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Tratamiento sintomatico

El abordaje terapéutico de la diarrea y, en especial, su
tratamiento sintomatico constituyen el objeto de analisis de
este articulo. Se trata de un trastorno muy comun, que
origina numerosas consultas en el mostrador de la oficina de
farmacia, por lo que merece la maxima atencion por parte

del farmacéutico.
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a diarrea se define como un

transito fecal de excesiva fre-

cuencia, que provoca deposicio-
nes con heces de escasa consistencia y
en cantidades superiores a las norma-
les. El sindrome diarreico es conside-
rado como el resultado de una altera-
cion, asociada principalmente con los
procesos de secrecion y absorcion in-
testinales, y solo secundariamente a la
motilidad refleja del intestino. Por tan-
to, el objetivo prioritario del trata-
miento de la diarrea consistira en el
restablecimiento de los procesos de se-
crecion y absorcion, y en definitiva, en
la normalizacion del equilibrio hidro-
salino y evitar la deshidratacion.

Diarrea aguda
y diarrea crénica

En términos clinicos, las diarreas pue-
den clasificarse en aguda, cuando la
duracion es inferior a dos o tres sema-
nas, y crénica, cuando supera este pe-
riodo de tiempo.

La diarrea aguda afecta a mas de mil
millones de personas cada afo en todo
el mundo, sobre todo en zonas econo-
micamente deprimidas. Es la forma
mas grave de diarrea, debido a las alte-
raciones electroliticas producidas, y
suele tener una etiologia infecciosa.
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Normalmente, excepto determinados
cuadros etiologicos especificos, suele
ser un proceso autolimitado y no re-
quiere farmacoterapia especifica (an-
tiinfecciosos), sino una terapéutica
dietética y sintomatica.

Cuando una diarrea no responde al
tratamiento en dos o tres semanas y
persiste la eliminacion de heces anor-
males, se habla entonces de diarrea
prolongada. El término diarrea cronica
se utiliza de modo convencional cuan-
do ésta se prolonga durante mas de
dos meses. La diarrea cronica puede
deberse a multiples causas y en mu-
chas ocasiones es el sintoma de una
enfermedad gastrointestinal. Patologi-
as como el cancer de estomago, el can-
cer colorrectal o tumores endocrinos
cursan frecuentemente con diarrea.

Abordaje terapéutico
de la diarrea

El abordaje terapéutico de la diarrea
pasa por la rehidratacion oral, el uso
de prebioticos, una dieta adecuada vy,
en caso necesario, farmacos antidia-
rreicos.

La diarrea es un sintoma y, por ello,
el tratamiento sintomadtico es el mas im-
portante. Sin embargo, hay que tener
muy en cuenta la identificacion de su
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etiologia e instaurar un tratamiento
farmacologico (si se considera oportu-
no) para frenar la frecuencia de las de-
posiciones.

La base del tratamiento, indepen-
dientemente de la etiologia, es evitar la
deshidratacion mediante la restaura-
cion electrolitica. El reconocimiento
de este hecho podria salvar la vida de
muchos nifnos en los paises en vias de
desarrollo. De hecho, muchos pacien-
tes no requieren otro tratamiento.
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Rehidratacion oral

La solucion de rehidratacion oral
(SRO) propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) permite
absorber agua y sodio en el intestino
inflamado, acoplados a la fuerza de
absorcion de la glucosa. La formula
recomendada por la OMS contiene
cloruro sodico (3,5 g/1), cloruro pota-
sico (1,5 g/l), glucosa (20 g/l) y citra-
to trisodico (2,9 g/1) o bicarbonato so-
dico (2,5 g/l). La ESPGHAN (Socie-
dad Europea de Gastroenterologia
Hepatologia y Nutricién) propone en
nifios con diarrea una formula para
rehidratacion oral hipoosmolar con
60 mEq/1 de sodio.

Agentes probiéticos

Por otro lado, los agentes probidticos
(Lactobacillus reuteri, Lactobacillus GG,
Bifidobacterium, Saccharomyces bou-
lardii, etc.) se estan utilizando ultima-
mente con gran profusion en la pre-
vencion y tratamiento de la diarrea vi-
ral aguda (por rotavirus), en el
tratamiento de la diarrea recurrente
causada por Clostridium difficile, asi
como para el control de la diarrea aso-
ciada a la administracion de antibioti-
cos. Se trata de suplementos alimenta-
rios microbianos vivos, que afectan
beneficiosamente al huésped mejo-
rando su equilibrio microbiano intes-
tinal. Los probioticos pueden tener
efectos beneficiosos en nifios con dia-
rrea aguda, especialmente la causada
por rotavirus, que es la mas prevalen-
te en el mundo. Pueden reducir la du-
racion de la enfermedad diarreica en
uno o dos dias. Su empleo como par-
te integrante de las soluciones de re-
hidratacion oral puede constituir un
avance en el tratamiento de la diarrea
aguda y en situaciones de deshidrata-
cién. En las farmacias ya existe este ti-
po de productos.
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Dieta

Junto a la rehidratacion oral, se ha de
establecer una pauta dietética adecua-
da. En ninos mayores de 10 afos y
adultos puede recomendarse el ayuno
total durante un maximo de 24 horas,
sin olvidar la ingesta de liquido. Al ca-
bo de este tiempo, se iniciard la inges-
ta de una dieta blanda hasta normali-
zar paulatinamente el plan de comi-
das, teniendo en cuenta una lista de
alimentos permitidos y prohibidos, y
ciertos factores dietéticos capaces de
empeorar la diarrea. Las diarreas au-
tolimitadas se solucionan en breve
con una correcta dieta astringente.

Farmacoterapia

El abordaje terapéutico de la diarrea
puede requerir, ademads, medidas far-
macologicas. El tratamiento farmaco-
logico de la diarrea dependera de su
intensidad, duracion y causa. Los far-
macos antidiarreicos estan dirigidos a
reducir o suprimir los sintomas pro-
pios de la diarrea, bien mediante un
efecto especifico, atacando a la causa
etiologica del proceso, o bien median-
te un efecto inespecifico, paliativo de
la sintomatologia. Los farmacos ines-
pecificos no sélo modifican la textura
de las heces, sino que, sobre todo, in-
crementan la eficacia de absorcion in-
testinal. Para ello, aumentan la veloci-
dad de absorcion de agua y electroli-
tos en los enterocitos y deprimen el
transito intestinal. Como consecuen-
cia, la absorcion de fluidos también se
incrementa. El uso de estos farmacos
cuando no existe mucosa funcional
reduce la frecuencia de deposiciones,
pero la consistencia y el contenido li-
quido de las mismas no resultan mo-
dificados. En el tratamiento farmaco-
logico inespecifico de los cuadros dia-
rreicos, los opidceos son el grupo de
agentes mas empleado.

INFORMACION
PARA EL PACIENTE

® En las gastroenteritis el
principal riesgo es la deshi-
dratacién producida por la
diarrea y los vémitos. Hay
que utilizar una solucidn de
rehidratacién oral adecuada
a cada caso y a las dosis re-
comendadas. Ademas, se
puede beber agua de arroz,
limonada o té.

® No es preciso ayunar si se
pueden tolerar los alimentos,
pero si considerar que hay
una serie de alimentos acon-
sejables, que van a favorecer
la remision: arroz, yogur, za-
nahorias, platanos, pescado a
la plancha o hervido, carne a
la plancha, pan tostado, etc.
Muchas diarreas infecciosas
son de origen viral y no tiene
sentido tratarlas con antibio-
ticos. No hay que consumir
antibidticos si no han sido
prescritos por un médico.

® No es recomendable con-
sumir antidiarreicos sin el
consejo previo de un profe-
sional de la salud (farmacéu-
tico o médico).

www.doymafarma.com

2 Fichas descargables:
¢ Tratamiento de la diarrea

e Coémo prevenir las intoxicaciones
con alimentos
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FARMACIA COMUNITARIA. Diarrea

Clasificacion de los
farmacos antidiarreicos

Atendiendo a los mecanismos funda-
mentales de accion, los farmacos anti-
diarreicos se clasifican en los siguien-
tes grupos: farmacos de accion intra-
luminal; farmacos que inhiben la
motilidad gastrointestinal, farmacos
potenciadores de la absorcion intesti-
nal; farmacos inhibidores de la secre-
cion intestinal, y antiinfecciosos espe-
cificos de agentes patogenos.

Farmacos de accion intraluminal

Son farmacos que ejercen su accion de
modo localizado sobre el lumen intes-
tinal. Son farmacos muy experimenta-
dos y seguros, al ser productos biolo-
gicamente inertes.

Adsorbentes. Los adsorbentes como
el carbon activo o el tanato de albumi-
na suelen ser recomendados como
productos de primera eleccion. Actu-
an mediante un proceso fisico de ad-
sorcion, captando las toxinas bacteria-
nas presentes en el lumen intestinal,
evitando asi su accion nociva sobre la
mucosa. En general, tienen poco efec-
to en la reduccion de la cantidad de
heces y frecuencia de las deposiciones,
pero si afectan significativamente a su
consistencia. El carbon activado se
utiliza principalmente para evitar la
absorcion de productos toxicos, in-
cluidos algunos farmacos; se debe ins-
tilar en el estomago, 5-10 g en 100 ml
de agua, o administrar hasta un maxi-
mo de 50 g por via oral.

Las resinas de intercambio idnico
del tipo de la colestiramina sirven pa-
ra fijar sales biliares y evitar su accion
irritante en el colon, por ejemplo, en
el sindrome de posvagotomia o tras la
reseccion del ileon. Otros ejemplos
son el caolin (silicato de aluminio hi-
dratado), el yeso y la pectina.

Subsalicilato de bismuto. El subsalici-
lato de bismuto tiene una eficacia an-
tidiarreica inferior a la de los opidceos,
pero es ttil en el tratamiento y la pre-
vencion de la diarrea del viajero. Dis-
minuye la secrecion intestinal estimu-
lada por toxinas bacterianas, debido
en parte a su capacidad para inhibir la
sintesis de prostaglandinas. Reduce el
numero de deposiciones y alivia sinto-
madticamente las nauseas y el dolor ab-
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dominal. Posiblemente, el salicilato li-
berado acttie como antiinflamatorio y
el bismuto como bactericida. Deben
vigilarse sus posibles efectos secunda-
rios debidos a la accion irritante gas-
trointestinal del salicilato y neurotoxi-
ca del bismuto, ademas de su capaci-
dad de tenir de negro las heces. Es
preferible no utilizarlo en ninos.

Agentes modificadores de la textura
de las heces. Son farmacos inespecifi-
cos, que ademds aumentan la eficacia
de absorcion intestinal. Aumentan la
velocidad de absorcion de agua y elec-
trolitos en los enterocitos y deprimen
el transito intestinal, lo que conlleva
un incremento del tiempo de contacto
entre el bolo y la superficie intestinal.
Entre ellos se encuentran medicamen-
tos elaborados a base de semillas de
Plantago ovata, que debido a su conte-
nido en mucilagos actua ligando las
heces en el caso de heces diarreicas de
emision poco frecuente.

Inhibidores de la motilidad
gastrointestinal

Estos agentes no se deben utilizar en
las diarreas autolimitadas agudas, so-
bre todo en nifos pequenos, ya que
pueden producir una falsa sensacion
de seguridad, cuando en realidad es-
tan impidiendo la limpieza de la flora
patogena. En la gastroenteritis neo-
natal esta especialmente contraindi-
cado el empleo de agentes antiperis-
talticos. La alteracion de la motilidad
intestinal no solo favorece la persis-
tencia de la colonizacion del huésped
con enteropatogenos, sino que per-
mite un secuestro importante de li-
quidos en el intestino, que pueden
enmascarar una deshidratacion grave
al reducir el numero de deposiciones
e impedir una valoracion exacta del
peso. Hay situaciones, sin embargo,
en las que su empleo puede resultar
beneficioso.

Son, basicamente, opidceos, farma-
cos que producen una inhibicion en la
liberacion de neurotransmisores im-
plicados en la regulacion de la motili-
dad intestinal. Debido a esto se produ-
ce un retraso del transito intestinal, lo
que permite la absorcion de agua y
electrolitos dando lugar a un incre-
mento en la consistencia de las heces.
La accion antidiarreica de los opidceos
se consigue con dosis que no llegan a

producir analgesia y es mads intensa
cuando se administran por via oral.
Los opidceos constituyen una forma de
tratamiento exclusivamente sintomati-
co de la diarrea; son, por tanto, meros
coadyuvantes que no deben suplantar
al tratamiento de raiz de la enfermedad
causal: infecciosa, inflamatoria, neo-
plasica, malabsortiva, etc. En los casos
de diarrea aguda de origen infeccioso,
el tratamiento debe ir dirigido prefe-
rentemente a reponer las pérdidas hi-
droelectroliticas. Los principios acti-
vos antidiarreicos mas usados son:

* Loperamida. Se administra en forma
de clorhidrato que se absorbe por via
oral. Atraviesa con dificultad la barre-
ra hematoencefalica, por lo que es ca-
paz de actuar intensamente a nivel
gastrointestinal, sin producir efectos
en el SNC. En nifios pequeios, sin
embargo, dosis terapéuticas pueden
provocar efectos centrales, por lo que
es preferible no utilizarla. Muestra un
efecto antisecretor muy intenso junto
a la accion antipropulsora, inhibiendo
la liberacion de prostaglandinas y la
respuesta a la toxina colérica. Algunos
de estos efectos no son antagonizables
por la naloxona, por lo que pueden
deberse a acciones extraopidceas. In-
crementa, ademds, el tono del esfinter
anal y mejora la continencia fecal en
pacientes con diarrea.

La loperamida, tras ser absorbida,
se concentra especialmente en el tubo
digestivo y en el higado. Su vida me-
dia es de 7-15 horas, por lo que su ac-
cion es bastante prolongada. La elimi-
nacion urinaria es escasa.

Estd incluido dentro de la categoria
B de la FDA y se considera compatible
con la lactancia. Muchas de las espe-
cialidades que la contienen son publi-
citarias. Se administra por via oral en
forma de capsulas, comprimidos o go-
tas.
¢ Difenoxilato. Opidceo que se absor-
be facilmente tras su administracion
oral y se desesterifica dando lugar a la
difenoxina, metabolito activo con una
vida media de unas 12 horas. A dosis
bajas (2,5-5 mg) solo presenta accion
periférica antidiarreica, mientras que a
dosis altas (40-60 mg) produce efectos
centrales (euforia, dependencia fisica,
etc.). Como efectos secundarios pue-
den aparecer signos atropinicos (en
particular en nifios) y de depresion
central.
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FARMACIA COMUNITARIA. Diarrea

Farmacos potenciadores de
la absorcion intestinal

Estos farmacos actaan favoreciendo la
absorcion de sustancias eliminadas en
exceso. En este grupo se incluyen la glu-
cosa, los aminodcidos y, en general, las
soluciones de rehidratacion oral. La
combinacion de sal y azacar probable-
mente potencia la absorcion de liquidos,
porque los transportes del sodio y de la
glucosa en el intestino delgado estin
acoplados; la glucosa favorece la absor-
cion tanto de iones sodio como de agua.

También en este grupo se incluyen
agonistas [3,-adrenérgicos como la clo-
nidina. En su localizacion intestinal,
estos receptores estan presentes esen-
cialmente en las células epiteliales y
su activacion provoca la estimulacion
de los procesos de absorcion y la inhi-
bicion de la secrecion intestinal. Tam-
bién parece afectar a la motilidad. La
clonidina suele reservarse en casos de
diarreas secretoras que no han mejo-
rado con otros tratamientos, debido a
sus potentes efectos hipotensores.

Farmacos inhibidores
de la secrecion intestinal

Los farmacos de este grupo actian re-
duciendo la secrecion de agua y electro-
litos por el epitelio intestinal. Dentro de
este grupo podemos citar: opidceos, so-
matostatina y analogos (octredtido y
lanreotido), inhibidores de la encefali-
nasa, berberina, inhibidores de la cal-
modulina (fenotiazinas) etc.

El octreotido es un analogo de la so-
matostatina de accion prolongada y
tan potente como ésta pero con una
vida media plasmatica mucho mads
prolongada, alrededor de los 90 min.
Las acciones que provoca sobre la fi-
siologia del tubo digestivo son las si-
guientes: inhibicion de la secrecion
de acido y pepsindgeno en el estoma-
go, inhibicion de la secrecion de hor-
monas gastrointestinales, inhibicion
de la secrecion intestinal de liquidos y
bicarbonato y disminucién de la con-
tractilidad del musculo liso.

A diferencia de la somatostatina,
puede administrarse por via parente-
ral, su accion se prolonga durante va-
rias horas y no provoca hipersecrecion
de rebote. Por via subcutdnea ha de-
mostrado su eficacia en el tratamiento
de tumores endocrinos del tubo diges-
tivo (carcinoide, vipoma, glucagono-
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ma, gastronoma, etc.), de la diarrea re-
fractaria a otras medidas terapéuticas
(como la asociada al sida) y en las fis-
tulas pancredticas.

Puede producir dolor en el sitio de
inyeccion, calambres abdominales,
nauseas, flatulencia, diarrea y esteato-
rrea; estos sintomas ceden con el tiem-
po. En cuanto a los de caracter gas-
trointestinal, pueden mejorar si se evita
su administracion con las comidas. Da-
do que suprime la secrecion de insulina
y glucagon, puede aparecer hipergluce-
mia o hipoglucemia, segtin los casos.

El racecadotrilo, también denomi-
nado acetorfan, es un inhibidor de las
encefalinasas y, por tanto, previene la
degradacion de opidceos endogenos
(encefalinas), reduciendo la hiperse-
crecion de agua y electrolitos a la luz
intestinal, sin afectar a la motilidad in-
testinal. Se administra por via oral. Se
ha ensayado en el tratamiento de la
diarrea aguda. Ha demostrado una efi-
cacia similar a la de la loperamida. Re-
duce el peso de las deposiciones dia-
rreicas, el numero de deposiciones por
dia y la duracion de la diarrea, presen-
tando un porcentaje de respuesta del
50% en las primeras 24 horas y del 75 %
en las siguientes 48 horas.

Antiinfecciosos especificos
de agentes patégenos

En general, no se aconseja la utilizacion
de antiinfecciosos como tratamiento de
primera eleccion de la diarrea, ya que
mas del 80% de los cuadros diarreicos
tiene etiologia virica o es causado por
otros elementos de caracter no infeccio-
so. Ademads, como ya se ha comentado,
muchos de ellos revierten satisfactoria-
mente de forma espontanea.

Salvo en casos contados, como es el
caso de algunas fluoroquinolonas, no
hay que utilizar antiinfecciosos por via
sistémica, puesto que pueden aumen-
tar la duracion de la diarrea y provocar
la aparicion de portadores cronicos. En
cualquier caso, cuando se trata de dia-
rreas bacterianas, se utilizan algunos
con accion localizada, de muy baja ab-
sorcion. Siempre se han de reservar pa-
ra situaciones clinicas graves, con posi-
ble existencia de infeccion sistémica.
En estos casos, se recomienda seleccio-
nar el antibiotico a partir de un antibio-
grama y de los datos epidemiologicos
locales, ya que la sensibilidad de los pa-
togenos intestinales varia segtin las loca-

lizaciones y puede cambiar con el tiem-
po. El quimioterapico se seleccionara en
funcion del agente infeccioso: cotrima-
zol (Escherichia coli, Shigella, Salmone-
lla), ampicilina o amoxicilina (Salmone-
lla, Shigella), tetraciclinas (Vibrio chole-
rae), vancomicina (Clostridium), metroni-
dazol (protozoos), etc. []

Los pilares basicos
del tratamiento de

la diarrea aguda, leve
o moderada, son:

1. Uso de la rehidratacion oral.

2. Pronta reparacion intestinal, con
una alimentacion adecuada.

3. Tratamiento etioldgico, si se co-
noce la causa.

4. En la diarrea del lactante, conti-
nuar con la lactancia natural en to-
dos los casos.

5. No es necesario el empleo de
los antidiarreicos y/o antibiéticos
como primera medida.

Bibliografia general

Benedi J, del Arco J, Garcia E Martin A, Raposo
C. Diarrea y rehidratacion oral. Madrid: Edi-
torial Complutense; 2002.

Camilleri M. Chronic diarrhea: a review on pa-
thophysiology and management for the clini-
cal gastroenterologist. Clin Gastroenterol He-
patol. 2004;2:198-206.

De Schepper HU, Cremonini F, Park MI, Cami-
lleri M. Opioids and the gut: pharmacology
and current clinical experience. Neurogastro-
enterol Motil. 2004;16:383-4.

Florez J. Farmacologia Humana. Barcelona:
Masson; 2003.

Rabasco R, Raposo C. Estreniimiento y laxantes.
Diarrea y antidiarreicos. Avances en Farmaco-
logia del aparato digestivo y oncologia. M6-
dulo V. Plan Nacional de Formacion Conti-
nuada. Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos de Espana; 2004.

Bibliografia de consulta a texto completo \
en www.doymafarma.com

Herreros B, Hernandez V, Amoroés C. Pro-
tocolo diagnostico de la alteracion del
ritmo defecatorio. Medicine. 2004;9(4):
302-5.

Villanueva A. Sindrome diarreico en el
adulto. Medicine. 2004;9(3):185-92.

Vol. 19, Ndm. 5, Mayo 2005



