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La diarrea del viajero (DV) afecta entre el 26 y el 55%

(segtin las dreas geograficas) de los viajeros internacionales!, y

es el problema de salud més frecuente que éstos padecen. A
pesar de que la DV suele ser autolimitada, se estima que el
40% de los afectados necesita cambiar las actividades
programadas, que el 20% tiene que guardar cama al menos
un dia; un 1% necesita ser hospitalizado y en un 15% de
casos la DV persiste mas alld de los dfas del viaje!2. La
etiologia de la DV es muy variada, aunque las cepas
enterotoxigénicas y enteroagregativas de Esdherichia cli son
los gérmenes mds aislados. En esta revision se analizan las
distintas estrategias que existen para prevenir la DV.
Existen diversos factores relacionados con el riesgo de
adquirir una DV. Los viajeros jévenes tienen mas
posibilidades de adquirirla!, ya sea por una menor
inmunidad general, o por condiciones del viaje mas
arriesgadas (menos higiene, mas alimentos locales). E1
comportamiento alimentario también se ha relacionado con
la DV, no sélo por el tipo de alimentos y bebidas, sino por
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Conceptos clave

Los habitos higiénicos y la

conducta alimentaria de los
viajeros siguen siendo los
factores esenciales para prevenir
la diarrea del viajero (DV).

Cuando se realizan

consejos a viajeros que
realizan viajes de aventura, la
potabilizacion del agua debe
ser incluido como uno de los
puntos importantes a tratar.

La utilizacion de

antibidticos en la profilaxis
de la DV debe basarse en una
valoracion individualizada, y
soOlo en personas que no
pueden permitirse estar de baja

por razones de trabajo
(diplomaticos en misiones
especiales, deportistas),
personas que si padecen una
DV tienen mas riesgo de
complicaciones (pacientes con
diabetes mellitus tipo 1,
inmunodeprimidos, personas
que toman litio, diuréticos, o
que padecen una enfermedad
inflamatoria intestinal) y
personas que tiene mas riesgo
de padecer una DV (p. ej.,
aclorhidria, o las que toman
farmacos antiacidos).

las condiciones higiénicas de los locales donde se hace el
consumo. L.os viajes en los cuales se estd mds en contacto
con la poblacién local, y que suelen ser itinerantes y en
zonas rurales también son un factor de riesgo para la
apariciéon de DV. La duracién del viaje también esta
relacionada con la DV. A pesar de que muchas diarreas
aparecen durante la primera semana, cuanto mds largo es el
viaje mds riesgo hay de padecer una DV. Posiblemente, ello
también sea debido al cambio de hébitos alimentarios que se
produce en estos viajeros, que se cansan de mantener
restricciones dietéticas estrictas. Las condiciones personales
influyen en el riesgo de padecer una DV, que es superior en
pacientes diabéticos, con déficit inmunitarios o con déficit
de la barrera géstrica (toma de antisecretores, gastrectomia
previa). Hay otros factores personales menos conocidos; se
sabe, por ejemplo, que las personas del grupo O son més
sensibles a la shigellosis y el célera, y se ha sugerido que la
susceptibilidad de las personas para cepas enterotoxigénicas
de E. @li puede también tener origen genético.
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Puesto que la ingesta de alimentos o bebidas contaminadas es
el origen de la mayoria de los casos de DV, las medidas pre-
ventivas mas usuales (tabla 1) se refieren a la higiene bdsica a
la hora de manipular los alimentos y vigilar no sélo el tipo de
alimentos y bebidas que se consumen, sino también dénde se
consumen.

Lavarse las manos antes y después de las comidas es un habi-
to que suele olvidarse durante los viajes y, sin embargo, es una
medida bdésica en cualquier circunstancia. Los viajeros que
tienen que preparase ellos mismos la comida deberian tener

Tabla 1. Hdbitos alimentidos y precaudones para prevenir
la diarrea del viajero

Evitar los alimentos crudos o poco cocinados

Rechazar fruta ya pelada, o con la piel en mal estado,
y agua embotellada que no tenga el precinto intacto

Recordar la maxima de “hiérbalo, cocinelo, pélelo o,
de lo contrario, déjelo”

Evitar la consumicién de leche o derivados lacteos
(helados callejeros, quesos frescos) sin garantias

Consumir preferentemente bebidas carbonatadas,
ya que su pH (en general, entre 4,0 y 5,0) tiene
propiedades antibacterianas y son mas dificiles de
falsificar

Evitar los cubitos de hielo que no hayan sido
preparados con agua potable

Consumir platos recién preparados para evitar su
contaminacién posterior. Ello ocurre con méas frecuencia
con la comida que se vende en la calle o en tiendas
de “platos preparados”

Intentar consumir pescado de pequefias dimensiones,
rechazando ciertas partes del mismo (visceras, huevos,
cabeza), ni consumir grandes cantidades de marisco,

ya que diversas especies de pescados y marisco pueden
contener biotoxinas a pesar de estar bien cocinados

Tabla 2. Consejos a viajeros que tienen que prepararse su comida

Compre alimentos en buen estado y con garantias

Fijese en la fecha de caducidad de los alimentos
envasados o enlatados

Almacene y proteja su comida de insectos y roedores

Utilice agua potabilizada para lavar los alimentos
y para cocinar

Use utensilios limpios

Ios alimentos crudos (p. €j., ensaladas) pueden tratarse
con agua y cloro durante unos minutos

Cocine bien los alimentos. No consuma carne
o pescado crudo o “poco hecha/o”

Consuma la comida recién hecha. Evite que insectos
y roedores contaminen su comida

43

PREVENCION DE...
Diarrea del viajero
J. Gascon

en cuenta una serie de normas ttiles, que se enumeran en la
tabla 2. Algunos de estos consejos son faciles de practicar y
seguirlos minimiza, sin duda, la probabilidad de adquirir una
DV. Pero diversos estudios®* demuestran que pocos viajeros
pueden o quieren estar tan limitados a la hora de alimentarse
durante el viaje.

Si por el tipo de viaje se prevé que el acceso al agua o a bebi-
das potables serd dificil, se aconseja prever algin método de
potabilizacién del agua. E1 mds seguro es la ebullicién. A ni-
vel del mar, el agua hierve a 100 °C, y al llegar a la ebullicién
el agua esta desinfectada, incluyendo bacterias, virus y proto-
z0os. A grandes altitudes el agua hierve a menos temperatura
y se requiere mds tiempo para potabilizarla (por cada 1.000 m
de altitud se requiere 1 min mas). Hervir el agua es el método
mds seguro y sencillo para potabilizarla, pero no siempre es
posible utilizarlo, ya que se requiere una cierta infraestructura.
Un método mas sencillo, pero que requiere sol y tiempo, se
basa en la accién conjunta de los rayos ultravioletas solares y
el efecto térmico de la radiacién solar>®. E1 método SODIS
(solar desinfection), promovido por el Institut Fédéral Suisse
des Sciences et Techniques de ’'Environnement, requiere una
botella de plastico transparente que, una vez rellenada de
agua limpia (en ocasiones deberd ser filtrada, aunque sea so-
meramente), se dispone de forma horizontal en una superfi-
cie plana durante unas 5 h. Parece ser que el proceso es mas
eficaz si la parte inferior de la botella se pinta de negro o bien
si se pone debajo de la botella algin elemento de color negro
para que absorba més luz.

La filtracién es otro método cldsico. Existen varios tipos de
filtros en el mercado, con capacidad para potabilizar distintas
cantidades de agua. La mayoria de los filtros se basan en cera-
micas porosas, con distintos tamafios de poros. Los que se
basan en carbén activado filtran la mayorfa de los productos
quimicos contaminantes y particulas radiactivas por absor-
cién, pero su capacidad de desinfeccién no es completa. Exis-
ten filtros que combinan varios métodos (resinas yodadas,
microfiltros, carbén activado, etc.). Cada viajero tendrd que
escoger el que mas se adecue a sus necesidades y posibilidades
(tamafio, precio, peso, etc.).

La cloracién, la yodacién o el uso de sales de plata son méto-
dos quimicos de potabilizacién del agua. Existen diversos
preparados comerciales de facil uso y transporte. La yodacién
no se aconseja para niflos, mujeres embarazadas o personas
que tienen enfermedades del tiroides, ni durante periodos de
mds de 6 meses.

Ademais de los consejos dados a los viajeros, que conciernen
basicamente a su conducta alimentaria durante el viaje, se ha
intentado encontrar algin método farmacolégico para preve-
nirlaDV.

Diversos farmacos no antibi6ticos se han probado en la profi-
laxis de la DV aunque la mayoria de ellos, como la difenoxi-
na, la etacridina o el difenoxilato, no han demostrado su efi-
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cacia en la prevencién de la DV’. El subsalicilato de bismuto
si ha demostrado ser eficaz en diversos estudios?, pero tiene
varios inconvenientes: a) el nimero de tomas para una pro-
teccién 6ptima es de 4 al dia (2 tabletas cada 6 h)?, lo cual di-
ficulta la aplicabilidad de la profilaxis; b) tiene diversos poten-
ciales efectos adversos —acufenos, estrefiimiento, tinnitus, co-
loracién negruzca de heces y lengua, no puede tomarse més
de tres semanas por el riesgo de encefalopatia (mds acentuado
en pacientes con sida) y no puede administrarse en alérgicos a
los salicilatos—; ¢) tiene potenciales interacciones con otros
medicamentos (anticoagulantes, 4cido acetilsalicilico, metro-
texato y, sobre todo, con la doxiciclina usada por algunos via-
jeros como profilaxis antipalidica y de la que produce una
disminucién de su absorcién!?), y d) esté contraindicado en la
gota y en la insuficiencia renal.

Laaobadllus GG y Saccharomyces boulardii son los tinicos pro-
bidticos que han demostrado su eficacia en estudios contro-
lados!'!>12, aunque en algunos de ellos los viajeros procedian
de un tnico lugar!3. Son bacterias que metabolizan los hi-
dratos de carbono a 4cido lactico y otros dcidos orgénicos,
reduciendo el pH intraluminal e inhibiendo el crecimiento
de enteropatégenos. Otros probables mecanismos de accidn,
ademds de la produccién de 4cidos, son la competicién con
bacterias enteropatdgenas por los nutrientes, la adhesiéon —y
el bloqueo para cepas patdgenas— a receptores bacterianos
intestinales, la estimulacién del sistema inmunitario y cierta
accién antitoxinal4. En un estudio austriaco!2, se han conse-
guido resultados interesantes con S. boulardii, que ya habia
demostrado buenos resultados en las colitis asociadas a Clos-
tridium diffiale. S. boulardii estimuld la secrecién de IgA se-
cretora en el intestino delgado de ratones, y en algunos estu-
dios inhibié la enterotoxicidad de cepas de E. oli y de la to-
xina colérica.

Otras cepas de Ladobadllus (L. fermentum y L. addophilus)
difieren en su potencial de colonizacién intestinal, y posible-
mente ello sea una explicacién de los resultados discordantes
en cuanto a la eficacia demostrada por estas cepas en los estu-
dios que se han llevado a cabo'3:16,

Tabla 3. Limitadones para el uso indiscriminado de antibidticos
amo prdfilaxis de la diarrea del viajero

Posibilidad de efectos adversos de los antibiéticos
(incluida la diarrea)

Interacciones con otros fAirmacos que puedan tomarse
(antiinflamatorios, antidiabéticos, anticoagulantes, etc.)

Posibilidad de potenciar la aparicién de resistencias
a los antibiéticos

Falso sentido de seguridad, que puede hacer olvidar las
reglas higiénicas y las medidas preventivas bésicas,
aumentando los riesgos innecesarios al consumir
alimentos o bebidas que pueden estar contaminados
con biotoxinas o gérmenes para los cuales la

quimio profilaxis antibiética no es util (p. ej., brucelosis,
hepatitis A, ciguatera)
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A pesar de algunos resultados aceptables, hasta el momento
ninguna medicacién probidtica ha demostrado de forma ro-
tunda una eficacia significativa en la prevencién de laDV!7,y
por este motivo no se usan para tal fin. Debido a su bajo coste
y a la ausencia de efectos adversos, siguen siendo motivo de
investigacion.

Se han intentado otras alternativas como el consumo de fruc-
tooligosacdridos, que estimulan el crecimiento de bifidobacte-
rias y lactobacilos sin resultados apreciables!8.

Los antibiéticos han sido ampliamente evaluados desde
195819, y han demostrado, en general, una gran eficacia®*2!.
Sin embargo, a lo largo de los afios se ha detectado que han
aumentado las resistencias a algunos de los antibidticos usados
(la mayorfa de los antibi6ticos se usan no sélo para tratar o
prevenir episodios diarreicos, sino para otro tipo de infeccio-
nes). En los estudios efectuados con las cepas bacterianas ais-
ladas de los viajeros con D'V, visitados en el Hospital Clinic de
Barcelona, se han detectado diferencias en la susceptibilidad a
determinados antibi6ticos segtin los paises visitados?2. A pesar
de la evidencia de su eficacia, hay varias razones que limitan el
uso de la quimioprofilaxis antibidtica en los viajeros (tabla 3).
Ademais de los argumentos expresados en la tabla 3, para los
viajeros que visitan zonas endémicas de paludismo, y que ne-
cesitan seguir una profilaxis contra el paludismo, existe otro
problema: la acumulacién de ‘profilaxis” (paludismo, DV),
que provoca que el cumplimiento de ambas pautas decrezca
significativamente. Al contrario que la DV, el paludismo es
una enfermedad potencialmente mortal, por lo que es impor-
tante su buen cumplimiento. La profilaxis antipalddica debe
figurar entre las prioridades del viaje, y hay que intentar faci-
litarla y hacerla lo més sencilla posible. En este sentido, cabe
afiadir que una quimioprofilaxis para la DV puede ser engo-
rrosa, al aumentar el nimero de comprimidos que hay que
tomar diariamente.

Existe un consenso internacional®> que regulariza el uso de la
quimioprofilaxis antibidtica para la DV (tabla 4). Con las per-
sonas incluidas en los criterios de la tabla 4, se recomienda una
valoracién individualizada antes de decidir una profilaxis anti-
bidtica, que ademads estd contraindicada si el viaje sobrepasa las
2 0 3 semanas?*, debido al riesgo de efectos adversos, el coste
de la profilaxis y la interferencia con la inmunidad natural que
se adquiere con el tiempo?®. En caso de decidirse por una pro-

Tabla 4. Grupos de viajeros en los que se puede valorar el uso de
antibidticos como profilaxis de la diarrea del viajero (DV)

Personas que no pueden permitirse estar de baja
por razones de trabajo (diplométicos en misiones
especiales, deportistas)

Personas que si padecen una DV, tienen més riesgo de
complicaciones (pacientes con diabetes mellitus tipo 1,
inmunodeprimidos, personas que toman litio, diuréticos,
o que padecen una enfermedad inflamatoria intestinal)

Personas que tienen més riesgo de padecer una DV

(p.ej., aclorhidria, o que toman firmacos antidcidos)
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filaxis de la DV, los antibidticos de eleccion son actualmente
las quinolonas, excepto en los casos en los que estdn contrain-
dicados. Ciertos firmacos, como la rifaximina, de poca o nula
absorcién intestinal, podrian tener un papel en la profilaxis de
la DV, pero no ha sido evaluado para esta indicacion.

Debido a que, en general, la DV es un problema de salud au-
tolimitado y que su tratamiento rdpido ha demostrado exce-
lentes resultados y limita la gravedad y la duracién de la DV,
diversos autores preconizan la preferencia de esta solucién
frente a la quimioprofilaxis.

Debido a que la DV estd provocada por una gran variedad de
gérmenes, no existe una vacuna universal para esta afeccion.
Se han hecho recientes avances: el desarrollo de una vacuna
contra el célera (WC-CTB) demostré que también protegia
contra los episodios graves de cepas enterotoxigénicas de E.
ali (ECET). En el lado negativo de las experiencias, nos en-
contramos con la vacuna contra rotavirus que tuvo que reti-
rarse por la produccién de graves efectos adversos. Se estan
realizando estudios con vacunas contra ECET y Shigella que
pueden desempefiar un importante papel en la prevencioén de
laDV en el futuro.
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