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ESTRENIMIENTO



PRINCIPIOS GENERALES

La mayoria de los trastornos del tracto intestinal implican
anormalidades del transporte de liquido y de electrolitos o de la
capacidad de respuesta del musculo liso — DIARREA O
ESTRENIMIENTO




ESTRENIMIENTO

* No es una enfermedad sino un sintoma y esta sometido a la subjetividad

del enfermo que lo padece.

e Alta prevalencia en la poblacion general.

* Mas frecuente en el sexo femenino y en personas > 65 anos.



Causas

* Enfermedad organica — Tumores intestinales, diverticulitis, alteraciones
endocrino-metabolicas (diabetes mellitus e hipotiroidismo), alteraciones
neurologicas (enfermedad de Parkinson, lesiones de la medula espinal, etc.)

o lesiones colorrectales.

e (Obstruccion mecanica

e Farmacos = Al(OH),. analgésicos-opiaceos, antidepresivos triciclicos, etc.
3 g P 5 P 5



* Si no puede ser atribuido a ninguna de estas causas — Estrenimiento
cronico o idiopatico (mas frecuente).

[ Malos habitos alimentarios (falta de alimentos productores de masa).

J Falta de atencion adecuada al estimulo de defecacion.

* La vida sedentaria, sin ejercicios reguladores, y la obesidad, tambien

promueven el estrenimiento.



La frecuencia de defecacion dependeré principalmente del tipo de dieta y

de sus habitos higiénicos.

Oscila entre 3 defecaciones/semanales y 3/ diarias que se expulsan
sin dificultad en mas del 75% de las ocasiones.

111

El estrenimiento se deﬁne como dchu]tad en la dg%cacio’n en mds del

25% de las ocasionesy/o menos de 3 evacuaciones semanales.

La aplicacion de medidas higiénico-dietéticas, como aumento de la ingesta de fibra
o la atencion al reflejo defecatorio, es a menudo suficiente para aliviar el

estrenimiento cronico sin necesidad de tomar fdrmacos laxantes.



FARMACOS LAXO-PURGANTES

* Antiguamente muy utilizados. Existia la idea de que habia que vaciar el

intestino diariamente.
. Y o / ~ e .
e E] hombre actual tiene especml preocupacion por el estrenimiento.
* Se constata por la elevada dispensaci(')n de especialidades farmaceéuticas

laxo-purgantes y del consumo de plantas medicinales, muchas veces como

parte de tratamientos adelgazantes
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LAXANTES FORMADORES DE MASA

* En contacto con agua forman geles que se hinchan formando una masa

gelatinosa insoluble que no se absorbe.

L Aumentan el volumen de los contenidos intestinales.

U Distensidn pared intestinal ¥ la aparicién de rgqejos que estimulan el peristaltismo

0 movimiento propu]sivo.

O Reducen el tiempo de transito intestinal.




Receptores de distensio

Relajacion

Celulosa, agar, salvado, semilla de plantago

Fuente: Atlas de Farmacologl'a. Lullmann

La distension de la pared intestinal desencadena el movimiento propulsivo peristaltico. La
distencion es captada por los receptores y provoca, mediante el plexo nervioso de la pared

intestinal, una respuesta motora coordinada.




* Metilcelulosa, caboximetilcelulosa, salvado natural, cascaras de semillas de

plantas que contienen mucilago como Plantago ovata (Cenat ®, Plantaben

®), o algas como agar-agar y ciertas gomas de plantas como tragacanto,

esterculina, carragahen, etc.




* Ademas, la masa mucilaginosa tiene accion lubricante que facilita la
evacuacion, sin producir irritacion, por lo que pueden utilizarse aun en

presencia de mucosa inflamada.

* Muy naturales, tardan varios dias en actuar y deben ingerirse con mucha

agua para no provocar obstruccion.



Efectos secundarios: espasmos y meteorismo.

Indicaciones =)

Uso cronico en colon irritable
Estrenimiento en ancianos
Embarazo

Hemorroides

Diverticulosis

Dietas pobres en fibra

Incluso en algunas diarreas.




LAXANTES OSMOTICOS
Salinos (Eupeptina®, Fosfoevac®, Evacuante Bohm®, Fosfosoda ®)

* Se emplean sales de:

Mg™ — MgSO,, Mg(OH), citrato de Mg, etc.
Na™ — SO,Na,, PO,HNa, y tartrato Na-K.

* A veces asociados con polietilenglicol

* Aniones o cationes muy poco absorbibles = Por osmosis aumentan el

volumen de h’quido en la luz intestinal.

* Distension y aumento actividad motora propulsiva — Efecto laxante (heces

blandas) o purgante (heces liquidas), dependiendo de la dosis empleada.



* Se administran disueltas en grandes cantidades de agua (4-6 1), a dosis de

250 ml cada 10-15 min.

e Efecto laxante enérgico que en 3-4 h. dejan el intestino grueso totalmente

limpio.

* Tomarse poco a poco — La entrada abrupta de soluciones salinas

hipertc')nicas en el duodeno provoca el cierre del pﬂoro —> VoOmitos.



ACCION COMPLEMENTARIA

<
Derivados
Mg
N
T cck

| l
A D
Act. Estl.mulal'lte
, .. del intestino

colerética

grueso




Efectos secundarios

(J Absorcion de su contenido mineral
(J Las sales sodicas — No en hipertensos, cardiopatas, etc.,

J Las sales de Mg — No en nefropatas (trastornos

neuromusculares e incluso coma).

* También en forma de enemas: PO;HNa y PO;Na,(Enema Casen ®).

F Ao d

Enema
asen Enemq ==

250, | Mige" G

78

L L




Indicaciones

J Previa a la exploracion radiografica, endoscopica, cirugia intestinal o en

. . ./
casos de 1ntoxicacion.

(L Pacientes con estreniimiento crénico intratable y con riesgo de obstruccion

por fecalomas.

* El empleo de los laxantes osmoticos salinos es muy clasico, a modo de

ejemplo el agua de Carabana o las sales de magnesia.




Derivados de azucares

* Acttan de igual forma a los laxantes salinos, provocando un efecto osmotico:

lactulosa, lactitol (galactosa y sorbitol), sorbitol y manitol.

* Se emplean por via oral, aunque la lactulosa tambien por via rectal en forma

de enema.




Lactulosa (Duphalac ®)

e Disacarido semisintetico de fructosa y galactosa

J Hidrolisis bacterias colén
(1 Liberacidn azGcares
(1 Fermentacion

1 Acidos grasos de cadena corta (éc. lactico y ac. acético).

/
e Acidos que actlan como agentes osmoticos incrementando el contenido de

agua en las heces y promoviendo la motilidad propulsora del colon.

* Tarda 2 o 3 dias en ejercer el efecto tras tratamiento continuado.



[La disminucion del pH colonico — Reduccion de la actividad de los

microorganismos productores de NH;. — Util en encefalopatl'a hepética*

* Proceso asociado con un fracaso hepatico cronico, de etiologia desconocida, pero
relacionado con la acumulacién en el SNC de sustancias neurotdxicas absorbidas del

tubo digestivo ¥ que en circunstancias normales serian eliminadas en el h1’(qad0.
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SURFACTANTESY REBLANDECEDORES

Detergentes

Dioctilsulfosuccinato sédico o docusato sédico (Docuxen ®)

* 'Tensioactivo anionico que acttia como lo haria un detergente: humedece,
ablanda y emulsiona las heces, permitiendo la mezcla de agua, lipidos y otros

componentes del bolo intestinal.

* Laxante debil, indicado en personas que no pueden realizar esfuerzos
defecatorios  (hernia  abdominal, hipertension grave, postparto,

hemorroides).

* Se emplea por via oral (comprimidos) y tambien en forma de enema o

supositorio.



Aceites minerales

Parafina liquida o aceite mineral (Emuliquen simple®, Emuliquen laxante®)

* Mezcla de las parafinas mas altas de la serie metano, que ingerida pura o en

emulsion no se digiere y se absorbe muy poco en el tracto digestivo.

* Ablanda las heces, evitando su endurecimiento y lubricando la mucosa

intestinal para facilitar su pasaje, e impide la absorcion de agua intestinal.

EMULIQUEN®

SIMPLE

EMULIQUEN]

SIMPLE .-

EMULIQUEN

SIMPLE .-

M // ,S.A =
L‘ ”«cgs‘.. {‘t‘ 1,4/”[:0, -

Sobre 15 ml




Desventajas

 Goteo del aceite a través del esfinter anal.
H Interfiere en la absorcion de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

 Puede absorberse y formar "parafinomas" (reaccion inflamatoria cronica) en los

conductos ]izyfdticos mesentéricos. Rara vez pueden causar neumonid ]ipoide.

* Su uso es escaso. Se administra en ayunas o antes de acostarse.



Otros

Supositorios de glicerina

* En pacientes con dificultad para evacuar el recto lleno

(213 GLICERINA NINOS

de heces.

Glicero!

 Efecto alos 30 min

Accion

L Estimulan el reﬂejo de la dcg%cacién a nivel de las terminaciones nerviosas del recto

(la glicerina y el estearato sodico).

L Incrementan la presién osmotica en el interior del colon por su gfecto higroscépico

U Lubrican las heces.




Microenemas

* Lauril-Sulfoacetato Na + citrato Na (Micralax ®),

e Efecto humectante + osmotico

??F'?.lix |

N M leaIax
12 X ! 5""l m_,i,%-_e’n:i“a
V.J "‘ P

—
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PURGANTES ESTIMULANTES POR CONTACTO

(

TT Secrecion
de H,O y
electrolitos

N

s

J«J« Absorcion
de H,O y
electrolitos

N

Promueven

la excrecion

de H,O y
electrolitos

Estimulan la

motilidad
intestinal
\_
Estimulacion terminaciones

nerviosas sensitivas. Reflejos

parasimpéticos que Incremen-

tan la motilidad intestinal.




INCONVENIENTES

(d Pueden causar calambres intestinales.

d Uso prolongado —> deterioro de la funcion intestinal normal —

Dependencia (“intestino perezoso”).

1 No deben usarse mas de una semana seguida.




Derivados antracénicos (sen, cascara sagrada, ruibarbo, etc.)

 Glucosidos que son hidrolizados en el colon por la flora bacteriana para que el

principio activo quede libre y pueda actuar.

O

O

[ Efecto irritante directo sobre la mucosa intestinal por una accion a

nivel del plexo nervioso del musculo liso intestinal del colon.

[ Accidn secretora a nivel del colon

* Pueden aparecer en la leche materna. Purgantes debiles, pero de efecto

laxante rapido (8-12 h)



Derivados del difenilmetano

Bisacodilo (Dulcolaxo ®)

* Via oral = rapidamente convertido, por accion de las enzimas intestinales y
bacterianas, en su metabolito desacetilado activo que se absorbe en escasa
cantidad (5%).

* Actta localmente en el colon, produciendo acumulacion de agua a las 8-10 h

de administrado.

* En forma de supositorios su accion estimulante sobre la mucosa rectal (las

terminaciones sensoriales del colon), provoca la defecacion en 15 minutos.

Picosulfato (Evacuol ®)

* Administrado por via oral se hidroliza en el colon. por hidrolasas bacterianas
P » P 5

y da lugar a la misma forma activa que el bisacodilo.



Aceite de ricino

* Principio activo — Acido ricinoleico.

* El aceite no es irritante "per se. Las lipasas lo hidrolizan en el intestino
delgado y liberan el acido ricinoleico, sustancia con un potente efecto

irritante sobre la mucosa intestinal.

* Evacuaciones copiosas y semiliquidas en 3-6 h. ¥ §
(e 7

* Apenas se utiliza por el efecto catartico tan intenso que provoca.

J. ZIAFON

MiSL ATA(VALEN(IA);L




INDICACIONES GENERALES DE LOS LAXANTES-PURGANTES

e Enfermos encamados y ancianos y enfermos cerebrovasculares y coronarios

que deben evitar la realizacion de grandes esfuerzos defecatorios.

* Previo a intervenciones quirﬁrgicas y exploraciones digestivas que requieren

que el tubo digestivo este limpio (gastroscopia, colonoscopia, etc.).
* Evacuaciones dolorosas: hemorroides, fisura anal, etc.

e Enfermos tratados con farmacos reductores del peristaltismo o
incrementadores del tono: opiaceos, anticolinergicos, antihistaminicos,

antidepresivos triciclicos, neurolepticos, etc.
* Estrenimiento tl'pico del viajero.
. B . . 7/ . . . / .
* Intoxicaciones alimentarias y farmacologlcas para eliminar el toxico.

* Despues de la administracion de farmacos antihelminticos, para expulsar el

gusano o por la toxicidad del farmaco (ej. hecho macho).



CONTRAINDICACIONES

* Apendicitis y dolor agudo abdominal por inflamacion pelviana— Riesgo

de ruptura del apendice.

* Embarazo y menstruacion.
* Fiebre por el peligro de deshidratacion (estados pre y posoperatorios)

* Sindrome de intestino irritable (SII).



REACCIONES ADVERSAS

Pueden crear dependencia de uso para conseguir la evacuacion y originar el

sindrome del “intestino perezoso” o “habito del laxante”.

e Molestias gastrointestinales como SII.

* Alteraciones hidroelectroliticas, como pérdida de K™, depleccion sodica,
deshidratacion o aldosterismo secundario que agravan el estrenimiento

(pereza intestinal)

* (Cuadro de mala absorcion.



ALDOSTERISMO SECUNDARIO

Retencion renal
de Nay H,0

A A B RE R Al

AL - ._.‘_.;'-;,{', > £
il —->en | e
o AT
" L SR TR S S T )

Aldosterona

| Pérdida #
| renal
de K*

Pérdida |
entérica de

Na*, H,O J

Fuente: Atlas de Farmacologl'a. Lullmann



ABUSO DE LAXO-PURGANTES

Periodo hasta
un nuevo
llenado

_lenado normal Después de un vaciado
— reflejo defecatorio normal del colon

Se precisa mas tiempo hasta
que el recto vuelva a llenarse {

Fuente: Atlas de Farmacologl'a. Lullmann



PREVENCION DEL ESTRENIMIENTO

* Ingesta apropiada en fibra (sobre todo insoluble hasta 45¢g/d1a).

| 3 Previene el estrenimiento y otras enfermedades que se le
asocian (cancer de colon, hemorroides, diverticulosis).

* Abundante liquido (1,5-2 1/dia). Por la mafhana en ayunas: Zumo
natural de frutas, infusiones o, simplemente, un par de vasos de agua
tibia. Evitar cafeina (deshidrata)

* Ejercicio fisico, sobre todo aquel que moviliza los musculos de la pared

abdominal (bicicleta, paseo, carreras, natacion, baile).

* No reprimir el reflejo defecatorio, estableciendo unos habitos

defecatorios fijos.

e Comer despacio y masticar bien los alimentos
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TARREA Y TERAPIA ANTIDIARREICA

CONCEPTO

T Frecuencia

DIARREA

T Volumen

~L Consistencia
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T Motilidad

—

Diarreas graves

i«Absorci(’)n

(

\_

\

T Electrolitos

y H,O

J

e

TSecrecién

=

Ciertas exotoxinas (colera y otras) ST secrecién a través de sus efectos sobre

las células epite]ia]es intestinales que favorecen la produccién de mediadores con

capacidad secretora (AMPc, GMPC, eicosanoides, etc).



* La diarrea puede ser aguda o cronica (> 1 mes) y puede deberse a

mﬁltiples causas.

Infeccion bacteriana, parasitaria o virica
Toxinas
Enfermedad intestinal inflamatoria (EII)

Sindrome de intestino irritable (SII)

O 0O 0 0O O

Mala absorcion, etc.




Clasificacion Fisiopatol()gica

Osmotica

Secretora

Motora

J

D

Exudativa
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Osméw . /

* Asociada a grandes cantidades de solutos no absorbibles (laxantes osmoticos o

alimentos mal digeridos sobre todo HC) o a sindromes de mala absorcion.

* Predominantemente liquida, a veces con signos de mala absorcion en las

deposiciones (esteatorrea) .
* En general cesa con el ayuno.

* La carencia de lactasa tambien puede ser causa de la diarrea osmotica, esta es
una enzima que normalmente se halla en el intestino delgado y convierte la

lactosa en glucosa y galactosa.

Nauseas y vomitos

Dolor abdominal y espasmos
Hinchazon y distension abdominal
Gases abdominales y flatulencias
Diarreas acidas

Heces pastosa y flotantes

DooOoO000

Defecacion explosiva




e
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* Diarrea tipicamente liquida. Hay una activa secrecion liquida hacia el lumen
desde las celulas intestinales, en respuesta a un agente que estimula la

secrecion.

* Hay una alteracion del transporte de agua y de iones a traves de las células

epiteliales intestinales.

* No desaparece con el ayuno.

Virus (rotavirus)

Enterotoxinas bacterianas (V. célera, E. coli)
Protozoos (giardia)

* Asociada >—> Reseccion intestinal

Trastornos asociados con el SIDA
Tumores productores de VIP

Tumores carcinoides

COo0O00000

Adenomas vellosos de colon distal




Motora

/

/ *

. Hipermotilidad: aumento de la motilidad como factor primario ——

Transito intestinal acelerado.

* A menudo la diarrea alterna con estrenimiento.

e Asociada —>—>

1 Reseccion ileocolica
[ Diabetes mellitus

o Hipertiroidismo
O Si




° . . /
Exudw
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* Resultado de dano en la mucosa intestinal como inflamacion, ulceras o
tumefacciones— Aumento de la permeabilidad intestinal: se produce una
perdida pasiva de fluidos ricos en proteinas, ademas de agua, electrolitos

y solutos pequenos como la urea, y una menor capacidad de reabsorber

los fluidos perdidos

* Las deposiciones presentan mucus, pus, sangre y proteinas.
P P » PUS, 5angre y p

Infecciones bacterianas (Salmonella, Clostridium difficile*)
Parasitos del colon (Entamoeba histolytica)

Cancer de colon

* (Consecuencia —> Enfermedades autoinmunes: Crohn, colitis ulcerosa
Patologias donde no se absorben los acidos biliares

Enteritis actinica o inducida por radiacion

Coooo0o

Isquemia intestinal, etc.

* Generalmente debidas a antibioticos
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TERAPIA HIDROELECTROLITICA

* 1% prioridad en las diarreas agudas son las SRO para evitar la deshidratacion y

la pérdida de electrolitos. En mucho casos no se requiere otro tratamiento.

* Se emplean soluciones salinas azucaradas, ya que en las celulas epiteliales del
ileon la coadministracion de glucosa potencia la absorcion de sodio y por

ende de agua. Los aminoacidos tienen un efecto similar.

* Las soluciones deben ser hipotonicas/isotonicas*, y en los paises en
desarrollo, la adicion de sustancias como alanina, glicina, cereales en polvo

/
con almidon, maltodextrinas, etc — Utiles en las diarreas agudas infantiles.



/
I —— _

Generalmente en forma de polvo para administracion p.o.

También en otros procesos que cursan con pérdida de sales como

en la fase diuréetica de la insuficiencia renal aguda.

Soluctdn de suero casero

4 cucharaodas Soperas de azucar
Zumo de 1-2 Limones
1 cucharada de CO_HNa

3/. cuchara de sal

* Las soluciones para deportistas no deben utilizarse, porque resultan hiperosmoticas.



//
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MEDIDAS DIETETICAS

* Esencial en el caso diarreas. En las primeras horas evitar alimentos solidos,

/ . / . . e, o
mas tarde se Incorporaran ciertos alimentos permltldos.

Alimentos permitidos

* Sopa de arroz, de zanahoria o de pescado, pure de patatas, de zanahorias.
* Huevo pasado por agua, duro o en tortilla.
* Pescado blanco (rape, lenguado, gallo) cocido o a la plancha.

* Frutas como la manzana asada, manzana rallada con unas gotas de limon,

membrillo o plétano maduro.

e El pan se tomara blanco y tostado



/

Alimentos prohibidos

* Leche (pero si yogur natural y queso fresco).

e [as frutas y verduras nunca seran crudas. Evitar verduras de color verde:

acelgas, espinacas, lechugas.
* Prescindir de las almendras, compotas, nueces y pan negro
* Contraindicados todos los dulces: caramelos, chocolates y pasteleria.

* No se tomaran bebidas muy frias, ni refrescos, ni aguas mineromedicinales

con gas.



/
Lactantes ————— —

* Si el lactante toma leche preparada, el biberon se elabora en agua de arroz y

con la mitad de medidas de polvo de las habituales. Conforme el lactante vaya
normalizando las deposiciones, se aumentaran progresivamente las medidas

de polvo y se anadira agua en lugar de sopa de arroz.

* Se aconseja dar leche sin lactosa.

* Si el lactante toma papilla de frutas, se preparara con platano y manzana. Si

toma papilla de cereales, se le dara de harina de arroz o harina de maiz.



/ |

* En general, innecesarios en los simples casos de gastroenteritis. En la

AGENTES ANTHNEEECIOSOS -

mayorl'a de los pal'ses desarrollados estos procesos son mayormente de
. !/ . !/ . .
origen virico y duran 2-3 dias; y los que son bacterianos rara vez necesitan

antibioticos.

e [imitados a situaciones clinicas graves en las que se sospecha la existencia de

una infeccion sistémica como fiebre tifoidea, disenteria amebiana y colera.

. . . / /
* Extremar precauciones en los viajes a otros paises en vias de desarrollo,
causa habitual de procesos diarreicos, debido a la probable contaminacion

fecal del agua 'y los alimentos.

" los viajes ensanchan la mente ¥ desatan los intestinos”



/
Los microorganismos invaden la mucosa GI y producen una reaccion

inflamatoria que interfiere en la absorcion normal de liquidos y nutrientes,

con estimulacion peristéltica y aumento del niimero de deposiciones.

Se usan quinolonas fluoradas (norfloxacino, ciprotloxacino, ofloxacino) para

casi todo tipo de pat(')genos.
El cotrimoxazol para infecciones E. coli.

Ampicilina, cotrimoxazol y amoxicilina en disenterias por Shigella y en

gastroenteritis por Salmonella.

[.a eritromicina y tetraciclina en infecciones por Campy]obacter.



_— e

Cotrimoxazol y tetraciclina para Yersinia 'y Vibrio cholerae.
El metronidazol en diarreas por protozoos.

Siempre que sea posible es mejor utilizar son agentes antiinfecciosos con
baja absorcion intestinal (rifaximina*) —> Presentan pocos efectos 21

sistemicos, salvo hipersensibilidad.

Algunas diarreas son producto de la terapia antibiotica y suele bastar la
suspensic')n del antibiotico para su desaparici(')n. Suele estar implicado el
Clostridium difficile = Colitis pseudomembranosa y se utiliza vancomicina,

metronidazol o rifaximina.

*k Spiraxin@



/
- OjoeorﬁWossirwepurar, las-carnes almacenadas sinrigor higienico,

frutas y verduras crudas, huevos y productos no refrigerados.

* Si viajamos a pal'ses exOticos —> Consumir alimentos cocinados

recientemente y bien cocidos, evitar los cubitos de hielo, lavar
abundantemente los alimentos frescos y pelarlos personalmente, no
consumir reposteria, y beber agua embotellada o que no haya sido abierta

delante de nosotros.

e [a diarrea puede aparecer hasta 3 dias después de ingerir alimentos

contaminados y generalmente, se manifiesta también con vomitos.
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Inhibidores de la motilidad Loperamida

Loperamida

Inhibidores de la secrecion
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4 N \ y
ANTIDIARREICOS ( ) Octeotrida
NO ANTIINEECCIOSOS )
( ) Adsorbentes y astringentes
\_ )
Probioticos
Colestiramina
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FARM S ANTIDIARREICOS NO ANTIINFECCIOSOS/
Inhibidores de la motilidad

* Existen varios grupos de farmacos inhibidores de la motilidad aunque los

mas empleados son los derivados opioides.

* Se pueden utilizar la codeina (aunque se usa mas como antitusivo y
analgésico), asi como preparados de extracto de opio (Tanagel ®) y

derivados como la loperamida (Fortasec ®).

e Ja loperamida presentan una accion relativamente selectiva sobre el
tracto GI.
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No atraviesa la BHE y entra en el ciclo enterohepatico.

Accion antidiarreica a dosis que no Hegan a producir analgesia.

Existen receptores opioides en el tracto digestivo a nivel musculo liso y las

glandulas submucosas.



Lm$ [l (endorfinas) situados enlas terminaciones

nerviosas presentes en el plexo mienterico producen una inhibicion de la

liberacion de ACh.

H »L Movimientos propulsivos
H T Tiempo de transito intestinal

A T Contracciones no propulsivas y del tono y de los esfinteres GI

Esta accion anticineética dificulta el avance de la masa fecal, aumenta el

tiempo de contacto con la mucosa y por tanto la absorcion de agua fecal.

La activaciéon de los receptores 0 (encefalinas) genera un intenso efecto
antisecretor (inhibiendo la liberacion de PGs) que disminuye la secrecion

activa de agua hacia la luz colonica.



Loperamida

Jr Peristalsis — Aumenta
el tiempo de transito
intestinal

Jr Secrecion de H,O y de

electrolitos

T Absorcion de agua.

TTono esfinter anal —
Reduce la incontinencia y Ia
urgencia fecal.

Al incrementar el tiempo de transito y reducir la pérdida de I1'qu1'dos —> T

consistencia de las heces y reduce el volumen feca] .




ABSORCION
H,O-electrolitos '\

Movimientos propulsivos

SECRECION
H,O-electrolitos

Fuente: Actualizacion al tratamiento farmacolégico de las patologfas respiratorias



e

IYP/./—\\ R
* Sontarmacos eflcaces

* No deben usarse en caso de infeccion (presencia de sangre en heces y

fiebre elevada) y en los pacientes con colitis.

'

Si consideramos la diarrea como un factor de proteccion para depurar el intestino de
agentes patogenos, éstos fdrmacos deberian estar contraindicados en el tratamiento de

la diarrea aguda, ya que dificultarian la eliminacion de toxinas y flora patogena.

* No obstante en ciertas situaciones su uso puede ser util.
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e Debe evitarse su uso en nihos < 2 anos. Peligro de efectos

centrales.

* En la diarrea aguda, si no se observa mejoria clinica a las 48 se debe

suprimir el tratamiento.

e No usarse en tratamientos prolongados sin investigar las posibles

causas de la diarrea.
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Inhibidores de la motilidad Loperamida

Loperamida

Inhibidores de la secrecion

) . Racecadotrilo
hidroelectrolitica
4 N \ y
ANTIDIARREICOS ( ) Octeotrida
NO ANTIINEECCIOSOS )
( ) Adsorbentes y astringentes
\_ )
Probioticos
Colestiramina




Inhibidore 1droelectrolitica

* Disminuyen la secrecion y/o estimulan la absorcion de agua, por lo que

pueden emplearse en las diarreas agudas.

Inhibidores de la secrecion
hidroelectrolitica

Opiodes Racecadotrilo Octreotida
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Opioides—— —

e Jos péptidos opioides son utiles:

[ Por su acci6n anticineética (receptores ).

[ Inhibicion de los procesos de secrecion intestinal (receptores 0) y

estimulacion de la absorcion de agua y electrolitos en el tracto GI.

* Loperamida, difenoxilato, etc.
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Racec . /

e Antidiarreico antihipersecretor intestinal.

* Inhibidor de la encefalinasa plasmatica, peptidasa membranar responsable
de la degradacion de la encefalina natural (peptido intestinal que frena la

secrecion de agua cuando hay diarrea).

* Su efecto se traduce en un aumento de la permanencia de las encefalinas
que actian a nivel de los receptores opioides tipo delta implicados en la
regulacién de la secrecion activa de agua y electrolitos hacia la luz

intestinal.

* La accion mantenidas de estas encefalinas — Disminucion de la
hipersecrecion intestinal de H,O vy electrolitos, inducida por diversos

/ . . / .
agentes tanto quimicos como blologlcos.
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Su efecto antidiarreico es rapido, no tiene efectos sobre la secrecion basal

y no modifica el tiempo de transito intestinal  (no produce

estrenimiento).

Eficacia similar a la loperamida, pero sin efectos centrales y sin producir

estrenimiento.
/
Util en diarreas agudas, sobre todo en nifios asociado a las SRO

No usar > de 7 dias.
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Octreotida ———— - /

* Analogo de la somatostatina de accion prolongada (90 min).

e [ a somatostatina tiene multiples acciones: inhibicion secrecion acido
P y
epsinoseno en el estomaco. inhibicion secrecion olucason e insulina
PEp g g0, g g )

inhibicion secrecion intestinal de liquidos, inhibicion GH, etc...

e Se emplea por via parenteral en el tratamiento de tumores endocrinos del
tubo digestivo, y en la diarrea refractaria a otras medidas terapeuticas (p.e. la
asociada al SIDA).
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Inhibidores de la motilidad Loperamida

Loperamida

Inhibidores de la secrecion

) . Racecadotrilo
hidroelectrolitica
4 N \ y
ANTIDIARREICOS ( ) Octeotrida
NO ANTIINEECCIOSOS )
( ) Adsorbentes y astringentes
\_ )
Probioticos
Colestiramina
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Adsorbentes y astringentes

* Compuestos biologicamente inertes, empleados para tratar diarreas, aunque

de dudosa eficacia.

* Se emplean: caolin (silicato de aluminio hidratado), atapulgito activado
(mezcla de aluminio y magnesio), pectina, tiza, carbon activado,
metilcelulosa, taninos semisinteticos (tanato de albumina y/o el tanato de

gelatina), etc.

* Supuesta capacidad para adsorber toxinas bacterianas y sustancias toxicas y

recubrir la mucosa inflamada, protegiendola.

* A dosis elevadas pueden interferir en la absorcion de vitaminas, minerales y

otros nutrientes e incluso farmacos.
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Caoli sorbe microorganismos-o-toxinas (lo que evitarfa sus acciones

nocivas sobre la mucosa) y agua (disminuiria el agua libre del tracto GI) —

Reduccion del n° de deposiciones diarreicas.
Al(OH ;> Efecto antidiarreico directamente relacionado con el aluminio.

Carbon activado (Ultra Adsorb ®) — Mas eficaz como adsorbente de toxicos

y venenos que como antidiarreico, por lo que se utiliza principalmente para

evitar la absorcion de productos toxicos, incluidos algunos farmacos.

Los laxantes que forman masa (por su efecto adsorbente de agua).

Taninos, como la gelatina (Tanagel papéles ®), acthan provocando
precipitacion de proteinas — Formando una capa protectora sobre la mucosa,

que impiden la irritacion de la mucosa GI.
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Probibticos e
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. Preparados con bacterias vivas que mejoran el equilibrio microbiano intestinal

del hospedador.

* Remplazan la flora pat(')gena del intestino por flora bacteriana saprofita —
Bacillus subtilis, Lactibacillus acidophillus, Bifidobacterim bifidum, etc.

e También levaduras como Saccharom)/ces boulardii

* Inicialmente su indicacion era para prevenir la diarrea, tras antibioterapia

recolonizando la flora intestinal, sobre todo debido al Clostridium difficile.

e Utiles en diarreas agudas, reduciendo el tiempo de la diarrea y el n° de

deposiciones.



Reducen los sintomas
asociados ala
intolerancia ala lactosa

EE———

Disminuyen los niveles de
colesterol sanguineo

~—>

———

Producen vitaminas del
grupo B

WOQHH-WO-= A

Actuan como
inmunomoduladores

e

Inhiben el crecimiento de
patogenos potenciales

B

Restablecen la flora
intestinal durante una
terapia con antibioticos
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* Los acidos biliares producen diarrea, estimulando la motilidad propulsora y la

secrecion de h’quidos.

* La resinas de intercambio ionico (colestiramina), se fijan los acidos biliares en

el intestino, evitando su accion irritante en el colon (secrecion de liquidos y

estimulacion actividad propulsora).

* Indicadas en diarreas producidas:

[ Exceso de sales biliares: diarrea por malabsorcion

ileal de acidos biliares,
( EII (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, etc..)
O Sindrome postvagotomia.

L SII

O Sindrome postcolicistectomia




