jovenes. Se
registra una mayor incidencia en pacientes con antecedentes de patologia
gastrica, usuarios de inhibidores de la bomba de protones (que presentan
una disminucion de la acidez gastrica), pacientes inmunodeprimidos y con
antecedentes de enfermedad inflamatoriaintestinal. Aunque laincidencia es
similar en hombres y mujeres, son estas ultimas las que mas solicitan valo-
racion sanitaria.
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tendencias

«Los problemas gastrointestinales continuan siendo motivo de consulta
de los viajeros que regresan de su estancia en el extranjero»

- Tipoyduracion del viaje: los mochileros, viajeros que
van a visitar a familia y amigos (VFR [visiting friends
and relatives]), viajeros del «todo incluido», viajes de
aventura o trekkingy cruceros fluviales, y quienes rea-
lizan viajes de larga duracion suelen ser las personas
mas afectadas.

Signos y sintomas

Los sintomas de la diarrea del viajero pueden empezar

entre 12y 72 horas después de ingerir alimentos o0 agua

contaminados. Los mas comunes son:

- Aparicion abrupta de episodios de deposiciones acuo-
sas o de consistencia muy blanda, tres 0 mas veces al

- Bebidasyalimentos consumidos: los principalesries- dia.
gos se encuentran en las ensaladas y alimentos cru- - Necesidad urgente de defecar.
dos, agua no embotellada, hielos, fruta no pelada, he- - Colicos abdominales.
lados artesanales, y en los productos adquiridos en - Anorexia.
puestos de comida callejeros. Para calcular lainciden- - Malestar general.
cia suelen considerarse diarreas del viajero aquellas - Nauseas.
gue aparecen hasta dos semanas después de haber - Vomitos.
realizado el viaje; sin embargo, existe una falta de ho- - Fiebre, habitualmente de grado bajo.
mogeneidad enlarecogidade los datos epidemioldgi- - Ruidos intestinales y retortijones.

cos y etiolégicos que hacen dificil establecer su inci-
dencia a nivel mundial. Basandose en este periodo de
15 dias, la geografia mundial se divide en tres zonas
segun el riesgo de diarrea, detalladas en la Figura 1.

En algunos casos, se puede producir:
- Deshidratacion de moderada a grave.
- Vémitos persistentes.

¥ Zona de riesgo bajo:
cuando la incidencia es menor del 8 %.

Zona de riesgo intermedio:
sila incidencia se sitia entre el 8 y el 20 %.

M Zona de riesgo alto:
la incidencia supera el 20 %.

Figura 1. Areas de riesgo para diarrea del viajero establecidas por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Fuente: extraida de http:/scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272006000200011&Ing=es
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Tabla 1. Principales patégenos causantes de diarrea

Bacterias (80-90 %)

Escherichia coli: enterotoxigénica

Norovirus
(ECET), enteroagregativa (ECEA)

Campylobacter spp. Rotavirus

Shigella spp.
Salmanella spp.

- Fiebre alta.

« Heces con sangre y/o moco.

- Tenesmo.

« Fuertes dolores abdominales o en el recto.

- Dolorde cabezay muscular, frecuente eninfeccion por
norovirus.

Aproximadamente un 1 % de las diarreas del viajero
puede evolucionar a diarrea cronica (un mes o mas de
duracion). También se han asociado ala aparicién de co-
lonirritable y, menaos frecuentemente, a artritis reacti-
vas 0 a sindrome de Guillain-Barré.

Etiologia y diagndstico

LLa causa habitual es unainfeccién por microorganismos
gue se encuentran en agua no tratada o en alimentos
mal conservados, inadecuadamente almacenados o ma-
nipulados en malas condiciones higiénicas. La principal
via de transmision es fecal-oral.

Para establecer el diagndstico, se deben descartar
otras causas comunes como pueden ser efectos secun-
darios de algunos medicamentos(p. ej., abuso de laxan-
tes), patologias que cursan con este signo y alergias o
intoxicaciones alimentarias.

Debido al amplio numero de posibles patogenos cau-
santes de la diarrea, es importante llevar a cabo una
anamnesis completa del paciente para determinar en
gué paises ha estado, durante cuanto tiempo, medidas
profilacticas que hatomadoy tiempo de aparicion de los
sintomas. La determinacién del patégeno se puede rea-
lizar utilizando distintas técnicas, como coprocultivo,
deteccion de toxinas en heces u observacion de mi-
croorganismos al microscopio. En pacientes con enfer-
medades graves se realizan analiticas de sangre para

Virus (5-15 %)

Protozoos (10 %) Helmintos

Giardia lamblia Nematodos

Entamoeba histolytica Cestodos

Cryptosparidium spp. Trematodos

descartar disfuncion renal o trastornos hidroelectroli-
ticos graves.

Los principales patogenos intestinales causantes de
la diarrea del viajero y su prevalencia se muestran en la
Tabla1.

Los periodos de incubaciony las manifestaciones cli-
nicas también pueden ayudar a identificar la etiologia
(Tabla 2).

Derivacion al médico

Ante una situacion de diarrea durante el viaje, lo princi-
pal es mantener una correcta hidratacion. Sila diarrea
no cede en 24-48 horas, o incluso empeora, se debe
contactar con un profesional sanitario.

Asimismo, se deben tener en cuenta otras situacio-
nes en las que se deberia acudir a un centro sanitario,
como en presencia de:

- Deposiciones muy oscuras 0 negruzcas.
- Deposiciones con sangre 0 moco.

Tabla 2. Periodos de incubacion

Remision sin
tratamiento

Periodo de
incubacion

Dentro de
las 12 horas

3-7 dias
bacterianos
1-3 dias virales

Sintomas en
pocas horas

Toxinas
bacterianas

Patdgenos 6-72h
bacterianos
y virales

Semanas
0 meses

[AINENES
*Cyclospora cayetanensis
de inicio repentino

Patogenos
protozoarios

«La causa habitual es una infeccidon por microorganismos
que se encuentran en agua no tratada o en alimentos

mal conservados, inadecuadamente almacenados

0 manipulados en malas condiciones higiénicas»

Z)D julio 2023 - el farmacéutico n.° 623

©2023 Ediciones Mayo, S.A.U. Todos los derechos reservados



te desea
vgcaciones
sin diarrea

ULTRA
ADSORB

200 mg capsulasduras

Carl
30 Céapsulas

=

Composicién por “p"‘a'
Carbon activado 200 M9
Excmign_las: cs. |

Leer el prospecto antes. deun
Medicamento o sujeto a :

Dir, Técnico: J» Ballesta

LAINGOsA

o

® (200 mg carbdn activado)

e | "OCESOS O |

Avda. Bizet, 8-12, 08191 - RUBI (Barcelona) www.lainco.com/pharma L lO i ‘ ' C O



Diarrea del viajero: qué debe tener en cuenta el farmacéutico

- Vomitos muy frecuentes que impiden larehidratacion.
- Fiebre superior a 38 °C (temperatura axilar).
- Dolor abdominal que no mejora tras la depasicion.

Ademas, se recomienda que acudan a un centro sani-
tariolas personas con diarrea que pertenezcan a grupos
de riesgo, como: inmunodeprimidos, diabéticos, recién
nacidos, lactantes, nifios pequefios y ancianos.

Ladeshidratacion ocasionada por diarrea provoca una
bocamuy seca, sedintensa, orina escasa o nula, mareos
o debilidad extrema. Puede dar lugar a complicaciones
graves, como danos en 6rganaos y/o coma. En los nifios
pequefios, ademas de a la fiebre superior a 38 °C(axilar),
se debe prestar atencion a: sequedad bucal, llanto sin
lagrimas, disminucion del nimero de pafales mojados
y signos de estar inusualmente adormilado, somnolien-
to o que no reacciona a los estimulos.

Prevencion y consejos al viajero

La profilaxis antibiotica no esta indicada como preven-

ciondeladiarreadebido alos efectos adversos, al fomen-

to de las resistencias bacterianasy al hecho de que pue-

de dar lugar a una falsa sequridad (no cubriria los virus,

los parasitos ni algunas bacterias), haciendo olvidar las

normas higiénicas. Se puede valorar su uso en caso de

viajes cortos y en personas de riesgo (con diabetes, in-

munodeficiencias como tumores, trasplante de 6rganos,

VIH, enfermedad inflamatoria intestinal o tratamiento con

antiacidos), siempre indicado por un médico.

Las principales normas higiénicas son:

Lavarse muy bien las manosy con frecuencia.

Lavar bien las frutas, verduras y hortalizas, asi como

los productos que se van a consumir en crudo. Si se

trata de una zona con una calidad sanitaria del agua

dudosa, hay que anadir unas gotas de lejiay luego acla-

rar bien.

- Noconsumiralimentos crudos o poco cocinados sino
se puede garantizar su higiene.

- No consumir leche ni productos lacteos (incluyendo
helados) que no hayan sido pasteurizados.
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«Ante una situacion de diarrea
durante el viaje, lo principal
es mantener una correcta

hidratacion. Sila diarrea no
cede en 24-48 horas, o incluso
empeora, se debe contactar
con un profesional sanitario»

- Consumir agua embotellada.

En las bebidas, evitar los cubitos de hielo que no se
hayan formado a partir de agua segura.

No comprar alimentos en puestos callejeros.

Evitar banarse en aguas que pudieran estar contami-
nadas por excrementos, humanos o animales.

Enzonas donde la Unica agua disponible esté sin tra-

tar, es necesario potabilizarla para su posterior consu-
mo. Los métodos de potabilizacién recomendados son:
- Desinfeccion por calor. Consiste en hervir el agua du-
rante Tminutoyluego dejar enfriar. En latitudes supe-
riores a 2000 metros, el tiempo minimo de hervor es
de 3 minutos.
Desinfectantes quimicos. Se recomienda utilizar es-
tos productos en caso de que no sea posible la desin-
feccion por calor. Por ejemplo, se aconseja el empleo
deyodo. Silatinturade yodoesal 2 %, se pueden ana-
dir 5 gotas por litro de agua limpia; si el agua esta tur-
bia, entonces hay que agregar el doble (10 gotas por
litro). Dejar el agua en reposo durante 30 minutos an-
tes de beber silatemperaturadel agua es de al menos
25°C. Si el agua esta mas fria, aumentar el tiempo de
reposo (por cada 10 °C menos de 25 °C, doblar el tiem-
po antes de beberla).

Después de utilizar el desinfectante, se debe verificar

que no hay turbidez y, en caso contrario, filtrar el agua

con una gasa.

- Filtros. Son de ceramica, de membrana y de carbon
enbloque. No eliminanlosvirus, porlo que es necesa-
ria la desinfeccion quimica posterior. El tamafo del
poro debe serigual o inferior a un micrémetro.

- Otros:

- Dioxido de cloro.

- Luz ultravioleta.

- lon plata.

Antes de emprender un viaje a zonas de riesgo, se
debe acudir al Centro de Vacunacion Internacional pa-
raaveriguar si es necesaria alguna vacuna con el obje-
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tendencias

«El tratamiento se basa principalmente en la rehidratacion;
ademas, en algunos casos puede ser necesario el uso
de antibidticos, pero siempre bajo prescripcion medica»

Tabla 3. Probidticos utilizados para tratar la diarrea

Cepa probidtica Dosis Duracion Observaciones
Lactobacillus rhamnosus GG « 1-21010 UFC/dia

Lactobacillus acidophilus LB « 5 dosis de 1010 UFC « 2 dias « Reduccion de 1dia de diarrea aguda
« Maximo 9 dosis de 1010 UFC » 4-5 dias
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