Tratamiento de la diarrea aguda

en ninos: Est

La enfermedad diarreica es un problema importante
tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo y representa una carga pesada de salud
publica con un gran impacto econémico. El objetivo
de este articulo es presentar una actualizacién sobre la
etiologia y la importancia de la enfermedad diarreica,
su carga economica y las guias vigentes para el
tratamiento de la enfermedad aguda en nifos.

Etiologia de la enfermedad diarreica

La diarrea aguda se define como 3 o0 mas deposiciones
liquidas al dia durante menos de 14 dias. Sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace
énfasis en la utilidad de que los padres tengan la
capacidad de decidir si los nifnos tienen o no diarrea
y en que en los primeros meses de vida, debe tener
en cuenta mas los cambios en la consistencia de la
materia fecal que la frecuencia de las deposiciones ™.
La gastroenteritis infecciosa aguda (GIA) resulta de
varias infecciones virales, bacterianas y parasitarias.
Los patégenos causales mas frecuentes en ninos
son Rotavirus, Escherichia coli, Salmonella y Shigella
spp. Otros virus como norovirus, astrovirus y adenovirus
también se detectan con frecuencia. La contribucion
relativa de los diferentes agentes causales puede variar
segun el sitio geografico especifico y en cerca del
40% de los casos no se puede detectar el agente
causal®@. Los nifos mas pequenos, especialmente en
sus primeros dos anos de vida, son particularmente
vulnerables a la diarrea aguda y también estan mas
expuestos a deshidratacion y malnutricion®,

Una carga importante para la Salud Publica

Todas las formas de diarrea en la infancia son una
amenaza potencial para la vida y la gastroenteritis
infantil es la principal causa de mortalidad en nifos;
en los anos 2000 a 2003 representd el 18% de
muertes de causa especifica en ninos menores de 5
anos de edad. Es la segunda causa
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de morbilidad global después de la neumoniay es una
de las principales causas de discapacidad ajustada por
anos de vida (4,7%). La incidencia de gastroenteritis
infantil es especialmente frecuente en areas que usan
aguas residuales (4) y se estima que aproximadamente
el 88% de las muertes por diarrea en el mundo se
puede atribuir al agua no potable, a condiciones
inadecuadas de salubridad y a mala higiene®.

De acuerdo con el reciente informe de OMS/UNICEF ©,
15 paises dan cuenta de casi el 75% de todas las
muertes por diarrea en niflos menores de 5 anos de
edad y mas del 80% de las muertes debidas a diarrea
en nifnos ocurren en Africa y Asia del Sur. Aunque los
esfuerzos por controlar la diarrea infantil han resultado
en disminucion significativa de la mortalidad (los
ultimos datos muestran que 1,1 millones de personas
mueren anualmente por enfermedad diarreica en
comparacion con 3,3 millones de muertes por ano en
estudios publicados entre 1980y 1990y 2 a 2,5 millones
entre 1990 y 2000), la morbilidad diarreica permanece
relativamente sin cambios. En regiones/paises en
desarrollo, mas de mil millones de episodios de
diarrea ocurren cada afno en nifos menores de 5 afnos de
edad (mediana de 3,2 episodios de diarrea por nifo-ano) en
las dreas con mayor pobreza . Las tasas persistentes de
morbilidad son preocupantes porque la diarrea temprana
en ninos puede tener efectos a largo plazo en el
crecimiento y en la funcién cognitiva®.

Asi, la diarrea infantil es una carga importante para la
salud publica y se asocia con costos considerables en
salud, tanto para las familias como para los programas y
las organizaciones de salud pubilica.

Manejo Terapéutico

Una vez se diagnostica la diarrea y se establecen los
hallazgos clinicos, los cuales indican principalmente la
duracion y presencia o no de sangre en las deposiciones,
no son necesarias pruebas de laboratorio y se puede
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prescribir tratamiento sintomatico. Puesto que la GIA
generalmente es autolimitada y como la posibilidad
de resistencia siempre se debe tener en cuenta, es
recomendable evitar el zento sintomatico. La terapia
de rehidratacion oral (TRO) con continuacion de la
alimentacion debe seguir siendo el centro del tratamiento
de la diarrea infantil. La TRO ha reducido dramaticamente las
tasas de mortalidad pero no tiene ningun efecto sobre la
frecuencia de movimientos intestinales, la duracion de
la diarrea ni las pérdidas de fluidos y sigue siendo
infrautilizada. En paises en desarrollo, solo el 33% de los
ninos con diarrea recibe TRO para tratar su enfermedad.

En 2004, OMS y UNICEF recomendaban el uso de sales
de rehidratacion oral (SRO) asociadas a tabletas de zinc
para tratar todos los tipos de diarrea en todos los
grupos de edad"-9. Los suplementos de zinc pueden
aumentar la absorcion de las SRO y reducir el uso
inadecuado de medicacién. Sin embargo, los datos
son escasos (especialmente en paises en desarrollo)
y estos productos no estan muy disponibles en la
mayoria de los paises en desarrollo.

Por primera vez en 2008, con el fin de facilitar el
tratamiento de la diarrea infantil, las guias con base en
evidencias del grupo de trabajo ESPGHAN/ESPID sobre
diarrea aguda incluyeron farmacos activos contra la
diarrea asociados a las SRO 1. Sin embargo, como es
probable que los otros medicamentos se usen en casa
y con poca supervision médica, deben cumplir con las
siguientes especificaciones: (i) ser seguros y bien
tolerados; (ii) poder usarse junto con SRO; (iii) ser
efectivos sin importar la causa de la diarrea.

Medicamentos anti-diarreicos

Hay 4 grupos de medicamentos anti-diarreicos: agentes
antimotilidad (loperamida), agentes antisecretores
(racecadotril), probidticos y adsorbentes:

« Loperamida, un agonista del receptor , acttia reduciendola
peristalsis. Su uso en nifios ha sido desaconsejado por la
OMSy la Academia Norteamericana de Pediatria debido
apreocupaciones acerca de su eficacia y seguridad en
ninos pequenos . No se deberia administrar cuando
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se sospecha enfermedad inflamatoria intestinal
(sangre visible en las deposiciones, sindrome Sin ser
parte de este grupo de farmacos, el ondansetrén, un
bloqueador selectivo del receptor de serotonina 5
HT-3 y que posee propiedades anti-eméticas ha sido
evaluado como adyuvante a la TRO en el tratamiento
de la GIA. Estudios limitados han mostrado que una dosis
unica puede ser efectiva para prevenir el vomito 2.

» Racecadotril es un inhibidor de la encefalinasa para
uso oral. Al evitar la ruptura de las encefalinas,
sustancias opiaceas enddégenas abundantes en el
sistema nervioso entérico, el medicamento reduce la
hipersecrecion de agua y electrdlitos hacia la luz
intestinal. Ha mostrado ser tan efectivo como
loperamida en resolver la diarrea aguda en adultos 3
y ser efectivo en la diarrea acuosa en nifos ™. En un
meta-analisis realizado por Szajewska y cols. en
200799 se reviso la efectividad y la seguridad
de racecadotril usado como adyuvante de la
TRO para tratar la gastroenteritis aguda en ninos. Se
encontré que el farmaco era efectivo en reducir la
duracion de la diarrea aguda y el volumen de las
deposiciones en nifnos de 3 a 48 meses de edad.

Sin embargo, se trataba de solo 3 ensayos aleatorios
controlados que incluyeron 471 participantes y solo
dos de los ensayos informaban el volumen de materia
fecal excretada. Por lo tanto, los autores concluyeron
que se requerian mas datos para establecer la
seguridad y costo-efectividad de racecadotril en
ninos ambulatorios antes de que se pueda usar
como terapia de rutina.

« Los probidticos fueron definidos por FAO/OMS como
“microorganismos vivos que al ser administrados en
cantidad adecuada confieren un beneficio de salud al
huésped” 1), Sus principales aplicaciones eran el
tratamiento y la prevencion de la diarrea asociada a
antibidticos. Sin embargo, no hay evidencia de la eficacia
de la mayoria de los probidticos y los beneficios son
especificos de la cepa y dependientes de la dosis.
Saccharomyces boulardii 7 y Lactobacillus GG "® han
mostrado eficacia sobre la duracién de la diarrea en
nifos y sobre la consistencia de las deposiciones pero



no sobre los principales criterios de la Organizacién de
Mantenimiento de la Salud (HMO) por ejemplo, la
reduccion de mas del 30% del volumen de las
deposiciones. Como no hay suficientes pruebas para
la mayoria de las preparaciones, solo las bacterias
probidticas con eficacia demostrada (Saccharomyces
boulardii y Lactobacillus GG) en dosis adecuadas
deberian usarse como adyuvante de la TRO 19,

« Diosmectita es una arcilla natural de silicato de
aluminio-magnesio con una estructura cristalina en
laminas y que pertenece a la clase terapéutica de
adsorbentes. Cuando se ingiere, el farmaco se confina
al borde de la luz del epitelio (no se absorbe ni se
metaboliza) y actia como un agente tépico, no
sistémico. La diosmectita no tiene efecto sobre la
motilidad intestinal ni sobre el crecimiento
bacteriano, pero se une y adsorbe eficientemente
varios enteropatégenos como Escherichia Coli,
rotavirus, coronavirus y toxinas bacterianas tales como
enterotoxinas A, B y C de Clostridium difficile y de
Clostridium perfringens 19,

En una revision sistemdtica realizada en 2006 por
Szajewska y cols,, 6 de 9 ensayos aleatorios controlados
(1.238 participantes) presentaron la mejor evidencia de la
efectividad de la diosmectita en diversos sindromes
diarreicos??. En un ensayo aleatorio controlado
reciente, la diosmectita mostré que reduce el volumen
de las deposiciones (principal criterio de la HMO) y la
duracién de la diarrea en nifos con diarrea acuosa
aguda, especialmente en quienes eran positivos
para rotavirus 2",

Aunque los datos sobre la eficacia de la diosmectita
son prometedores, su costo-efectividad y la
delineacion de los grupos de pacientes (positivo
para rotavirus, pacientes ambulatorios) requieren
mayor estudio. Sin embargo, las recomendaciones
ESPGHAN/ESPID sugieren que la esmectita puede ser
considerada como adyuvante a las SRO en el
tratamiento de la diarrea aguda en nifios 22,
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Conclusion

A pesar de marcada mejoria en la accesibilidad a los
servicios de salud, la enfermedad diarreica aun causa
muertes en ninos, principalmente en paises en desarrollo.
También tiene consecuencias a largo plazo en el
crecimiento y en el desarrollo fisico y cognitivo. La
correccion de la deshidratacion con la TRO y el
mantenimiento de un buen estado nutricional
son los principales objetivos del tratamiento. La
adicion a la TRO de medicamentos cuya seguridad y
efectividad hayan sido bien evaluadas y claramente
demostradas puede reducir la carga mundial
economica y en la salud al reducir la gravedad y la
duracion de los episodios de diarrea. La inmunizacion
con rotavirus ha demostrado ser altamente protectora
contra episodios graves de gastroenteritis en paises
desarrollados y en desarrollo®-24-29, ha sido recomendada
recientemente por la OMS 29 y se espera que reduzca,
junto con otras intervenciones, la carga de la diarrea
infecciosa en nifos.
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