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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Diarrea Aguda infantii es una de las causas méas importante de
mortalidad infantil. Cada episodio de diarrea aguda genera un déficit de absorcion
y de nutrientes en la ingesta que, sin la adecuada prevencion o correccion,
jamas se recupera. La diarrea es producida por algun tipo de germen, salvo
algunas excepciones, se considera de origen infeccioso.

Se define como diarrea aguda al aumento del nimero de deposiciones O su
contenido liquido con respecto al habito normal de cada paciente.

La diarrea -aguda es causada por diversos agentes etiologicos. Estan
representados por virus, parasitos, bacterias y hongos. En la actualidad, los
patégenos mas frecuentes son: los virus (rotavirus) y las bacterias entre ellas
salmonella, shigella, E. coli, campylobacter
Hay en el pais algunas zonas endémicas de shigella y salmonella lo que nos

obliga pensar en ellas cuando estamos ubicados en dicha zona geografica.

Dentro de los sintomas aunque el hecho fundamental es el aumento en el

niimero de deposiciones y la disminucion de la consistencia, no es infrecuente que

se asocien otros sintomas como la presencia de fiebre, nauseas, vomitos y dolor

abdominal.
Cuando la diarrea es de alto gasto fecal puede aparecer deshidratacion por
perdida de liquidos y electrolitos. Esto causa un desequilibrio hidro electrolitico y
acido-base.
Si tomamos en cuenta el agente etiolégico la diarrea puede clasificarse en viral

(rotavirus) bacteriana (shigella, salmollea) y parasitarias (amiba y giardia lamblia)
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El tratamiento farmacoldgico utilizado en I3 diarrea aguda son las sales de
rehidratacion oral y de acuerdo de la severidad de la misma, y la pérdida de
liquidos y electrolitos, utilizaremos soluciones endovenosas como son el Hartman
o Ringer por via parenteral. Si la diarrea es leve basta con administrar abundantes
liquidos en casa. Si la diarrea es de moderada a severa ocurrido en un cuadro de
deshidratacion por lo que sera necesario trasladar al paciente a un centro de salud
6 hospital para administrar liquido por via intravenosa. Es importante dejar bien
claro que el tratamiento especifico de sindrome diarreico agudo es la reposicién de
liquidos y electrolitos y es aconsejable siempre consultar a un médico quien esta
autorizado para indicar otro tratamientos que ayuden a la pronta recuperacién de

la enfermedad.
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A. SELECCION DEL TEMA

A pesar de que en los (ltimos afios se ha contabilizado un significativo
descenso de las tasas de mortalidad en el sindrome diarreico agudo, las cifras aun
siguen siendo inaceptables y alarmantes. La diarrea aguda en nifios menores de
cinco anos es consnderada un problema de salud publica que conlleva a un
problema nutricional y predispone a la presentacién de cuadros mfeccnosos Es
muy importante manejar esta informacién Por consiguiente, se ha elegido el tema:
“Manejo Terapéutico en Sindrome Diarreico Agudo en nifios menores de

cinco afnos.”
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B. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome diarreico agudo es un proceso infeccioso que afecta
principalmente a los nifios y nifias de todas las edades, siendo mas frecuente en
los primeros 5 anos de la vida.

Las causas determinantes de este proceso moérbido estan enmarcadas
principalmente en las condiciones higiénicas sanitarias que debemos de guardar.
Otros aspectos importantes son el estado nutricional de los nifios y la co-
morbilidad de otros procesos infecciosos propios de la infancia.

Esta situacién nos ha inquietado para encontrar la forma de disminuir la mortalidad
infantil por diarrea,

Sabemos perfectamente que el tratamiento fundamental del sindrome diarreico
agudo es la rehidratacién con suero oral. '

La industria farmacéutica ha desarrollado algunos medicamentos que ayudan a
cortar el numero de dias en que puede presentarse un cuadro diarreico (5-7 dias)

al igual que algunos medicamentos anti secretores que ayudan a disminuir la

frecuencia y la disminucién del gasto fecal.

1- Cuando debemos prescribir las sales de rehidratacién oral.

2- Que otros medicamentos no antidiarreicos pueden ayudar a disminuir los

dias de la enfermedad.

3- Porque es importante explicar a los padres las medidas sanitarias y de

alimentacién de los nifios afectados de diarrea.




C. JUSTIFICACION

Por ser la diarrea aguda uno de los temas mas usuales de consulta al
farmacéutico, el autor considera conveniente que todo profesional de la salud que
se desempefia en esta area domine todo lo referente a este trastorno e
indudablemente conozca los farmacos utilizados en esta patologia, sus
indicaciones segln la clasificacion de la diarrea, sus sintomas y las

recomendaciones que se deben cumplir en su utilizacién.

E! autor desarroll6 esta investigacién con el propésito de facilitar un documento
que retina los conocimientos basicos que todo farmacéutico comprometido con
brindar una atencion integral a la sociedad, debe poseer referente a la diarrea

aguda y manejo terapéutico destinado al control de esta afeccion.




D. OBJETIVOS

C.l GENERAL

1- Conocer el manejo terapéutico indicado en Ia diarrea aguda en nifios
menores de cinco afios dependiendo del cuadro clinico ,y del agente
etiolégico

D.Il ESPECIFICOS

1- Especificar las medidas higiénicas y sanitarias en su hogar y' comunidad.
2- Detallarla administracién de los SRO (sueros de rehidratacién oral) con un

vasito pequefio o una cuchara cafetera.

3- Enumerar lo diferentes medicamentos ademas de las SRO que podriamos

proporcionar a los nifios enfermos con diarrea
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CAPITULO Il

A. ANTECEDENTES

La palabra Diarrea proviene del latin (diarrhoea) y este a su vez lo es del griego; la
palabra significa “fluir a través” y de acuerdo con el diccionario médico se define
como una evacuacion intestinal frecuente, liquida y abundante.” Se puede definir
como el aumento del nimero de deposiciones o su contenido liquido con respecto

al habito normal de cada paciente.

Las primeras alusiones de la diarrea en libros del saber humano y en los cuales se
le da caracter de enfermedad, la encontramos en la Biblia. La Biblia fue el primer
enfoque de interés para la salud publica. Es dogmatica al ligar el sintoma por vez

~ primera dentro de aspectos teoldgicos, haciéndolo aparecer siempre como

consecuencia de un castigo divino.

Hipocrates de Cos, quien 600 afios A.C instituyé una escuela de medicina, se
pudiera decir que entre los tratados médicos de la antigiiledad es el que mas

seriamente aborda, analiza e intenta buscarle explicacion al sintoma y mas aun

. q 1
relacionarlo con causa exteriores.

En 1926 Powers dio los primeros esquemas de tratamiento racional.? Este
nsables a saber: administracion de fluidos,

breve periodo y

constituia de cuatro puntos indispe
transfusion de sangre, suspensién de alimentaciéon por un

ey s i
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sWheeauetiamente administracién en Pequefias cantidades con
adecuados.

incrementos

Posteriormente Darrow en 1946 hizo los estudios mas notables sobre la situacién

de transporte en las membranas celulares y facilitar la correcta rehidratacion y
aporte de electrolitos.

B. Informacién General

Bl. Etiologia

Se han mencionado varios virus, bacterias, parasitos y hongos en relacién con el
oiigen de la diarrea aguda. Aunque cada grupo tiene mecanismos fisiopatologicos
diferentes, se obtiene el mismo efecto final: pérdidas anormales de macro y micro
nutrientes, agua y electrolitos por las heces.

Los virus, especialmente los rotavirus, son los requnsables de la mayor cantidad
de casos y muertes por diarrea en todo el mundo. En la medida en que las
condiciones de vida de un pueblo son menores, aumenta la relacién que tienen las
bacterias como causantes de la enfermedad. Igualmente hay prevalencia de
ciertos gérmenes en los diferentes grupos de edad: virus en los lactantes,

bacterias en los lactantes mayores y preescolares y parasitos en los escolares y

nifios mayores.

* Enfermedades Diarreicas en el Nifio
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B.Il Epidemiologia

En el mundo se notifican entre 3,000 y 5,000 millones de casos de diarrea. La
mayoria de ellos afecta a los habitantes del Tercer Mundo y en particular a los que
integran el grupo menor de cinco afos de edad.

Se calcula que diariamente fallecen por este concepto cerca de 30,000 seres
humanos. La tasa de mortalidad por diarrea para el Tercer Mundo se estima en

1,623 por 100.000 nifios frente a 2.3 por 100.000 en paises desarrollados

Con el giro de los afios, las tasas de mortalidad han disminuido; sin embargo, las
cifras siguen siendo impresionantes e intolerantes.

iolégicos de la diarrea aguda tienen como

Si pudiera decir que los agentes et
contaminados difundiéndose

vehiculo habitual el agua, las manos y los alimentos

s del fecalismo y del ciclo ano-mano-boca. Las posibles vias de contacto

a travé
son entonces.:

= fecal —oral
= aguay alimentos hombre a hombre

= animales a hombre

Todos son de reservorio humano, teniendo ademas reservorio animal Salmonella,

Giardia lamblia y E. coli

ural del huésped comprende
n la malnutricién. Con el destete |
cterias anaerobias Yy 10
dad creando las condiciones

mecanismos inmunitarios

La resistencia nat
a flora intestinal

inespecificos que s€ alteran co
a compu'esta por 90% de ba
de en el desnutrido, con facili
ne una diarrea aguda.

normal qued % de aerobias.”
Este equilibrio se pier
propicias para queé de desencade

4 Enfermedades Diarreicas en el Nifio
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B.Ill. Morbimortalidad
Las infecciones entéricas agudas siguen planteando un problema de salud publica

figurando dentro de las tres primeras causas de morbimortalidad en menores de

cinco afios en América y el Caribe. °

Su elevada prevalencia responde a factores sociales, econémicos y culturales
como a otros propio al huésped. Dentro de los primeros deben destacarse las
caracteristicas de la vivienda, agua potable, tratamiento y eliminacién de liquidos,
sistema de eliminacion de residuos, disponibilidad de agua para higiene, control de
calidad de alimentos y bebidas.

La malnutricién en nifios pequefios y la alimentacion artificial por destete precoz

inadecuados, son causas condicionantes de diarrea aguda. La

en medios
teracién de episodios infecciosos intestinales

desnutriciéon se agrava con la rei

disminuyendo el potencial inmune y estableciendo el circulo vicioso Diarrea —

Desnutricion.

B.IV Fisiopatologia de la diarrea aguada
presente en el colon es mayor que su

testinal predomina sobre la

Toda diarrea resulta cuando el volimen

capacidad de absoreion. La funcion de la absorcion in
ciones normales, hay equilibrio entre ambas. El

funcién secretora, en condi
medad del intestino grueso o delgado, en

equilibrio se pierde cuando hay una enfer

que disminuye la absorcién, aumenta la secrecién o ambas cosas

5 3 i
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iMa Terapéutico en Sindrome Diarreico Agudo en Nifios Menores de Cinco
Aifios

La diarrea aguda puede ser secretora o toxigenica, invasora o por aumento de la
permeabilidad, osmotica, por alteraciones del activo de glucosa — sodio y de la
motilidad.
1. Por aumento de la secrecion:
Por aumento de la permeabilidad o invasora

Por mecanismo osmatica

2
3
4. Por alteracion del transporte activo de glucosa y sodio
5

Por alteracion de la motilidad

B.V Caracteristicas Fisicas
Los sintomas de presentacion comprenden escasa alimentacién, vémito y fiebre,

seguidos poco después de diarrea. Las materias fecales muchas veces son

liquidas, frecuentes y tienen ma
de sangre 0 moco en las materias fecales,

n acompafiadas de dolor abdominal.
mitos y la diarrea, el lactante se vuelve letargico y

gran importancia de que se reconozcan
tamiento de la diarrea

yor volumen en las diarreas por virus. La presencia
y las defecaciones frecuentes y de

pequefio volume
Con el aumento de los VO
aparecen signos de deshidratacion. Es de

e interpreten correctamente estos signos, ya que el tra

supone sobre todo la correccion de la deshidratacion y el deficit electrolitico.

B.VI Examen Fisico

damenta en la determinacion de la propia

El diagnéstico clinico de la diarrea se fun
cepcion del tipo, intensidad,

diarrea y de sus complicaciones potenciales. Sin ex
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localizacion o mecanismo, toda diarrea cursa con un episodio mayor o menor de
desplome nutricional.®

B.VII Métodos de Diagnéstico

Coprocultivo: el cultivo de material fecal permite el aislamiento e identificacién de
las bacterias entero patégenas responsables de la diarrea. Se toma una muestra

significativa, es decir material suelto, mucos, pus, sangre.

C. INFORMACION SUSTANTIVA

El objetivo del tratamiento de las diarreas agudas es prevenir las

consecuencias hidroelectroliticas y nutricionales. En la diarrea sin deshidratacion o

con deshidratacién leve se reponen las

sales de rehidratacion oral, practica qué forma parte del trata
radas, salvo que exista contraindicacién se compensaran

oral). Una vez lograda la normo hidratacion

perdidas concurrentes con soluciéon de
miento ambulatorio.

Deshidrataciones mode
con TRO (tratamiento de rehidratacion

se comienza a realimentar tempranamente al
eoramiento de estados de desnutricion previos. Los

iento y recambio celular de la mucosa

nifio para evitar el deterioro

nutricional con posible emp
alimentos inducen ademas el crecim

intestinal.

* Voyer, Ruvinsky Pediatria
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C.| TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

La terapia de rehidratacién oral (TRO) se basa en aquel principio por el cual la
absorcion intestinal de sodio y por lo tanto de electrolitos y agua, aumenta la
absorcién activa de ciertas moléculas alimentarias, como la glucosa que se deriva

del desdoblamiento de la sacaros o los almidones de la dieta.

Este mecanismo permanece funcionando durante la enfermedad diarreica de
cualquier que sea su etiologia, mientras que los otros mecanismos de absorcion
del sodio pueden estar alterados. Si los pacientes con diarrea beben una solucion
isoténica con sal, que no contenga una fuente de glucosa o aminoacidos, el sodio
no se absorbe y el Ilqu1do permanece en el intestino, afiadiéndose al volumen de
evacuaciones excretadas por el paciente. Pero cuando se administra una solucién
isoténica de glucosa y sal, se absorbe la glucosa unida al sodio, junto con el agua
y otros electrolitos. Este proceso corrige el déficit existente de agua y electrolitos y

reemplaza las perdidas fecales en la mayoria de casos de diarrea.

C.l GUIA GENERAL PARA LA HIDRATACION EN CASOS DE
DIARREA AGUDA”

DE | APORTES DE | REEMPLAZO DE
PERDIDAS

GRADO DE | TERAPIA

DESHIDRATACION | HIDRATACION | LIQUIDOS
" | REEMPLAZO DE | BASALES (EN 4 ADICIONALES
(EN 4 HRS)

LIQUIDOS (EN 4 | HRS)

: Caballero, Castro. Cipriano La Nifiez, La Fami.lia y la Comunidad

13
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E HRS)
LEVE (5%) SRO?, 50 c?/kg SRO*15¢cc?kg [SRO? % o 1 oz

después de cada
deposicién

diarreica o vomito
Moderada (10%) SRO? 100 c?¥kg | SRO2? 15 c?/kg SRO? % o0 1 oz
después de cada

deposicién
diarreica o vomito

Grave (>10%) Luego de | LEV®® c?/kg/hora | igual
reanimaciéon y si
no hay choque.
DAD' 5 % 30-
90mEKk/It de K+, a
150 c?/kg

la deshidratacion por diarrea requiere sélidos

El manejo con hidratacion oral de
sitio con infraestructura adecuada para tal

conocimientos de la enfermedad, un

efecto, suficiente tiempo disponible y mucha paciencia.

No existe ninguna solucién, segura, confiable ni disponible, diferente de las sales
de rehidratacién oral para lograr la hidratacion en casos de diarrea.
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C.lll Tratamiento Antibiético Emperico Inicial®

Se tratan inicialmente con antibiéticos:
- pacientes menores de un mes
- diarrea mucosanguinolea
- presuncion de sepsis

- ileo clinico-radiolégico

Menores de un mes:

Ampicilina (100mg/kg/dia)+ amikacina (15-30mg/kg/dia) via intravenoso por 7 dias
Con signos clinicos y radiologicés de ileo intestinal (enteritis):

Ampicilina 100mg/kg/dia + gentamicina (15mg/kg/dia) via intravenosa

Diarrea mucosanguinolea: :

Menores de 4 meses
Cefalosporina de tercera generacio

n cefotaxime o ceftriaxona, cloramfenicol 50-75

mg/kg/dia
Via intravenosa

Duracion: 7 dias con hemocultivo (negativo) 'y 10-14 dias con hemocultivo

(positivo).
Mayores de 4 meses:

Desnutridos
Cloramfenicol: 100mg/kg/dia via ora

Amoxicilina : 40-60 mg/kg/dia, via o
Furazolidina: 5-8 mg/kg/dia, via oral,

| c/o horas, 5-7 dias
al, c/8 hrs. 5-7 dias
c/6 hrs. 5-7 dias

: Voyer, Pediatria segunda edicion
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Ampicilina

Bobeniniutle
Ampicilina

Nombre (IUPAC) sistematico

acido 7-(2-amino-2-fenil-

a_cetil)amino-3,

3-dimetil-6-0x0-2-tia-5-
azabiciclo [3.2.0]heptano-4-

carboxilico

Dosis
Ampicilina (100mg/kg/d|'a)+ amikacina (15-30mg/kg/dia) via intravenoso por 7 dias
Con signos clinicos y radiologicés de ile

Ampicilina 100mg/kg/dia + gentamicina (

o intestinal (enteritis):
15mg/kg/dia) via intravenosa

Descripcion
a, betalactamico con un grupo

es el epimero D(-) de la aminopenicilin

La ampicilina
as de amplio espectro. Se usa

fenil. Es un antibiotico de la familia de las penicilin

ampliamente en medicina.

16
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Farmacocinética

Administrada oralmente, la ampicilina es absorbida, se une parcialmente a

proteinas plasmaticas (15 a 25%) y es biodisponible en un 40%. Se excreta
principalmente por el rifidn.

Mecanismo de accidon

Como todos los antibiéticos betalactamicos, la ampicilina es capaz de penetrar
bacterias Gram positivas y algunas gram negativas y anaerobias. Inhibe la sintesis
de la pared celular de la bacteria en sus ultimas dos etapas (3 y 4), uniéndose a
las Proteinas fijadoras de penicilinas lo que lleva a la destruccién de la pared y

lisis celulari

Efectos Adversos

El uso de la ampicilina en el ser humano puede resultar en la aparicién de efectos

adversos cuya severidad puede ir desde una urticaria hasta un choque

anafilactico.

+ Dolor abdominal.

« Diarrea.

o Vbmitos.

o Urticaria.

+ Astenia.

+ Infeccion vaginal.

« De mayor severidad
o Disnea.

17
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o Disfagia.
o Obstruccién bronquial.

Contraindicaciones
« Hipersensibilidad a derivados de Ia penicilina.
Precauciones de Almacenamiento

Mantener el medicamento en su envase y bien cerrado, fuera del alcance de los
nifos. Mantenerlo en temperatura ambiente, lejos del calor excesivo y la humedad.
Desechar cualquier medicamento que este vencido o que ya haya utilizado.
Mantener solucion liquida en el refrigerador, bien cerrado y desechar cualquier
medicamento sin usar después de 14 dias. Las soluciones liquidas se mantienen

en buen estado durante 7 dias si se mantiene en temperatura ambiente.

Cefalosporina'®

i
s..
R—-c-——-rm—D‘/ =

0

d«,»//' " OH

&
Nucleo de las cefalosporina

P
WWw.wikipedia.com
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Cefalosporinas de la tercera generacion

Las cefalosporinas
P de la tercera generacion tienen un amplio espectro de la

actividad contra las X
- . barras gram-negativo entéricas Yy son asi particularmente dtiles
en tratar las infecciones nosocomiales hospital-adquiridas

Mecanismo de accidn

Las cefalosporinas actuan de la misma manera que las penicilinas: interfiriendo en
la sintesis de peptidoglucano de la pared celular bacteriana, e inhibiendo la

transpeptidacion final, necesaria para la reticulacion. Este efecto es bactericida.

CIV Tratamiento Antibiético con germen identificado

Escherichia Coli:
ECEP: en pacientes con compromiso sistémico severo o en brotes epidémicos

Se medica con trimetoprima - sulfametoxazol, 10 — 15 mg/kg/dia, en dos tomas

diarias durante 5 dias

Shigella:

La droga de eleccion es trimetoprima — Sulfametoxazol, 10-15 mg/kg/dia en dos
tomas durante 5 dias.

Salmonella
to en menores de 3 meses, bacteriemicos

nte usados son ampicilina,

Se indicara tratamien :
: : - cloramfenicol ©
Los antibacterianos comunme

trimetoprima — sulfametoxazol.

19



En Salmonelosis resistente se indican cefalosporinas de tercera generacion. La
duracién del tratamiento es de 14 dias en las formas bacteriemias y de 4 a 6
semanas en infecciones localizadas.

campylobacter
Al comienzo de la enfermedad la eritromicina acorta la duracion de la misma y

evita recaidas
Dosis 40-50 mg/kg/dia via oral 5-7 dias
En caso de bacteriemia o enfermedad extraintestinal estan indicados

Cefotaxime o cloramfenicol o aminoglucosidos

Sulfametoxazol y Trimetoprima (Oral)

Tabletas y suspension

(Sulfametoxazol y trimetoprima)

FORMA FARMACEUTICAY FORMULACION:

Cada TABLETA contiene:

Trimetoprima 80 mg

Sulfametoxazol 400
mg

Excipiente c.b.p.

tableta.

Cada 100 ml de SUSPENSION contienen:




Trimetoprima 0.800

Sulfametoxazol 4.000

Vehiculo, c.b.p. 100

ml.

Cada 5 ml contienen:

Trimetoprima 0.040
g

Sulfametoxazol 0.200
g

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

bactericida de amplio espectro, infecciones de las vias
omo sinusitis, faringitis, amigdalitis, traqueitis,

Antimicrobiano,
respiratorias superiores e inferiores ¢
bronquitis aguda o crénica, neumonia, bronconeumonia.

Infecciones del sistema digestivo: Gastroenteritis, shigelosis, fiebre tifoidea y

otras salmonelosis.

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA:

Por via oral se absorbe rapidamente entre el 90 y 100%. El sulfametoxazol se

distribuye ampliamente en los tejidos Y liquidos corporal
Materna, liquido pleural, peritoneal, sinovial y ocular.

Placenta. La trimetoprim también €s ampliamente distribui

BIBLIOTECA
UCEM R

es incluyendo la leche
También atraviesa la

da en varios tejidos y
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fqui incluye i '
liquidos INCILY ndo rifiones, higado y bazo, secreciones bronquiales, saliva,

tejidos, liquido prostatico.

poSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral.

SUSPENSION:

Nifios: 8 mg de trimetoprima y 40 mg de sulfametoxazol por kg de peso corporal y

por dia fraccionados en 2 dosis.

cada 12

Nifios de 12 semanas a 5 meses: 2 58 =ml

horas.

De 6 meses a 23 meses: 5.0 ml cada 12 horas.

De 2 a 5 afos: 5 ml cada 12 horas.

De 6 a 11 afios: 10 ml cada 12 horas.

TABLETAS:

La dosis usual recomendada es de 160 mg de trimetoprima y 800 mg de

sulfametoxazol cada 12 horas.

0 mg de sulfametoxazol y 6 mg de trimetoprima.

Dosis por kg de peso: 3
De 2 a § afios: Una tableta en 2 tomas.
De 53 11 afios: Dos tabletas en 2 tomas.

De 12 afios en adelante: 4 tabletas por dia en 2 tomas.
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No se administre una dosis mayor de 640 mg de trimetoprima y de 3.2 g de

sulfametoxazol al dia.

cV. COMO TRATAR LA DIARREA AGUDA EN EL HOGAR"

1- Dar mas liquidos de lo usual para prevenir la deshidratacion
= Usar liquidos caseros recomendados o suero oral después de cada

evacuacion

2. Dar suficiente alimento para prevenir desnutricion

= Continuar lactancia materna
= Sino mama, continuar la leche usual
Dar dieta corriente en mayores de 4 meses, que reciben alimentos

sélidos y en adultos

3- Llevar al paciente al trabajador de salud, si no parece mejorar después
de 2 dias o si presenta cualquier de los siguientes signos:

= Muchas evacuaciones intestinales liquidas

= \/omito o repeticion

» Sed intensa

= Come o bebe poco

* Fiebre

= Sangre en las heces

“\
Caballero, Castro. La Nifiez, La Familia y 1a Comunidad
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c.VlI Como administrar suero oral en el hogar'?

Edad Cantidad de suero oral | Cantidad de SRO para
para dar después de | utilizar
- cada evacuacion hogar(sobres por dia) J
<12 meses 50-100 ml 1 J
1-10 afios 100-200 ml 1 J
<10 afios Todo lo que desee 4 J

C.VIl Otros medicamentos antidiarreicos™®

Medicamentos | Accion Valor . Comentarios J
Atropina Motilidad Disminuyen la | No se
loperamida frecuencia de la | recomienda para
diarrea y los | lactantes
colicos pequenos.
Hidorxido de al+ | Absorbentes Aumentan la | Inocuos, mejoran
Colestiramina forma de las | la apariencia
heces
Subsalicilato  de | Desconocida Disminuyen  la | No hay controles
bismuto frecuencia de la adecuados
diarrea y los pediatria J
i L

12
13 :/IOYer Pediatria Segunda Edicion
oyer, Pediatria Segunda Edicion
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TRATAMIENTO

el caso de lo
En S virus, no habra necesidad de utilizar farmacos antivirales, la

terapia solamente debe ser de rehidratacion y manejo dietético. En el caso de las

= Sienesbadterianas) [okmas importante a resaltar es que en el caso de la

la terapia debe estar en relacion directa a la susceptibilidad identificada

en la localidad donde se le ubicé, no obstante los farmacos mas frecuentemente
utilizados son: el

Shigella,

acido nalidixico, furazolidona, y en casos muy especiales
quinolonas de segunda o tercera generacion, para tratamientos muy cortos.

La Salmonella habitualmente se auto limita, y no debe ser tratada con
antibacterianos. Existen estudios que han demostrado que en el caso de la E. coli
entero-hemorragica no se deben usar antibacterianos ni mucho menos farmacos
antimotilidad o antidiarreicos, por la posibilidad de la complicacién asociada a este
germen, el Sindrome Urémico Hemolitico se presente con mayor frecuencia. E
Campylobacter yeyuni, solo debe, ser tratado durante los primeros dias de la
enfermedad; el farmaco de elecciones es etil-succinato de entromicina y en el

caso del V. Cholerae, puede utilizar furazolidona o cotrimoxazol.

En el caso de la Giardia, por el excesivo uso a metronidazol, es poco sensible a
esta droga: en tal sentido la terapia debe realizarse con dos farmacos
consecutivos. Uno de los cuales puede ser el secnidazol y otro podria ser

furazolidona o el albendazol.

Albendazole

Suspensién Oral

Antiparasitario amplio espectro c/minerales




FORMULA: Albendazole 12.5g, sulfato de

Cobalto 1.6, carbonato de zinc 0.6g,

selenito de sodio 3g; excipientes C.S.p. 100mL

DOSIS Y ADMINISTRACION: Via oral,

Bovinos 1mL/25Kg p.v. (5mg/Kg p.v.).
Ovinos y Camélidos 1mL/ 35Kg p.v. (

3.8mg/kg. p.v.)

PRESENTACION COMERCIAL: Caja x 20 Sachets x 30mL, Frasco x 100mL,
Frasco x 250mL, Frasco x 500mL, Frasco x a1

Mecanismo de accién: Similar al del mebendazol, el albendazol dafia de forma
selectiva los microtibulos citoplasmaticos de las células intestinales de los
nematodos pero no del huesped, ocasionando la ruptura de las células y la
pérdida de funcionalidad secretora y absortiva. En consecuencia, se produce una
acumulacion de sustancias secretoras en el aparato de Golgi del parasito,
disminuyendo la captacién de glucosa y la deplecion de los depodsitos de
glucégeno. Como muchas de las sustancias secretoras presentes en el aparato de
Golgi son enzimas proteoliticas que se liberan intracelularmente, la consecuencia

final es la autolisis de la célula intestinal y, finalmente, la muerte del gusano

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

iveles
Se ha observado que el prazicuantel y la dexametasona aumentan los nivele

- 5xido en un
plasmaticos del metabolito activo de albendazol, el albendazol-sulfoxid
ciones de albendazol-sulféxido aumentaron en

en los pacientes tratados de quiste idiatidico

50%. De igual forma, las concentra
bilis y fluido quistico unas dos veces

que recibieron cimetidina.
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Comparacién con |a absorcion en
ayunas

REACCIONES ADVERSAS

moderadas de las enzimas hepaticas (16%

de los pacientes en los ensayos
clinicos).

Las siguientes reacciones adversas

han aparecido con una frecuencia
elevada (>1%

) asociadas al tratamiento ¢

on albendazol cuando se tratan
pacientes con equinococosis:

Molestias gastrointestinales (dolor abdominal,
nauseas, vomitos). Leucopenia. Mareos y cefalea. Alopecia reversible

(adelgazamiento del cabello y pérdida moderada del mismo). Fiebre. Se han

registrado casos raros (<0,1%) de pancitopenia, granulocitopenia, y de aplasia de

medula 6sea, por lo que se recomiendan recuentos leucocitarios (ver Advertencias
y precauciones especiales de empleo). Muy raramente se han producido
reacciones de hipersensibilidad como erupcién, prurito y urticaria.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA DIARREA: "

ANTIBIOTICOS:

 FURAZOLIDONA (FUROXONA, KASUBIOTIC): Indicada en diarrea

bacteriana y por Giardia Lamblia.

« TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL (BACTRIM-SEPTRIN): Indicado en

diarrea por Shigellosis, Salmonella tifi y Eschlerichia coli enteropatégena,

e iticn
¢ Hardman, J, Goodman&Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutic
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nque estos gé
aunq gérmenes se han vuelto cada vez mas resistentes a este

antibiético.

Efectos adVversos: el 75% de los efectos adversos se manifiestan en piel (rash y

reaccion alérgica). Las nauseas y el vomito son las reacciones gastrointestinales

mas habituales. A veces se presenta ictericia leve. Las reacciones del sistema

so central consisten en cefalea, depresion y alucinaciones. Las reacciones

nervio
hematolégicas
hemolitica, trastor

incluyen anemia megaloblastica, anemia aplastica, anemia

nos de coagulacion, granulocitopenia, agranulocitosis Y purpura.

La dermatitis exfoliativa, el sindrome de Stevens-Johnson y la necrolisis

epidérmica toxica se presenta infrecuentemente.

dicado en recién nacidos, prematuros Yy

E| trimeoprim sulfametoxazol esta contrain

durante los dos primeros meses de vida.
oorganismos, ha disminuido el rango

o la resistencia de los micr
ondicionado que los gérmenes

Sin embarg
fonamidas y uso excesivo ha c

terapéutico de las sul
desarrollen resistencia multiple.
ro de actividad incluye la

WINTOMYLON): Su espect
excepto pseudomona

gramnegativas,
diarrea por Shigella.

« ACIDO NALIDIXICO(
ja de las bacterias de

mayor
| en el tratamiento de la

aeruginosa. Es ati

S, molestias abdominales, cefalea y

Efectos adversos mas comunes: nausea

mareos




$ St

LASSh ¥, - - . ’ .
2 Vane]o Terapéutico en Sindrome Diarreico Agudo en Nifios Menores de Cinco
Aifios

posis
Tomar cuatro veces al dia durante 7 a 14 dias y a veces tomar dosis mas

pequefias durante periodos mas largos.

El

que a
el estomago vacio y tomar un gran vaso de agua al menos 1 hora antes o 2 horas

Acido Nalidixico viene envasado en forma de tabletas y de solucion liquida. Hay

gitar bien el envase antes de cada uso. Hay que tomar el medicamento con

después de la comida.

Precauciones de almacenamiento?

Mantener el medicamento bien cerrado en su envase y fuera del alcance de los
nifios. Almacenarlo en temperatura ambiente y lejos del calor excesivoy humedad.

Desechar el medicamento si esta vencido o que ya alla sido utilizado.

Furazolidona

Dosis
Composicién: Cada 5 ml contiene: Furazolidona 17 mg; Caolin 1 g.

Indicaciones: Gastroenteritis bacterianas por gérmenes sensibles. Giardiasis.
Posologia: Nifios: 5-8 mg/kg/dia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a nitrofuranos. Nifios menores de 1 ano.

v|nhibidor de la MAO.

Presentaciones: Envase conteniendo 100 ml
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s usos del medicamento

otro

La furazolidona también se usa en combinacién con otros liquidos para el

yatamiento de Ia diarrea infantil aguda. La furazolidona también se usa para tratar

la dia
doctor ace

rrea del viajero, el colera y la salmonelosis bacteriémica. Converse con su

rca de los riesgos de usar este medicamento para tratar su condicion.

Efectos secundarios

malestar estomacal

.
. vOmitos

. picazon en el recto

. cefalea (dolor de cabeza)

. orina de color verde

Llamar al Doctor si presenta los siguientes sintomas:

. fiebre
« sarpullido (erupciones en la piel)

« doloren las articulaciones

Precauciones de almacenamiento

ado en su envasey fuera del alcance de los

te y lejos del calor eXx
& vencido o que ya alla sido

Mantener el medicamento bien cerr

nifios. Almacenarlo a temperatura ambien
medicamento que est

cesivo Yy la

humedad. Desechar cualquier
utilizado.
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TORES QUE INFLUYEN E
e 1 N LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
DURANTE LA DIARREA: :

£l abuso de medicamentos durante la diarrea es un problema complejo, qu

i - , que
esponde a la influencia de una multiplicidad de factores en el momento de Ia
decision del tratamiento.

Algo sumamente importante a destacar es que las drogas son usadas
simultaneamente o inmediatamente después de iniciada la administracion de
liquidos en la casa. Mientras que mas del 82% de los casos recibe liquidos como
primera medida en el hogar, el 53% recibe también una medicina, sin o con
prescripcion médica. Los medicamentos son incluso utilizados previamente a la

aplicacién de practicas tradicionales (tomar agua de arroz, dar coca-cola, o ser

sobado el nifio).

La madre es la que normalmente decide que medicamento utilizara el nifo. Los

medicamentos usados pueden ser medicamentos sobrantes que han sido usados

en otras ocasiones para el manejo de la diarrea.

Factores que influyen en la decision del medico para la utilizacion de

medicamentos durante la diarrea:

a mayor importancia, bajo la premisa

« El conocimiento, al que se le da |
n mejor tratamiento.

l6gica de que "una mejor informacion conducira a u

* El temor a perder el prestigio profesional,
rtante en la inadecuada prescripcion de

y con ello el ingreso

econémico, juegan un papel impo
medicamentos para la diarrea.

* Lasensacién de impotencia, qué implica para el médico el "solo dar suero

de rehidratacion oral.
s
sBem
al,Roas. Jaime Arturo. Emergencias ¥ Urgencias en Pediatria
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seguimiento.
El temor a complicaciones, puede contrib
< ’ ntribuir a inici
medicamentos. niclar una prescripcion de
Existe i
xiste una real expectativa en la poblacié
n pa ™ ‘
B icioide una consulta medi para recibir medicamentos
de eficiencia del meédi TotE Rel L ateni ) e '
é = - rcepcié
. I ico o de eficiencia del tratamiento, ests i
e a la existencia d gaask
€ una prescripcié
. cién o asoci ¢
de medicamentos recibidos. e L
La falta de dedicacié
ica i
cién o tiempo para explicar a la madre, de |
pormenores de la enfermedad, prevencio [ | =
L . ) n y tratamiento.
e la propaganda far B uti
maceéuti adi :
ca. Para muchos médicos (sobre

todo en el & ani
el area rural), la unica fuente de informacion la constituye la visita

de [
| representante del laboratorio y los panfletos o informacion que ellos les

proporcionan

Prevencién™®

o el mejoramiento de las condiciones sanitarias y 1a

Se ha demostrado que sol
y la cobertura de

promocién de la lactancia materna
poblacionales deprimidos pueden disminui
un 80 %de letrinas adecuadas en 108 casos en d
letrinas deberan estar lejos de las fuentes de agua.

Obtirni ] :
Ptimizar el manejo del agua potable ¥ evitar sU contaminac
al consumo.

yacunacion en grupos
sos de diarrea en

r la prevalecia de ca
illado. Esas

ue no haya alcantar

ion desde |a fuente,

hepyic s
Vir suficientemente la destinada

\
iasy Urgencias €1 Pediatria

Tasew
Ro : _
< _a’ Bernal, Jaime Arturo, Echandia, Alvare

7. Carlos. Emergenc
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

A. TIPODE ESTUDIO

E| estudio realizado es de tipo descriptivo debido a que se detalla la terapia

utilizada en la diarrea aguda, en el que se incluyen las caracteristicas de los

farmacos empleados y las recomendaciones que contribuye al éxito en la

terapia aplicada.

B. RECOPILACION DE LA INFORMACION

Se llevo a cabo a partir de dos fuentes:

B. Fuente primaria: La constituye la consulta realizada al Dr. Jose

Enrique Solis

BIl Fuente secundaria: La conforma la informacioén recopilada de

libros en las bibliotecas ubicadas en:

El hospital La Mascota

Paginas de Internet
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C. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Luego de haber recopilado la informacién, esta se revis6 y analiz6 para
finalmente usarla en la elaboracién de este documento utilizando el programa
Microsoft Word 2003.

D. NARRATIVA METODOLOGICA

Haber realizado este trabajo requirié de mucho esfuerzo, paCIenCIa y
compromiso. Fue un proceso en el cual tuve que organizar mi tiempo para
poder cumplir con las responsabilidades de las clases, del curso de

graduacion, apagones de luces y ademas la elaboracion de esta tesina.

Al comienzo fue muy dificil, tuve que pensar mucho en que tema iba a abordar
y no se me ocurria nada. Se me venian muchas ideas a la cabeza, pero no
estaba segura de cual escoger. Como futura farmacéutica que seré en el
futuro decidi que la investigacion debia estar enfocada en la terapia
ilizaria para tratar esta patologia; conocer los consejos
debe reforzar con los brindados por el pediatra

do a la terapia que se utiliza para esta

farmacolégica que se ut
que el profesional farmacéutico

al paciente, conocer todo lo relaciona

enfermedad.

y entregue la carta dirigida al Dr. Alvaro Banchs con

Una vez decidida, redacte
di abordar y espere su aprobacion. Dias

la propuesta del tema que deci
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después de haber esperado su repuesta, tuve surte de haber sido positiva e
inicie el proceso de la recopilacion de informacion.

Oportunamente tuve la dicha de que mi papa trabajara en el hospital La
Mascota el cual se le conoce como el HOSPITAL DEL NINO donde me

permitieron utilizar los libros de la biblioteca.

En el hospital todo el mundo me trato con mucha amabilidad. Cualquier
pregunta o duda que yo tuviera los Doctores que en €se momento se
encontraran dentro de la biblioteca me explicaban lo que yo no entendiera muy
bien o me contestaban cualquier pregunta que yo tuviera. La encargada de la

biblioteca fue muy amable conmigo e igual de mucha ayuda.

Cuando ya habia recopilado la informacion necesaria, comencé en la

elaboracién de este trabajo. Fueron varias noches que inverti en la elaboracion

de este documento y cada avance que realizaba se lo entregaba al Dr. Alvaro

Banchs para su revision.

Finalmente, desp

BIBLIOTECA
UCEM

ués de los cambios, la tesina quedo lista para su entrega final.
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Glosario

Aminoacido- Un aminoacido es una molécula que contiene un grupo carboxilo (-
C0OO0) y un grupo amino (-NHs) libres. Los alfa-aminoécidos pueden representarse
en general por NH,-CHR-COOH, siendo R un radical o cadena lateral
caracteristica de cada aminoacido. Estos grupos R son muy variados
quimicamente. Muchos aminoacidos forman proteinas (aminoacidos proteicos),
mientras otros nunca se encuentran en ellas. En todos los aminoacidos que
componen proteinas -excepto la glicina- el carbono alfa es un carbono asimétrico.

(El carbono alfa es el adyacente al grupo carboxilo.)

Biodisponibilidad- La biodisponibilidad es un término farmaceutico que alude a la

porcion de la dosis, de un farmaco o nutriente administrado de manera exoégena

Diarrea invasora- Se caracteriza por la presencia visible de sangre o0 moco. Esto
est4 usualmente causado por invasion directa de la mucosa gastrointestinal por
patégenos, o por produccién de cito quinas que causan injuria de la mucosa e
inducen la secrecion de liquidos. Esto se manifiesta por dolor abdominal, fiebre,

tenesmo y diarreas sanguinolentas y acuosas.

Diarrea Secretora- Se produce porque los enterocitos aumentan la secrecion de
electrolitos a lumen intestinal jalando consigo agua, s€ observa en los procesos

toxicos como el colera.

i i - -
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EcolBENnemOLe E. Coli es una abreviacién (seglin el método de Nomenclatura
binominal) que puede referirse a:*La bacteria Escherichia coli*El

Electrolitico- Substancia que produce iones en un medio acuoso, facilitando el
paso de la corriente por el mismo.

Enfermedades entericas- Las enfermedades entéricas, tal como son
denominadas, se adquieren principalmente al tragar alimentos o bebidas

contaminadas con heces

Enteritis- Es una inflamacion del intestino delgado

Fecalismo- Fsaclismo significa contaminacion de material FECAL

Fiebre tifoidea- La fiebre tifoidea es una infeccion bacteriana caracterizada por

diarrea , enfermedad sistémica y erupcion cutdnea , causada mas comunmente

por la bacteria Salmonella typhi .

Gastroenteritis- Inflamacion simultanea del estomago € intestino delgado;

caracterizada por nauseas, vomitos, diarrea 'y molestias abdominales.

Glucosa- Azucar de seis atomos de carbono (una hextrosa) ampliamente

animales, sobre tod
polisacéridos (almidon, celulosa y glucégeno).

o en compuestos como los

disacaridos (sacarosa) y como los

La division de la glucosa, hasta llegar a CO2
o, constituye important

y agua, con pasos intermedios en los

que se combina con el fosfat e fuente de energia para 10s
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procesos metabdlicos. En los vegetales/plantas verdes, la glucosa se prod
= . ) produce po
|a fotosintesis a partir de CO2 y agua. Se almacena como almidén. En Fl) ;
' . = : 0s
animales, se obtiene principalmente por la digestion de los disacaridos y |
0s

polisacaridos y por la desasimilacion de los aminodacidos. Se almacena
- como

glucogeno.

elado patégeno perteneciente al orden

Giardia lamblia- es un protozoo flag
y otros mamiferos,

monadida que parasita el tracto digestivo de humanos

Diplo
gia denominada giardiosis, giardiasis 0 lambliasis.

produciendo una patolo

deriva del latin hospes (genitivo hospitis), Y
y el que es albergado. La misma
o, donde el significado en
a ajena, en un
e llama

'Huésped- El término huésped

siginifica alternativamente el que alberga
a de usos se observa en castellan
rsona alojada o invitada en cas
a la persona queé hospeda se |

uede significar:

dualidad contradictori
el lenguaje cotidiano €s el de pe
hotel o en una pension. En este caso

hospedador o anfitrion. En consecuencia, huésped p
ento hotelero, 0 el invitado a una

« Huésped es el cliente de un establecimi

casa por un anfitrion.

itologia e infectologia, s€ utiliza

s decir, como la pers
i siempre un parasito.
te, siendo estos
dirigidos al

sobre todo en paras
rario al habitual, €
4 ofro ser vivo, €8S
edador u hospedan
uencia €en textos

« Huésped, en biologia, ¥
ona,

a veces con el significado cont

animal, planta o célula qué aloja
huésped al hosP

Es decir, se denomina
eados con frec

términos alternativos emp!

plblico no especialista.
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ctericia- Afeccion en la cual la piel y el blanco de los ojos se tornan amarillentos

e oscurece |
icia s€ manifiesta cua

yeado un conducto colédoco.

a orina y el color de las heces se torna mas claro de lo normal. La

ioter ndo el higado no funciona adecuadamente o cuando

esta blod

El medio o solucion isotonico es aquél en el cual la concentracién de

|sotonica-
n igual equilibrio fuera y dentro de una célula.

soluto esta €

mial puede definirse de la manera siguiente:

ocomiales- Una infeccion Nosoco
iente internado por una razén

n contraida en el hospital por un pac

Nos
Una infeccio

distinta de esa infeccion (1). Una infeccion

que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento

de atencién de salud en quien la infeccion

ni estaba en periodo de incubacion en el momento del

No se habia manifestado

internado. Comprende las
raidas en el hospital, per

las infecciones ocupaciona

o manifiestas después del alta

Infecciones cont
les del personal del

hospitalaria y también
establecimiento

ano O mureina es un heteropolimero formado por

Peptidoglucano- El peptidoglic
cosamina y el acido N-a

Una secuencia alternante de N-acetil-glu cetilmuramico

Permeabilidad- Permeabilidad es 12 capacidad de un material para permitir 4ue

un flyj ; : ;
fluido o atraviese sin alterar su estructura interna.

neciente a la familia Reoviridae

Rotayi :
avirus- E| rotavirus es un género de Viris perte
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galmonella- es un género de bacterias que pertenece a la familia
Enterobacteriaceae, formado por bacilos gramnegativos, anaerobios facultativos

con flagelos peritri
2. Son bacterias moviles

cos que rodean al microorganismo y no desarrolla capsula ni

espor que producen sulfuro de hidrégeno (H2S).

Fermentan glucosa pero no lactosa.

que pertenece a la familia

onella es un genero de bacterias
acultativos

salmonella- Salm
r bacilos gramnegativos, anaerobios f

Enterobacteriaceae, formado po

n es un disacarido formado por una

Sacarosa- La sacarosa O aztcar comu

molécula de glucosa y otra de fructosa.

do pruriginosas qué aparecen

s rojizas, elevadas y a menu
6n alérgica a algun

Urticaria- Son roncha
sualmente son una reacci

en la superficie de la piel y que u

alimento o medicamento.




