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INTERVENCION E INDICACION
FARMACEUTICA EN DIARREA

INTRODCUCCION

La diarrea es el incremento del ritmo normal de defeca-
cién. Es un signo, mas que una enfermedad en si misma, y
puede deberse a distintas causas (infeccion, medicamen-
tos, enfermedad sistémica, inflamacién abdominal, tumor,
alergia...). Un aumento sdlo de la frecuencia (3 o mas al
dia) sin una disminucién de la consistencia no se consi-
dera diarrea y en general no es percibida como tal por los
pacientes; en cambio, si lo es un aumento de la fluidez de
las deposiciones.

Segun la duracién del proceso puede ser aguda o crdnica
y puede presentarse acompafada de nduseas, vomitos,
dolor abdominal, sintomas clinicos sistémicos o malnu-
tricion. Si es inferior a 3 semanas se considera diarrea
aguda vy si el periodo es superior se denomina diarrea

cronica.

Otros sintomas que pueden manifestarse son:
e Sensacion de urgencia.
e Malestar perianal.
e |ncontinencia.
e Dolor perianal (ocasionalmente).

CLASIFICACION

Segun el mecanismo fisiopatolégico podemos hablar de
cuatro tipos diarrea que no son excluyentes entre si, pu-
diendo intervenir mds de uno en el desencadenamiento

de la diarrea.

Diarrea osmoética:

Se debe a la presencia de solutos no absorbibles en la luz
intestinal. Este tipo de diarrea cede con el ayuno. Se debe
a una mala digestién y/o a la toma de algunos farmacos.
La pérdida de agua es superior a la de sodio, por lo que
suele cursar con hipernatremia.

Causas:
e Laxantes: lactulosa, lactitiol, polietilenglicol.
¢ Ingesta excesiva de hidratos de carbono poco absorbi-
bles: fructosa, sorbitol, manitol.
e Malabsorcién de hidratos de carbono.
e Déficit de disacaridasas: lactasa,sacarasa-isomaltasa.

Defectos del transporte: malabsorcién de glucosa y
galactosa.
¢ Sindrome de malabsorcién.

Diarrea secretora:

Se debe a un aumento en la secrecidn de agua y electroli-
tos a la luz intestinal 0 a una disminucién de la absorcién
de nutrientes. Este tipo de diarrea persiste con el ayuno.
Estd causada por microorganismos, uso excesivo de la-
xantes o bien es secundaria al aumento de la secrecién
de hormonas, péptidos o aminas bidgenas. La pérdida de
agua es igual a la de sodio. El volumen de las heces es, en
general, superior a un litro diario.

Causas:

¢ Colitis coldgena, colitis linfocitica.

¢ Infecciosa: Giardia Lamblia, Cryptosporidium, Micros-
poridium.

e Tumores endocrinos: carcinoide, gastrinoma, vipoma,
carcinoma medular de tiroides, leucemia basdfila,
mastocitosis sistémica.

e Malabsorcidn de acidos grasos y de acidos biliares

e Clorhidrorrea congénita.

e Enteropatia por sida.

Diarrea exudativa:

Debida a defectos en la absorcién del colon por una le-
sién de la mucosa, las heces presentan una gran cantidad
de productos patoldgicos (pus, moco, sangre, proteinas).
Persiste con el ayuno y entre sus causas estan la colitis ul-
cerosa, la enfermedad de Crohn o la shigelosis.
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Causas:
e Enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, yeyunoileitis ulcerativa.

Infecciosa: microorganismos invasivos: Shigella, Cam-
pylobacter, Yersinia enterocolitica, Entamoeba hysto-
litica, M. tuberculosis, Candida albicans, Histoplasma
capsulatum.

Infecciones virales ulcerativas: virus herpes simple,
citomegalovirus.

Linfangiectasia intestinal.

Diverticulitis y cancer de colon.

Enteritis actinica.

Diarrea por trastornos de la motilidad:

Se debe tanto a una disminucion de la motilidad como
al peristaltismo. Es periddica y el volumen es normal. No
cesa con el ayuno. Hay presencia de alimentos no digeri-
dos en las heces. Puede deberse a estrés emocional, sin-
drome de colon irritable y/o neuropatia diabética.

Causas:

e Hipermotilidad: hipertiroidismo, sindrome postvago-
tomia, sindrome postcolecistectomia, diabetes me-
llitus (neuropatia autondmica), insuficiencia supra-
rrenal, sindrome carcinoide, malabsorcion de acidos
biliares, antibidticos (eritromicina).

diabetes mellitus,

e Hipomotilidad: esclerodermia,

pseudobstruccion intestinal, amiloidosis.

ETIOLOGIA

La diarrea puede ser de origen infeccioso (virico principal-
mente rotavirus y bacteriano como Salmonella, Shigella,
Clostridium difficile) y no infeccioso (diarrea asociada al
uso de farmacos, sindromes de malabsorcion, sindromes
metabdlicos, diarrea asociada al cancer). En la tabla 1 se
indican los medicamentos que pueden causar diarrea.
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Tabla 1: Medicamentos que pueden causar diarrea.

Laxantes
Lactulosa
Sales de magnesio

Antibioticos: Penicilinas, Cefalosporinas,
Clindamicina, Neomicina, Tetraciclinas.

Colchicina
Digoxina
Antihipertensivos
Diuréticos
Antiinflamatorios no esteroides
Sales de hierro
Antidepresivos
Citostaticos
Propranolol
Farmacos colinérgicos
Teofilina

Prostaglandinas

MEDIDAS PREVENTIVAS

Existe una serie de medidas higiénico-sanitarias que sir-
ven tanto durante un cuadro diarréico como para prevenir
la aparicion de la misma, sobretodo si se va a viajar a zo-
nas tropicales.

- Evitar la deshidratacion.

- Establecer una dieta astringente a demanda e ingerir
pequeias cantidades cada vez.

- Alimentos: blandos o triturados, y que no estén ni de-
masiado frios, ni calientes.

- Lavarse las manos con frecuencia para evitar las rein-
fecciones.

- Beber agua potable, preferiblemente embotellada.

- Evitar cubitos de hielo.
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- Consumir bebidas y refrescos embotellados, asi como
café y bebidas calientes porque la temperatura eleva-
da las protege.

- En verano tener precaucion con la ingesta de salsas,
mayonesas, helados porque son mas faciles de con-
taminar.

- Evitar carnes, pescados y verduras crudas o poco co-
cinadas.

- Consumir la fruta pelada.

CRITERIOS DE DERIVACION

Debera derivarse el paciente al médico o al especialista en
los siguientes casos:
- Cuadro persistente de mas de 3 dias de duracién en
adultos, o mds de un dia en lactantes o bien mas de 2
dias de duracién en menores de 3 afios.

Nifios pequefos y personas mayores de 60 aifos so-
metidas a tratamientos multiples.
Embarazadas.

Enfermos crénicos con asma, Ulcera péptica, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, o alteracion renal.

Pacientes con signos adicionales como sangre o moco

en las heces, fiebre alta, o vdmitos abundantes.

- Si existe deshidratacion evidente, pérdida marcada de
peso, tensién abdominal.

- Repeticion frecuente del cuadro diarreico.

TRATAMIENTO

Como primera medida hemos de recomendar la rehidra-
tacion oral para restablecer el equilibrio hidroelectrolitico,
debido a que la deshidratacién es el principal problema
asociado a la diarrea. Esto es especialmente importante
en nifos.

SOLUCIONES DE REHIDRATACION ORAL:

Existen distintas formulas de rehidratacion oral, entre
ellas la que aconseja la Organizaciéon Mundial de la Salud.
Sin embargo, su alto contenido en sodio (90 mEg/I) idéneo
para el tratamiento de diarreas que son muy intensas (co-
lera) pero algunos expertos recomiendan que se utilicen
férmulas con menor concentracién de sodio sobre todo
para la administracion a personas mayores y a nifios en
nuestro medio. La Sociedad Europea de Gastroenterolo-
gia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) reco-
mienda la formula recogida en la tabla 2, cuyo contenido
en sodio es menor.
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Tabla 2. Férmula de rehidratacion oral recomendada
por la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN)

Na 60 mEq/I.
K 20 mEq/!
Cl >25 mEq/I
Bicarbonato 10 mEq/!

Glucosa 74-111 mEq/I

La utilizacion de remedios caseros, zumos de fruta, té o
bebidas de cola no estd justificada en la deshidratacion.
Presentan una concentracion de carbohidratos y electroli-
tos inadecuada y una osmolaridad demasiado alta.

ANTIDIARREICOS:

En general, su uso estd bastante cuestionado y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los anti-
diarreicos tienen un valor limitado ya que no reducen la
pérdida de liquidos y electrolitos, pueden retrasar la ex-
pulsién de los microorganismos causantes de la mayoria
de las diarreas agudas y no deberia utilizarse en nifos.

Alguno de los antidiarréicos que se indican en este articu-
lo, necesitan receta médica para su dispensacion.

INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD INTESTINAL
Acttan disminuyendo la motilidad intestinal e incremen-
tando el tono del esfinter anal. Retrasan el vaciamiento
gastrico, favorecen la absorcién de agua y cloro y disminu-
yen la secrecidn gastrica, pancreatica y biliar.

Son farmacos muy eficaces en el tratamiento de la diarrea,
y puede utilizarse en los casos en que el nimero de depo-
siciones y el volumen de las mismas son muy importantes
y molestos. No se recomienda su uso en casos de diarrea
de origen infeccioso o secundaria al uso de antibidticos.

Los farmacos de este grupo son:
- Loperamida
- Difenoxilato
- Codeina
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La loperamida es el mas eficaz de ellos, se absorbe en un
40% y no atraviesa la barrera hematoencefilica por lo que
tiene menos efectos adversos que el resto de farmacos de

Su mismo grupo.

FERMENTOS LACTICOS:

Reemplazan la flora patégena del intestino por flora bac-
teriana normal. Pueden ser eficaces en las alteraciones de
la flora intestinal por antibidticos. Su uso es controvertido,
ya que existen dudas generalizadas sobre la eficacia de es-
tos farmacos.

- Combinaciones de Lactobacillusacidophillus, Saccha-
romyces boulardii y Bifidobacterium bifidum.

AGENTES FORMADORES DE MASA:

Se utilizan este tipo de farmacos por su capacidad de ab-
sorcion de agua, acidos grasos y sales biliares. Esto hace
aumentar la consistencia de las heces mejorando asi el
cuadro diarreico.

Son eficaces en los cuadros de diarrea funcional leve o de-
bida a malabsorcion de sales biliares. Se utilizan también
en pacientes con diarrea crdnica asociada a diverticulosis
y colitis ulcerosa.

Estan contraindicados en pacientes con riesgo de megaco-

lon o diarrea por fecaloma.

Se debe mantener una hidratacion adecuada cuando se
toman estos farmacos para evitar la obstruccion intestinal.
Los farmacos de este grupo son:

- Metilcelulosa
- Ispagula
- Pectinas (generalmente asociada a caolin).

AGENTES SECUESTRADORES DE BILIS

Se unen a los acidos biliares en la luz intestinal e impiden
su accidn secretora sobre la mucosa coldnica. Su indica-
cién principal es la diarrea crénica secundaria a la malab-
sorcién de sales biliares.

Las resinas de intercambio idnico pueden interferir en la
absorcién de otros medicamentos por lo que deben to-
marse con precaucion cuando se administran conjunta-
mente con otros medicamentos. Ademas interfiere en la

absorcién de las grasas pudiendo disminuir la absorcidn
de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

Los farmacos de este grupo son:

- Colestiramina
- Colestipol

ANTIBIOTICOS

No son farmacos de primera eleccion en el tratamiento de
la diarrea aguda, puesto que un porcentaje considerable
de gastroenteritis agudas tienen etiologia viral y, ademas,
la mayoria de cuadros agudos tienen una reversién espon-
tdnea a las 48 horas. Por otra parte, los antiinfecciosos
pueden destruir la flora intestinal util y favorecer el desa-
rrollo de resistencia bacteriana.

Son utiles en el tratamiento de las diarreas bacterianas y
deberan ser prescritos por un médico. Los antiinfecciosos
usados mas frecuentemente son:

- Tetraciclina

- Trimetoprim-sulfametoxazol
- Ampicilina

- Eritromicina

- Metronidazol

- Vancomicina

INTERVENCION FARMACEUTICA

Al dispensar soluciones de rehidrataciéon oral, se debera
comunicar al paciente el correcto uso de la misma.

éComo utilizar las sales de rehidratacion oral?

- Para su reconstitucion, utilizar agua embotellada sin
gas o agua corriente hervida y fria. No utilizar zumos
de frutas o bebidas efervescentes ya que se podrian
formar soluciones hiperosmolares que agravarian el
problema originando una diarrea osmatica.

- No afiadir ningun ingrediente adicional (azucar, vita-
minas....).

- Conservar en nevera.

- Utilizar en las 24 h siguientes a su preparacion. Si nos
quedara algo de la solucidn una vez transcurrido este
periodo, se debe desechar y preparar una nueva.

- No tomar la solucién fria.
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- Ingerir pequefias cantidades cada vez de modo con-  Otra de las cuestiones donde el farmacéutico puede inter-
tinuo. Si se produjera vomito, esperar 10 minutos y  venir es en el asesoramiento sobre los alimentos que estan
volver a intentarlo. permitidos y no permitidos en la diarrea. En la tabla 3 se in-

- Se debe evitar ingerir alimentos sélidos en un plazode  dican dichos alimentos. Ademds debe tranquilizar al pacien-
6-8 h tras el inicio de la rehidratacion oral. Se deben  te en lo que respecta a la reintroduccién de los alimento,
administrar alimentos suaves de manera paulatina, de  es decir, debe incidir en la importancia de la rehidratacién
acuerdo a la tolerancia. oral, siendo secundaria la reintroduccién de los alimentos, y

siempre subeditada a la tolerancia de los mismos.

Tabla 3. Alimentos permitidos y no permitidos en la diarrea.

ALIMENTOS PERMITIDOS ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Té, manzanilla. Bebidas frias, refrescos, agua con
gas, café.

Lacteos: yogurt natural y queso fres-

€O con precaucion. Leche.

Frutas: manzana rallada o asada, Compota.

membirillo y platano maduro.

Productos integrales.
Membrillo

Verduras crudas y de hoja verde.
Pan tostado.

Embutido.
Pescado blanco cocido o a la plan-
ha. .
cha Fritos.
Carne de ave cocida o a la plancha .
P ! Guisados.

sin piel, ni grasa.

. Frutos secos.
Huevos: pasados por agua, duros o

en tortilla.
Mantequilla, margarina, aceite.

Sopa de arroz, zanahoria, pescado.
Caramelos, chocolate, azucar.

Puré de zanahoria y patata.
Tabaco y alcohol.

Arroz blanco hervido.
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PRINCICPIOS ACTIVOS EN SINTOMAS DE DIARREA

SUEROS DE SRO: En Brik ya preparados, en sobres o Contenido en Hipersensibilidad a los
REHIDRATACION | Férmula OMS gelatina. Ajustar segun la necesidad glucosa: Diabéticos. | principios activos o a
ORAL (SRO) Formula del paciente. Contenido de Sodio, | alguno de los excipientes.
ESPGHAN(*) Siempre en cantidades pequefias i0JO jen pacientes | Prematuros y nifos
(10-15ml) y espaciadas cada 5-10 hipertensos menores de 1 mes.
minutos. sensibles al sodio. Pacientes con
Recomendaciones generales: Puede administrase | incapacidad para la
Lactantes >de un mes: entre 1-1,5 en embarazoy deglucion. Pacientes con
veces su volumen normal de lactancia. vomitos importantes y
alimento. Se recomienda administrar | En pacientes con continuos. Pacientes con
la solucién frecuentemente, en insuficiencia renal obstruccion intestinal.
pequefias cantidades y lentamente. y/o cardiaca. Perforacion intestinal.
La alimentacidn con leche materna Paciente con conocida
debe continuar entre las malabsorcidn de glucosa
administraciones de solucion de y/o galactosa. Pacientes
rehidratacion oral. diabéticos. Insuficiencia
Nifios > 1 afio: unos 200 ml de renal.
solucién por cada deposicidn
diarreica.
Adultos y >65 afos: entre 200 a 400
ml de solucién por cada deposicion
diarreica. La sed del enfermo regula
la cantidad de solucién necesaria. Se
recomienda continuar el tratamiento
mientras dure la diarrea, y una vez
que esta finalice, hasta que el clinico
aprecie que se ha conseguido la
rehidratacion, lo que normalmente
se consigue a los 4 0 5 dias.
PREBIOTICOS Lactobacillus Reuteri, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum, Sacharomuyces Boulardii.

Solos 0 en combinacién, cada vez hay mas evidencia sobre su accidn positiva en el equilibrio de la flora
intestinal, la disminucién de la diarrea y la recuperacién de unas deposiciones normales. ASOCIADOS EN
MUCHOS PREPARADOS DE SRO.

INHIBIDORES DE LOPERAMIDA: | Adultos > 18 afios: Iniciar con dos En I. Hepatica. En< 12 afios. Pacientes
LA MOTILIDAD DIARREA comprimidos, y un comprimido Pacientes con SIDA, | con hipersensibilidad.
INTESTINAL AGUDA, después de cada deposicién. D. deben suspender el | Pacientes con disenteria
DIARREA DEL Maxima: 4/ Dia no> 2 dias. Entre 12 y | Tto. Ante los aguda (sangre en las
VIAJERO. 18 afios: Iniciar con un comprimido, y | primeros sintomas heces y fiebre alta).
NO> 2 DIAS SIN | continuar con un comprimido de distension Pacientes con colitis
REMISION después de cada deposicion. abdominal (algunos | ulcerosa aguda, Pacientes
CLARA D. Maxima: 4/dia, no>2 dias. casos de con colitis asociada al uso
estrefiimiento con de antibidticos de amplio
megacolon toxico). | espectro. Pacientes con
La mejoria tiene enterocolitis bacteriana
que aparecer en< Invasiva, por: Salmonella,
48h. No hay Shingela 'y
informacion Campylobacter.
suficiente en
embarazo.
No utilizar en
lactancia.
ADSORBENTES CARBON Por un proceso fisico inactiva y adsorbe toxinas y bacterias, también gases. Distanciar 2
VEGETAL horas de la toma de alimentos y también de medicamentos, No se absorbe, luego
pueden utilizarlo embarazadas y en lactancia, previa consulta con su médico. No utilizar
en < 12 afios. No asociar bebidas con taninos.
PLANTAS Zaragatona (Plantago Indica), Plantago Ovata, Roble.... iOJO ien polimedicados
MEDICINALES
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NOTA IMPORTANTE: E| agua extracelular, segin Gamble, representa en un adulto de 70 kilos un total de 14 litros,
de los cuales son movilizados diariamente dos. En el lactante de 7 kilos esta fraccidn alcanza la cifra de 1.400 ml de
los que se eliminan 700 ml por dia. Esta labilidad hidrica del nifio esta condicionada, entre otras causas, por la dificul-
tad de concentracion por parte del rifidn y por las pérdidas aumentadas a través de la piel y del pulmdn, hechos que
motivan la importancia que en Pediatria asumen los trastornos gastrointestinales agudos, pues la inestabilidad del
equilibrio hidromineral se exacerba por las pérdidas de liquidos y sales a través de la pared intestinal o por los vomi-
tos, ocasionando de forma muy rapida una alteracién profunda de los mecanismos que rigen la distribucion del agua
entre los compartimentos intra y extra celulares con las consiguientes manifestaciones de deshidratacion, acidosis,

hipopotasemia e hipocalcemia, etc.

RECOMENDACIONES Y CONSEJOS EN TODAS LAS CONSULTAS DE DIARREA: (*)

e Ayuno las primeras 4 horas y solo hidratacion, frecuente, segun el preparado elegido y las necesidades del pacien-
te, la sed es un sintoma determinante, en ancianos suele estar disminuida y dependiendo del nimero de deposi-
ciones (sin sintomas de deshidrataciéon 10ml/Kg, si se inician los sintomas 50ml/Kg). Es muy importante explicar
bien la forma de utilizacion correcta del SRO elegido, tanto para nifios como adultos o > 65 afios.

En lactantes la forma de definir una diarrea es la variacion respecto de la consistencia y nimero de deposiciones
diarias, continuar con la lactancia materna y si utiliza leche comercial, el Pediatra valorard si hay que cambiarla a
una sin Lactosa.

e NO ANTIBIOTICOS, solo estarian indicados en inmunodeprimidos, enfermedad grave de base, mal nutricién, sos-
pecha de sepsis, diarrea bacteriana, diarrea del viajero que no remite de forma espontanea y se sospecha ente-
rocolitis bacteriana.

e SRO: los mas utilizados son los que contienen 60mEq Na, la férmula de la OMS con 90mEq de Na se considera
adecuada para diarreas muy intensas (por ej. Cdlera).

Evitar los sueros caseros, la aportacién de electrolitos es erratica y es importante que sea la adecuada. No utilizar
bebidas de cola para la rehidratacion.

e Segun mejoria incorporar primero ALIMENTOS ASTRINGENTES: puré de patata, de zanahoria o ambos, arroz,
pescado blanco, carne de ave sin piel, cocida o plancha, manzana asada, membrillo, platano maduro, pan blanco,
yogur natural, queso fresco, NI TE NI CAFE.

Comidas frecuentes, pequefias cantidades, no calientes solo templadas, se evita el estimulo del movimiento in-
testinal.

e Esperar para reintroducir la leche, verduras de hoja verde (lechuga, acelgas, espinacas), almendras, nueces, gra-
sas, pan con fibra, agua con gas, refrescos, el Té y el Café.

e Los cuadros de toxiinfeccion alimentaria suelen remitir pasados 2-3 dias sin tratamiento, si aparece alguno de los
sintomas de derivacién al Médico o es un paciente fragil o con comorbilidades derivar al médico sin dudar.

e Evitar alcohol y tabaco.
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DERIVAR AL MEDICO

Si hay fiebre> 382C, heces con sangre, heces con mucosidad, heces con color negro. Dolor abdominal intenso, sinto-
mas claros de deshidratacion (se suele pedir consejo después de varios dias): boca seca, lengua seca, disminucién de
la cantidad de orina diaria...), presenta un ritmo de deposiciones, muy superior al normal durante varias semanas, si
ha habido un viaje reciente a paises de riesgo, si se sospecha de REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS. En diabéti-

cos, con comorbilidades, > 65 afios. Perdida de peso no justificada y si la diarrea altera el descanso nocturno.
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