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DIARREA AGUDA

Informacion realizada por Débora Altit

El sintoma de un problema con origenes diversos

El nimero de evacuaciones considerado normal oscila
de las tres deposiciones diarias a las tres semanales, con
una deposicién media diaria de 100-200 g/dfa. La dia-
rrea aguda vendrd marcada por una deposiciéon de mas
de 200 g (salvo en personas con dietas muy ricas en gra-
sas o en fibras vegetales, en las que el peso es mayor),
un aumento en la frecuencia de las evacuaciones y una
disminucién de su consistencia; aunque resulta dificil
de establecer con pardmetros objetivos, el paciente
suele tener clara la diferencia y todo aquello que se sal-
ga de lo habitual puede considerarse diarrea. El término
diarrea aguda hace referencia a un margen temporal,
que no durard nunca mds de cuatro semanas. Cuando
se trate de una diarrea mds persistente se la denomina-
rd diarrea cronica.

La diarrea no es una enfermedad, sino un sintoma de la
existencia de un problema gastrointestinal, que en oca-
siones puede ir acompafiado de otros sintomas como
sensacién de urgencia, dolor abdominal, flatulencia,
debilidad, malestar general, incontinencia, fiebre, vé-
mitos o dolor perianal. El origen de la diarrea se encon-
trard en el intestino delgado (enteritis), el grueso (coli-
tis) o en ambos (enterocolitis).

Aunque la mayoria de las diarreas en los adultos apare-
ce por un proceso infeccioso adquirido a causa de una
intoxicacién alimentaria, su aparicién puede deberse a
razones diversas. Atendiendo a su etiologfa pueden dis-
tinguirse los siguientes tipos de diarreas:

=» Funcional: Surge por estados neurdéticos o conflictos
psicoldgicos; es habitual en situaciones de estrés.

=» Alimentaria: Aparece tras la ingesta de ciertos ali-
mentos, por indigestion, excesos alimentarios o por
alergia alimentaria. También puede aparecer una colitis
como consecuencia de una fermentaciéon o una putre-
faccion de alimentos.

=» Infecciosa: Las infecciones pueden estar producidas
por virus, bacterias o protozoos (ver cuadro), pero tam-
bién por parésitos.

=» Medicamentosa: Aparece tras el consumo de ciertos
medicamentos, como algunos antibidticos (por ejem-

DEBE SABER...

=> En los paises en desarrollo es una de las principales causas de
muerte, especialmente en lactantes y nifos.

=» La mayoria tiene su origen en virus y en causas no infecciosas.

=) En el 80 por ciento de los casos la diarrea desaparece al cabo
de uno o dos dias, sin presentar complicaciones.

=) Enfermos con el sistema inmune deprimido, como los enfer-
mos de cancer o de sida, tienen mds probabilidades de sufrir
diarreas y de que éstas presenten cuadros més severos.

Por qué aparece la diarrea

Causantes de las diarreas infecciosas | Farmacos que la provocan

Bacterias Protozoos Virus | Antidcidos; antibicticos; an-
E. Coli E Histolytica [Rotavirus ! tidepresivos (fluoxetina);
Shigella Giardia lamblia:Adenovirus | anfotericina B; antihiperten-
Salmonella  { CryptosporideaNorwalk ! sivos; antiinflamatorios no
Vibrio cholera Coronavirus : esteroides; R-bloqueantes;
S. Aurus Calicivirus 1 colchicina; colestiramina; di-
Campylobacter Astrovirus | gitalina; digoxina; diuréticos;

ifenibutazona (todos los Al-
'NE de forma variable); gua-
Inetldlna laxantes (sales de
| magnesio); metformina;

i quinidina; sales de h|erro

i sales de litio; sales de oro.

Causas de aparicion de la diarrea

Diarrea osmética Déficit de disacéridas.

Abuso de laxantes (lactulosa, sales de magnesio).
Postcirugia (gdstrica, intestinal).

Sindrome de malabsorcion o

maldigestion (sprue...)

Infecciosas (cdlera, Escherichia coli).

Laxantes (catarticos, sendsidos, aceite de ricino).

Diarrea secretora

| Malabsorcion de cidos biliares (primaria,

i secundaria).

1 Con aumento de la motilidad: hipertiroidismo,
sindrome de colon irritable, hiperserotoninemia.
Con disminucion de la motilidad: diabetes
mellitus, esclerodermia, amiloidosis.
Infecciosas (Salmonella, Shigella)

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Cirugia gastrointestinal.

1 Diabetes mellitus, esclerodermia, amiloidosis

I Infecciosas (E. coli).

Fuente: Elaboracion propia / Diarrea y rehidratacion oral. Editorial Complutense.

Diarrea motora

Inflamatoria-exudativa

Mixta

plo, amoxicilina clavuldmico) o las sales de magnesio
(ver cuadro). En concreto, el consumo de antibidticos
puede favorecer la infeccién por salmonella y aumentar
hasta seis veces la frecuencia de las diarreas. La antibio-
terapia precipita también la aparicién de gérmenes
productores de enterotoxinas como clostridium
difficile.

=) Por intoxicaci6n por metales: Las intoxicaciones
mds conocidas se producen por intoxicacién con mer-
curio o arsénico.

=» Gastrégena: Aquellas diarreas cuyo origen se en-
cuentra en el estémago.

=» Por problemas en la dentadura: Habitual entre los
pacientes de mds edad.

=) Por trastornos hepatobiliares, pancredticos, meta-
bélicos, o por trastornos de la nutricién o endocrinos.
También puede realizarse otra divisién, atendiendo a

i Tumores (adenoma velloso, tumores endocrinos).

los mecanismos fisiopatolégicos que la producen:

1) Diarrea osmética: Aparece como consecuencia de la
ingestion de solutos poco absorbibles, habitualmente
un hidrato de carbono o un ion divalente (magnesio,
lactulosa, sulfato de sodio...). Estas sustancias, de gran
poder osmético, arrastran grandes cantidades de liqui-
do, con lo que se dificulta la absorcién y aparecen dia-
rreas abundantes y explosivas que remiten con el ayuno.
2) Diarrea secretora: Suele ser la mds habitual. Surge
bien por un aumento de la secrecién de agua y electroli-
tos a la luz intestinal, bien porque se produce una re-
duccién en la absorcién de estos nutrientes. La diarrea
no desaparece aunque se someta al paciente a ayuno; al
contrario, los alimentos estimulan al intestino delgado
para que éste realice una mayor absorcion. También
puede aparecer de forma secundaria al aumento de las
secreciéon de hormonas, péptidos o aminas biégenas. Es
el mecanismo que se produce ante la presencia de toxi-
nas bacterianas, virus o a un uso excesivo de laxantes.

3) Diarrea por trastornos de la motilidad: Las contrac-
ciones de la musculatura del tubo digestivo aumentan,
lo que se traduce en una disminucién de la absorcién.
Es frecuente en situaciones de estrés emocional, en el
sindrome de colon irritable o en patologias orgdnicas
como neuropatia diabética o hipertiroidismo.

4) Diarrea por dafio en la mucosa: Se debe a defectos en
la absorcién del colon por una alteracién de la mucosa
intestinal consecuencia de una inflamacién o ulcera-
cién. Puede deberse a una colitis ulcerosa, a la enferme-
dad de Crohn o a infecciones bacterianas de colon como
salmonella, shigela, campilobacter o E. coli enteroinvasi-
va.

Aunque el origen de la diarrea sea diverso, los efectos
metabdlicos serdn muy similares, ya que en todos los
procesos se corre el peligro de padecer deshidratacién,
acidosis metabdlica y déficit de potasio. Cuando la dia-
rrea es muy prolongada puede producirse ademds una
reduccion de la concentracién sérica de magnesio (hi-
pomagnesemia).

Segun su gravedad, se distinguirdn tres tipos de diarreas
agudas:

=» Leve: El nimero de deposiciones diarias es menor a
tres, no existe dolor abdominal o es poco relevante y no
se dan fiebre, deshidratacién o rectorragias (hemorra-
gias del recto).

=» Moderada: Se producen entre 3 y 5 deposiciones,
aparece dolor abdominal moderado y la temperatura es
inferior a 38°. No existe deshidratacién ni rectorragia.

=» Grave o severa: Mds de 5 deposiciones diarias (con o
sin rectorragia), dolor abdominal moderado o severo,
temperatura superior a 38°, signos de deshidratacién
progresiva e inmunodepresion.
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Rehidratar primero y buscar la
causa, si fuera necesario, después

El peligro de la diarrea aguda subyace en las alteraciones
de electrolitos que provoca. En la mayoria de casos no se
requerirdn farmacos especificos, sino una terapia enca-
minada a controlar los sintomas. Debe quedar claro que
la diarrea es el mecanismo al que recurre el organismo
para desintoxicarse de sustancias extraias, por lo que,
ante todo, hay que permitir que siga su curso natural,
aunque esto asuste al paciente. Por tanto, el tratamiento
consistird en prevenir o corregir los trastornos hidroelec-
troliticos provocados por la diarrea y sélo en situaciones
muy extremas se recurrird al empleo de fairmacos.

Desde el primer momento el paciente tomard medidas
para controlar o evitar la deshidratacién sin esperar a ser
visto por un médico. El medio més efectivo es recomen-
dar soluciones de rehidratacién oral (SRO), que contienen
agua y electrolitos. Pueden ofrecerse en distintas presen-
taciones (bebida, polvos) y contardn con una osmolari-
dad que se comprenderd entre los siguientes valores mi-
nimos y maximos:

=» Glucosa: La misma cantidad que de sodio, sin superar
jamds los 111mmol/l.

Actuacion
de urgencia

e Los nifios menores de 2 afios, por su facilidad para deshidratarse,
requieren una atencidn especial y deben ser enviados al pediatra
inmediatamente.

o Embarazadas y ancianos con una diarrea de evolucion superior a
los dos dias deben ser remitidos automaticamente al médico (los
ancianos tienen mayor tendencia a deshidratarse), asi como los
inmunodeprimidos y enfermos debilitados.

e Los enfermos crénicos (con patologias cardiovasculares, diabetes,
alteraciones renales) seran remitidos de forma autématica, asi
como aquéllos que presenten fiebre alta, vémitos abundantes y
sangre 0 moco en las heces.

=» Sodio: 60-90 mmol/l.

=) Potasio: 15-25 mmol/l.

=) Citrato: 8-12 mmol/l.

=) Cloruro: 50-80 mmol/L.

La concentracién recomendada en los paises occidenta-
les suele tener menores dosis de sodio que la empleada
en paises vias de desarrollo, donde una habitual de dia-
rrea es el célera y éste provoca grandes pérdidas de sodio.
La rehidratacién no detiene de forma inmediata la dia-
rrea, pero si permite que el organismo se fortalezca y, en
consecuencia, pueda hacer frente a la causa de la diarrea
en menos tiempo. Es necesario recordarle al paciente que
deber guardar las SRO en el frigorifico (aunque cuando
las beba el enfermo habra que procurar que no estén muy
frias, porque esto podria aumentar la motilidad intesti-
nal) y desecharlas pasadas 24 horas, y que si se trata de
polvos a los que debe afadir el agua ésta serd siempre mi-
neral o habrd sido previamente hervida y enfriada. La so-
lucién deberd consumirse a pequefios sorbos y de forma
continuada, dejando pasar un maximo de media hora en-
tre toma y toma y bebiendo también, si se considera ne-
cesario, un vaso por cada deposicion realizada.

Pese a que las SRO son baratas y es facil adquirirlas, existe
también una férmula casera para situaciones extremas y
que produce resultados similares, aunque debe cuidarse
que se respeten las proporciones para que el enfermo re-
ciba los electrolitos necesarios. Esta férmula se compon-
drfa de una cucharada de sal comtn, media cucharadita
de postre de bicarbonato sédico, 4 cucharadas soperas de
azticar, el zumo de 2 limones y un litro de agua mineral o
hervida enfriada. Hay que advertir a quien prepare la so-
lucién que respete a rajatabla las cantidades, ya que ma-
yores dosis de un ingrediente pueden perjudicar al pa-
ciente.

La rehidratacién oral, sin embargo, puede estar contrain-
dicada en las siguientes situaciones, en las que se recurri-
rfa a la rehidratacion parenteral:

o Deshidratacién grave con afectacién hemodindmica y/o
disminucién del nivel de conciencia.

o Existencia de vémitos incoercibles o grandes pérdidas
fecales.

® Cuadro clinico potencialmente quirtrgico.

o Fracaso previo de la rehidratacién oral.

Tampoco debe olvidarse controlar la presion arterial de
los pacientes hipertensos, ya que las altas proporciones

PROTOCOLO DE DIARREA AGUDA

(Cascada de decisiones en el tratamiento en la farmacia.

Edad del paciente

Y Y
Menor de 2 afios p{ Mayor de 2 afios
—( Duracion >3 dias

o Fiebre >39°C <o

—( Signos de deshidratacion }n(—
—( Efecto adverso medicamento };(—
_( Dolor agudo abdomen y recto };(-
_[ Heces con sangre y/o moco ];(—

_[ Padece diabetes, Ulcera, ]‘(_

enfermedad cardiaca
N\ y

ENVIAR AL MEDICO

Fuente: Clinica Universitaria de Navarra.

}A—

Tratamiento:
» Medidas dietéticas

» Rehidratacion
» Antidiarreicos

de sodio que contienen la soluciones preparadas podrian
resultar peligrosas. Lo mismo puede decirse de los pa-
cientes diabéticos, a los que habrd que informar sobre el
contenido de glucosa de las soluciones; actualmente se
estudia desarrollar, para evitar este problema, soluciones
que reemplacen la glucosa por féculas de arroz, las cuales
aportarian hidratos de carbono complejos, mds apropia-
dos para diabéticos.

En adultos y nifios mayores de 10-11 afios se recomedara,
siempre que no tengan apetito, mantener un ayuno de un
mdximo de 24 horas (periodo en el que sélo recibirdn
rehidratacién oral), aunque con respetar un ayuno de
unas 8 horas serd suficiente. Una vez se controle modera-
damente la diarrea, se comenzard a introducir una dieta
solida suave (a la vez que se mantendrd la hidratacién
con soluciones) y se observard la tolerancia del paciente.

No serd recomendable beber leche entera porque los vi-
rus danan las paredes intestinales, lo que impide la co-
rrecta asimilacién de lactosa y sacarosa. Cuando el pa-
ciente empiece a sentirse mds fuerte puede empezar con-
sumiendo leche desnatada. Por la misma razén, tampoco
serdn recomendables las grasas y fritos, las conservas, los
mariscos o las bebidas con gas (ver cuadro). Los alimen-
tos con fructosa tampoco se aconsejan, aunque puede
consumirse platano (muy indicado por su alto contenido
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en potasio) y membrillo, frutas ambas conocidas por sus
cualidades astringentes. En cuanto a los hidratos de car-
bono, intentardn reducirse en lo posible para evitar flatu-
lencias. Una dieta tipo serfa como sigue:

=» Desayuno: Constard de infusiones claras como man-
zanilla o té (endulzar con sacarina), manzana asada, yo-
gur con galletas, miel o mermelada de manzana. El pan
deberd ser blanco tostado y se puede acompafiar de una
porcién de membirillo.

=» Almuerzo: Sopa de arroz o puré de patatas y zanaho-
rias; pollo, pescado, huevo escalfado o cocido con patatas
asadas; flan, manzana asada o mermelada de frutas.

=» Merienda: Yogur, pldtano o membrillo, té o manzanilla
con galletas o requeson.

=» Cena: Consomé o caldo de verduras; pescado con be-
chamel, jamoén de york o queso fresco; compota de man-
zana, pldtano, natillas o arroz con leche.

Progresivamente, cuando el paciente se recupere, se irdn
introduciendo el resto de alimentos hasta alcanzar una
dieta normal: las verduras, hortalizas y frutas crudas se
consumirdn cuando el cuadro diarreico se encuentre
précticamente controlado, mientras que la leche o el café
no se consumirdn hasta la que la diarrea haya desapareci-
do.

Diagnéstico

Determinar la causa y el mecanismo de la diarrea es im-
prescindible, aunque el farmacéutico no siempre sera ca-
paz de realizarlo. Desde su puesto, uno de los primeros de
la cadena sanitaria, analizard la gravedad de la situacion y
actuard en consecuencia.

A grandes rasgos, puede decirse que deberd diagnosticar-
se diarrea osmética cuando existan heces dcidas y espu-

A pie de mostrador

{Cémo se preparan las soluciones de rehidratacion oral?

Utilizar agua mineral sin gas o agua hervida enfriada. No emplear zu-
mos de frutas ni bebidas efervescentes porque pueden formarse so-
luciones hiperosmolares que agravarian el problema originando una
diarrea osmotica. La solucion se beberd dando pequenos sorbos y se
guardard en el frigorifico, desechdndola tras 24 horas.

{Qué tipo de alimentos puedo tomar?

En el caso de los lactantes, el pediatra establecerd las indicaciones. En
cuanto a los nifios mayores de 3 afios y los adultos, se mantendrd un
ayuno de unas 8 horas y, posteriormente, se comenzard con una
dieta suave (de facil digestion) y astringente, sin olvidar que debe se-
guirse con el consumo de las soluciones de rehidratacion.

{Es necesario recurrir a un tratamiento farmacolégico?

Normalmente no. Con utilizar adecuadamente las soluciones de rehi-
dratacion oral y seguir unas medidas dietéticas serd suficiente. El tra-
tamiento farmacologico perseguird controlar la diarrea si la gravedad
de los sintomas o la intensidad de la diarrea asf lo requieren, norma-
lizando el transito intestinal y aportando suplementos para compen-
sar los trastornos electroliticos.

{Debo tomar antibidticos?

En la mayoria de casos de diarrea el origen no es bacteriano, por lo
que no se justifica el uso de antibidticos. En todo caso, los antibiéti-
cos consumidos por el enfermo deben haber sido recetados por el
médico, que sabrd prescribir el firmaco mds adecuado.

mosas, a menudo indicati-
vas de haber utilizado la-

Alimentacion adecuada ante un caso de diarrea

xantes o antidcidos o de ha- Recomendados No recomendados

berse producido una inges- Alimentos - Arroz blanco hervido o en sopa - Productos con lactosa (leche, quesos, helados, salvo
ta abundante de aztcar o de - Puré de zanahorias, patatas, cebollas y el yogur y el requesdn)

farmacos como la colchici- apio - Frutos secos

na o metformina. Esta dia- - Pan blanco tostado - Pan negro

rrea desaparece ayunando. - Huevo pasado por agua, duro o en tortilla |- Alimentos ricos en grasas: salsas, embutidos, carne
La diarrea secretora se ca- - Caldo de pollo sin piel de cerdo, pescado azul, mantequilla, margarina.
racteriza por deposiciones - Pollo hervido o a la plancha - Conservas

abundantes, muy liquidas, - Pescgdo bl_anco hervido o a la plancha - Mariscos

espumosas y malolientes. - Jamén cocido - Fritos y picantes

Se puede acompaiiar de v6- - Yogur -Dulces y _ _

mitos y dolor abdominal y - Fruta: Manzana asada o rallada con unas - Productos dietéticos con sorbitol o manitol

no desaparece con el ayuno. gotas de limon; membrillo; plétano maduro : - Frutas y hortalizas crudas o ricas en fibra (las de co-
Ante un caso de una diarrea , lor verde)

por irritabilidad de la mu- Bebidas |-Agua o - Agua con gas

cosa, las heces serdn fre- - Tratamiento de rehidratacion oral - Alcohol

cuentes pero de poca canti- -Te - Café

dad y se advertird la presen- - Manzanilla - Cacao

cia de moco, sangre, protel’- Fuente: Elaboracion Propia.

nas e incluso pus. Por ulti-

mo, en las diarreas surgidas por un trastorno de la motili-
dad el diagndstico serd mds complicado y sélo serd posi-
ble sospechar que se trata de este tipo de diarreas una vez
excluidos el resto de mecanismos.

El tratamiento farmacolégico de la diarrea vendra esta-
blecido en funcién de la intensidad, duracién y causa del
agente causante del cuadro diarreico. En la mayoria de los
casos el farmacéutico deberd limitarse a recomendar la
rehidratacién y dar consejos sobre la dieta del paciente.
Los farmacos antidiarreicos pueden actuar de formas di-
versas, bien atacando el origen de la diarrea, bien palian-
do los sintomas. El mecanismo de los farmacos sintoma-
tolégicos funciona de alguna de las siguientes formas:

o Inhibe el trdnsito intestinal: opidceos, inhibidores de la
encefalinasa, somatostatina y andlogos, los agonistas
alfa,-adrenérgicos y antagonistas del calcio.

e Promueve la absorcién intestinal: soluciones de rehi-
dratacion oral y agonistas alfa,-adrenérgicos

o Inhibe la secrecién intestinal: opidceos, somatostinas y
andlogos, berberina, inhibidores de la calmodulina (feno-
tiazinas), antiinflamatorios (no esteroideos y esteroi-
deos), antagonistas del calcio y 4cido nicotinico.

o Farmacos de accién intraluminal: adsorbentes, bismu-
to y modificadores de textura.

Los modificadores de la consistencia de las heces deben
evitarse en lo posible, y los adsorbentes no han demostra-
do su utilidad terapetitica (mejora la consistencia de las
heces pero no reducen la cantidad ni la frecuencia). En
cuanto a los opidceos, dada su doble capacidad inhibido-
ra del trdnsito y de la secrecion intestinal, se encuentran
entre los farmacos mas empleados en el tratamiento de la
diarrea aguda, aunque se corre el riesgo de que, al impe-
dir que las sustancias t6xicas abandonen el intestino, las
consecuencias a la larga sean peores que las hipotéticas
ventajas que presentan. Ademds, no se administrardn ja-
mds a nifios pequefios. De entre los diferentes opidceos
(codeina, difenoxilato, loperamida) la loperamida es el
mds empleado, y si el paciente insistiera en querer elimi-
nar la diarrea podria recomendarse por su minima accién
a nivel del sistema central.

Fitoterapia____________________

Para tratar los sintomas de la diarrea pueden emplearse
productos vegetales que en su composiciéon quimica
contienen compuestos polifendlicos polimerizados, ta-
ninos, con propiedades astringentes. Es el caso de la
pulpa del fruto del algarrobo (Ceratonia siliqua L.), co-
nocida como harina de algarrobo, o del ardndano (Vac-
cinium myrtillus L),cuyas hojas y frutos se emplean en
casos de diarreas ligeras. Igualmente pueden utilizarse
especies con mucilagos que absorban el exceso de liqui-
dos originado en el proceso diarreico y que suavizan las
irritadas paredes intestinales. En este grupo estdn los
plantagos, también empleados como laxantes mecéni-
cos en el estrefiimiento. Por dltimo debe nombrarse el
carbon vegetal, adsorbente intestinal biolégicamente
inerte, que actda inactivando las toxinas y microorganis-
mos causantes del proceso diarreico y ademds contribu-
ye a la reduccién de gases.
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Consulte dudas con sus colegas
de la Clinica Universitaria de Navarra

CF le ofrece un servicio de consulta gratuito y confiden-
cial en su web, www.correofarmaceutico.com, a través
del que podré contrastar opiniones o resolver dudas
con el Servicio de Farmacia de la Clinica Universitaria
de Navarra. En 24 horas recibird una contestacion.
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“Los antidiarreicos frenan el movimiento,
mecanismo de defensa del organismo”

La diarrea aguda suele ser una enfermedad que cura por
si sola y ante la que habré que actuar, como explica Artu-
ro Pérez Mota, jefe del Servicio de Aparato Digestivo del
Hospital Virgen de la Torre, de Madrid, recurriendo a me-
didas de rehidratacién y evitando el uso incorrecto de
medicamentos.

$Cudl es el origen de las diarreas agudas mads frecuentes
en Espafia?

La causa més frecuente, sobre todo en el adulto, es la in-
feccién por las bacterias salmonella enteritidis, escheri-
chia colliy shigelas o por virus como el rotavirus o el ade-
novirus, aunque van apareciendo infestaciones importa-
das por pardsitos como giardia lamblia o criptosporidios,
que también deben ser tenidas en cuenta.

:Son mds frecuentes en alguna época del afio?

En invierno son mds frecuentes las debidas a virus y en
verano las llamadas toxinfecciones alimenticias por bacte-
rias. Por otro lado, nifios, ancianos y en general personas
con inmadurez o depresion del sistema inmunitario son
mds susceptibles a sufrir diarreas que a su vez pueden
presentar una mayor trascendencia y complicaciones.
:Qué convierte al anciano en un paciente especial ante
una diarrea?

La habitual concomitancia con afecciones crénicas y su
generalmente mala hidratacién. Ademds, existen situa-
ciones de su aparato digestivo (diminucién o ausencia de
4cido en el estémago, alteraciones del movimiento intes-
tinal) que propician el crecimiento interno de bacterias o
virus que hayan penetrado y que al multiplicarse fécil-
mente potencian la morbilidad de la infeccién.

A partir de qué momento un enfermo deberia decidirse
a acudir al médico?

Mis de un 90 por ciento de las diarreas agudas son leves y
en unos dias se autolimitan, es decir, el organismo acaba
con ellas sin necesidad de atencién médica ni fdrmacos.
Pero en una minoria puede aparecer fiebre de més de
38°C, dolores abdominales intensos, heces sanguinolen-
tas o signos de deshidratacién importante, como mareos
al cambiar de postura, sequedad o hipotension, situacio-
nes que deben ser valoradas y tratadas médicamente.
;Segtin las caracteristicas de la diarrea se puede descu-
brir la enfermedad que se sufre?

La etiologia de la diarrea puede sospecharse por datos
epidemiolégicos. El estafilococo dureo crece en los ali-
mentos ovoldcteos y la diarrea aparece una o dos horas
después de la ingesta, mientras que las salmonelas, que
pueden encontrarse en carne, vegetales o en la leche, tie-
nen un periodo de incubacién algo mds largo, de 12 a 24
horas. Shigelasy escherichia colli, que afectan al colon,
producirdn mds retortijones y sangre en las heces, y las
diarreas por virus son mds frecuentes en nifios y en esta-
ciones frias y presentan un cuadro més general con rini-
tis, faringitis y sintomas parecidos a los de una gripe. E1 90
por ciento de las diarreas sélo precisa cuidados generales
que corrijan o prevengan la deshidratacion.

Las soluciones orales combinan glucosa y sodio porque
aprovechan un mecanismo de transporte especial de
ambos componentes. ;En qué consiste este mecanismo?
La glucosa precisa de un transportador para ser absorbida
por la membrana de la célula intestinal, pero dicho trans-
portador estéd cargado negativamente, igual que la mem-
brana celular en su zona apical, por lo que se repelen.
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ALIVIO. El farmacéutico puede dispensar remedios sintoméaticos como los espasmoliticos para aliviar los dolores leves del paciente.

Gracias al sodio el transportador se carga positivamente,
con dos dtomos de Na+, y lleva la glucosa al interior de la
célula intestinal; ahi descarga los dos dtomos de Na+,
quedando de nuevo cargado negativamente y es expulsa-
do para que comience un nuevo ciclo.

sPor qué no se recomienda, por regla general, utilizar an-
tidiarreicos o antibi6ticos ante un caso de diarrea?

No olvide que...
o | a leches fermentadas o enriquecidas con lactobacilus acidofilus, bif-
dus, etc. pueden estar indicadas para la convalecencia y con el intento
de reequilibrar la flora intestinal del paciente. En esta indicacion no son
nocivas, aunque tampoco hay datos ciertos de su efectividad.

o | as soluciones orales se administraran al principio en dosis de 250 cc
cada 15 minutos. Una vez recuperado el pulso, la tension y si no existe
sequedad de boca se continuard ingiriendo litro y medio de solucion
por cada litro de heces diarreicas que se expulse.

o Las férmulas caseras contienen, ademds de agua, sal para aportar
Na-+ al organismo, bicarbonato (contiene CO3H- y Na+), zumo de li-
mon (K+) y azlicar para aportar glucosa.

La infeccién tratada con rehidratacién se autolimita y de-
saparece en dos o tres dias sin necesidad de antibiéticos,
los cuales exigirfan conocer exactamente el tipo de ger-
men. Los procedimientos empleados para identificar dan
resultados, no siempre fiables, cuando el paciente estd ya
curado, de ahi lo intitil de recetar antibiéticos. La admi-
nistracién empirica de antibiéticos no ha demostrado
ninguna accién en los virus y es muy escasa en las bacte-
rias. Los antiadiarreicos estdn contraindicados en dia-
rreas infecciosas porque frenan uno de los mecanismos
de defensa del intestino, el movimiento. Sélo deben utili-
zarse antidiarreicos frenadores de la motilidad en diarreas
por hipermotilidad, algo frecuente en diabéticos, o en el
sindrome del intestino irritable.

$Qué papel puede realizar el farmacéutico desde la ofici-
na de farmacia?

El farmacetitico debe calmar al paciente, informédndole
de la cualidad autolimitante de su diarrea y, a lo maés,
proporcionar espasmoliticos como remedios sintomati-
cos para los dolores leves. Si son dolores importantes
deben derivarse a un centro de urgencias. También pue-
de orientar sobre cémo prevenir y tratar la deshidrata-
cién del paciente sin vémitos con soluciones de electro-
litos y glucosa.
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i n: La solucion no utilizada puede ser almacenada en frigorifico y debe desecharse a las 24 horas tras su preparacion. 6.5 y La
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