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LA DIARREA

Es un proceso caracterizado por la eliminacion
frecuente de heces acuosas o blandas que origina
una pérdida importante de agua y electrolitos que
habra que tener en cuenta en el tratamiento de la
diarrea para realizar su reposicion

‘Puede estar acompanada o no de fiebre, dolor
abdominal, nauseas, vomitos y pérdida de apetito.




DEFINICION DE DIARREA

* El ndmero de evacuaciones considerado normal oscila
de las tres deposiciones diarias a las tres semanales,
con una deposicion media diaria de 100-200 g/dia. La
diarrea vendra marcada por una deposicion de mas de
200g, un aumento en la frecuencia de las
evacuaciones y una disminucion de su consistencia. El
término diarrea aguda hace referencia a un margen
temporal, que no durara nunca mas de cuatro
semanas. Cuando se trate de una diarrea mas
persistente se la denominara diarrea cronica.



¢ Qué es la diarrea aguda?

La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) definen la diarrea aguda como tres
0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en
24 horas o de al menos una con presencia de
clementos anormales (moco, sangre o pus),
durante un maximo de dos semanas.

1 3% causa de consulta en Pediatria
] 22 causa de morbi-mortalidad en el mundo
] Incidencia: 0,5-2 episodios/afio en <3a



¢, Quée es |la diarrea aguda?

Es presentar durante menos de 2 semanas
mayor cantidad de deposiciones o0 que
éstas tengan una consistencia mas suelta
de lo normal para ese paciente, hecho
generalmente vinculado a sintomas
abdominales, como colico, distension y
flatulencia. A pesar de que la diarrea aguda
por lo general es leve, puede derivar en
deshidratacion grave debido a la gran
pérdida de liquido y electrolitos.



Tabla 5. Etiologia Infecciosa

TIPO DE AGENTE

AGENTE

VIRUS

Rotavirus

Adenowvirus (serotipos. 40/741)
Astrovinus

Morowvirnus (Calfcivirus)
Parvovirus

Cyomegalovirus
Coronavirnis

BEACTERIAS

Campylobacter sp
Salmoneaellas

Shigella sp
Escherichia coli sp
Staphylococcus auraus
Clostricium perfriingens
Bacillus ceraus

Vibrio cholerea O71
Vibrion cholera 0139
Vibrio parahemolifico
Clostridivm difficile
Clostridivim botulinum
Yersinfa enterocaolitica
Aesromonas

Plesiomonas

PROTOZIOO0OS

Giardia lamblia
CryptosporidiLnem sp
Entamoeba histolytica
Crytospordium

Isospoara belli

Cyclospora cayetanaensis
Dientamoaeba fragilis
Blasfocwvsiis so
Encephalifozoon bienewusi
Enterocytozoon intestinales

HELMINTOS

Ascaris lumbiricoides
Strongyloides stercoralis
Angyostrongyius cosfarncensis
Schsifosoma mansoni
Shisfosoma faponicun
Capillarma philippinensis
Anisakis simpia

TABLA I, Causas de diarrea aguda

- Infecciones/
- Enténicas |
- Extraintestinite

— Alrgia alimentaria
- Prote(nas de la leche de vaca

r

-Proteinas de soja

- Transtornos absorcion/digestion
- Déficit de lactasa
- Déficit de sacarasa-1somaltasa

~ Cuadros quirirgicos
- Apendicitis aguda
- Invaginacion
- Ingesta de farmacos

- Laxante
- Antibidticos

~ Intoxicacion metales pesados
- Cobre, Zine

Fuente: Modificado de: Waorld Gastroentaerolog

v Organisation

practice guideline: Acute diarrea. March 2008, (18)




Clinica

| BACTERIANA VIRICA

Presentacion Aguda Insidiosa
Epoca Verano Invierno
Fliebre Alta Ausente/Febricula
Heces sﬁizgf Copiosas

Vomitos - ++
Dolor Abdominal +++ h
Deshidratacion + ++

Sinfomas asociados Neurologicos Respiratorios



Prevencion

» Infeccion Rotavirus
100% ninos < 5anos

» Morbilidad

8/7.000 Hospiftalizados/ano Diarrea severa RV

» Infeccion natural
Protege infecciones severas en el futuro



Tratamiento (aguda):
Mejor tratamiento es la dieta.
Dieta abundante liquidos como sopas, zumos de frutas, infusiones,

bebidas.

Prestarse atencion a la reposicion de liquidos y electrolitos.




¢ Qué es la diarrea cronica?

Es aquella que dura mas de 4 semanas. Puede
estar acompanado de otras manifestaciones
clinicas como dolor abdominal, bajada de peso,

malabsorcion de nutrientes, nauseas, vomitos o
fiebre.



Tabla 3.1

Causas de Diarrea Cronica segun la edad del paciente

menos de 6 meses
Alergias alimentarias

Fibrosis quistica

Sindr. de intestino corto

Deficiencia congénita de
sacarasa-isomaltasa

6 meses-3 anos

Diarrea cronica
inespecifica

Giardiasis

Otras enteroparasitosis

Enfermedad celiaca

Diarrea asociada a
antibidticos

Alergias alimentarias
Fibrosis quistica

Deficiencia congénita de
sacarasa-isomaltasa

mas de 3 anos
Giardiasis

Otras enteroparasitosis
Enfermedad celiaca

Diarrea sociada a
antibioticos

Enfermedad inflamatoria
intestinal



Cronica:

* Secundaria a otros trastornos: colitis ulcerosa, colon irritable,
carcinoma gastrico, etc.

 Cirugia: Gastrectomia subtotal, vagotomia.

* Presencia de excesivas cantidades de hormonas, acidos

biliares y otras substancias.

* T.a base del tratamiento esta en realizar un adecuado
diagnostico.




Diarrea

Otros tipos de diarrea |

Tiene diversas

v

|
dandQIugar

Clasificacion

Dividida en

(Diarrea osmética] (Diarrea secretora) [Diarrea exudatlva] Causada por agente infeccloso)
f it
Tiene un/ Afecta al Causada por provoca Tieneun  Afecta a los

(Intestino delgado} (Aumento en la secrecion J (inlﬂamacién de dlceras) [Agente]

l ! |
Clasificado como Df De

Electrolitos
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TRATAMIENTO DE LA DIARREA

PRIMER TRATAMIENTO Y MUCHAS VECES EL
UNICO

EVITAR LA DESHIDRATACION

Tratamiento coadyuvante
Rehidratacién oral
Dieta
Fermentos lacticos



CLASIFICACION DE LOS
ANTIDIARREICOS

Los antidiarreicos se clasifican de acuerdo al
mecanismo de accion:

1. AGENTES INTRALUMINALES: Por absorcion de
toxinas o de agua en el tubo digestivo. Son farmacos muy
experimentados y seguros, al ser productos
biolégicamente inertes. Tienen poco efecto sobre el
volumen de las heces, pero si afectan significativamente a
su consistencia. No obstante, este tipo de productos puede

interferir con la absorcion de otros medicamentos,
incluyendo a otros anti diarreicos. EJEMPLO. PECTINA



2. INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD
INTESTINAL: Provocan inhibicién del
peristaltismo, con lo cual aumenta la absorcion de
agua al quedar retenido el alimento en el trato
Iintestinal. Su accion farmacolégica es analoga a la
de los opiaceos.

Provocan inhibicidn del peristaltismo, con lo cual aumenta
la absorcion de agua al quedar retenido el alimento en el
trato intestinal. Su accidn farmacologica es analoga a la de
los opiaceos. En realidad son opidceos que se absorben
muy poco y por ello no ejercen accion central.

EJEMPLO: Opiaceos, espasmoliticos
LOPERAMIDA

DIFENOXILATO



LOPERAMIDA

Es un derivado butiraminico de piperidina.

Actua sobre los receptores a lo largo del intestino delgado
disminuyendo la actividad muscular circular y longitudinal.

Es un antisecretorio contra la toxina del colera E. Coli
MECANISMO DE ACCION:

Inhibe la motilidad intestinal por accion directa sobre los
receptores opioides del tejido nervioso intestinal.

No se desarrolla tolerancia a su efecto antiperistaltico.

También inhibe la secreciéon intestinal de agua y
electrolitos.
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LOPERAMIDA (Imodium ™) '1“ -‘

Es 40 - 50 veces mas potente que la morfina como agente
antidiarreico.
Estructura quimica semejante al Haloperidol (antipsicotico).

Penetra muy mal en SNC (no produce dependencia).

Farmacocinética
Absorcion: Oral Cp maximas en 4 horas.
Metabolismo: Hepatico

Eliminacion: Rectal y renal.



Presentaciones

Capsulas 2 mg

\
\
§
\

Dosis

* 4 mg dosis 1nicial y 2 mg después de cada evacuacion suelta
hasta alcanzar 16 mg/dia (paciente adulto de 70 kg).

 Nifios mayores de 8 afios: la mitad de la dosis.

« Ninos menores de 8 anos: 0.08 mg/kg/dia



REACCIONES ADVERSAS:

Nauseas

Boca seca
Anorexia
Vomito

Fatiga
Distensi16n abdor
Dolor abdominal
Estrenimiento
Somnolencia

Mareos 2
7) N

Erupciéon cutanea.



Difenoxilato (Lomotil ™)

Opioide quimicamente relacionado con la meperidina.
Actua en los receptores u de los opioides.

Mas potente que la morfina como antidiarreico.

Farmacocinética
Absorcion:  Oral Cp maximas en 2 horas.
Metabolismo: Hepatico intenso (desesterifica)
a difenoxima (metabolito activo con t |, 12 horas).

Eliminacion: Rectal y renal.



DIFENOXILATO

El difenoxilato, igual que su metabolito, la difenoxina,
actua principalmente a través de receptores opioides 1
periféricos y es preferible a los opioides que penetran en el

(SNCO).
Es menos eficaz que la Loperamida.
DOSIS:

A dosis bajas es un antidiarreico eficaz careciendo de actividad
sobre el SNC, mientras que a dosis altas (40-60mg) produce
efectos neurolégicos

Adultos: 5mg/8h.
Ninos: 2.5mg/ 6-8h



EFECTOS ADVERSOS:

. Altas dosis produce efectos sobre el SNC,
estrenimiento,efectos colinergicos como

taquicardia retencion urinaria, hipertermia y
megacolon toxico.



Presentaciones: (comprimidos)
2.5 mg clorhidrato de difenoxilato + 25ug de sulfato de atropina

Atropina: Propiedades anticolinérgicas: Reducen la motilidad
Reducen la secrecion intestinal

* Principal objetivo de la adicion de atropina:
Desalentar el abuso de los preparados opioides.
(efectos adversos = boca seca, vision borrosa, etc.)

Dosis:

1 -2 comprimidos cada 12 horas



3. POTENCIADORES DE LA ABSORCION
INTESTINAL: Favorecen la absorcion de
sustancias eliminadas en exceso. En este grupo se
incluye a la glucosa, los aminoacidos y, en general, a

las soluciones de rehidratacion oral. Tambi¢n se suele
incluir a la clonidina.

Los efectos farmacologicos de esta ultima estan mediados
por la activiacion de los receptores 2 adrenérgicos. En su
localizaci6n intestinal, estos receptores estan presentes
esencialmente en las cé€lulas epiteliales y su activacion
provoca la estimulacion de los procesos de absorcion y la
inhibicion de la secrecion intestinal. Tambien parece
afectar a la motilidad. La clonidina suele reservarse para
pacientes con diarrea secretora refractaria a otros
tratamientos, debido a sus potentes efecto hipotensores.
Ejemplo la Gelatina.



4. INHIBIDORES DE LA SECRECION
INTESTINAL: Reducen la secrecion de agua

y electrolitos por el epitelio 1intestinal.
EJEMPLO. sulfasalazina, mesalazina,
glucocorticoides

5. FERMENTOS LACTICOS: es un tratamiento
coadyudante. Restauran la flora bacteriana normal.
Los fermentos lacticos son los que reemplazan la flora
patdgena, que se encuentra en el tubo digestivo, por flora
intestinal normal. El farmaco mas utilizado es el Eptabis,
aunque los alimentos probidticos, como yogures y kumis,
entre otros, parecen tener mucha aceptacion en este campo.



Tratamiento farmacologico :
probiodticos

« son organismos vivos que afectan al huésped mejorando su
barrera microbiana.

- hay evidencia de seguridad en su uso y de su eficacia
d Pueden tener cierto interés en alteraciones de la flora
intestinal por antibioticos

clases :

— Lactobacillus rhamnosus , o0 GG, o Casei: disminuye la carga
viral del rotavirus en heces

— Saccharomices boulardii: tiene efectos en diarreas inducidas
por antibidticos

— otros: bifidobacterium bifidum ( yogur)



Enterogermina

Restaurador del equilibrio de la flora intestinal alterado por diarrea, infecciones
intestinales, intoxicaciones, trastornos de la dieta, quimioterapia y uso de
antibioticos.

Auxiliar en el tratamiento de alteraciones digestivas, tales como diarrea.
Contribuye a la absorcion adecuada de nutrientes.

Estimula las defensas naturales del organismo protegiendo contra ataques de
microbios dafiinos.

Posologia

Via de administracion: Uso oral.

Dosis:

Lactantes y niilos menores de 12 anos: 2 ampolletas de 2 billones de UFC/dia.
Nifios de 12 anos y adultos: 3 ampolletas de 2 billones de UFC/dia.

Tomar el contenido de la ampolleta tal como se presenta o previamente diluirlo en
agua u otras bebidas (por ejemplo leche, té o jugo).

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la formula. e

Enterogermina .
Caja con 10, 20 6 30 ampolletas de polietileno de baja

2O
densidad de 5 ml con 2 billones de UFC. :

2 varwe UFC



6. REHIDRATANTES

REHIDRATACION ORAL

Primer tratamiento de la diarrea y muchas veces el unico

No suprime la diarrea, pero
Constituye elemento terapéutico mas importante en agudas
Incluidas en las que existen lesiones de la mucosa

Finalidad

Evitar la deshidratacion

Para conseguirlo
Reponer las pérdidas de

Agua
Electrolitos Rehidratacion oral
(solucién recomendada por la OMS)
- 20 g de glucosa 5
- 3,5 g de cloruro soédico 1 L de agua

- 1,5 g de cloruro potasico +  Tomar en pequefas cantidades

- 2,9 g de citrato trisédico, dihidratado

Otras formulas:

-Sueroral casen®
-Sueroral hiposddico®
- Dihidrica ®



7. ANTIINFECCIOSOS: Por acciéon directa sobre las bacterias

productoras del cuadro diarreico. Los medicamentos incluidos en
este capitulo tienen una absorcion intestinal baja, y por tanto su
accion es local en el tubo digestivo. (Por la_misma razon tienen
escasos efectos secundarios sistémicos, salvo hipersensibilidad.)

* . En tratamiento sistémico, las fluoroquinolonas (norfloxacina, ciprofloxacina, ofiloxacina)
tienen actividad contra casi todo tipo de patégenos bacterianos intestinales
(salvo Clostridium difficile) y posiblemente son en este momento la mejor eleccion, sobre
todo para tratamientos empiricos.

* Para infecciones por Escherichia coli, puede usarse tetraciclina (500 mg 4 veces al dia)
otrimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMZ) aunque en nifios pequefios la terapia oral con
antibioticos no absorbibles es una alternativa a considerar. Los mismos antibidticos
sistémicos sirven, aunque con menos éxito, para Yersinia enterocolitica.

* El célera puede ser tratado con 10 mg/kg de tetraciclina (mdaximo 1 g) cuatro veces al dia
durante dos dias 0 250 mg 4 veces al dia durante 5 dias. La ampicilina, amoxicilina o el
TMP/SMZ oral son utiles para disenteria por Shigella y gastroenteritis por Salmonella.
Esta ultima es mas dificil de erradicar, aunque las fluoroquinolonas han mejorado
notablemgnte las perspectivas de éxito y son claramente preferibles a los medicamentos
antes citados.

* La eritromicina (250-500 mg, 4 veces al dia), puede beneficiar en algunos casos de
infecciones porCampylobacter si se administra antes de los 4 dias del comienzo de los
sintomas, aunque la utilidad clinica general parece dudosa.

* El metronidazol puede ser util en diarreas por protozoos. La vancomicina oral (500 mg
cada 6 horas) es el tratamiento de eleccion en la colitis pseudomembranosa que
excepcionalmente aparece como efecto secundario a tratamientos antibioticos.



ANTIINFECCIOSOS

El metronidazol

Puede ser util en diarreas por protozoos.

Vancomicina oral (500 mg cada 6 horas)

Es el tratamiento de eleccion en la colitis pseudomembranosa
que excepclonalmente aparece como efecto secundario a
tratamientos antibioticos.

Tetraciclina




Antibioticos utilizados en la diarrea:

e Furazolidona

 Trimetoprim + Sulfametoxazol (Bactrim ™)
« Acido Nalidixico

e Eritromicina




OTROS AGENTES

Subsalicilato de Bismuto: Fija las toxinas producidas

Reduce la inflamacion.

Caolin

e

Pectina

Carbon activado |

<

V. Chloreae

E. Coli.

Reduce la hipermovilidad intestinal.

Utilizados por su actividad absorbente



Caolin: Es un silicato de aluminio hidratado natural pulverizado.

Absorbe bacterias.

Mejora la consistencia de la materia fecal. % |
: BT
No modifica el pH.

Propiedad demulcente (relaja partes inflamadas).

Se utiliza en combinacion con Neomicina (Kaomycin ™)

Pectina: Es un extracto acido purificado de pulpa de manzanas, o
del desecho de las mismas después de sacar la sidra.

En combinacion con neomicina (Treda ™)



] """%
uscapinga
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N-Butilbromuro de hioscina o escopolamina (Buscapina ™)

Actia en las ce¢lulas nerviosas de los plexos parasimpaticos de los
organos 1Internos. Ejerce su accidn espasmolitica sobre el

M. Liso del TGI, y de vias biliares y urinarias.




Buscapina
N-Butilbromuro de hioscina o escopolamina (Buscapina ™)

Este compuesto antagoniza las acciones de la acetilcolina en el
receptor muscarinico y posee tambiéen cierto grado de actividad
sobre los receptores nicotinicos. Su perfil farmacologico es
cualitativamente similar al miembro principal de esta clase, la
atropina (espasmoliticas, aumento FC, inhibicion de la secrecion

salival y lacrimal).



USOS
Espasmos y trastornos del TGI, vomitos postoperatorios, colon
irritable, Ulcera gastrica y duodenal, dolor tipo colico renal y biliar.

Dosis (grageas de 10 y 20 mg, ampolletas de 20 mg)

Adultos y ninos mayores de 6 anos:

Via oral y rectal: de 10 a 20 mg cada 6 0 cada 8 horas.

Via parenteral: de 20 a 40 mg, siendo la dosis maxima diaria de
100 mg.

Dosis en nifios de 1 a 6 anos:
Via rectal: 5 mg cada 6 0 cada 8 horas.
Via parenteral: no sobrepasar la dosis de 5 mg cada 8 horas.
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Diarrea ligera: Caolin-pectina, sales de bismuto

Eleccion del medicamento antidiarreico:

Diarrea moderada intensa:  Difenoxilato, Loperamida

Diarrea del viajero: (de leve a moderada) Sales de Bismuto.

« Combinar un agente antimicrobiano o antiamibiano eficaz en caso
de diarrea moderada a grave.
 Diarrea infecciosa: No usarlos por la retencion de microorganismos

que pueda llevar a la invasion bacteriana de la pared intestinal.



Recomenddciones

* Indicar a los pacientes, evitar en lo posible la
deshidratacion

* Cumplir con el tratamiento recomendado por el
medico

» Realizarse estudios periddicos para que saber la
etiologia de la enfermedad



Antidiarreicos

4

» https://www.youtube.com/watch?v=igkoMtqJ

boM



https://www.youtube.com/watch?v=iqkoMtqJboM
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