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Tratamiento farmacoloégico de la
Diarrea Aguda

=D. DiJohn

RESUMEN

Las enfermedades diarreicas continitan siendo una causa prominente de morbilidad tanto en paises
en desarrollo como en los desarrollados.

La pronta reposicién de agua y electrélitos, particularmente por la via de rehidratacion oral, es el eje
de la prevencién y del tratamiento de la deshidratacion resultante de la diarrea. En la mayoria de las in-
fecciones entéricas no se requiere del uso de antibidticos; incluso éstos han contribuido a la creciente
prevalencia de resistencia a los antibiéticos, observada mundialmente. Usados juiciosamente, sin em-
bargo, los antimicrobianos pueden mitigar los sintomas y/o erradicar el agente patégeno y las posibili-
dades de contagio de la enfermedad. Los antimicrobianos estdn claramente indicados en disenteria,
célera, diarrea del viajero, amebiasis y giardiasis y pueden ser efectivos en instancias especificas para
tratar infecciones causadas por algunas cepas de E. coli, Campilobacter, Clostridium difficile, Salmo-
nella y otros. Aunque usados a menudo, pocos tratamientos adjuntos son de probado beneficio; la ma-
yoria no ofrece ventajas sobre los placebos y muchos tienen efectos colaterales inaceptables y proble-
mas asociados. Su uso general deberia ser desincentivado.

Un nizmero importante de los episodios de diarrea aguda son autolimitados, de corta duracion y no
requieren de mds terapia, que la instauracion de un régimen alimenticio adecuado y la reposicion de las
pérdidas de agua y electrélitos. Este enfoque terapéutico apunta a evitar las consecuencias fisiopa-
tolégicas de mayor riesgo como son la deshidratacion, trastomos hidroelectroliticos, acidosis y colapso
vascular.

Al mismo tiempo una gran variedad de drogas se ha dispuesto para el alivio asintomadtico de la en-
fermedad diarreica. En general, éstas tienen un valor terapéutico limitado; su uso estd dirigido frecuen-
temente a la disminucién del volumen de la diarrea mds que al control de su causa. En casos de dia-
rrea de mayor severidad o de persistencia de los sintomas, la identificacién de un agente etiologico pue-
de ser de especial importancia en la instauracion de un tratamiento antimicrobiano especifico. Estos es-
tudios son también importantes en la adopcién de medidas de prevencion y control de brotes causados
por un patégeno determinado.

De este modo, una estrategia de tratamiento adecuado de la diarrea aguda debe considerar a) repo-
sicién de las pérdidas de agua y electrélitos, considerando que éstos son los aspectos mds importantes
asociados a complicaciones y monalidad; b) manejo del régimen alimenticio del paciente; ¢ ) evalua-
cién de la necesidad de un estudio etiolégico y del uso de antimicrobianos; d) vigilancia epidemioldgica
local para la deteccién de brotes o epidemias y adopcién de medidas efectivas de control; e) en casos
calificados evaluar la necesidad de alivio sintomdtico mediante el uso de drogas coadyuvantes.

* Departamento de Pediatiia, Escuela de Medicina, Uni-
versidad de Maryland.
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TERAPIA DE HIDRATACION

El aspecto mas importante del tratamiento de
la diarrea aguda, cualquiera sea su causa, es la re-
posicidén de las pérdidas de agua y electrélitos y el
mantenimiento de la homeostasis durante la evo-
lucién de la diarrea. En general, hay consenso de
que los pacientes con deshidratacién severa (10%
o mayor); en shock o coma; con signos de toxici-
dad sistémica; vOmitos persistentes y con enfer-
medades debilitantes, deben ser admitidos al hos-
pital para su evaluacién y administracién inicial
de terapia intravenosa que restituya las pérdidas
estimadas de agua y electrélitos. Con excepcion
de los estados descritos, la terapia de reposiciéon
debe iniciarse con administraciéon de soluciones
hidratantes por via oral. Para el uso de este tipo
de terapia se refiere al lector al capitulo corres-
pondiente de esta revista.

TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA
DIARREAS DE ORIGEN BACTERIANO

Los principales dilemas que deben enfrentarse
al iniciarse la terapia antimicrobiana para dia-
rreas bacterianas son: 1) si el antimicrobiano a
usar es de probada eficacia para una ctiologia de-
terminada, 2) la certeza y la rapidez con que la
causa de diarrea puede ser identificada y 3) los
cambiantes patrones de resistencia a antibi6ticos
que se observan en patogenos entéricos. En la Ta-
bla 1 se muestran los principales patégenos

entéricos bacterianos y el tratamiento recomenda-
do, de acuerdo a resultados de numerosos ensa-
yos clinicos. Una gran variedad .de factores, inclu-
yendo localizaciébn geografica o viaje reciente,
presentacién clinica, edad del paciente, aspecto
de las deposiciones, etc. determinan las probabi-
lidades de que un paciente individual esté infecta-
do con un patbégeno tratable con antimicrobianos.
El segundo dilema existe porque el tiempo reque-
rido para la identificaciéon de un patégeno muchas
veces excede la duracién de la enfermedad. Esta
situacion serd superada en la medida que se dis-
ponga de técnicas de diagnéstico més rapidas y al
mismo tiempo confiables. El tercer dilema es un
problema que requiere de vigilancia epide-
miolGgica continua a nivel local y global y la fre-
cuente determinacion de sensibilidad a antibi6ti-
cos de estos patogenos.

La evaluacidén de la historia clinica, examen
fisico y estudios de laboratorio simples en un pa-
ciente que presenta diarrca aguda, en combina-
cidén con el conocimiento de la epidemiologia lo-
cal, pueden ser utilizados para establecer normas
generales para el uso potencial de antimicrobia-
nos y sus posibilidades de efectividad. Muchas ve-
ces estas normas representan una simplificacion y
generalizaciobn en la prediccién del agente
etiolégico de la diarrea y deben ser aplicadas con
precaucion en casos individuales. El uso apropia-
do de cultivos y otras técnicas de diagnéstico si-
gucn siendo los procedimientos estandares para
la determinacion del agente causal.

Tabla 1
INDICACIONES RELATIVAS DE ANTIMICROBIANOS PARA LA ENFERMEDAD
DIARREICA DE ETIOLOGIA CONOCIDA.

Claramente indicado

Indicado en algunas situaciones

No indicado

Shigellosis

Codlera

E.coli.enterotoxigénica

Salmoneliosis(en ninos y en
ciertos huéspedes seleccionados)

Colitis por Clostridium difficile

E.coli enteropatdgena *

Salmonellosis
(en el resto)

Rotavirus

Otros virus

E.coli enteroinvasora *,

E.coli enterohemorradgica *
Diarrea del viajero Campilobacter Criptosporidiosis
(tratamiento temprano)
Yersinia enterocolitica
(en infecciones severas o prolongadas)

Ambiasis, giardiasis

Vibrios no célcra.

* En algunos pacientes, especialmente lactantes, estos agentes pueden producir diarreas severas y prolongadas, por lo que el uso
de antimicrobianos estd claramente indicado.
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Shigellosis: El tratamiento antibiético de la infec-
cién por Shigella acorta la duracién de la diarrea,
de la fiebre y del periodo de excrecién del orga-
nismo en las deposiciones. Numerosos antibi6ti-
cos han sido utilizados exitosamente en el trata-
miento de esta infeccidn; sin embargo, la apari-
cion de resistencia ha significado un severo pro-
blema. Ya en los anos 70, el 90 % de las cepas de
Shigella aisladas (especialmente S. sonnei) en di-
versas partes del mundo eran resistentes a ampici-
lina. El trimetoprim-sulfametoxazol pas6 a ser el
antibidtico de primera elecciéon. Desde entonces,
s¢ ha informado de numerosos casos de resisten-
cia a este Gltimo antibiGtico, especialmente en
areas en que se usa frecuentemente. Los antimi-
crobianos que son de probada utilidad contra ce-
pas que no manifiesten resistencia son: ampicili-
na, tetraciclina y trimetoprim-sulfametoxazol; por
otro lado aquellos que han demostrado ser inefec-
tivos contra estos organismos son: cefaclor, amo-
xicilina, cefalexin y neomicina. No se dispone de
una cxplicacion clara de la inefectividad de amo-
xicilina en cepas sensibles a la ampicilina.

La droga de eleccion en la mayoria de los pa-
cientes es trimetoprim-sulfametoxazol. Las dosis
cn adultos es de 160 mg de trimetoprim y 800 mg
de sulfametoxazol cada 12 horas por 5 dias y, en
ninos: 10 mg de trimetoprim y S0 mg de sulfame-
toxazol por kilo por dia, dividido en dos dosis via
oral. La ampicilina es efectiva tanto en forma oral
como parenteral contra infecciones por cepas
sensibles. Las dosis recomendadas son 500 mg ca-
da 6 horas en adultos y 100 mg/kg/dia dividido en
4 dosis, en ninos. La tetraciclina puede ser usada
en pacientes adultos (no en embarazadas) y en
ninos mayores (sobre 10 anos de edad) en dosis
de 500 mg cada 6 horas por 5 dias. Se ha utilizado
con éxito ¢l tratamiento con dosis tnica de tetra-
ciclina de 2.5 g. Esta dosis parcce erradicar aln
los organismos resistentes a tetraciclina.

Algunas drogas alternativas de reciente intro-
duccion incluyen Norfloxacin, 400 mg dos veces al
dia por 5 dias (tratamiento que se considera clini-
ca y bacteriologicamente equivalente al trata-
miento con trimetoprim-sulfametoxazol) y Cipro-
floxacin, 500 mg dos veces al dia por 5 dias.

Salmonellosis: Se han realizado numerosos estu-
dios de efectividad del tratamiento antimicrobia-
no en infecciones por Salmonella no tifica. Ningu-
no ha demostrado efectos beneficiosos en térmi-
nos de modificar la duracién o severidad de la
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diarrea, o la duracién de la fiebre. Por el contra-
rio, algunos estudios mostraron un aumento en el
periodo de excrecién del organismo en las deposi-
ciones y un alto porcentaje de recaidas en pacien-
tes tratados con antibidticos.

Al mismo tiempo, muchos autores han desta-
cado la alta asociacion, en lactantes, de gastroen-
teritis por Salmonella y bacteremia. Los lactantes
menores de tres meses presentan un riesgo mayor
de desarrollar infecciones focales severas con este
organismo. Por esta razon, se recomienda el trata-
miento de infecciones por Sal/monella en ninos
menores de tres meses.

Esta recomendacién se extiende a pacicntes
de cualquier edad con: hemoglobinopatias,
cancer, enfermedades gastrointestinales crénicas
y estados inmunosupresivos. Los tratamientos re-
comendados incluyen amplicilina o amoxicilina,
100 mg/kg/dia divididos en 4 dosis por 7 a 10 dias,
o Cloramfenicol 75 mg/kg/dia, divididos ¢n 4 dosis
(adultos y lactantes mayores). Aquellos pacientes
con complicaciones focales requieren de, por lo
menos, 14 dias de terapia antimicrobiana. Las ce-
falosporinas de tercera generacidon y un nuevo
grupo de antibidticos, denominado quinolonas,
ofrecen una potencial alternativa en casos de or-
ganismos multirresistentes.

Infecciones por Escherichia coli:

a) E. coli enterotoxigénica: este organismo se aisla
frecuentemente en deposiciones diarreicas e€n
viajeros y ninos en areas endémicas. Sin em-
bargo, la utilidad del tratamiento puede diferir
entre estos grupos de pacientes. En general,
ante la sospecha de este organismo se reco-
mienda el uso de trimetoprim-sulfametoxazol
(160 mg Trimetoprim y 800 mg sulfametoxazo-
le al dia, dividido en dos dosis en adultos y 8
mg/kg/dia de trimetoprim y 160 mg/kg/dia sul-
fametoxazole, en dos dosis en ninos) por 5
dias. La decisidon de tratar los pacientes que
residen en areas endémicas debe balancearse
con la severidad del cuadro, los potenciales
efectos adversos del tratamiento y la posibili-
dad de emergencia de resistencia, consideran-
do que sucle ser una infeccion autolimitada y
que la exposicion repetida genera excelente in-
munidad contra la infeccién clinica.

b) E. coli enteropatogénica: la importancia del
tratamiento antibiético, como adicion a la te-
rapia de reposicion de fluidos y electrolitos en
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infecciones por este organismo, se mantiene
incierta. Los antibi6ticos que han mostrado
mayor efectividad son aquellos no absorbibles
por via oral, como neomicina, colistin y genta-
micina. Sin embargo, en algunas 4reas la neo-
micina (asi como la furazolidona) estin mos-
trando poca efectividad, a causa de la crecien-
te resistencia del microorganismo.

Las indicaciones de tratamiento no estan cla-
ras, pero en general es recomendable su uso
en brotes intrahospitalarios o infecciones seve-
ras. La gentamicina por via parenteral puede
ser necesaria para controlar infecciones seve-
ras en recién nacidos o en pacientes con infec-
ciones graves o prolongadas.

¢) E. coli enteroinvasora y enterohemorrégica: el
tratamiento de infecciones por E. coli ente-
roinvasora es similar al tratamiento de la shi-
gellosis. La E. coli enterohemorrégica ha sido
asociada a colitis hemorrégica y a antimicro-
bianos, no estd bien establecida en cuanto a
reducir la severidad o duracién de la diarrea,
ni en cuanto a prevenir el desarrollo del
sindrome hemolitico urémico. Sin embargo, se
recomienda el uso de ampicilina o de trimeto-
prim-sulfametoxazol.

Infeccion por Campilobacter jejuni: este organis-
mo es sensible in vitro a numerosos antibiéticos
(furozalidona, aminoglicésidos, tetraciclina, eri-
tromicina, cloramfenicol, clindamicina, metroni-
dazol, ticarcilina y carbenicilina) y resistente a
otros (penicilina, ampicilina, cefalosporinas y tri-
metoprim-sulfametoxazol). En general, el trata-
miento antibidtico, cuya primera eleccién es eri-
tromicina, ha demostrado acortar el periodo de
excrecion del organismo en las deposiciones pero
sin modificar la duracién o severidad de los sinto-
mas clinicos. La decisién de usar antimicrobianos
debe considerarse en términos individuales, de-
biendo usarse en pacientes con diarrea severa. Si
se obtiene un diagnéstico precoz, los pacientes
pueden beneficiarse con la instalacion temprana
de un régimen antibi6tico. En algunas circunstan-
cias como brotes intrahospitalarios, infeccién en
personal médico y paramédico y en manipulado-
res de alimentos, es deseable utilizar el tratamicen-
to antibiético como una de las posibles herra-
mientas para evitar una epidemia. En caso de re-
querirse tratamiento, se recomienda el uso de eri-

tromicina, 500 mg cada 6 horas en adultos y 40-50
mg/kg/dia divididos en 4 dosis, en nifos, por5a7
dias. Alternativamente puede utilizarse tetracicli-
na.

Infecciones por Yersinia enterocolitica: si bien se
considera que la enfermedad diarreica causada
por este organismo es moderada, informes recien-
tes han destacado su potencial invasividad y capa-
cidad de producir toxinas de este organismo, que
pueden llevar a infecciones crénicas y a severas
complicaciones. No se ha demostrado efectos be-
neficiosos de la terapia antibi6tica en formas mo-
deradas de diarrea causadas por este patégeno. Si
bien el tratamiento temprano podria ser efectivo,
en general la identificacién del organismo se re-
aliza cuando la infeccién ya ha tenido un curso de
varios dias. Los pacientes que desarrollan bacte-
remias por Yersinia enterocolitica deben ser trata-
dos, aunque la terapia de eleccién no est4 bien es-
tablecida. Los antibidticos que han demostrado
ser efectivos in vitro y son usados en caso de re-
querirse terapia antimicrobiana, incluyen: genta-
micina, cloramfenicol y trimetoprim-sulfametoxa-
zol.

Colitis pseudomembranosa e infeccién por
Clostridium difficile. Este organismo causa dia-
rrea asociada con el uso previo de antibibticos; el
dano es mediado por la produccién de dos toxinas
y se caracteriza por lesiones focales en el colon y
la formacién de pseudomembranas. Los casos
moderados de diarrea pueden ser mancjados con
la suspensién de la terapia antibi6tica que le dio
origen y medidas de hidratacion. Sin embargo, an-
te la presencia de las lesiones descritas como coli-
tis pseudomembranosa por Clostridium difficile.,
el antibi6tico que ha sido usado y estudiado més
ampliamente es la Vancomicina oral. Estudios
controlados han demostrado gran eficiencia en la
erradicacién del organismo y sus toxinas asi como
en promover recuperacién clinica. Las recaidas
clinicas y bacterioldgicas no son infrecuentes, pe-
ro se ha demostrado que el organismo permanece
sensible a Vancomicina y responde a la repeticion
del tratamiento. La dosis utilizada es de 125-500
mg oral cada 6 horas por 5-10 dias. Dado el alto
costo de este tratamiento se han estudiado otros
antibidticos, estableciéndose que el Metronidazol
(250 mg via oral, cada 6 horas, por 7 dias) es esen-
cialmente equivalente al tratamiento con Vanco-
micina.
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TERAPIAS COADYUVANTES

Una gran variedad de drogas ha sido usada
por anos y en algunos casos, por siglos, con el
propoésito de aliviar algunos de los molestos sinto-
mas de la diarrea. Recientes actualizaciones sobre
los mecanismos y efectividad de muchos de cstos
agentes han enfatizado que ninguno es ideal como
antidiarreico, ya sea por su limitada eficacia o por
su bajo indice terapéutico. Aqui s¢ presenta un
resumen de las caracteristicas de las terapias anti-
diarreicas mas usadas ¢ investigadas en ensayos
clinicos.

Drogas que actoan sobre la motilidad intestinal:
Los opiaceos, tales como la codeina y el paregori-
co, asi como sus derivados sintéticos como el dife-
noxilato y la loperamida, se usan frecuentemente
por sus acciones sobre la motilidad. Si bien estas
drogas pueden ofrecer algiin beneficio a aquellos
pacientes adultos con diarrea moderada, pueden,
por otra parte, determinar fiebre prolongada,
sintomas sistémicos y portacion de patdgenos en
diarreas mas severas y de tipo invasor. El difeno-
xilato, administrado conjuntamente con tetracicli-
na en pacientes con coélera, no ha demostrado ser
méas eficaz que la tetraciclina sola. Un trabajo
controlado, de doble ciego, efectuado en nifios,
con dosis de difenoxilato incluso superiores a las
aconsejadas por los fabricantes, no revel6 ningiin
beneficio clinico. La loperamida, que produce
menos efectos sobre el sistema nervioso central,
ha sido evaluada en varios ensayos clinicos. En
dosis de 0,1 mg/kg dos veces al dia por dos dias,
administrada a 100 pacientes de menos de 4 anos
en Libia y Gran Bretafa, en un estudio controla-
do de doble ciego, la droga no demostré diferen-
cias significativas cuando se compard con place-
bo. Un estudio similar multicéntrico reveld que,
con dosis de 0,8 mg/kg/dia, los ninos se recupera-
ban en promedio alrededor de 24 horas antes que
aquellos que recibieron placebo. En adultos con
"diarrea del viajero" no disentérica, de leve 0 mo-
derada intensidad, la loperamida parece consti-
tuir una alternativa efectiva al subsalicilato de bis-
muto, en dosis de 4 mg inicialmente, seguida por 2
mg después de cada deposicion diarreica (hasta
16 mg/dia). Sin embargo, éstos resultados provie-
nen de estudios efectuados sin un diseiio de doble
ciego. La incidencia de mareos y otros efectos co-
laterales no es infrecuente; éstos limitan la utili-
dad de estos agentes, particularmente en nifios, en
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que estas reacciones pueden interferir con su ca-
pacidad de alimentarse y rehidratarse por via
oral. N

Drogas antisecretorias: Varias drogas antiinfla-
matorias no esteroidales se han usado para tratar
la diarrea, con la suposicién de que pueden inhi-
bir el estado de hipersecrecién. El subsalicilato de
bismuto ha sido promovido como una droga que
disminuye significativamente la frecuencia de eva-
cuaciones diarreicas y que produce alivio subjeti-
vo de los sintomas, en adultos afectados por la
"diarrea del viajero". El tratamiento con esta dro-
ga requiere, sin embargo, tomar entre 30 y 60 ml
del preparado cada media hora por tres y media
horas. Sus cfectos son producidos por un meca-
nismo atin no muy claro, ya que no hay modifica-
ci6n del peso fecal ni del porcentaje de agua fecal.
Algunos autores han evidenciado preocupacién
por el posible riesgo de sobredosis de salicilato en
estos pacientes. En ninos, por ejemplo, se de-
mostré que el 90% del salicilato biodisponible
aparecia rapidamente en la sangre. Por lo tanto,
en ellos esta droga deberia ser usada con extrema
cautela, o bien no ser usada. Asimismo, estas con-
sideraciones son vilidas para personas con hiper-
sensibilidad a los salicilicos o en aquellos con pro-
blemas hemorragiparos. El empleo de esta droga,
especificamente sobre la diarrea producida por E.
coli enterotoxigénica, ha dado resultados equivo-
Cos.

La aspirina ha sido ensayada como droga anti-
diarrecica en nifos y adultos. En Indonesia, un es-
tudio en 82 lactantes mostré que el grupo tratado
solamente con aspirina presentaba alrededor de
100 ml menos de pérdida fecal al dia, comparado
con el grupo placebo. Aunque esta diferencia fue
estadisticamente significativa, probablemente no
es importante clinicamente hablando.

Un estudio no controlado hecho en Libia sugi-
rio que la Indometacina pudiera haber contri-
buido a una resolucién mas rapida de la diarrea
después de dos a tres dosis en 1,5 mg/kg. Sin em-
bargo, otros ensayos controlados no mostraron un
mejor efecto de la droga sobre placebos.

Otros estudios controlados han indicado que
algunas drogas antisecrctorias como la clorpro-
mazina y el acido nicotinico pueden reducir los
volimenes fecales en el coélera. En algunos pa-
cientes se hicieron notar, sin embargo, los efectos
colaterales de estos medicamentos.




La berberina es un alcaloide derivado de una

planta usada en la China e India por milenios en
el tratamiento de la diarrea, especificamente del
colera. Como droga antisecretoria, recientemente
se ha estado probando en diversos estudios y ha
mostrado que, administrada como sulfato de ber-
berina en una sola dosis de 400 mg por via oral,
reduce significativamente los volimenes fecales
cn pacientes con diarrea por E. coli enteroto-
xig€nica, pero que no ticne efectos en el trata-
miento del célera, administrada con o sin tetraci-
clina,
Bacterias acidaricas: Es bien conocido que la flo-
ra intestinal normal puede inhibir el crecimiento
de algunas bacterias patégenas. De ahi ha nacido
el interés en esta flora como modalidad terapéuti-
ca en infecciones entéricas. Dos estudios de doble
ciego realizado en Italia encontraron que un
Streptococcus faecium SF68, tecnia €xito en elimi-
nar la diarrea y los sintomas clinicos, asi como en
normalizar los cultivos fecales, en adultos y ninos.
Las cepas de Lactobacilo, sin embargo, no han si-
do igualmente exitosas en el tratamiento de la dia-
rrea en nifnos o en viajeros, ni tampoco han podi-
do reducir el nimero de bacterias entéricas gram
negalivas, resistentes a los antibiéticos, que colo-
nizan a recién nacidos prematuros.

Sustancias adsorbentes: Muchas sustancias ad-
sorbentes han sido propuestas como antidiarrei-
cos por su posible capacidad de ligarse a toxinas.
La combinaciébn de caolin y pectina es
cominmente usada en los Estados Unidos; sin
embargo, se ha demostrado que, aunque esta
combinaciéon puede mejorar cosméticamente la
consistencia de las heces diarreicas, el contenido
real de agua permanece sin modificaciones. El
caolin solo no tiene ningin efecto en las deposi-
ciones del colera. Incluso se ha sugerido,
basdandose en estudios en animales, que caolin +
pectina pueden agravar las pérdidas fecales de so-
dio y potasio. El carbén activado, otro adsorbente
inespecifico, aumenta los volimenes fecales y pro-
longa la excrecion del Vibrio en pacientes con
colera.

La colestiramina, una resina de intercambio
iénico con reconocida capacidad de unirse avida-
mente a las sales biliares, ha sido empleada para
tratar diarreas refractarias del lactante de etio-
logia infecciosa o bien desconocida. Ha tenido
éxito en el tratamiento de pacientes con colitis
seudomembranosa secundaria a los antibiéticos, a
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dosis de 4 g por via oral, tres veces al dia. El me-
canismo propuesto de accién en este caso es la
unién a la toxina de Clostridium difficile. Un estu-
dio controlado, doble ciego, realizado en Viet-
nam, informé que no se habia encontrado benefi-
cio al usar colestiramina cn "diarrea tropical", cu-
yas principales etiologias parecen haber sido Shi-
gella y E. coli enteropatéogena. En Finlandia, el
uso de rehidratacion oral ¢ institucién precoz de
alimentacién completa en el curso de la diarrea
del lactante, fue de primera importancia en la re-
cuperacion; el empleo de colestiramina fue de po-
co valor adicional y en pacientes que respondie-
ron con lentitud al tratamiento, se asoci6 a la pro-
duccién de acidosis metabdlica prolongada.

Ninguno de los tratamientos coadyuvantes
aqui analizados ha sido inequivocamente precoz
en el manejo de la enfermedad diarreica aguda de
cualquier etiologia, particularmente cuando han
sido ensayados en estudios clinicos controlados.
Sin embargo, estos medicamentos siguen siendo
prescritos y empleados habitualmente. Si bien al-
gunos, como el subsalicilato de bismuto y los
opidceos sintéticos, pueden ser de utilidad limita-
da en el alivio sintomitico de la diarrea del adulto
en ciertas situaciones, su uso frecuentemente no
ofrece beneficios en relacién a placebos y es, en
oportunidades, inconveniente, impréctico, o bien
asociado a efectos colaterales o riesgos, significa-
tivos e inaceptables. Actualmente estos prepara-
dos no pueden ser recomendados para su uso pe-
didtrico y, en general, su empleo debiera ser de-
sincentivado.
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