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Diarrea  aguda: Tratar 

no es solo hidratar 

Abbott Ecuador Julio 2018



Porquè trabajas con Nike, podrìas trabajar con cualquier empresa ?:

 “Cuando eres el mejor, quieres trabajar con los mejores”

Sientes que està bien fallar: 

 Nadie puede tener éxito, si no ha tenido fracasos o caidas. 

El fracso es excelente cuando se aprende de èl

Què piensas de tanta competencia ?

 Hay que estar muchos niveles por encima de la 

competencia. Nunca hay que dar por sentado  que siempre 

habrà éxito. Hay que seguir innovando

Què piensas de tanta presiòn?

 Estar presionado es un privilegio

Respuestas de Serena Williams por su trabajo con 

Zapatos Nike. Revista Avianca Marzo 2016, pág142-4

Familia 

Abbott



“La brevedad es 

hermana del talento”

                                

                                      A Chejov 



Diarrea: definición

Deposiciones:  25  al mes (USA)

Normal: 2 deposiciones al día a 3 por semana

Diarrea : 

>3v/día, liquida o blanda

>200 gramos/día: “Definición científica”

Pacientes: deposiciones más sueltas que lo 

Normal,  liquidas o semi-formadas  

Ratnaike  RN, Drugs Aging 1998;13:245-53

Wenzl HH, Gastroenterology  1995;108:1729-38



Heces duras

Estreñimiento

Tránsito

normal

Diarrea

Tránsito

Rápido



Diarrea

Aguda

< 14 días

2 semanas

1cada/18m

Crónica

>28 días

4 semanas

5%

Fine KD, Gastroenterology 1999;116:1464-86

Schiller LR, Sleinsenger Fordtran, 2010:211-32

Fine KD, Gastroenterology 1999;116:1464-80

Persistente

14-28 días

2-4 semanas



Diarrea aguda 

Mundo

desarrollado

Mundo 

Sub-desarrollado



Diarrea aguda

2004: 2600 millones, 2.2 millones/muertes, 

                                    1.5 millones/niños

En las principales 5 causas de muerte

2da causa de muerte en niños < 5 años 

Riddle MS,  (ACG) Am J Gastroenterol 2016;111:602-22

Lozano, R Lancet 2012;380:2095-2100.

LaRocque R, Up To date 2017

Invasiva, Infecciosa, disentería

Náuseas, vómito

Cólicos, fiebre,

Urgencia, tenesmo

Sanguinolenta

Acuosa



Bacteriana 10-20%

Salmonela, 

Campylobacter

Shiguela, E.coli, 

Yersinia 

Diarrea aguda

Viral 80-90%

Rotavirus (6m-4 años)

Vacunación Rotavirus

(Rotaris/RotaTed 2006)

Norovirus

Adenovirus, Astrovirus

Calicivirus, 

Guarino A, JPGN 2014;59:132-52



Diarrea aguda: mundo subdesarrollado

Sanguinolenta Acuosa
Shiguella E. Coli enterotoxigénica**

Campylobacter especies Campylobacter especies

Salmonella entérica no tifoidea Salmonella entérica no tifoidea

E.Coli entero-hemorrágica 

(EHEC)

E.Coli entero-agregante (EAEC)

E.Coli enteroinvasiva (SIEC) Aeromonas especies

Schistosoma mansoni Bactreroides fragilis enterotoxigénico

Entamoeba histolítica Norovirus, Rotavirus, Adenovirus

Vibrio colera : brotes  estacionales       

Súbita, vómito, cólicos, rara vez fiebre

LaRocque R, Up To Date 2017



Diarrea invasiva

Melènica

Con Moco

Acuosa con 

Sangre y moco

Sanguinolenta

Con moco

Harris  Up To Date  Junio 2018



Trofozoito hematófago

La Rocke R, Up To date 2017



Diarrea aguda, complicaciones

Hipovolemia 

Moderada

Ojos hundidos

Lengua seca, sed

< turgencia de piel

Severa

Alteración conciencia

Pulso débil, cianosis periférica

Hipotensión, Incapacidad de beber

Hipovolemia + alteración electrolitos: Cólera

Síndrome urémico hemolítico: Shiguella, Salmonella

Síndrome de Guillaín Barré

Bacteremia

LaRocque R, Up To date 2017



Diarrea aguda, diagnóstico

Electrolitos

Confusión, Deshidratación moderada-severa

Cólera: microscopia de campo oscuro  

Examen coproscópico: 

  Flora bacteriana aumentada:

            No existe!!! 
  Sangre, leucocitos

  Trofozoítos hematófagos,  Histológica ?             
 

La mayoría son auto-limitadas

No se necesita identificar la causa



Deposiciones diarreicas  <14 días

Acuosa

Rotavirus

Como: “agua de arroz”

Cólera

La Rocke R, Up To date 2017



Vibrio cholera

No patógenos

Patógenos
Cepas productoras

de Toxinas

01, 0139: epidemias



Vibrio cholera

Morbi-mortalidad desconocidas

Casos estimados al año: 3 millones

Muertes: 100 mil

Alimentos contaminados

Reservorio más importante: agua

Ali M, Bull World  Health Organ  2012:90:209-17

Impacto



Cólera, Casos informados por la OMS

Año



Vibrio cholera

Enfermedad diarreica aguda secretora

Up To Date 2017

OMS 2010

Manifestaciones clínicas

Vómito, diarrea

Pérdida severa de 

líquidos y electrolitos

Hipovolemia, shock

Rápida rehidratación 

Rápida rehidratación: 200-350 mL/Kg Oral/IV isotónico

< Mortalidad: 10 ------- 0.5% 

Antibióticos orales pos hidratación 

Macrólidos, quinolonas, tetraciclina



Diarrea aguda

No es una enfermedad

Es la manifestación de

Muchas enfermedades

Similar a la fiebre 



Gottlieb T, Clin Evid 2011;2:901-41

Medicamentos

Antibióticos

Probióticos

Antimotilidad

Antisecretores

Adsorbentes

Hidratación

oral

Tratamiento de diarreas agudas



Disentería 

Antibióticos: 

Ciprofloxacina: Shiguella

Metronidazol: Amebiasis

500 mg 3v/d 7-10d 

Riddle MS, Am J Gastroenterol 2016;111:602-23

Gottlieb T, Clin Evid 2011;2:901-41

Up To Date Junio 2018

Diarrea aguda, Tratamiento



Acuosa 

Antibióticos, Cólera: SI

Probióticos: No Útiles

Antisecretores

Adsorbentes Diosmectita

Antimotilidad Loperamida

Gottlieb T, Clin Evid 2011;2:901-41

Eiddle MS, Am J Gastroenterol 2016;111:602-22

Diarrea aguda, Tratamiento



Loperamida: Receptores opiodes

Intestinales: << persitaltismo

Heces menos acuosa

Efectos

adversos

Estreñi
miento

Interacción

Drogas

CYP2C8

3 A4

Alteraciones 
neurológicas

Arritmias 
cardíacas

Diarreas infecciosas

Retención bacteriana

>> toxinas

Fischbach W, Front Med 2016;:Art 44FDA 2016

**Guarino A, JPGN 2014;59:132-52

Contraindicada

**No en niños con

Gastroenteritis



Desmayos

Palpitaciones o ritmo cardiaco irregular

Pérdida del conocimiento: No pueda despertar a la persona

                                                No responde

                                                No reaccione de manera normal



Aumentan los niveles

de Loperamida

No en menores 

de 2 años



Autolimitada

1-7 días

Gastroenteritis

 aguda

Acidosis 

Metabólica

Hidratación

Deshidratación

Electrolitos

No modifica

Terapias adyuvantes

Duración

# deposiciones 



Diosmectita: Nueva clase

de droga antidiarreica

Diarrea aguda

< 1 años a Adulto mayor







Infectividad
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Buccigrossi V, Gut Path 2017;9:23

Células humanas (caco-2) cultivadas con Rotavirus

Virus intracecular

Pre tratamiento 

con diosmectita

Sin diosmectita

# P<0.05

Se pueden diferenciar 

En Enterocitos



Citotoxicidad
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Control
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* p<0.05

** p<0.05

Buccigrossi V, Gut Path 2017;9:23
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Inhibición de citotoxicidad por  DM Dosis-Dependiente

Buccigrossi V, Gut Path 2017;9:23



DM inhibe completamente el efecto 

Entero tóxico del rotavirus



Estrés oxidativo



-20

0

20

40

60

80

100

120

140

0 15 30 60 120

R
O

S 
(%

 d
e 

co
n

tr
o

l)

*

Buccigrossi V, Gut Path 2017;9:23

Estrés oxidativo con o sin pre incubación con DM

Sin DM

Con DM

Control

*p<0.05

Tiempo en minutos



Estrés oxidativo-Fluorescencia

Buccigrossi V, Gut Path 2017;9:23



Mecanismos de acción de Diosmectita

Diosmectita

Toxina 
Stafilococo

Citotoxina 
Stafilococo

<< 

Permeabi

lidad

Atrapa 

Sales 
Biliares

Adsorbe 
Bacterias

Adsorbe 
Virus

Toxina 
E.Coli

Fioramonti J, Toxicol Letter 1987;36:227-32

Mahraoui L, Gut 1997;40:339-43

Morè J, Histoch J 1987;19:665-70

Adherencia

Membranas

Intestinales

Nov 1975



Diosmectita

Diarrea

Deshidratación

Hidratación

Hidratación es 

Más eficaz





Diosmectita

N=140
Placebo

N=142

Población PP

N=282

Población elegible

N=346

Placebo

N=173
Diosmectita

N=173
Población 

excluida

N=17
Diosmectita

N=7

Placebo

N=10

Población ITT

N=329

Población 

Violación 

Protocolo

N=47





Diarrea crónica Funcional ROMA II

410 pacientes, Edad promedio  43.8 +/-13.9 años

Tratamiento 4 Semanas, seguimiento 5 semanas

Grupo A:  208 pacientes Smectita  3 sobres/día

Grupo B:  202 pacientes , Probióticos 210 mg 

 Lactobacilo bifidus

 Lactobacilo acidófilo

 Enterococo

                                          Bacterias vivas por cápsula 10(7)   

Yao-Zong Y, Dig  Liv Dis 2004; 36: 824–828



Yao-Zong Y, Dig  Liv Dis 2004; 36: 824–828



Basal S 1-2 S 3-4 S 5-6

P=0.001 para  el            

Período competo       

versus basal

Consistencia

Fecal

Puntaje de

Bristol

Smectita

Probióticos

Yao-Zong Y, Dig  Liv Dis 2004; 36: 824–828

Diarrea funcional

Crónica



Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:456–462

Malasia  302 niños

Perú  300 niños



Dupont C, Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:456-462

Perú

Duración

De la diarrea

Duración

De la diarrea



Dupont C, Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:456-462

Malasia

Horas

Duración

De la 

diarrea

Duración

De la 

diarrea





Diosmectita

# Pacientes

Placebo

# Pacientes

Efectos 

Adversos

Dupont C, Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:456-462



Arch Dis Child 2015;0:1–9. doi:10.1136/archdischild-2014-307632

Duración de la diarrea





Smectite for acute infectious
diarrhoea in children

Cochrane Database of Systematic Reviews
25 APR 2018 DOI: 10.1002/14651858.CD011526.pub2



Smectite for acute infectious diarrhoea in children
Duraciòn promedio horas

Cochrane Database of Systematic Reviews
25 APR 2018 DOI: 10.1002/14651858.CD011526.pub2



Smectite para diarrea aguda infeciosa en niños < 2 años
Duraciòn

Cochrane Database of Systematic Reviews
25 APR 2018 DOI: 10.1002/14651858.CD011526.pub2



Smectite para resoluciòn clìnica al 
Tercer dìa de iniciar el tratamiento

Cochrane Database of Systematic Reviews
25 APR 2018 DOI: 10.1002/14651858.CD011526.pub2



Smectite en diarrea infecciosa aguda en niños
Menor frecuencia de deposiciones al 3er dìa

Cochrane Database of Systematic Reviews
25 APR 2018 DOI: 10.1002/14651858.CD011526.pub2



Ayer Hoy 



Diarrea aguda

Ayer

Actitud contra

La utilización de

Medicamentos 

Para 

Diarrea Aguda

Hoy

Poca evidencia 

Sobre eficacia

Temor de desplazar

La Hidratacón

Hidratación temprana +

Tratamiento activo

Contra la diarrea

Es una prioridad global

Nuevas drogas

Evidencia sólida
Ensayos clínicos

Meta análisis



Diosmectita 

Independiente

de la causa

Diarrea

Deshidratación

Hidratación

Hidratación es 

Más eficaz



En la mayoría de los casos es 

de origen viral

Autolimitada

Diosmectita disminuye y evita la diarrea 



Diarrea aguda

No es lo

Mismo

5-7 días 

de diarrea

Muchas

Idas al

Baño

2-3 días 

de diarrea

Menos 

Idas al 

Baño



Smecta Loperamida Racecadotril Probiòticos

Adsorciòn de 

patògenos + - - -

Disminuye 

hipersecreciòn + - + +

Disminuye 

Permeabilidad-

Translocaciòn

+ - - +

Acciòn sobre el 

Moco + - - -

Acciòn sobre 

Citoquinas + - - +

Acciòn sobre 

Motilidad - + - -

Antioxidante
+ - - -

Diarrea aguda, beneficios comparativos

de los medicamentos



JPGN 2014;59: 132–152

Recomendados

Adsorbentes

Diosmectita puede ser considerada en la GEA

No recomendados

Kaolin Pectina, Subsalicilato de bismuto

Zinc en ausencia de deficiencia

Gelatina, Simbiótico, prebióticos

Micronutrientes



Indicaciones 

Diarrea aguda en niños, incluyendo de 1-2 años

Asociada a hidratación oral

Diarrea aguda en adultos

Diarrea crónica funcional

Dolor asociado a trastornos funcionales

Intestinales



Dosis Diosmectita

Niños  < 1 año :  3 gr  (1 sobre) al día

Dos sobres al día al inicio de la diarrea

Niños > 1 año: 2 sobres al día
4 sobres al inicio de la diarrea

Adultos: 9 gr (3 sobres) al día
6 sobres al inicio de la  diarrea



Mensajes para la casa

En diarrea aguda Acuosa NO antibióticos

“Flora bacteriana aumentada”: NO existe

En diarreas invasivas, sangre: NO Loperamida

En diarreas acuosas:  Inhibidor encefalinasa

Diosmecita es superior a placebo

Efectos colaterales similares a placebo

3 meses a Adulto mayor.

No sólo hidratar, mejorar síntomas

Más rápida recuperación



Muy amables

Muchas gracias!!
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