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Tratamiento sintomático

F O R M A C I Ó N  C O N T I N U A D A

L
a diarrea se define como un
tránsito fecal de excesiva fre-
cuencia, que provoca deposicio-

nes con heces de escasa consistencia y
en cantidades superiores a las norma-
les. El síndrome diarreico es conside-
rado como el resultado de una altera-
ción, asociada principalmente con los
procesos de secreción y absorción in-
testinales, y sólo secundariamente a la
motilidad refleja del intestino. Por tan-
to, el objetivo prioritario del trata-
miento de la diarrea consistirá en el
restablecimiento de los procesos de se-
creción y absorción, y en definitiva, en
la normalización del equilibrio hidro-
salino y evitar la deshidratación.

Diarrea aguda 
y diarrea crónica

En términos clínicos, las diarreas pue-
den clasificarse en aguda, cuando la
duración es inferior a dos o tres sema-
nas, y crónica, cuando supera este pe-
ríodo de tiempo. 

La diarrea aguda afecta a más de mil
millones de personas cada año en todo
el mundo, sobre todo en zonas econó-
micamente deprimidas. Es la forma
más grave de diarrea, debido a las alte-
raciones electrolíticas producidas, y
suele tener una etiología infecciosa.

JUANA BENEDÍ
Profesora Titular de Farmacología. Facultad Farmacia. UCM.

El abordaje terapéutico de la diarrea y, en especial, su
tratamiento sintomático constituyen el objeto de análisis de
este artículo. Se trata de un trastorno muy común, que
origina numerosas consultas en el mostrador de la oficina de
farmacia, por lo que merece la máxima atención por parte
del farmacéutico.
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Normalmente, excepto determinados
cuadros etiológicos específicos, suele
ser un proceso autolimitado y no re-
quiere farmacoterapia específica (an-
tiinfecciosos), sino una terapéutica
dietética y sintomática. 

Cuando una diarrea no responde al
tratamiento en dos o tres semanas y
persiste la eliminación de heces anor-
males, se habla entonces de diarrea
prolongada. El término diarrea crónica
se utiliza de modo convencional cuan-
do ésta se prolonga durante más de
dos meses. La diarrea crónica puede
deberse a múltiples causas y en mu-
chas ocasiones es el síntoma de una
enfermedad gastrointestinal. Patologí-
as como el cáncer de estómago, el cán-
cer colorrectal o tumores endocrinos
cursan frecuentemente con diarrea.

Abordaje terapéutico 
de la diarrea

El abordaje terapéutico de la diarrea
pasa por la rehidratación oral, el uso
de prebióticos, una dieta adecuada y,
en caso necesario, fármacos antidia-
rreicos.

La diarrea es un síntoma y, por ello,
el tratamiento sintomático es el más im-
portante. Sin embargo, hay que tener
muy en cuenta la identificación de su

etiología e instaurar un tratamiento
farmacológico (si se considera oportu-
no) para frenar la frecuencia de las de-
posiciones.

La base del tratamiento, indepen-
dientemente de la etiología, es evitar la
deshidratación mediante la restaura-
ción electrolítica. El reconocimiento
de este hecho podría salvar la vida de
muchos niños en los países en vías de
desarrollo. De hecho, muchos pacien-
tes no requieren otro tratamiento. 



Rehidratación oral
La solución de rehidratación oral
(SRO) propuesta por la Organización
Mundial de la Salud (OMS) permite
absorber agua y sodio en el intestino
inflamado, acoplados a la fuerza de
absorción de la glucosa. La fórmula
recomendada por la OMS contiene
cloruro sódico (3,5 g/l), cloruro potá-
sico (1,5 g/l), glucosa (20 g/l) y citra-
to trisódico (2,9 g/l) o bicarbonato só-
dico (2,5 g/l). La ESPGHAN (Socie-
dad Europea de Gastroenterología
Hepatología y Nutrición) propone en
niños con diarrea una fórmula para
rehidratación oral hipoosmolar con
60 mEq/l de sodio.

Agentes probióticos
Por otro lado, los agentes probióticos
(Lactobacillus reuteri, Lactobacillus GG,
Bifidobacterium, Saccharomyces bou-
lardii, etc.) se están utilizando última-
mente con gran profusión en la pre-
vención y tratamiento de la diarrea vi-
ral aguda (por rotavirus), en el
tratamiento de la diarrea recurrente
causada por Clostridium difficile, así
como para el control de la diarrea aso-
ciada a la administración de antibióti-
cos. Se trata de suplementos alimenta-
rios microbianos vivos, que afectan
beneficiosamente al huésped mejo-
rando su equilibrio microbiano intes-
tinal. Los probióticos pueden tener
efectos beneficiosos en niños con dia-
rrea aguda, especialmente la causada
por rotavirus, que es la más prevalen-
te en el mundo. Pueden reducir la du-
ración de la enfermedad diarreica en
uno o dos días. Su empleo como par-
te integrante de las soluciones de re-
hidratación oral puede constituir un
avance en el tratamiento de la diarrea
aguda y en situaciones de deshidrata-
ción. En las farmacias ya existe este ti-
po de productos. 

INFORMACIÓN 
PARA EL PACIENTE

• En las gastroenteritis el
principal riesgo es la deshi-

dratación producida por la
diarrea y los vómitos. Hay
que utilizar una solución de

rehidratación oral adecuada
a cada caso y a las dosis re-
comendadas. Además, se
puede beber agua de arroz,
limonada o té.

• No es preciso ayunar si se
pueden tolerar los alimentos,
pero sí considerar que hay
una serie de alimentos acon-

sejables, que van a favorecer
la remisión: arroz, yogur, za-
nahorias, plátanos, 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 antibió-
ticos. No hay que consumir
antibióticos 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).
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Dieta
Junto a la rehidratación oral, se ha de
establecer una pauta dietética adecua-
da. En niños mayores de 10 años y
adultos puede recomendarse el ayuno
total durante un máximo de 24 horas,
sin olvidar la ingesta de líquido. Al ca-
bo de este tiempo, se iniciará 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, además, medidas far-
macológicas. El tratamiento farmaco-
lógico de la diarrea dependerá de su
intensidad, duración y causa. Los fár-
macos antidiarreicos están dirigidos a
reducir o suprimir los síntomas pro-
pios de la diarrea, bien mediante un
efecto específico, atacando a la causa
etiológica del proceso, o bien median-
te un efecto inespecífico, paliativo de
la sintomatología. Los fármacos ines-
pecíficos no sólo modifican la textura
de las heces, sino que, sobre todo, in-
crementan la eficacia de absorción in-
testinal. Para ello, aumentan la veloci-
dad de absorción de agua y electroli-
tos en los enterocitos y deprimen el
tránsito intestinal. Como consecuen-
cia, la absorción de fluidos también se
incrementa. El uso de estos fármacos
cuando no existe mucosa funcional
reduce la frecuencia de deposiciones,
pero la consistencia y el contenido lí-
quido de las mismas no resultan mo-
dificados. En el tratamiento farmaco-
lógico inespecífico de los cuadros dia-
rreicos, los opiáceos son el grupo de
agentes más empleado.

Material complementario para suscriptores
FICHAS DE EDUCACIÓN SANITARIA

2 Fichas descargables:

• Tratamiento de la diarrea

• Cómo prevenir las intoxicaciones
con alimentos

www.doymafarma.com

Personalizables con el logotipo de su farmacia
para entregar como cortesía a sus clientes



Clasificación de los 
fármacos antidiarreicos

Atendiendo a los mecanismos funda-
mentales de acción, los fármacos anti-
diarreicos se clasifican en los siguien-
tes grupos: fármacos de acción intra-
luminal; fármacos que inhiben la
motilidad gastrointestinal; fármacos
potenciadores de la absorción intesti-
nal; fármacos inhibidores de la secre-
ción intestinal, y antiinfecciosos espe-
cíficos de agentes patógenos.

Fármacos de acción intraluminal

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

Adsorbentes. Los adsorbentes como
el carbón activo o el tanato de albúmi-
na suelen ser recomendados como
productos de primera elección. Actú-
an mediante un proceso físico de ad-
sorción, captando las toxinas bacteria-
nas presentes en el lumen intestinal,
evitando así su acción nociva sobre la
mucosa. En general, tienen poco efec-
to en la reducción de la cantidad de
heces y frecuencia de las deposiciones,
pero sí afectan significativamente a su
consistencia. El carbón activado se
utiliza principalmente para evitar la
absorción de productos tóxicos, in-
cluidos algunos fármacos; se debe ins-
tilar en el estómago, 5-10 g en 100 ml
de agua, o administrar hasta un máxi-
mo de 50 g por vía oral. 

Las resinas de intercambio iónico
del tipo de la colestiramina sirven pa-
ra fijar sales biliares y evitar su acción
irritante en el colon, por ejemplo, en
el síndrome de posvagotomía o tras la
resección del íleon. Otros ejemplos
son el caolín (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 opiáceos,
pero es útil en el tratamiento y la pre-
vención de la diarrea del viajero. Dis-
minuye la secreción intestinal estimu-
lada por toxinas bacterianas, debido
en parte a su capacidad para inhibir la
síntesis de prostaglandinas. Reduce el
número de deposiciones y alivia sinto-
máticamente las náuseas y el dolor ab-

dominal. Posiblemente, el salicilato li-
berado actúe como antiinflamatorio y
el bismuto como bactericida. Deben
vigilarse sus posibles efectos secunda-
rios debidos a la acción irritante gas-
trointestinal del salicilato y neurotóxi-
ca del bismuto, además de su capaci-
dad de teñir de negro las heces. Es
preferible no utilizarlo en niños.

Agentes modificadores de la textura
de las heces. Son fármacos inespecífi-
cos, que además aumentan la eficacia
de absorción intestinal. Aumentan la
velocidad de absorción 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 mucílagos actúa ligando las
heces en el caso de heces diarreicas de
emisión poco frecuente.

Inhibidores de la motilidad 
gastrointestinal

Estos agentes no se deben utilizar en
las diarreas autolimitadas agudas, so-
bre todo en niños pequeños, ya que
pueden producir una falsa sensación
de seguridad, cuando en realidad es-
tán impidiendo la limpieza de la flora
patógena. En la gastroenteritis neo-
natal está especialmente contraindi-
cado el empleo de agentes antiperis-
tálticos. La alteración de la motilidad
intestinal no sólo favorece la persis-
tencia de la colonización del huésped
con enteropatógenos, sino que per-
mite un secuestro importante de lí-
quidos en el intestino, que pueden
enmascarar una deshidratación grave
al reducir el número de deposiciones
e impedir una valoración exacta del
peso. Hay situaciones, sin embargo,
en las que su empleo puede resultar
beneficioso.

Son, básicamente, opiáceos, fárma-
cos que producen una inhibición en la
liberación de neurotransmisores im-
plicados en la regulación de la motili-
dad intestinal. Debido a esto se produ-
ce un retraso del tránsito intestinal, lo
que permite la absorción de agua y
electrolitos dando lugar a un incre-
mento en la consistencia de las heces.
La acción antidiarreica de los opiáceos
se consigue con dosis que no llegan a

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

• Loperamida. Se administra en forma
de clorhidrato que se absorbe por vía
oral. Atraviesa con dificultad la barre-
ra hematoencefálica, por lo que es ca-
paz de actuar intensamente a nivel
gastrointestinal, sin producir efectos
en el SNC. En niños pequeños, sin
embargo, dosis terapéuticas pueden
provocar efectos centrales, por lo que
es preferible no utilizarla. Muestra un
efecto antisecretor muy intenso junto
a la acción antipropulsora, inhibiendo
la liberación 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 extraopiáceas. In-
crementa, además, el tono del esfínter
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 hígado. Su vida me-
dia es de 7-15 horas, por lo que su ac-
ción es bastante prolongada. La elimi-
nación urinaria es escasa. 

Está incluido dentro de la categoría
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 vía oral en
forma de cápsulas, comprimidos o go-
tas.
• Difenoxilato. Opiáceo que se absor-
be fácilmente tras su administración
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) sólo presenta acción
periférica antidiarreica, mientras que a
dosis altas (40-60 mg) produce efectos
centrales (euforia, dependencia física,
etc.). Como efectos secundarios pue-
den aparecer signos atropínicos (en
particular en niños) y de depresión
central.
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Fármacos potenciadores de 
la absorción intestinal

Estos fármacos actúan favoreciendo la
absorción de sustancias eliminadas en
exceso. En este grupo se incluyen la glu-
cosa, los aminoácidos y, en general, las
soluciones de rehidratación oral. La
combinación de sal y azúcar probable-
mente potencia la absorción de líquidos,
porque los transportes del sodio y de la
glucosa en el intestino delgado están
acoplados; la glucosa favorece la absor-
ción tanto de iones sodio como de agua. 

También en este grupo se incluyen
agonistas β2-adrenérgicos como la clo-
nidina. En su localización intestinal,
estos receptores están presentes esen-
cialmente en las células epiteliales y
su activación provoca la estimulación
de los procesos de absorción y la inhi-
bición de la secreción 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.

Fármacos inhibidores 
de la secreción intestinal

Los fármacos de este grupo actúan re-
duciendo la secreción de agua y electro-
litos por el epitelio intestinal. Dentro de
este grupo podemos citar: opiáceos, so-
matostatina y análogos (octreótido y
lanreótido), inhibidores de la encefali-
nasa, berberina, inhibidores de la cal-
modulina (fenotiazinas) etc. 

El octreótido es un análogo de la so-
matostatina de acción prolongada y
tan potente como ésta pero con una
vida media plasmática mucho más
prolongada, alrededor de los 90 min.
Las acciones que provoca sobre la fi-
siología del tubo digestivo son las si-
guientes: inhibición de la secreción
de ácido y pepsinógeno en el estóma-
go, inhibición de la secreción de hor-
monas gastrointestinales, inhibición
de la secreción intestinal de líquidos y
bicarbonato y disminución de la con-
tractilidad del músculo liso.

A diferencia de la somatostatina,
puede administrarse por vía parente-
ral, su acción se prolonga durante va-
rias horas y no provoca hipersecreción
de rebote. Por vía subcutánea ha de-
mostrado su eficacia en el tratamiento
de tumores endocrinos del tubo diges-
tivo (carcinoide, vipoma, glucagono-

ma, gastronoma, etc.), de la diarrea re-
fractaria a otras medidas terapéuticas
(como la asociada al sida) y en las fís-
tulas pancreáticas. 

Puede producir dolor en el sitio de
inyección, calambres abdominales,
náuseas, flatulencia, diarrea y esteato-
rrea; estos síntomas ceden con el tiem-
po. En cuanto a los de carácter gas-
trointestinal, pueden mejorar si se evita
su administración con las comidas. Da-
do que suprime la secreción de insulina
y glucagón, puede aparecer hipergluce-
mia o hipoglucemia, según los casos.

El racecadotrilo, también denomi-
nado acetorfán, es un inhibidor de las
encefalinasas y, por tanto, previene la
degradación de opiáceos endógenos
(encefalinas), reduciendo la hiperse-
creción de agua y electrolitos a la luz
intestinal, sin afectar a la motilidad in-
testinal. Se administra por vía 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 número de deposiciones por
día y la duración 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 específicos 
de agentes patógenos

En general, no se aconseja la utilización
de antiinfecciosos como tratamiento de
primera elección de la diarrea, ya que
más del 80% de los cuadros diarreicos
tiene etiología vírica o es causado por
otros elementos de carácter no infeccio-
so. Además, como ya se ha comentado,
muchos de ellos revierten satisfactoria-
mente de forma espontánea. 

Salvo en casos contados, como es el
caso de algunas fluoroquinolonas, no
hay que utilizar antiinfecciosos por vía
sistémica, puesto que pueden aumen-
tar la duración de la diarrea y provocar
la aparición de portadores crónicos. En
cualquier caso, cuando se trata de dia-
rreas bacterianas, se utilizan algunos
con acción localizada, de muy baja ab-
sorción. Siempre se han de reservar pa-
ra situaciones clínicas graves, con posi-
ble existencia de infección sistémica.
En estos casos, se recomienda seleccio-
nar el antibiótico a partir de un antibio-
grama y de los datos epidemiológicos
locales, ya que la sensibilidad de los pa-
tógenos intestinales varía según las loca-

lizaciones y puede cambiar con el tiem-
po. El quimioterápico se seleccionará en
función 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. ■■
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Los pilares básicos
del tratamiento de 
la diarrea aguda, leve 
o moderada, son:

1. Uso de la rehidratación oral.

2. Pronta reparación intestinal, con

una alimentación adecuada.

3. Tratamiento etiológico, 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 antibióticos

como primera medida. 


