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Diarrea por antibi6ticos

.QUE ES LA DIARREA POR ANTIBIOTICOS?

La diarrea se define como una disminucién de la consistencia de las
heces, que suele acompaiiarse de un aumento en el nimero de deposicio-
nes. Es un trastorno muy frecuente que puede ser producido por numero-
sas causas, entre las cuales se encuentra el uso de antibiéticos. Se admite
que entre un 5 y un 20% de los pacientes tienen un cuadro diarreico des-
pués de haberlos tomado. Los antibiéticos pueden dar lugar a una diarrea
por dos mecanismos: el primero es su propio efecto téxico directo en el
intestino, y el segundo, una alteracién de la flora intestinal, reduciéndose
ciertas poblaciones de bacterias intestinales con funciones particulares
sobre el metabolismo de los azicares o permitiendo que puedan multipli-
carse bacterias resistentes que producen la diarrea (como el Clostridium

difficile).

(CUALES SON LAS CAUSAS?

La mayoria de las veces no se identifica la causa, y muchos casos se
atribuyen entonces a efecto directo del antibiético. Un ejemplo tipico es
la diarrea por amoxicilina-clavuldnico.

De entre las diarreas que aparecen porque alguna bacteria dafiina se
ve facilitada, predominan las causadas por Clostridium difficile, que ge-
nera dos tipos de toxina (A y B) que pueden dafar al intestino grueso. En
algunos estudios, se ha comprobado que hay otros gérmenes, como
Staphylococcus aureus 'y Salmonella que también pueden dafar el intesti-
no en estas circunstancias. Entre los antibidticos que causan con mayor
frecuencia la seleccion de estas bacterias estan la clindamicina, la ampici-
lina, la amoxicilina y las cefalosporinas (independientemente de que se
administren por via oral o intravenosa). Menos frecuentemente se atribu-
ye a otras penicilinas, quinolonas, eritromicina, trimetoprim-sulfameto-
xazol, cloranfenicol y tetraciclinas.

La aparicion de las diarreas tras la toma de estos farmacos es mas fre-
cuente en pacientes de edad avanzada, malnutridos, con otras enfermeda-
des asociadas u operaciones abdominales recientes, e ingresados en insti-
tuciones (hospitales, centros geriétricos, residencias, etc.).

(QUE SINTOMAS TIENE LA DIARREA
POR ANTIBIOTICOS?

Los pacientes presentan un aumento del nimero de las deposicio-
nes, que suelen ser liquidas, abundantes, numerosas y en casos graves,
con sangre. Se acompailan a veces de mal estado general, dolor abdo-
minal y fiebre. En los casos mds leves, que son mayoria, la diarrea de-
saparece sin mds. En los mds graves puede dar lugar a deshidratacion,
disminucién de la tension arterial, perforacion del intestino o muy ra-
ramente megacolon téxico (dilatacion masiva del intestino grueso con
fallo del organismo por diseminacion de la infeccién, que obliga a una
intervencién quirdrgica).

Los sintomas pueden aparecer cuando el paciente estd tomando los
antibiéticos, pero en la mayor parte de los casos se manifiestan entre 1y
10 dfas después de la suspension del tratamiento. En algunos casos extre-
mos, la diarrea puede aparecer hasta 45-60 dias después de terminar de
tomar el farmaco. Una sola dosis es a veces suficiente.

)

COMO SE DIAGNOSTICA LA DIARREA POR
ANTIBIOTICOS?

Como es 16gico, la sospecha diagndstica se establece por los sintomas
y por el antecedente de toma de antibidticos. Si se hace una colonoscopia
(en casos graves), se observa una imagen caracteristica en el recto-sigma,
que es el depésito de una sustancia blanco-amarillenta en pequefios act-
mulos adheridos a la superficie de la mucosa y denominados pseudo-
membranas. Esta colitis, llamada pseudomembranosa, constituye del 10
al 20% de los casos de diarrea por antibiéticos. Casi todos estos casos los
causa la infeccién por Clostridium difficile, cuyo diagndstico se confirma
al detectar la toxina en las heces del paciente.

:COMO SE TRATA LA DIARREA POR ANTIBIOTICOS?

Si un paciente comienza a tener diarrea leve mientras toma antibioti-
cos, debe continuarse el tratamiento, siempre consultando con el médico.
Si la diarrea es grave (sangre en las heces, deshidratacion, dolor abdomi-
nal, afectacion del estado general) o si empeora, el tratamiento debe inte-
rrumpirse o cambiarse por otro diferente. En la mayoria de los casos bas-
ta con la suspension del antibidtico y la rehidratacion oral para que
desaparezcan los sintomas. Como en otras diarreas infecciosas, si el caso
es grave no deben administrarse antidiarreicos.

En el caso de que se demuestre la presencia de la toxina de Clostri-
dium difficile en las heces, debe iniciarse tratamiento con metronidazol
via oral. En algunos casos, la bacteria es resistente a esto, y debe utilizar-
se la vancomicina por via oral (por via intravenosa no es eficaz). En el
20% de los casos, la infeccion se repite y es necesario el tratamiento pro-
longado con los antibidticos que ya hemos nombrado. En algunas perso-
nas pueden ser ttiles los probidticos por via oral (lactobacilos, sacaromi-
cetos, etc.). en rarisimas ocasiones, la colitis pseudomembranosa requiere
tratamiento quirdrgico.

(COMO SE EVITA LA DIARREA POR ANTIBIOTICOS?

Para todos los casos, lo mas importante es tomar siempre los antibidticos
bajo la direccién de un médico, y evitar la automedicacion. Los casos leves,
que no hacen interrumpir el tratamiento antibiético, se tratardn con ingesta
abundante de liquidos dulces y salados. Se ha comprobado que la toma de
agentes probiéticos reduce la incidencia de diarrea por antibidticos.

Los casos mds graves, producidos por C. difficile, pueden producir
brotes epidémicos en instituciones cerradas, como los hospitales. Ciertas
medidas pueden reducir su aparicién y el contagio entre pacientes. La
mas eficaz para evitarlos es lavarse las manos tras tocar a cada paciente y
el uso apropiado de guantes. Debe emplearse un jabon o detergente nor-
mal, no son vdlidas las lociones de alcohol para lavado de manos en seco.
La segunda medida que se debe llevar a cabo es usar correctamente los
antibidticos, y controlar esto. En caso de que se detecte un caso intrahos-
pitalario hay que aislar al paciente para evitar la propagacion.

S. Morales Gonzdlez y L. Navazo Bermejo

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Nuestra Sefio-
ra de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Aunque se ha puesto el maximo cuidado en la elaboracion de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espahola de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinion y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basandose en los mismos.
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