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R eguladores intestinales

Tratamiento de la diarrea y el estrefiimiento

Hay diversos factores que
pueden alterar la motilidad
intestinal, inhibiéndola,
estimulandola o modificando
el tiempo de transito por el
intestino. Estas alteraciones
contribuyen a la aparicion de
disfunciones intestinales,
cuyas manifestaciones mas
frecuentes son la diarrea y el
estrefiimiento. En el presente
trabajo se revisan los tipos de
diarrea y estrefiimiento, asi
como su tratamiento con el
uso de reguladores
intestinales.

os alimentos que tomamos diariamente son

transformados en nutrientes por nuestro apa-

rato digestivo. De esta forma, pueden ser ab-

sorbidos por la pared intestinal y acceder a la
circulacién sanguinea, donde seran distribuidos a las cé-
lulas y tejidos del organismo. Es en la primera parte del
intestino delgado donde tiene lugar, mayoritariamente,
la absorcion de estos nutrientes: los hidratos de carbono
son absorbidos después de ser descompuestos en gluco-
sa, galactosa y fructosa; las grasas se escinden en acidos
grasos y glicerol, las proteinas se descomponen en ami-
noacidos, etc. Al llegar al colon se produce una absor-
cién de agua y electrolitos y, posteriormente, una acu-
mulacién de las materias fecales. Las contracciones del
colon que se originan poco después de haber ingerido
alimento son las que hacen posible el mezclado y la
propulsion de los alimentos.

El transito de todos estos elementos a través del intesti-

no depende, a su vez, de un adecuado equilibrio entre la
captacidn y secrecion intestinal de agua y electrolitos. Asi-
mismo, el aparato digestivo estd intimamente relacionado
con otros sistemas (circulatorio, nervioso central, nervioso
vegetativo, hormonal), que contribuyen al funcionamien-
to Optimo y a su regulaciéon. A la gran cantidad de facto-
res fisiologicos o patologicos que pueden afectar a la mo-
tilidad intestinal, deben anadirse factores ambientales, que
dependen del entorno de cada individuo. Entre ellos, por
su importancia, cabe destacar la dieta y el sedentarismo.

Cualquier alteracion que influya inhibiendo o esti-
mulando la motilidad intestinal o alterando el tiempo
de transito por el intestino contribuye a la aparicion de
diversas disfunciones intestinales. A continuacién va-
mos a exponer unas de las mas frecuentes, que son las
diarreas y el estrenimiento.
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Diarreas

La diarrea puede definirse como una evacuacion fre-
cuente de heces blandas 0 acuosas sin formar (una depo-
sicién frecuente de heces de aspecto normal no se consi-
dera diarrea). La diarrea no se considera propiamente
una enfermedad, sino un sintoma de otras afecciones.

En las diarreas se produce un exceso de agua fecal, lo
que origina una deficiente absorcién de agua y nutrien-
tes. En general, las diarreas pueden ir acompanadas de
dolores colicos debidos a un excesivo peristaltismo, te-
nesmo rectal, flatulencias, ruidos abdominales, nauseas,
vomitos y mal sabor de boca. También pueden asociarse
a alteraciones generales como fiebre, malestar general,
mialgias, sed, hipotensién o falta de apetito.

Segtin su fisiopatologia, la diarrea puede clasificarse
en aguda, diarrea del viajero, diarrea crénica y diarrea
iatrogénica.

Diarrea aguda

También recibe el nombre de gastroenteritis. La etiolo-
gia mas comtin de la diarrea aguda es la infeccion bacte-
riana o viral. Es una afeccién frecuente en los nifios. To-
da diarrea aguda se caracteriza por una pérdida impor-
tante de agua y electrolitos por las heces, lo que va ligado
a signos de deshidratacion, a una hipoabsorcién intestinal
y a una intolerancia a las proteinas procedentes de la die-
ta. Seglin su etiologia, las podemos distinguir en:

* Diarrea aguda por toxinas bacterianas. Entre ellas, estan las
producidas por la toxina de Staphylococcus aureus, que se
encuentra en los alimentos contaminados como maho-
nesas y derivados lacteos. Su aparicién es brusca, con
dolor abdominal y vomitos, pero sin fiebre. Suele remi-
tir espontaneamente a las 24 h y tiene un periodo de in-
cubacién aproximado de 4-6 h. La refrigeracion ade-
cuada del alimento evita la proliferacién de la bacteria,
que se produce entre 4 y 36 °C. Otro tipo de gastroen-
teritis aguda es la debida a la toxina de Clostridium botuli-
num (causante del botulismo transmitido por las conser-
vas caseras). Los primeros sintomas incluyen diarreas,
nauseas y vomitos, a los que siguen manifestaciones
neuroldgicas. La toxina de Clostridium perfringens (espe-
cialmente en carnicos y mermeladas) se inicia con dia-
rreas acompafiadas de dolor abdominal.

Diarrea aguda de origen viral. Representa el 50-80% de
las diarreas agudas del nifio. Habitualmente se presen-
ta en los meses de invierno. Generalmente es produ-
cida por rotavirus, que afecta a nifios entre 6 meses y
5 afios, y coronavirus y enterovirus. La transmisién
de la infeccién se produce via oral, a través de los ali-
mentos y el agua. En el caso de las diarreas virales
suelen aparecen, ademis, unos primeros sintomas de
inflamacidn rinofaringea, seguidos de fiebre, vomitos
y aceleracién de la motilidad intestinal.
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Diarrea del viajero

Escherichia coli enterotoxigena es la responsable, en el 60%
de los casos, de la denominada gastroenteritis del viajero,
de la diarrea aguda del tropico y la enteritis infantil.

La diarrea del viajero (también se la denomina «gri-
pe intestinal») se caracteriza por aparecer durante la
primera o segunda semana de estancia en paises tropi-
cales en vias de desarrollo, y por ser transmitida por el
agua o los alimentos de dudosa procedencia higiénica.
Se manifiesta por borborigmos y espasmos abdomina-
les acompafiados de niuseas y vomitos. En algunos
casos, también pueden presentarse mialgias, cefaleas y
una ligera elevacién de la temperatura corporal. La
curacion de esta diarrea es espontanea, tras un proce-
so de 3-5 dias. Si, ademis, aparecen fiebre y heces
sanguinolentas, debe sospecharse de una causa bacte-
riana o parasitaria. Salmonella, Shigella o Staphylococcus
son las responsables de las llamadas toxiinfecciones
alimentarias.

Puede prevenirse consumiendo preferentemente agua
embotellada, evitando las bebidas con hielo (ya que éste
puede estar contaminado por gérmenes patdgenos), pe-
lando las frutas y verduras antes de ingerirlas y evitando
tomar carne y pescado crudo o poco cocinado.

Diarrea crénica

La diarrea crénica es aquella que persiste mas tiempo.
Tiene una duracién de mas de 1 mes (unas 6 semanas), ya
sea de forma constante o intermitente. Puede ser un sin-
toma funcional o sintoma de un trastorno grave. En el re-
cién nacido se manifiesta por deposiciones frecuentes y
blandas durante mas de 4 semanas, con fases de remision.
Suelen ser debidas a desnutricidn, infecciones parasitarias,
intolerancias alimentarias (p. ¢j., a la lactosa o al gluten).
Otras de las causas de diarrea cronica son el uso abusivo
de laxantes, diarrea secundaria a firmacos (antiicidos con
magnesio, lactulosa, antibioticos, sorbitol) o las derivadas
del sindrome del colon irritable, entre otras.

Diarrea iatrogénica
Existen algunos firmacos que contribuyen a la apari-
cién de diarreas. Es el caso de los antibidticos, que fa-
vorecen la proliferacidén de microorganismos como Sal-
monella y gérmenes productores de enterotoxinas.
Otros farmacos que pueden producir diarreas son la
colestiramina, quinidina, guanetidina, colchicina, aci-
dos biliares, digitalina, bloqueadores beta, antidepresi-
vos no IMAQO, metmorfina, sales de litio, agentes pro-
cinéticos, fenilbutazona y, en general, todos los AINE.
También hay que destacar los laxantes osmoticos y an-
tidcidos (especialmente las sales de magnesio). Ademas,
cabe recordar que abusar del sorbitol, hexitol o mani-
tol, presentes, como sustitutivos del azGcar, en algunas
dietas adelgazantes y en gomas de mascar, puede causar
diarrea. En estos casos la diarrea remite al desaparecer
el agente causal.
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Estreiiimiento

El estrefiimiento es otra de las dolencias atribuibles a los
trastornos de la motilidad digestiva, que en los paises desa-
rrollados llega a afectar a mas de la mitad de la poblacién.

Se caracteriza por una evacuacién infrecuente o in-
completa de las heces, de frecuencia inferior a unas 3
veces por semana en adultos (en nifios de entre 1y 4
anos, se considera la frecuencia inferior a 1 cada 2 dias
y en el lactante inferior a 1 cada dia). También se habla
de estrefiimiento cuando existe sensacién de evacua-
cién incompleta (inferior a 35 g por dia en un adulto
joven). Suele ir asociado a otras molestias digestivas,
como la sensacién de pesadez, pérdida de apetito, len-
gua sucia, gases o fatiga.

Las causas mas frecuentes del estrenimiento son las deri-
vadas de una alimentacioén desequilibrada pobre en fibra
(pan integral, verduras, frutas, legumbres), rica en aziicares
refinados y grasas saturadas, a la costumbre de beber pocos
liquidos, y a un descenso de la actividad fisica o sedenta-
rismo, propio de los paises desarrollados. También se aso-
cia a ciertas dolencias del tubo digestivo (colopatias), do-
lencias extradigestivas (hipotiroidismo, diabetes), embara-
z0, anorexia y a una represiéon de la necesidad de evacuar.
Asimismo, es frecuente presentar estrefiimiento al cambiar
de habitos, por ejemplo al realizar un viaje o tras una épo-
ca de estrés. Tampoco hay que olvidar que ciertos farma-
cos contribuyen a la aparicién del estrefiimiento (recibe el
nombre de estrefiimiento iatrogénico).

La fibra en los alimentos

Cereales

Son una excelente fuente de fibra insoluble, especialmente si
se consumen integrales (el pan integral tiene un contenido
en fibra 4 veces superior al blanco). Una dieta equilibrada es
la que incluye 3-5 raciones diarias de cereales (una racién
equivale a 50-80 g de arroz o pasta).

El salvado de avena y las semillas de lino también tienen
contenidos importantes de fibra, en especial fibra soluble.
Acompafiados de agua abundante fuera de las comidas tie-
nen un buen efecto regulador intestinal y reductor de la
concentracién de colesterol en el organismo. Por otro lado,
el salvado de trigo es una de las fuentes mas ricas de fibra
insoluble, muy efectiva para combatir el estrefiimiento,
aunque es recomendable no sobrepasar la cantidad de 30 g
al dia. De hecho, unos 30 g de fibra diarios seria la canti-
dad recomendable a consumir en una dieta equilibrada,
combinando los distintos tipos de fibra, soluble e insoluble
y siempre dando preferencia a la fibra incluida en los ali-
mentos.
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Existen tres tipos de estrefiimiento:

* Estrefiimiento funcional. Es un estrefiimiento li-
gado a una dieta desequilibrada pobre en fibra y resi-
duos o con un aporte escaso de liquidos. Otro tipo
de estrefiimiento funcional es el ligado al sindrome
de colon irritable, una dolencia multifactorial en la
que se solapan factores como el estrés, la ansiedad,
los trastornos emocionales o ciertos factores alimen-
tarios.

Estrefiimiento de origen organico. Es el que se
produce de forma secundaria a un proceso patolégico
sea o no digestivo.

Estrefiimiento iatrogénico. Es el causado por la
ingestién de determinados firmacos, por ejemplo
los jarabes antitusigenos de codeina y derivados
opiaceos, las sales de aluminio y de calcio propias
de los antiacidos, los anticolinérgicos, antihistami-
nicos H1, antidepresivos IMAQO, neurolépticos, an-
tagonistas serotoninérgicos, ciertos antihipertensi-
vos como la clonidona o algunos antiarritmicos.
Hay que tener especial precaucién con las asocia-
ciones de firmacos, que pueden acentuar todavia
mis el estrefiimiento. Asimismo, es desaconsejable
el uso de laxantes irritantes, ya que, aparte de pro-
ducir alteraciones intestinales, pueden crear depen-
dencia.

Legumbres

Son ricas en fibra de tipo soluble, por lo que, ademas de
combatir el estrefiimiento, estan indicadas en caso de diabe-
tes, por permitir una absorcion progresiva de los azlcares
en la sangre. Se aconsejan consumir entre 50 y 80 g de
legumbres (equivalentes a su peso en crudo) unas 2 veces
por semana.

Verduras
También son ricas en fibra soluble, por lo que es muy recomen-
dable consumir diariamente una ensalada o un plato de verduras.

Frutas

Por lo menos 2 piezas de fruta al dia (ciruelas, kiwis) son im-
prescindibles en cualquier dieta pensada para combatir el es-
trefiimiento. Las ciruelas secas, frutos e higos secos y orejones
son especialmente ricos en fibra, tienen un efecto laxante y
ayudan a reeducar el intestino, por lo que son muy recomen-
dables en caso de estrefiimiento. m

VOL 23 NUM 4 ABRIL 2004



AMBITO FARMACEUTICO

Educacion sanitaria /

Tratamiento de la diarrea
y el estrefiimiento

Tratamiento farmaco-
légico de las diarreas

Los opiodes sintéticos son
utilizados para el tratamiento
farmacologico sintomatico
no especifico de las diarreas
agudas y cronicas. Los opioi-
des no estan indicados si existe
presencia de sangre en heces y
fiebre elevada. Tampoco hay
que administrarlos en pacien-
tes con colitis ulcerosa aguda
ni colitis seudomembranosa
asociada a antibidticos de am-
plio espectro. Asimismo, tam-
poco deben utilizarse cuando
se quiera evitar la inhibicién
del peristaltismo, y siempre
que se produzca estreflimien-
to, conviene suprimir o dis-
continuar el tratamiento.
Ejemplos de estos derivados
opioides son loperamida, dife-
noxilato y subsalicilato de bis-
muto, este tltimo indicado en
diarreas leves.

Por otro lado, la adminis-
traciéon de lactobacilos acido-
filos y bifidos vivos liofiliza-
dos tiene como fin la restau-
raciéon de la flora intestinal
cuando ésta ha sido alterada
por la administracién de anti-
bidticos.

Complicaciones

de las diarreas

La consecuencia mis fre-
cuente de las diarreas es la
pérdida de agua y electroli-
tos, lo que conduce a una
deshidratacién. En el caso de
diarreas graves o cuando
afectan a nifos, ancianos o
personas debilitadas, el colap-
so vascular aparece de forma
ripida y puede producirse hi-
popotasemia o hipomagnese-
mia después de una diarrea
de larga duracién.
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Productos para
el tratamiento
del estreiliimiento

Cuando las normas higieni-
codietéticas no consiguen los
resultados deseados, puede
recurrirse al empleo de la-
xantes. Los laxantes son todas
las sustancias que favorecen la
evacuacion de las heces au-
mentando su frecuencia. Hay
que tener en cuenta que el
empleo de laxantes de forma
prolongada estd desaconsejado,
por lo que debe informarse al
paciente de los riesgos y las li-
mitaciones del empleo de es-
tos fAirmacos.

Podemos clasificar los laxantes
en los siguientes grupos, segiin
su mecanismo de accién: for-
madores de masa, emolientes,
osmoticos, salinos, estimulantes
y los usados por via rectal.

Laxantes formadores de masa
Son compuestos que aumen-
tan el volumen y la consis-
tencia de las heces. Acttian
debido a sus propiedades hi-
drofilas y formadoras de ma-
sa, aumentando el volumen,
el peso y la fluidez de las he-
ces y disminuyendo el tiem-
po de transito por el intesti-
no. Es el caso de la fibra de la
dieta (la fibra del salvado de
trigo, de las ciruelas, el kiwi y
las legumbres). Para prevenir
efectos indeseables, como me-
teorismo, diarreas o distension
abdominal, es aconsejable que
el aumento de la cantidad de
fibra en la dieta diaria se haga
de forma gradual y no brusca-
mente. Las algas del género
Gelidium son muy ricas en
mucilagos, que se hinchan con
el agua y tienen un efecto la-
xante suave y fisiologico. Su

Fortasec’

LOPERAMIDA,

[ e S T T
FATRRRE chymd
FIATIRES sabulien
ol i atiee n
FIATASEC clowale
[ncia cilonas condians:
(F2 0 o DT d[ED 0 S T | ——— |, "

FOSTESED nawaciéa
L 1l Sl
Lopeuraal [E0 Kkrndaal 8.3 g

e
Lderpulay o o wa

e anoray KT sTm
Freisrieria ninisriccs ds k4 prossm §@reiogn MpEics § cdrian

Feickoffd b Famah Of ST

Hca oe 28 Dol 34 mip g eiE reasacs o0 1 e AsTEE B
B e Tl o0 Pt B B

Ha'uih i B Uh Bl T ol Bl s i e o 1 Rl
Trém Cadly dmpeyeilny Feedice Fesls o sdvies) de @ clyneies fseiin
Lty o] }MnMMUruim L cixvyaia bros code
gnpcaicidy dwrrsica vl o0 misma de & ciosalss dietes.

L] marrfu T O T WL PR Sl TR
Ei LN JENTES cOfi IBREMENEEE B BBk EETAVECI, @ ciEirEs
B DAL IENUR B PRI B R ki, DLEWR S BN B FOFTRRRS
i R G L i O (i R o L R L S,
erpripvoaia por lp prosewlih e gembe g Gnlies v Febee clisels

FOETASED: oo b sdrrirafy e @ oecieniey coa ool s iy apueds
£ o3 U cudore e s mecian e B e i cpa ariteliona oo
i3 syt Er geearsl FOATASEC re Sebs sdrdinisirerss coarga oa

§ O B T O
H PEETEN 5 B DHLEPLEE S D, MRS EOTringl o
[ PR

i T &

Sfmies b p prras pas ryreaesh cegdes

Er pecirrie o feevs, sumciskeonle g orciares ¢S, B0 peee
T depipcide oy Suidoy v ol Do ishes oo, I remice
rEaUEE ein rparieen o e sdresieiecan Sa Bedon spsopesm v
i HeOCA S 8 #CTnREe MOANAEIE ra decd BOTira s § re'cd
ransre 2 sloa wir conaeed onlckon

Lol Folcal B ikl At S i IO RS | R L LT
b B R & e BB o e e TR
i e G e E e e

Er g digven minda § o 5n obseeve remjaria clinicg on AF ke,
b pl e e oo FITEENG

s e kacmrerEa i fosieore fe prirmr sme wpslion, dobe
gl cod Eicamrsnis i e s ¥ roras resciigpom & ka
Dl T | D o R PRENRCG W Tl o PO T

It i Cdd EIGL (R LERYIE 5 EliEL FEiTas eipadidb-d o8
[rrT——

Enaigdn v L wudins in pagesilalies Teveidigi e, daidéei=i, fm e

Fgny grapnligdy islgrgtciongn o olin prispioics solives

Erbaare § brirei:

dy sy rg -n orFRERD O o coeeeds DiwETl cadedn
© TN

[ m H W LS, (S ConRinareT o beneiiceon
TR0l SIS TR TTRNE & Kd SOUSEE Hcd SO Sl

g i o VA s S LY et el i BT ) LT L
e e s e L e el Ll [ Ll £ Ly iR O
wumey g ek by clomid, pe By e = e rpCeeviesla el na i
FORTAZET: chusperbp b locimree

Elpine sobew s mopacidesd o oo i iy

POETASEL o mimcin 0 i mberin rawml pae i B NS LT CENREnCL
FESEI O BFWEMTCE. 8 e S g CONCEITE B
[

Heinbut b, Jaeky ks

Hin it Brn i i) e, bt ik e, W s 1
Lglgsngrlis ilgiides dodddis da hpa cpnydal) Ll doks
p ey e sbiricie

Loxy pfipcios peversierion cesoriios wor:

Condaem: 5 b decrio necesn 4 hisnsrsbdde oo ik
cutida puriceis S rea 2 L BN Bheck
ST P B NS (O TEOEE TR
EE U (G O A (RO L0 O e i i DAL 0 T
oy ol T gt P B e B sl el

g i b e ety B -

iy gy Jegrrecer ¥
ooy ol el o dpireiir, sy y rdrion. 5 e ok
] modoranal. @ Ceaoa

FLY IS BARTERdCa OO m“m-ﬂ'\-“ - g
M E ividracde s preeriide (A Fresags § fora
] mnuuﬁm.iﬁlmnﬂ-ﬁuﬂm

R LR Al
daliaih, el 1'1--:- F l-rr.-H-ll.ll\Hh\:--&

B by i b -
Sinicrwn - B oo do soleedonin: Groiyisn schomdasts mlacioreds mon
cilb=cids bardicEl M S DHTIET HTemET tE BEETE PRI
et REhpa, pEedaaciin Il BEvEiasis, rema, hparTis
PRECLN, DR I, BTN D BOE. Low pdfan B3 muie
S RO o o B 3 R el
RSN W AR e R Rk SN, (0 AR, B PR
e R P O PR el K i O L e
o L gty i Ty !H!H-l":-:--rll # T P el b
raicra. For bardn ol pocireiy dele

e o Teda alrierwrie Sewrn o reoras 4B boran pere driecie
pasidan cacewnicem. dal BAE.
Dt drmasdaoo
L. O BTkl
CREAE BCWAS, LR SRR AR ¢ e O A
At R R P OF e LS O L
et e 15 werfipeesheen, propimaeckers deidn sk, (e
F BERD Fmmamin
Iwerpeiidsdr Foaygas
Cuoecided: 1 afm
Frecoddond DEEcake M Sorsm o AN EEE & T HELEE
fr =
Pl kil ) Gl B e
Capsulas: Cajas conteniendo 10 capsulas. PVP + IVA 3,21 €

Cajas conteniendo 20 capsulas. PVP + IVA 4,95 €.
Solucién:  Frasco con 100 ml de solucién. PVP + IVA 3,72 €.
Pogmiotwably oo o Samme Meciored o ke Selvd. dporisckin sormel

BE EHCT Fagna

L SO 3 i 3
Labtoomioricn Dr. Dasess, S
domn. s on Dvs o8 caumen, 333 - el decsions
Horwra de b subaboe i de coersal s e
| dbpeiackis PP sl 531611
P Laripe ol WP g, ML 100
Fecha dn revivisn dd bnwoes Fobages G700,

+STEVE

Lakboraborion Dr. Exleve 3.8

#oa. Mare de Dinu de Bormemei 321
[ | Bsrcedana

Esgafa




AMBITO FARMACEUTICO

Educacion sanitaria

)

consumo tiene que ir acompana-
do con una ingestién abundante
de liquido. Las gomas y los far-
macos como la carboximetilcelu-
losa y metilcelulosa son también
agentes formadores de volumen.

Laxantes emolientes

Actuan reblandeciendo el conte-
nido intestinal y dificultando la
absorcion del agua, de esta for-
ma las heces se hacen mas blan-
das y se eliminan con mayor fa-
cilidad. Se trata de aceites mine-
rales que penetran en el interior
de las heces. Un ejemplo caracte-
ristico de este grupo es el aceite
de parafina y el de oliva. También
se encuentra el docusato sodico
que actiia como surfactante y fa-
cilita la humectacién de los com-
ponentes grasos de las heces con
el agua intestinal.

Laxantes osméticos

Son laxantes azucarados como
lactulosa, manitol, sorbitol y
lactitol, compuestos por azuca-
res no absorbibles. La lactulosa
es un disacirdo formado por ga-
lactosa y fructosa que, al no ser
absorbido como tal, llega al co-
lon, donde es utilizado como
sustrato para estimular la flora
intestinal.

El lactitol es un disacirido de
segunda generacién, formado por
galactosa y sorbitol, que se meta-
boliza al llegar al colon por la flora
bacteriana (bacterias bifidas y lac-
tobacilus), aumentando el volu-
men fecal y estimulando el peris-
taltismo intestinal. Por su buena
tolerancia, los laxantes osmoticos
son los de eleccién para el estrefii-
miento resistente a la dieta o
cuando el tratamiento con fibra
resulta insuficiente. También son
los de primera eleccién en casos
de transito lento o megacolon.

Laxantes salinos

También actuan por efecto os-
motico y aumentan la hidrata-

cion y el volumen de las heces.
Los mas utilizados son las sales
de magnesio (sulfato, fosfato).
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Laxantes estimulantes

Son los de eleccion cuando se
desea un efecto inmediato y para
casos puntuales, ya que son irri-
tantes. Su empleo continuado
puede causar dependencia y colitis
iatrogénica, que se caracteriza por
la aparicién de diarreas, gases y do-
lor abdominal. Por tanto, son poco
recomendables en el tratamiento
del estrefiimiento crénico. Actian
en las terminaciones nerviosas in-
testinales estimulando la motilidad
y aumentando la acumulacién de
liquidos en el intestino. Los laxantes
estimulantes utilizados tradicional-
mente son los derivados antraqui-
nénicos, como el sen y cascara sa-
grada, que actian aproximadamen-
te a las 6 h de su ingestion. El
aceite de ricino contiene 4cido rici-
noleico, cuya accioén se manifiesta a
las 2-6 h. Otros derivados antraqui-
nénicos naturales son el riubarbo y
el dloe. Dentro del grupo de los la-
xantes estimulantes también se en-
cuentran los derivados polifendli-
cos como la fenoftaleina, el pico-
sulfato sédico y el bisacodilo.

Hay que tener en cuenta que la
administracion de este tipo de laxan-
tes puede interferir en la accién de
numerosos firmacos cardiovasculares.

Laxantes utilizados por via rectal
Su empleo es habitual en forma
de supositorio, el mas utilizado
es el de glicerina, que en pocos
minutos (de 15 a 30) provoca la
evacuacion de la region rectosig-
moidea, debido principalmente a
que ejerce una accion lubrifica-
dora de las heces. Puede usarse
en todas las edades, aunque siem-
pre serd desaconsejable su uso pro-
longado. Ademas de la glicerina,
también se utilizan compuestos co-
mo la lactulosa o el lactitol.

También se utilizan, por via rec-
tal, microenemas para el alivio
sintomatico y ocasional del estre-
fimiento, asi como para facilitar el
vaciado intestinal en casos de que
esto sea necesario. Estos enemas
en monodosis estin compuestos
de laurilsulfoacetato de sodio y ci-
trato trisddico dihidratado. m

Salvacolina
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Nombre del medicamento
Salvacolina comprimidos.
Salvacolina suspensi6n.

y
Por comprimido:
Loperamida ( D.C.I. ) hidrocloruro 2 mg
Por 5 ml de suspension:
Loperamida ( D.C.L. ) hidrocloruro 1 mg

Forma farmacéutica

Comprimidos ranurados.

Suspension.

Datos clinicos

a) Indicaciones terapéuticas
Tratamiento sintomdtico de las diarreas aguda inespecifica.

b) Posologia y forma de administracién
Salvacolina comprimidos:
Adultos y nifios mayores de 12 afios: 2 comprimidos como dosis inicial,
seguida de 1 comprimido tras cada deposici6n diarreica hasta un médximo de
8 comprimidos al dia.
Salvacolina suspension:
Adultos y nifios mayores de 12 afios: 20 ml de suspensién como dosis inicial,
seguida de 10 ml de suspension tras cada deposicién diarreica hasta un
méximo de 80 ml de suspension diarios.
Los frascos de Salvacolina i6n se ii de un
dosificador graduado. Agitar el frasco antes de cada administracion.

¢) Contraindicaciones
Hipersensibilidad ( alergia ) a la loperamida o a cualquiera de los
componentes de este producto. Puesto que el tratamiento de la diarrea con
Salvacolina es sélo sintomatico, la diarrea se debe tratar a partir de su causa,
cuando esto sea posible. Salvacolina no debe utilizarse como tratamiento
principal en la disenteria aguda, caracterizada por la presencia de sangre en
heces y fiebre elevada ( superior a 38° C ). No debe administrarse a pacientes
con colitis ulcerosa aguda o colitis pseudomembranosa asociada al
tratamiento con antibidticos de amplio espectro. En general, Salvacolina no
debe administrarse cuando se quiera evitar la inhibici6n del peristaltismo, y
debe di i e répi el i sise fiimil
di i6n abd | o subfiso. Sal no se debe inistar en nifios
menores de 2 afios de edad.

d) Advertencias y precauciones especiales de empleo
Si no se observa mejorfa clinica en 48 horas o si aparece fiebre, se
interrumpird el tratamiento con Salvacolina, comprimidos o suspensién.
En pacies con diarrea, i en ancianos y en nifios menores de 12
afos, se puede producir la deplecién de fluidos y electrolitos. En tales casos,
la medida terapéutica mds importante es la administracién de fluidos

propi y la reposicién de elex itos. La i i6n puede influir en

la variabilidad de la respuesta a la loperamida. Los nifios menores de 3 afios,
ademds, son especialmente sensibles a los efectos de tipo opidceo sobre el
SNC de la loperamida.
Los paci con di deben ser vigilados atentamente por
si presentasen sefiales de toxicidad en el SNC ya que la loperamida se
metaboliza a nivel hepitico.
Advertencia sobre excipientes
Salvacolina suspensién contiene como excipientes: Aceite de ricino
polietoxilado que puede producir nduseas, vomitos, célico y, a altas dosis,
purgacién severa. No administrar en caso de obstruccion intestinal.
Glicerol el cual puede ser perjudicial a dosis elevadas. Puede provocar dolor
de cabeza, molestias de estémago y diarrea.
Colorante rojo ponceau ( E-124 ) que puede causar reacciones de tipo alérgico,
incluido asma especialmente en pacientes alérgicos al dcido acetilsalicilico.

e) Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién
El uso simultineo con analgésicos opidceos puede aumentar el riesgo de
estrefiimiento grave y de depresién del SNC. La loperamida puede empeorar
o prolongar la diarrea producida por antibi6ticos de amplio espectro.

f) Embarazo y lactancia
Aunque no hay constancia de que la loperamida presente propiedades
teratogénicas o embriotéxicas en animales, antes de administrase durante el
embarazo, especialmente durante el primer trimestre, se deben considerar los
beneficios terapéuticos descritos frente a los riesgos potenciales ( categoria B
del embarazo segiin la FDA ). Hay poca informacién sobre la excrecién de
loperamida en leche materna, pero se han detectado pequeiias cantidades del
farmaco en la leche de madres en periodo de lactancia, por lo que no se
recomienda el uso de Salvacolina durante la lactancia.

g) Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria
Salvacolina no afecta a la agudeza mental, pero si se presentara cansancio, mareo
o somnolencia, es preferible que no se conduzca ni se maneje maquinaria.

h) Reacciones adversas
Ocasionalmente se han descrito las sigui i adversas:
de hipersensibilidad ( erupciones cutdneas ), megacolon téxico (estrefiimiento,
distensién abdominal, nduseas y vémitos ) fleo paralitico, particularmente
cuando no se han plido las i idas ( ver dosi: 16
duracién del tratamiento, contraindicaciones ).
También se han descrito diversas molestias que normalmente son dificiles de
diferenciar de los sintomas asociados al sindrome diarreico, como: dolor

bdominal y/o distensi i nduseas y vomitos, cansancio,

somnolencia o mareo y sequedad bucal.

i) Sobredosificacion
En caso de sobredosis ( incluyendo sobredosis relacionada con disfuncién
hepitica ) se puede presentar: depresion del sistema nervioso central ( estupor,
o inacién anormal, lencia, miosis, hipertonia muscular, depresion
respiratoria ), atonia del fleo.
Los nifios son mds sensibles a los efectos sobre el SNC que los adultos.
Si se presentaran los sintomas por sobredosis, se puede administrar naloxona,
como antidoto. Puesto que la duracién de accién de la loperamida es mayor
que la de la naloxona ( 1 a 3 horas ) podria estar indicado un tratamiento
repetitivo con naloxona. Por tanto, el paciente debe ser monitorizado
atentamente durante al menos 48 horas para detectar posibles depresiones del
SNC.
En caso de ingestion accidental: se debe administrar carb6n activo lo antes
posible después de la ingestién, seguido de lavado gdstrico si no se ha
producido el vémito.

Datos farmacéuticos

a) Relacién de excipientes
Salvacolina comprimidos: Manitol, Talco, Estearato magnésico, Celulosa
microcristalina. Croscarmelosa A. Silice coloidal. Amarillo 6xido de hierro (E-172).
Salvacolina suspensién: Sacarina sédica, Ciclamato sédico, Aceite de ricino
poli ilad i én, Propi én, Propilenglicol, Glicerol, Acido
citrico, Hidréxido sédico, Edetato disédico, Aroma de fresa, Rojo ponceau (
E-124 ), Agua purificada.

b) Incompatibilidades farmacéuticas
Ninguna.

¢) Periodo de validez
3 aiios.

d) Precauciones especiales de conservacién
Conservacién en condiciones normales, dentro de su envase integro.

€) Naturaleza y contenido del envase
Salvacolina, comprimidos: Envases con 12 y 20 comprimidos.
Los comprimidos se encuentran alojados en blisters formados por una limina
de PVC y una limina de un complejo aluminico termosoldable.
Salvacolina, suspension: Envases con 100 ml acompaiiados de un dosificador
graduado. La suspensién se encuentra envasada en frascos de PET color topacio.

f) Instrucciones de uso/manipulacién
No requiere instrucciones especiales.

g) Nombre o razén social y domicilio permanente o sede social del titular de
la autorizacién
Laboratorios S.A.L.V.A.T.S.A.
Gall, 30-36, 08950 Esplugues de Llobregat ( Barcelona ). Espana.

Fecha de aprobacién de la Ficha Técnica

Septiembre-1998.
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Coémo prevenir y tratar el estreinimiento

Incorporar diariamente alimentos ricos en fibra en la dieta, ya que la fibra con-
tenida en alimentos de origen vegetal tiene la propiedad de aliviar el estrefii-
miento y prevenir enfermedades que se le asocian (cancer de colon, hemo-
rroides, diverticulosis).

Otro de los beneficios de la fibra soluble de los alimentos es su contenido en
fructooligosacaridos, que contribuye a proteger la flora intestinal y favorecer el
peristaltismo intestinal.

No hay que olvidar que realizar una actividad fisica moderada y regular es un
importante factor para evitar el estrefiimiento.

Beber liquidos abundantes. Ingerir por la mafiana en ayunas un zumo natural
de frutas, una infusién diurética o, simplemente, un par de vasos de agua
tibia. En cualquier caso, se aconseja beber durante el dia 1,5-2 | de agua.

No reprimir el reflejo de la defecacién y, si es posible, acudir al bafio a una
hora fija (el desayuno favorece el reflejo gastrocélico).

Comer despacio, dedicando tiempo suficiente y masticar bien los alimentos. ®

Como tratar las diarreas

En caso de diarrea es imprescindible la correccién de las alteraciones hidroe-
lectroliticas en el transcurso de las primeras 24 h. La OMS recomienda como
férmula rehidratante disolver, en 1 | de agua, 20 g de glucosa, 3,5 g de cloru-
ro sédico, 1,5 g de cloruro potésico y 2,5 g de bicarbonato sédico.

Se debe instaurar una dieta adecuada, empezando con unas horas de ayuno y
rehidratacién por via oral para, después, incorporar de forma progresiva los
alimentos (arroz, zanahorias, manzanas crudas).

Poco a poco, pueden irse introduciendo alimentos como el pescado hervido,
pan tostado y luego, cuando el proceso vaya remitiendo, continuar unos dias
con alimentos a la plancha (carne, pescado) y verduras hervidas.

Hay que tener en cuenta que nunca debe instaurarse un tratamiento sintoma-
tico a ciegas, pues de lo contrario podrian camuflarse posibles dolencias gra-
ves.

La administracion de antibiéticos raramente esté indicado y debe responder a
una prescripcion del médico.

En algunos casos son dtiles los antiespasmédicos

intestinales.

En caso de diarrea aguda del lactante, deben evitarse todos los derivados lac-
teos (exceptuando la leche materna) y también todos los alimentos que con-
tengan gluten. Si la diarrea se asocia a dolores abdominales, un remedio case-
ro consiste en aplicar sobre el vientre del bebé pafios calientes y himedos.

La intolerancia a la lactosa es una causa frecuente de diarrea que aparece des-
pués de ingerir leche y que se asocia a gases intestinales e hinchazén abdomi-
nal. En estos casos deben utilizarse los derivados libres de lactosa durante una
semana.

Ante una diarrea crénica es imprescindible realizar un tratamiento etiolégico
que establezca sus causas tras los anélisis y exploraciones pertinentes.

En las diarreas crénicas deben evitarse o reducirse los alimentos ricos en resi-
duos celuldsicos (puerros, esparragos, coles), los alimentos fritos, el alcohol,
bebidas frias, café, citricos y embutidos. B
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