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Consejo farmacéutico ante la diarrea

MONTSE VILAPLANA

Farmacéutica comunitaria. Méster en Nutricién y Ciencias de los Alimentos.

Una de las consultas mds habituales en la oficina de farmacia es la referida
a un proceso diarreico. El farmacéutico dispone de los conocimientos
y el arsenal farmacol6gico suficiente para afrontar con garantias este tipo
de consultas. La autora, ademads de revisar la etiologia, el diagndstico
y el tratamiento de la diarrea, desarrolla y comenta cinco casos ficticios
de consulta que pueden servir de orientacién al farmacéutico.

a diarrea es un aumento en la

frecuencia de las deposiciones
—siempre respecto al hdbito intes-
tinal propio de cada individuo—
habitualmente con heces demasia-
do liquidas y en otras ocasiones
demasiado voluminosas.

A este cuadro pueden asociarse sin-
tomas locales como dolor abdominal
y tenesmo rectal (necesidad urgente
de defecar) y a veces la presencia en
las heces de elementos extrafios como
sangre, moco, pus y exceso de grasa
(esteatorrea).

Si la afeccién se produce en el
intestino delgado, hablamos de
enteritis. Si se produce en el colon,
serd una colitis, y si se da en los dos,
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una enterocolitis. Cuando aparecen
nduseas, vomitos o dolor epigdstrico
hablamos de gastroenteritis.

Deshidratacion

Uno de los mayores peligros de la dia-
rrea es la deshidratacion, que puede
ser especialmente grave en niflos y
gente mayor. Los signos generales de
deshidratacién son: sensacién sed,
menor frecuencia para orinar, piel
seca, fatiga y color en la orina mds
intenso de lo habitual.

En los nifios los signos de deshi-
dratacién incluyen también la
sequedad de boca y lengua, llorar

sin lagrimas aparentes, los pafiales
no aparecen mojados durante tres
horas o mds, fiebre alta, irritabili-
dad o piel que cuando se pellizca
no vuelve a su posicion inicial.

Una deshidratacién intensa,
especialmente en nifios, requiere
hospitalizacion.

Tratamiento no farmacoldgico

Rehidratacion oral

Si el organismo ha perdido mucho
liquido y electrélitos, especialmen-
te sodio y potasio puede tener lugar
la deshidratacién. El agua y los
electrélitos perdidos a causa de una
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Tabla 1. Solucion de rehidratacion
oral

— 3,5 g de NaCl (3/4 de cucharada®)
—2,5 g de NaHCO, (1/2 cucharada)
—1,5 g de KCI (1/4 cucharada)

— 20 g de glucosa (5 cucharadas)

*Las cucharadas son de café

diarrea deben ser repuestos con cier-
ta prontitud para no alterar el nor-
mal funcionamiento del organismo.
El agua no es suficiente para la
reposicion de los electrélitos. Por
ello, hay que beber caldos o sopas
que contienen sodio o bien zumos
de fruta, frutas con mucho liquido o
vegetales que nos aportardn potasio.
Pero lo mds correcto es utilizar
una solucién de rehidratacién oral
para reconstituir (sueroral, sueroral
hiposédico o sueroral en zumo). En
caso de que no se pueda disponer
de setos preparados, podemos pre-
parar esta solucién segin las reco-
mendaciones de la OMS (tabla 1).
Con unas gotas de limén y con-
servado en la nevera mejora mucho
su sabor.
Si no se dispusiera de estos ele-
mentos, de modo mds casero podri-
amos preparar esta solucién con:

— 1 litro de agua.

— 1 cucharada sopera de azicar.

— 1/2 cucharada pequefia de sal
de cocina.

— 1/2 cucharada pequefia de
bicarbonato.

— Zumo de un limén pequefio
para el aporte de potasio.

Dieta
Véanse las tablas 2 y 3.

Tratamiento farmacolégico

En principio, hay que tener en cuenta
que una diarrea sin complicaciones
debe mejorar tan sélo con tratamiento
no farmacoldgico (dieta y tratamiento
de rehidratacién oral). Solamente con
estas medidas se consigue una mejoria
sintomdtica clara. Cuando la mejoria
no se produce, en muchos de los casos
debemos derivar al médico (tabla 4).
No se desarrollardn extensamente
todos los tratamientos de prescrip-
cién para una diarrea, tan sélo inci-
diremos en algunos aspectos.
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Un aspirado de un sondaje
duodenal (en fresco)

Quiste

Tenidos con
hematoxilina

™

Giardias adosadas a las
células del epitelio intestinal

Fig. 1. Quistes y trofozoitos del pardsito Giardia lamblia.

Los antibidticos no estdn siempre
indicados, ni los inhibidores de la
motilidad pues a veces no interesa,
en un primer estadio, suprimir la
diarrea pues puede existir una toxi-
na de localizacién intestinal que
queramos que se elimine.

La loperamida, muy ampliamen-
te recomendada, estd contraindica-
da en menores de 2 aflos y nunca
en diarreas severas (con sangre,
moco, o fiebre alta).

Casos practicos

Para profundizar en la patologfa de
la diarrea presentamos una serie de
casos practicos que se pueden dar en
la oficina de farmacia. No pretende-
mos abarcar el tema de forma
exhaustiva pero sf explicar, de forma
lo mds grafica posible, cudl debe ser
nuestra actuacion, cuando derivar o
no al médico y qué firmacos y
medidas no farmacolégicas aconse-
jar en cada caso descrito. Muchos de
los casos pueden ser extrapolables a
otros pacientes y situaciones por lo
que esperamos que sean de utili-
dad

Caso 1

Un paciente de 75 afios que hace 3
dias vino a buscar un antibiético
que le habia recetado el médico
(amoxicilina/clavuldnico 500
mg/125 mg) refiere diarrea.

F4cilmente podemos atribuir la
diarrea a la toma del antibidtico.
Algunos firmacos son capaces de
producir diarrea bien por efecto
irritante de ellos mismos sobre el
intestino o bien por la supresién de
la flora bacteriana responsable de la
regulacién del hédbito de la defeca-
cion. Existe una eliminacion selec-
tiva de gérmenes y se podria oca-
sionar una sobreinfeccién por Clos-
tridium dificile (tabla 5).

Si la diarrea es abundante, es
aconsejable recomendar los conse-
jos habituales en el caso de una
diarrea (tabla 2 y 3).

Cuando se trata de un paciente
de una cierta edad como es este
caso, recomendaremos con mds
insistencia la ingesta de abundante
liquido. En las personas mayores,
la diarrea puede provocar ficilmen-
te deshidratacién, debido a una
menor percepcion en la sensacién de
la sed.

Tabla 2. Recomendaciones dietéticas para una diarrea

— Durante las primeras horas es aconsejable hacer reposo gastrico y procurar
solamente recuperar los liquidos perdidos

— Procurar beber agua entre comidas

— Consumir alimentos astringentes como agua de arroz, carnes o pescados her-
vidos y vaya incorporando nuevos alimentos a la dieta a medida que el cuerpo

los vaya tolerando

— Consultar al médico si la diarrea no cesa 0 empeora, especialmente en caso
de personas mayores, nifios o afectados de alguna enfermedad crénica
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Tabla 3. Alimentos aconsejados
y a evitar en el caso de una diarrea

Alimentos con propiedades
astringentes

Arroz hervido

Caldo de pollo sin piel

Carne de pollo

Jamén York

Pescado blanco hervido
o a la plancha

Pan tostado

Membrillo

Manzana (mejor rallada)

Bebidas aconsejadas

Agua

Tratamiento de rehidratacién oral
Manzanilla

Té

Alimentos a evitar

Alimentos ricos en fibra (frutas
y verduras), ya que aumentan
el volumen intestinal y el peristaltismo
Leche y derivados lacticos porque
aportan lactosa y son de digestion
prolongada
Alimentos ricos en grasas (carne
de cerdo, pescado azul)

Bebidas a evitar

Café
Cacao
Alcohol

En este caso estd indicada la dis-
pensacién de un preparado para la
rehidratacién oral, bien en sobres o
en solucién con un sabor a frutas
(existen también en preparacién
hiposédica para pacientes hiperten-
sos [tabla 11).

Es importante que el paciente
vaya bebiendo durante todo el dfa
de esta solucién de rehidratacion.
Si no lo hiciera por si mismo, es
importante que le insista alguien
que conviva con €él. Respecto a la
suspension del tratamiento con el
antibidtico, debemos aconsejar que
el paciente se ponga en contacto
con su médico para que él decida
qué debe hacer.

Caso 2

Una madre lleva a la farmacia a su
nifio de 3 afios, pues hace 2 dias que
presenta diarrea abundante, recu-
rrente y con consistencia mucosa.
Este altimo curso ha asistido con
regularidad a la guarderfa. Algunas
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madres de la guarderia refieren sin-
tomatologia similar en sus hijos.

Podria ser, por la descripcion de la
diarrea, que el niflo estuviera cursan-
do una diarrea por Giardia (fig. 1).

Debemos remitir el paciente al
pediatra para el diagndstico mds
preciso de la causa de esta diarrea.
Para ello, habrd que hacer un
coprocultivo y el hallazgo de trofo-
zoitos o quistes en las heces permi-
tirdn confirmarlo.

En el caso de que se confirme, el
tratamiento para un adulto es de
metronidazol a dosis de 250 a 400
mg, 3 veces al dfa durante 7 dias por
via oral. En el caso de los nifios,
deben recibir 15-20 mg/kg de
metronidazol al dia, repartidos en 3
tomas, durante 7 dias.

La giardiasis afecta
mds frecuentemente

a nifios que a adultos.

Va asociada
a condiciones de higiene

mds pobres aunque
es una enfermedad
cosmopolita y muy

habitual en guarderias

También dan buenos resultados,
dosis de metronidazol de 2 g una
sola vez al dfa durante 3 dfas con-
secutivos por via oral.

La giardiasis afecta mds frecuente-
mente a nifios que a adultos. Va
asociada a condiciones de higiene
mds pobres aunque es una enferme-
dad cosmopolita y muy habitual en
guarderias. En ella tienen lugar la
parasitaciéon del duodeno y la por-
cién alta del yeyuno por un proto-
zoo flagelado: Giardia lamblia.

Caso 3
Acude a la farmacia un joven de 20
aflos que estd preparando sus vaca-
ciones de verano. Va a ir como coo-
perante internacional a Costa de
Marfil en colaboracién con una
ONG. Nos pide consejo acerca de
qué debe llevar en su botiquin.

En este caso los consejos deben
ser muy amplios y no nos limitare-

Viatja amb salut!

Normes i consells
per als viatgers internacionals

Fig. 2. Triptico elaborado por e/ COF
de Barcelona sobre consejos al viagero.

mos Gnicamente al consejo para la
prevencién de la posible diarrea.

En primer lugar, dado que se
trata de un viajero internacional,
debemos dirigirlo al centro de
vacunacién para viajeros internacio-
nales de la zona. All{ le aconsejardn
sobre cudles son las vacunas obliga-
torias y cudles las aconsejadas. En
este caso es obligatoria la fiebre
amarilla (indispensable para la
entrada en el pafs) y se recomienda
la profilaxis para la prevencién del
paludismo. También se debe hacer
una revision de su calendario vacu-
nal y ver cudl es su estado respecto
a la vacuna del tétanos, ver también
que esté al dia de la vacunacién de
sarampién, asi{ como de una posible
vacunacién contra el tifus (que
también cursa con diarrea).

Otros consejos de interés serdn el
uso de filtros solares, de ropa clara,
con fibras naturales y frescas asf
como el uso de repelentes para mos-
quitos y mosquiteras para dormir.
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Es importante destacar que los
consejos no serdn los mismos que a
un viajero que pernocte en un hotel
y que el hecho de que sea un coope-
rante le hace mds proclive al padeci-
miento de ciertas enfermedades.

Debemos indicarle que padecen
diarrea casi la mitad de los viajeros
entre la primera y la segunda sema-
na de estancia en un paifs extranjero
y que puede ser grave en ancianos y
personas con enfermedades cronicas.

Respecto a las medidas preventi-
vas e higiénicas para el padeci-
miento de la diarrea (especialmente
indicados en turistas que visiten
paises con climas cdlidos y sanidad
relativamente pobre) quedan reco-
gidas en la tabla 6.

En caso de una diarrea, es aconseja-
ble llevar en el botiquin sobres para
rehidratacion oral para que sean con-
sumidos desde el primer momento.

Si la diarrea no se controla o se
complica, serd necesario acudir a un
centro hospitalario. El uso de anti-
biéticos, como hemos indicado ante-
riormente, No estd siempre aconseja-
do ni siempre es eficaz, pero si el
cooperante va a zonas alejadas donde
no tenga acceso al sistema sanitario
es util incluir en su botiquin un anti-
biético de amplio espectro (son de
primera eleccién trimetoprim/sulfa-
metoxazol o fluoroquinolonas como
la ciprofloxacina o norfloxacino).

Hay que prestar atencién a la lope-
ramida que puede mejorar la sinto-
matologifa y disminuir el nimero de
deposiciones, pero si existe una
infeccién pueden haber complica-
ciones.

Todos los consejos que le demos
a este viajero podemos hacerlo uti-
lizando tripticos elaborados para
este fin (fig. 2). En cualquier caso,
podemos realizar anotaciones para
personalizarlo y anotar nuestro
teléfono en una zona visible para
que el usuario pueda telefonearnos
par aclarar cualquier duda

Caso 4
Una madre acude a la farmacia con
su bebé de 6 meses que presenta
diarrea. Hace poco ha introducido
en su alimentacién leche adaptada
que combina con una toma al dfa
de leche materna. La dltima sema-
na ha estado algo resfriado.

En principio hay que indicarle a
la madre que es normal que las
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al médico

Tabla 4. Situaciones en las que un paciente con diarrea debe ser derivado

— Sangre o moco en las heces
— Vémitos fuertes
— Fiebre alta de mas de 38 °C

la diarrea (diabetes, hepatopatia)

algun alimento o bebida

— Mayores de 65 anos y menores de 3 arios en los que las medidas higiénico-
dietéticas no han funcionado en 24-48 horas por peligro de deshidratacion

— Diarrea de dos 0 mas semanas de evolucion
— El paciente presenta alguna enfermedad que se pueda descompensar con

— El paciente esta o ha estado de viaje en alguna zona de especial riesgo
— Puede ser que la diarrea se pueda relacionar directamente con la toma de

heces de un lactante sean bastante
sueltas y esto no hay que confun-
dirlo con la diarrea.

Podemos ya considerar diarrea
cuando la frecuencia de las deposi-
ciones es mds alta, son mds abun-
dantes o pastosas o muy liquidas.
Si éste es el caso del bebé que con-
sulta debemos tener en cuenta que
son diversas las posibilidades de la
causa de esta diarrea.

Una posibilidad es que el resfriado
que nos refiere la madre sea la causa
de esta diarrea. Si ha tomado algtn
antibiético que le ha prescrito el
pediatra, puede ser la causa de la
alteracién en los hdbitos defecatorios.

También puede ser que la recien-
te introduccién de la leche adapta-
da haya causado alguna alteracion.
Es posible una intolerancia a las
proteinas de la leche de vaca.

Otra posibilidad serfa que el bebé
haya estado tomando algtn cereal
que aporte gluten (recordemos que
los cereales que no aportan gluten
son principalmente el maiz y el
arroz). Podemos investigar si existe
en la familia algin antecedente de
intolerancia al gluten.

Dado que no podremos establecer
un diagndstico nuestra actuacién serd
establecer medidas higiénico-dietéti-
cas: paso a un preparado sin lactosa e
hidratacién con una solucién de rehi-
dratacion oral si se considera necesario.
El uso de la leche sin lactosa no puede
prolongarse durante mds de 10-15
dfas, pues es un nutriente importante
para el desarrollo del bebé.

Si el cuadro no mejora en 24-48
horas serd necesario derivar el
paciente al pediatra.

El farmacéutico no debe olvidar
que remitird al paciente directamen-
te al médico si aparece moco o sangre
en las heces o si existe fiebre con una
temperatura superior a 38 °C.

Caso 5
Una mujer, usuaria habitual de la
oficina de farmacia, presenta una
diarrea de mds de 2 semanas de
evolucién que no mejora con las
recomendaciones higiénico-dietéti-
cas que le hemos ido aconsejando.
Una diarrea de cardcter crénico
precisa los mismos consejos dieté-
ticos y de rehidratacién oral que
una diarrea aguda, pero en este

‘ Tabla 5. Medicamentos que pueden provocar diarrea

— Laxantes

— Antiulcerosos: cimetidina

— Colchicina

— Clofibrato

— Acido paraaminosalicilico
— Antimetabolitos

— Teofilina
— Prostaglandinas
— Quinidina

— Antiacidos que contienen sales de magnesio
— Antibiéticos de amplio espectro, en particular clindamicina y lincomicina.

También penicilinas, ampicilina, tetraciclina, neomicina
— Antihipertensivos: bloqueadores beta, metildopa, diuréticos, reserpina

— Tratamientos radioterapicos: auranofina
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pobres y/o con climas calidos

Tabla 6. Medidas de prevencion respecto a las bebidas y alimentos en paises

crudos o poco cocinados
— Evitar el marisco

previamente hervida
— Lavarse los dientes con agua potable

garantias suficientes

— No consumir frutas sin pelar, verduras crudas, ensaladas, carnes o pescados

— Evitar leche o derivados que no ofrezcan garantias sanitarias suficientes

— Restringir el consumo de productos de pasteleria y helados porque su
conservacion puede no ser la apropiada. Evitar también mayonesas y cremas

— Es importante que el agua de bebida sea adecuadamente potabilizada con
hipoclorito o yodo o bien embotellada y abierta delante del consumidor final

— Las bebidas recomendadas son los refrescos comerciales (también abiertos
en presencia del viajero) o café, porque se han elaborado con agua

— Procurar evitar los alimentos en los lugares ambulantes. No relinen las

— La cerveza o el vino son bastante seguros
— Evitar las bebidas con hielo porque éste puede contener bacterias o virus

caso el peligro de deshidratacién es
mucho mayor por la mds larga evo-
lucién de la sintomatologfa.

Aqui serd preciso el diagnéstico
médico pues una diarrea con caracter
continuo o recidivante debe ser estu-
diada porque puede ser la manifesta-
cién de diversas enfermedades.

Una diarrea de caracter
crénico precisa
los mismos consejos
dietéticos y de
rehidratacion oral
que una diarrea aguda,
pero en este caso
el peligro de deshidratacion
es mucho mayor por
la mas larga evolucién
de la sintomatologia

La causa puede ser malabsorcién
(colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn, linfomas, poscirugia diges-
tiva, diabetes, sobrecrecimiento
bacteriano).

Otra posible causa es una mala
digestién a causa de una pancreati-
tis crénica, fibrosis quistica, posqui-
rargica, cancer de higado, pancreas
y vias biliares.

Existen también diarreas hidricas
por desequilibrio osmético, altera-
ciones hormonales, nerviosas,
abuso de laxantes...
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También existe la posibilidad del
sindrome del intestino irritable,
muy frecuentemente asociado al
estrés y a problemas psicolégicos.
Cursa con estreflimineto alternado
con diarrea, meteorismo y aerofagia.

Hay que tener en cuenta que a
estos pacientes no se les puede
aconsejar cualquier complemento
dietético o EFP, pues a veces por
los excipientes que contienen
podemos provocarles diarrea y
reactivarles su problema digestivo
crénico. Por otro lado son pacien-
tes suceptibles de presentar déficits
nutricionales pues no suelen tolerar
todos los alimentos (lacteos, ali-
mentos con gluten) y es ficil que
requieran suplementos. [
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