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La diarrea crónica  
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recurrente, de larga 
duración y de causa no 

infecciosa, como la 
sensibilidad al gluten  

u otros trastornos 
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hereditarios»

Manejo de la diarrea en 
la farmacia comunitaria
Se define como «diarrea» la deposición de heces no formadas o anormalmen-

te líquidas con una frecuencia de tres o más veces al día (o superior a la ha-
bitual para la persona en cuestión). La deposición frecuente de heces de con-
sistencia sólida (o la evacuación de heces de consistencia suelta y «pastosa» en 
lactantes) no se considera diarrea.

La diarrea suele ser un síntoma de una infección del tracto digestivo, que pue-
de estar ocasionada por diversos virus, bacterias, hongos y protozoos. La infec-
ción se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien de 
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Sintomatología y clasificación
Según su sintomatología, las diarreas se clasifican en «enfermedad diarreica 
aguda», «diarrea persistente» y «diarrea crónica».

Enfermedad diarreica aguda (EDA)
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la diarrea aguda como un 
episodio de instauración rápida de tres o más evacuaciones líquidas o semi-
líquidas en 24 h o de al menos una con presencia de elementos anormales 
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(moco, sangre, pus...) durante un máximo de 2 sema-
nas.

La EDA puede verse acompañada de náuseas, vómitos, 
fiebre o dolor abdominal, y es autolimitada, con periodos 
de duración de 3 a 6 días. Más del 90% de los casos se 
producen por diferentes patógenos (bacterias, virus, pará-
sitos y hongos) que se adquieren por vía oro-fecal o por 
contaminación del agua o los alimentos. La diarrea da lu-
gar a un aumento de la pérdida a través de las heces de 
sus principales componentes: agua y electrolitos.

Tipos clínicos de diarrea aguda
Diarrea aguda líquida (DAL)
Es la más frecuente y la de mayor mortalidad, y se carac-
teriza por la expulsión frecuente de heces líquidas que lle-
van a la deshidratación y la muerte. Como síntomas conco-
mitantes pueden presentarse náuseas, vómitos, fiebre, 
cansancio o anorexia. 

Diarrea aguda disentérica o con sangre (DAD)
Se presenta sangre visible en las deposiciones y puede ir 
acompañada de fiebre, pérdida de peso rápida, cólicos o 
tenesmos. Los patógenos más frecuentes son: Shigella spp., 
Campylobacter jejuni, Salmonella spp. y Entamoeba histo-
lytica.

Diarrea del viajero
Es común en las personas que viajan a países en desarro-
llo y puede manifestarse como diarrea líquida o disentéri-
ca. La causan diversos microorganismos patógenos entéri-
cos, que se resumen en la tabla 1.

Diarrea persistente (DP)
Se inicia como una diarrea líquida o con sangre y dura más 
de 13 días. Suele ir acompañada de una pérdida de peso 
y puede producir deshidratación. A diferencia de la diarrea 
crónica, es de origen infeccioso.

Diarrea crónica (DC)
Es una afección recurrente, de larga duración y de causa 
no infecciosa, como la sensibilidad al gluten u otros trastor-
nos metabólicos hereditarios.

Se clasifica en función de la causa que la produce:
• Osmótica. Se debe a la presencia de nutrientes no absor-

bidos en la luz intestinal. Siempre que se altera la diges-
tión o la absorción, la fuerza osmótica generada por los 
solutos no absorbidos arrastra el agua hacia la luz intes-
tinal. Mejora con el ayuno.

• Secretora. Se produce un flujo activo de agua y electroli-
tos hacia la luz intestinal como consecuencia de la inhi-
bición de la absorción por las microvellosidades de los 
enterocitos y el aumento de secreción por los enterocitos 
de las criptas. No mejora con el ayuno.

• Inflamatoria. Se debe a un daño de la mucosa por infla-
mación o isquemia producido por shigelosis, enfermedad 
inflamatoria intestinal o colitis isquémica.

La base del tratamiento de la 
enfermedad diarreica aguda  

es la rehidratación oral»

Tabla 1. Microorganismos asociados a las diarreas del viajero
Bacterias Virus Parásitos

•  ECET
•  Campylobacter jejuni
•  Salmonella spp.
•  Shigella spp. 
•  Plesiomonas shigelloides spp.
•  Aeromonas spp.

•  Rotavirus •  Entamoeba histolytica
•  Giardia lamblia
•  Cryptosporidium

ECET: Escherichia coli enterotoxigénica.
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Etiología
Las causas más habituales de la diarrea se resumen en la 
tabla 2.

Tratamiento
La base del tratamiento de la EDA es la rehidratación oral. 
Si la diarrea persiste, en función del grado de deshidrata-
ción el médico debería valorar la implantación endovenosa.

Si la diarrea es persistente, el médico puede valorar el 
uso de antibióticos. Los más usados son las quinolonas (ci-
profloxacino) y azitromicina. Su uso se reserva a:
• Infecciones enterales por Shigella, cólera, Salmonella 

typhi, giardiasis y amebiasis intestinal invasiva.

• Infecciones extraenterales bacterianas asociadas a un epi-
sodio diarreico: respiratorias, urinarias, sistema nervioso 
central, etc.

El farmacéutico debe remitir  
al paciente al médico si se presentan 

síntomas de alarma o diarreas  
que no remiten»

Tabla 2. Causas más habituales de la diarrea
Diarrea aguda Diarrea crónica

Causas Ejemplos Causas Ejemplos

Infecciones •  Entéricas
•  Extraintestinales

Origen 
osmótico

•  Uso de laxantes osmóticos
•  Déficit de lactasa y otros disacáridos
•  Hidratos de carbono no absorbibles (sorbitol, lactulosa, 

polietilenglicol)
•  Intolerancia al gluten

Alergia  
alimentaria

•  Leche de vaca
•  Soja

Origen 
secretor 

•  Laxantes estimulantes exógenos
•  Ingestión continuada de etanol
•  Fármacos y toxinas
•  Laxantes endógenos (ácidos biliares dihidroxilados)
•  Idiopática
•  Fístula intestinal
•  Obstrucción parcial intestinal o retención fecal
•  Tumores (carcinoide, vipoma, cáncer de la médula tiroidea, 

mastocitosis, gastrinoma, adenoma velloso colorrectal...)
•  Enfermedad de Addison
•  Defectos congénitos de la absorción de electrolitos

Trastornos 
absorción/
digestión

•  Déficit de lactasa
•  Déficit de sacarasa-

isomaltasa

Inflamatoria •  Enteropatía inflamatoria (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn)
•  Colitis linfocítica colagenosa
•  Trastornos inmunitarios de la mucosa (inmunodeficiencias, 

alergia a alimentos, gastroenteritis eosinofílica, enfermedad de 
injerto contra hospedador)

•  Lesión por radiación
•  Cánceres de vías gastrointestinales

Cuadros 
quirúrgicos

•  Invaginación
•  Apendicitis aguda

Ingesta de 
fármacos

•  Laxante
•  Antibióticos

Intoxicación por 
metales pesados 

•  Cobre
•  Zinc

Otras 
causas

•  Esteatorrea (insuficiencia exocrina pancreática, cirugía 
bariátrica, hepatopatía, esprúe celiaco, enfermedad de Whipple, 
abetalipoproteinemia, isquemia, enteropatía por fármacos, 
obstrucción posmucosa)

•  Causas simuladas (síndrome de Münchausen, trastornos de la 
alimentación)

•  Causas iatrogénicas (colecistectomía, ablación de íleon, cirugía 
bariátrica, vagotomía, funduplicación)

•  Trastornos de motilidad como causa (neuromiopatía visceral, 
hipertiroidismo, fármacos, síndrome de colon irritable, 
posvagotomía)
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Como tratamientos coadyuvantes se recomienda el uso 
de probióticos. Solo Lactobacillus GG y Saccharomyces 
boulardii han demostrado ser efectivos en el tratamiento 
de personas afectadas por DA. S. boulardii parece tener 

mayor efecto en las diarreas bacterianas, y en cambio Lac-
tobacillus GG parecen tener mayor efecto en las diarreas 
víricas e idiopáticas. Su mecanismo de acción es el si-
guiente:

Tabla 3. Tratamientos farmacológicos
Estrategias de 
tratamiento

Grupos de 
fármacos

Fármacos Posología Efectos adversos

Rehidratación 
oral

•  20 g glucosa
•  3,5 g ClNa
•  1,5 g ClK 
•  2,9 g citrato trisódico
•  1 litro de agua 

•  Vómitos (por ingesta rápida)
•  Hipernatremia e hipercalcemia en 

enfermos renales

Modificadores 
del transporte 
electrolítico

Sulfasalazina •  Ataques casos graves:  
1.000-2.000 mg/día

•  Casos moderados y leves:  
1.000 mg/día

•  Náuseas
•  Pérdida de apetito
•  Alteraciones gástricas
•  Aumento de la temperatura corporal

Mesalazina •  Vía rectal: 1 a 4 g/día
•  Vía oral:
–  Sobres: hasta 4 mg/día
–  Comprimidos: de 2 a 4,8 g/día

•  Diarrea
•  Náuseas
•  Dolor abdominal 
•  Cefalea
•  Vómitos
•  Erupciones cutáneas

Corticoides

Inhibidores de la 
motilidad

Opioides Codeína •  Hasta 60 mg/día •  Náuseas
•  Mareos
•  Estreñimiento

Loperamida •  Dosis inicial: 4 mg 
(2 mg después de cada deposición)

•  Dosis máxima: 16 mg/día

•  Dolor abdominal
•  Estreñimiento

Fármacos 
anticolinérgicos

•  Visión borrosa
•  Sequedad de boca
•  Sequedad ocular 
• Estreñimiento
•  Retención urinaria

Inhibidores de 
la liberación 
de hormonas 
prosecretoras

Octreótida •  100-450 µg/día
•  Casos excepcionales:  

hasta 1.500 µg/día

•  Náuseas
•  Flatulencias
•  Esteatorrea
•  Calambres abdominales

Agentes 
antiinfecciosos

Amoxicilina •  30/50 mg/kg/día (3 tomas) •  Erupción cutánea
•  Náuseas
•  Diarreas
•  Candidiasis

Cloranfenicol •  15/30 mg/kg/día (4 tomas)

Ampicilina •  50/100 mg/kg/día (4 tomas)

Eritromicina •  20/50 mg/kg/día (4 tomas)

Cotrimoxazol •  5/25 mg/kg/día (2 tomas)

Tetraciclina •  150/300 mg/kg/día (4 tomas)
•  No en niños

Furazolidona •  5 mg/kg/día (3 tomas)

Vancomicina •  0,5-1 g/día (4 tomas)

Agentes 
absorbentes

Caolín

Carbón 
activado

Resinas de 
intercambio 
iónico

Colestiramina
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Figura 1. Algoritmo de actuación del farmacéutico desde la farmacia comunitaria

Tratamiento de indicación farmacéutica

DERIVACIÓN 
AL MÉDICO

y/o

Duración del cuadro
•  +1 día en lactantes
•  +2 días en niños de 3 años
•  Ancianos
•  Embarazadas
•  + 3 días en adultos y niños mayores

Flatulencias

Dolor abdominal

Naúseas/vómitos

Fiebre leve

Medicamentos que puedan 
causar diarrea

Ingesta de alimentos

Otras causas

No

Sí

Sí

Sí

Sí
Enfermedades crónicas

•  Diabetes
•  Enfermedad cardiaca
•  Úlcera péptica

Signos

Causas

DIARREA

Viajes

Sangre y/o moco en las heces

Vómitos abundantes

No
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• Restauran el equilibrio de la flora intestinal.
• Estimulan el sistema inmunitario.
• Ejercen un efecto trófico sobre la mucosa.
• Inhiben la proliferación de microorganismos patógenos 

por inhibición competitiva.
• Mejoran la digestión de disacáridos.

En el caso de la diarrea crónica, si ésta se relaciona con 
la modificación del estado nutricional del paciente debe 
considerarse una enfermedad grave y el tratamiento ha de 
iniciarse de forma precoz. Éste debe incluir:
• Fármacos para el tratamiento de la enfermedad de base.
• Dieta de eliminación.
• Reposición de los electrolitos.
• Incremento progresivo del aporte calórico (por encima de 

los valores recomendados).
• Suplementación con micronutrientes y vitaminas. Hay que 

destacar el uso de zinc, ya que favorece la absorción de 
hierro, restaura la mucosa y estimula la respuesta inmu-
nitaria.

En la tabla 3 se muestran los tratamientos farmacológi-
cos más habitualmente empleados.

Papel del farmacéutico 
El farmacéutico debe facilitar educación sanitaria sobre me-
didas higiénicas de prevención y, en caso de diarrea, reco-
mendar el uso de las soluciones de rehidratación oral, acon-
sejar una dieta astringente, y remitir al paciente al médico 
si se presentan síntomas de alarma o diarreas que no re-
miten (tabla 4).

Criterios de derivación al médico
• Duración de más de 4 semanas.
• Existencia de señales de alarma:
 – Fiebre superior a 38,5 ºC (38 ºC en niños).
 – Heces con sangre, moco, pus o de color alquitranado.
 – Dolor abdominal que no mejora con la deposición.
 – Síntomas o signos de deshidratación: boca y lengua se-
cas, somnolencia y/o disminución de la diuresis.

 – Presentación del mismo cuadro en varias personas y que 
hayan tomado los mismos alimentos.

 – Viaje reciente a un país extranjero.
 – Sospecha de que se debe a la toma de algún medicamen-
to de prescripción.

También deberían derivarse al médico los casos en que 
la diarrea persista durante más de 4 días a pesar de iniciar 
el tratamiento (más de 2 días si se trata de niños, y antes 
si es un bebé) o con anterioridad si existe empeoramiento.

En la figura 1 se muestra el algoritmo de actuación del 
farmacéutico desde la farmacia comunitaria. l
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Tabla 4. Medidas higiénico-dietéticas que 
puede recomendar el farmacéutico
•  Rehidratación
•  Dieta astringente:
–  Alimentos aconsejables: sopa de arroz, zanahoria o puré de 

patata, huevo cocido o en tortilla, pescado blanco hervido o a la 
plancha, carne de ave, manzana asada o manzana rallada con 
unas gotas de limón, té o infusiones

–  Alimentos desaconsejados: grasas, alcohol, café o fibra
•  Otras recomendaciones:
–  No tomar alimentos sólidos durante las 6 primeras horas desde 

la instauración de los síntomas y tomar sales de rehidratación
–  Si hay mejoría, comenzar la ingesta de pequeñas cantidades de 

alimento sólido y probióticos
•  Recomendaciones para los viajeros: 
–  Beber y usar agua embotellada, incluso para el cepillado de los 

dientes
–  Consumir alimentos bien cocinados
–  No ingerir fruta sin pelar ni ensaladas
–  Evitar derivados lácteos sin pasteurizar
–  No añadir hielo en las bebidas


