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Centro Universitario de San Marcos San Marcos
Carrera: Medico y Cirujano

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

Por medio de la presente, me permito informarles que he tenido bajo mi cargo la
asesoria del trabajo de graduacion titulado “Uso de probiotico lactobacillus rhamnosus en
el tratamiento de sindrome diarreico agudo”, del estudiante Luis Enrique Orozco Soto, con
No. de carné: 201645171.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos en el normativo de
graduacion de tesis de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos,
por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy solicito proceda a la revision y aprobacion
correspondiente para tramite de examen general publico.

Agradeciéndoles su fina atencion y buena consideracion a la misma, sin mas sobre el
particular, como su atento servidor.

07 sé-Manuel Consuegra Lépez
Asesor de Tesis

Colegiado No. 21,125
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
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Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos en el normativo de
graduacion de tesis de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos,
por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy solicito proceda a la revision y aprobacion
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Agradeciéndoles su fina atencion y buena consideracion a la misma, sin mas sobre el
particular, como su atento servidor.




LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJD DE GRADUACION, DE LA
CARRERA DE MEDICO ¥ CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA Ne. 015.2025, LOS
QUE LITERALMENTE DICEN:

e ACTA No. 15-2025
En la ciudad de San Marcos, siendo las quince horas, del dia viernes siete de marzo del afio
dos mil veinticinco, reunidos en el salén Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de San
Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacion de Seminario 2 convocada
por la Comisién de Trabajos de Graduacion -COTRAG- de la Carrera de Médico y Cirujano, del
Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, integrades
de Ia siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez, PRESIDENTE e integrante de ia
terna de evaluacion y quién suscnbe Ing. Genner Alexander Orozeo Gonzalez, SECRETARIO,
que de ahora en adelante se le denominard COTRAG, ademas, integrantes de la temna
evaluadora: Dra. Maria Elena Solérzano de Ledn, Dr. Manglio Alejandro Ruano Ruiz y Dr.
Miguel Angel Veldsquez Orozco, el estudiante LUIS ENRIQUE OROZCO SOTO, quien se
identifica con el numero de camet dos mil dieciséis, cuarenta y cinco mil ciento setenta y uno
(201645171), para motivos de la presente se le denominara SUSTENTANTE; Dr. José Manuel
Consuegra Lopez que actisa como ASESOR e Ing. Juan José Aguilar Sanchez, que actia como
REVISOR del Trabajo de Graduacion, respectivamenta. Con el objeto de dejar constancia de lo
siguiente; PRIMERO: Establecido el quérum y la presencia de las partes involucradas en el
proceso de la presentacion de Monografia Médica de Seminario 2 del SUSTENTANTE LUIS
ENRIQUE OROZCO SOTO previo a autorizar el Informe Final de Monografia Médica del
Trabajo de Graduacién, denominado: “USO DE PROBIOTICO LACTOBACILLUS
RHAMNOSUS EN EL SINDROME DIARREICO AGUDO” SEGUNDO: APERTURA: El
presidente de la COTRAG procedid a dar Ia bienvenida a los presentes y explica jos motivos de
la reunidn y los lineamientos generales del Seminario 2 al SUSTENTANTE y entrega & los
miembros de la terna evaluadora la guia de calificacién. TERCERO: El SUSTENTANTE
presenta el titulo del Trabajo de Graduacién: “USO DE PROBIOTICO LACTOBACILLUS
RHAMNOSUS EN EL SINDROME DIARREICO AGUDO"; presenta la hoja de vida de su
asesor y revisor y explica las razones de como elabord el titulo el titulo de su trabajo de
graduacion, el video de aproximacion al problema, arbol de problemas, cuerpo de la monografia
médica con sus ocho capitulos, conclusiones, recomendaciones, cronograma de actividades,
referencias bibliogrificas y anexos. Cada uno de los aspectos fue presentado de manera
ordenada y coherente. CUARTO: Luego de escuchar al SUSTENTANTE, EI PRESIDENTE de
la COTRAG, sugiere a los infegrantes de la tema evaluadora someter a interrogatonio a la
SUSTENTANTE, Dr. Manglio Alejandro Ruano Ruiz felicita por su presentacion y el tema que
es muy interesante; Dra. Maria Elena Solérzano de Ledn, felicita al SUSTENTANTE vy
recomienda mejorar algunos objetivos y sus respectivas conclusiones, ya que considera que
deben de ampliarse. EIl ASESOR felicita al SUSTENTANTE sobre todo por el manejo y
preparacién en el tema estudio y manifiesta el interés en el proceso de investigacidn, el
REVISOR felicita al SUSTENTANTE por su presentacion y manejo del tema. E| PRESIDENTE,
manifiesta que deben de hacerse correcciones sugerndas por la tema de COTRAG. QUINTO:
El PRESIDENTE de la COTRAG, solicita a los miembros de la terna evaluadora la boleta de
evaluacion para verificar la calificacion obtenida en el Seminario 2 del SUSTENTANTE para
trasladar la nota final y asi poder deliberar sobre la APROBACION O REPROBACION del
Informe Final de Seminario 2 de Graduacion del SUSTENTANTE. En ese momento, s
miembros de la TERNA DE EVALUACION anotan las corecciones sugeridas en los ejemplares




presentados y son entregadas al SUSTENTANTE para que proceda a hacer los cambeos.
SEXTO: Se informa al SUSTENTANTE, ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacion que
la calificacién asignada es de OCHENTA PUNTOS (80). Por lo tanto, se da por APROBADO el
Seminario 2. Sin embargo, se les comunica a 1as partes que previo a la autorizacion del informe
final, debera hacer los cambios respectivos, que deben ser disculidos, revisados, presentados
y autorizados por el ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacion y comunicarselo
inmediatamente a la COTRAG. EL ASESOR y REVISOR hacen las anotaciones
correspondientes y agradecen por los aportes reslizados al estudio por de la TERNA
EVALUADORA y felicitan al SUSTENTANTE por el resultado obtenido, SEPTIMO: En base al
articulo 56 del Normativo para la Elaboracion de Trabajo de Graduacion de ia Carrera de Médico
y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG le indica al
estudiante que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de LUIS ENRIQUE OROZCO SOTO,
titulado “USO DE PROBIOTICO LACTOBACILLUS RHAMNOSUS EN EL SINDROME
DIARREICO AGUDO". Por lo cual, se AUTORIZA realizar los tramites correspondientes para
la aprobacién de la orden de impresion del informe final de graduacion y tramites de graduacién,
previamente debera realizar los cambios sugendos. Concluyd la reunién en el mismo lugar y
fecha, una hora después de su inicio, previa lectura que se hizo a lo escrito y enterados de su
contenido y efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos, DAMOS FE.

(FS) degibles Luis Ennque Orozco Soto, Dr. José Manuel Consuegra Lopez, Manglio Alejandro Ruano
Ruz, Dra. Maria Elena Soldrzano de Ledn, Dr. Miguel Ange! Veldsquez Orozco, Ing. Juan José Agullar
Sanchez e Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez.

A SOLICITUD DEL INTERESADO SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A ONCE DIAS DEL MES DE MARZO DEL
ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS™

Licda. obar Maldonado
Secretaria Comision de Trabajos de Graduacion

CC. archivo
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Transc. COACUSAM-123.2025
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ESTUDIANTE: LUIS ENRIQUE OROZCO SOTO
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio

Atentamente transcrnibo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a,21) del Acta No. 005-2025, de sesién ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 12 de marzo de 2025, que dice.

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.21) La Coordinacién Académica conocid Providencia No.
CMCUSAM-19-2025, de fecha 11 marzo de 2025, suscrita por el Dr. Byron Geovany Garcia
Qrozco, Coordinador Carrera Médico Cirujano, a la que adjunia solicitud del estudiante:
LUIS ENRIQUE OROZCO SOTO, Camé No. 201645171, en ¢l sentido se le AUTORICE
IMPRESION DE LA TESIS USO DE PROBIOTICO LACTOBACILLUS RHAMNOSUS EN
EL SINDROME DIARREICO AGUDO, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y
CIRUJANO. La Coordinacion Académica en base a la opinion favorable del Asesor,
Comislon de Revision y Coordinador de Carrera, ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE
LA TESIS USO DE PROBIOTICO LACTOBACILLUS RHAMNOSUS EN EL SINDROME
DIARREICO AGUDO, al estudiante: LUIS ENRIQUE OROZCO SOTO, Camé No.
201645171, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO."

Atentamente,
ID Y ENSENAD A TO
PhD, Rober Envigtld Ordzco Banchez
Coordinagor A 0
cec Archivo
RO /ofe
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Que se encargaron de poner en mi mente la idea de estudiar esta valiosa carrera, me
protegieron y me acompafaron en cada uno de mis pasos a través de los afnos que
duro esta travesia.

A MIS PADRES Y HERMANO

Que se encargaron de ser los pilares principales para el transcurso de mi vida
estudiantil, soportando junto a mis desvelos, aconsejandome y comprendiendo cada
una de mis faltas en las actividades familiares en que no estuve.

A MI ABUELITA PATERNA
Que resalta con orgullo que seré una persona digna de lo que hago.
A MIS ABUELITOS EN EL CIELO

Que junto a mi abuelita paterna que aun vive, eran de los principales motivos por los
que queria estudiar medicina. Por qué queria ser medico de todos, hoy que he perdido
a 3 de ellos no me queda mas que decirles que lo logré, por intercesion de ellos.

A MI PRINCESITA

Que merece ser parte de la dedicatoria por aparte, por ser el dngel mas hermoso y
grande que Dios me mando. Reiterando con mas seguridad, que junto a mi hermano
le daremos la vida de princesa que se merece.

A MI PAREJA

Que se mantuvo y mantiene firme en la decision de seguir estando a mi lado a pesar
de todos los obstaculos que me he encontrado en la carrera.

A MIS MEJORES AMIGOS

Diego, José Victor, Dulce y Madeline, y a los demas companeros que han sido parte
de mi vida estudiantil, y con quien he compartido secciones en la universidad y
rotaciones en el hospital

AL ESTUDIANTE DE PRIMER ANO DE MEDICINA EN EL 2016

Que no se dejo vencer ante las adversidades de la vida. Lucho y lucho, porque la
Esclerosis multiple no lo vencid, ni lo hizo tambalear, al contrario, aumento la sed de
querer ser un profesional. Fue paciente y hoy le toca estar del otro lado, siendo un
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2. RESUMEN

La Diarrea, descrita por la Organizacion Mundial de la Salud como el paso de heces
blandas o acuosas, que al menos pueden llegar a presentarse tres veces 0 mas en un
periodo de 24 horas, suele representar un problema comun para la salud de los
habitantes de cualquier poblacion. Sin embargo, existen poblaciones que se vuelven
susceptibles a presentar episodios mas frecuentes de diarrea, por la presencia de

factores de riesgo que los predispone a padecerla.

La diarrea ocurre cuando quedan cantidades excesivas de liquido dentro de la luz
del intestino. Generalmente la retencion de liquidos en el lumen intestinal puede
desarrollarse por un aumento en la secrecion en el lumen intestinal o por una menor
absorcidén de agua desde el lumen del cuerpo. La diarrea puede llegar a clasificarse
tanto por su periodo de duracion como por la presencia o no de sangre. Es de suma
importancia el hacer mencion que los pacientes que se ven mas afectados durante
periodos de diarrea son los pacientes de edad pediatrica, predominando la causa

infecciosa sobre cualquier otra causa que pueda desarrollar un cuadro diarreico.

El manejo del sindrome diarreico se ha basado en tres pilares que son, la
rehidratacion del paciente, el uso de medicamentos antibidticos al ser la causa
infecciosa y la implementacion de una dieta adecuada. El uso de bacterias buenas en
el tratamiento de la diarrea, conocidas como probioticos, aumenta las defensas del
huésped ante las infecciones que son causadas por bacterias o gérmenes hostiles,

ademas de tener influencia sobre la evolucidon de la consistencia de las heces.

Los probiédticos, que principalmente actuan en el aparato digestivo, se van a ver
vinculados a la modificacion de la flora intestinal y de su ambiente. Lactobacillus
Rhamnosus se ha relacionado con efectos beneficiosos en el tratamiento del sindrome
diarreico, con un gran potencial, debido a su resistencia al acido y bilis, buenas
caracteristicas de crecimiento y su adecuada capacidad de adhesion a la capa epitelial

intestinal.

Palabras clave: Probiotico, diarrea, flora intestinal, rehidratacién, microorganismo.
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ABSTRACT

Diarrhea, described by the World Health Organization as the passage of loose
or watery stools, which can occur at least three or more times in a 24-hour period, is
usually a common health problem for the inhabitants of any population. However, there
are populations that become susceptible to more frequent episodes of diarrhea, due to

the presence of risk factors that predispose them to suffer from it.

Diarrhea occurs when excessive amounts of liquid remain within the lumen of
the intestine. Generally, fluid retention in the intestinal lumen can develop due to an
increase in secretion in the intestinal lumen or due to a lower absorption of water from
the lumen of the body. Diarrhea can be classified both by its duration and by the
presence or absence of blood. It is extremely important to mention that the patients
who are most affected during periods of diarrhea are pediatric patients, with the
infectious cause predominating over any other cause that may develop a diarrheal
condition. The management of diarrheal syndrome has been based on three pillars:
patient rehydration, the use of antibiotic medications when the cause is infectious, and

the implementation of an adequate diet.

The use of good bacteria in the treatment of diarrhea, known as probiotics,
increases the host's defenses against infections caused by hostile bacteria or germs,

in addition to having an influence on the evolution of stool consistency.

Probiotics, which mainly act on the digestive system, are linked to the
modification of the intestinal flora and its environment. Lactobacillus Rhamnosus has
been linked to beneficial effects in the treatment of diarrheal syndrome, with great
potential, due to its resistance to acid and bile, good growth characteristics and its

adequate capacity to adhere to the intestinal epithelial layer.

Keywords: Probiotic, diarrhea, intestinal flora, rehydration, microorganisms.
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3. INTRODUCCION
La enfermedad diarreica aguda, es considerada una enfermedad del rezago y

continua siendo un problema de salud publica que afecta principalmente a los paises
en desarrollo y a todos los grupos de edad. La diarrea suele ser sintoma de una
infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, virus y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene

deficiente.

Basandonos en conocimientos recientes sobre los mecanismos moleculares del
transporte epitelial intestinal y la funcidén de barrera, discutimos coémo la diarrea puede
resultar de una disminucion en la absorcion de soluto luminal, un aumento en la
secrecion, o ambos, asi como trastornos en las propiedades de barrera. Los pacientes
deben clasificarse en dos categorias, los que tienen diarrea acuosa y los que tienen

diarrea febril, disentérica o sanguinolenta.

Una forma tradicional de tratar los sindromes diarreicos agudos se baso en la
administracién de Sales de Rehidratacion Oral (SRO), las cuales se promocionan poco
en lo privado, pero que son pilar fundamental en el inicio del tratamiento.
Los medicamentos fueron recetados principalmente por médicos generales, seguidos
de pediatras y dependientes de farmacia, asi como de algun familiar. A esta terapia,
con el pasar del tiempo, se comenz6 a experimentar la aplicacion de medicamento
dirigido a la causa del sindrome mencionado, implementando el uso de medicamentos
antibidticos. Se document6é una amplia gama de medicamentos utilizados, siendo el

trimetropim-sulfametoxazol el mas usado, seguido de metronidazol, caolin y pectina.

Los probidticos, incluidas las bacterias y la levadura son microorganismos vivos
que han demostrado efectos beneficiosos para la salud humana. Recientemente, las
bacterias probioticas se estan estudiando constantemente y sus aplicaciones también
se estan considerando en tratamientos adyuvantes prometedores para diversas

enfermedades intestinales.



4. NOMBRE DEL PROBLEMA
Sindrome Diarreico Agudo



5. ARBOL DE PROBLEMAS

Figura 1. Arbol de problemas monografia médica

CHOQUE &
HIPOVOLEMICO

|

NAUSEAS

LEVE ¥
HIPONATREMIA MAREOS A
MODERADA )
DISMINUCION DE
HIPOKALEMIA CONVULSIONES
SEVERA ‘ DIURESIS
‘ Kl
£y
-
0 o

LESION RENAL

DESEQUILIBRIO
HIDROELETROLITICO

= - = N e
L SINDROME DIARREICO AGUDO J

T .

DESHIDRATACION HIPOGLUCEMIA N

PARASITARIAS ALIMENTARIA ANTIBIOTICOS INMUNODEFICIENCIA c

BACTERIANAS ALCOHOLICA DIURETICOS TRASTORNOS
INFLAMATORIOS A

VIRALES LAXANTES
x — TRASTORNOSDE | | U
’}\ LA MOTILIDAD s
- A
e s
INFECCION INTOXICACION FARMACOS COMORBILIDADES
ASOCIADAS

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



6. OBJETIVOS

6.1. GENERAL

6.1.1.

Describir el uso actual de probidtico Lactobacillus rhamnosus en el
tratamiento de Sindrome Diarreico Agudo.

6.2. ESPECIFICOS

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.
6.2.5.

6.2.6.

Definir las causas de Sindrome Diarreico Agudo, con énfasis en su
frecuencia.

Presentar las complicaciones que se presentaran al no iniciar tratamiento
adecuado en el sindrome diarreico agudo.

Enlistar los wusos del probidtico Lactobacillus rhamnosus en
comorbilidades no relacionadas con el sindrome diarreico agudo
Detallar la utilidad de los probidticos en el sindrome diarreico agudo.
Mencionar las manifestaciones adversas que se presentan por el
consumo de microorganismos Vivos.

Resaltar en qué tipo de pacientes se encuentra contraindicado el uso de
probidticos.



7. CUERPO DE LA MONOGRAFIA

7.1. CAPITULO 1. SISTEMA DIGESTIVO
El aparato digestivo, un conjunto de 6rganos huecos que forman parte de un

largo y tortuoso camino, comenzando desde la boca, siguiendo con el esofago,
estomago, intestino delgado, intestino grueso, recto y ano, ayuda al cuerpo a
desempenar funciones esenciales, como digestion, absorcién y eliminacion de los
alimentos que se ingieren. Los alimentos comienzan el proceso digestivo en la boca,
sufriendo el mecanismo de los dientes quienes se encargan de incidir, reducir y

mezclar los alimentos con la saliva durante el proceso de masticacion.

7.1.1. ANATOMIA SISTEMA DIGESTIVO
Los dientes se conforman de corona, cuello y raiz, cubierta por dentina. Los

dientes caudales de forma habitual comienzan a provocar erupcién a partir de los 6
meses de nacimiento hasta los 24 meses, ocurriendo el derrame de estos a partir de
los 6 afios hasta los 12 afios. Sin embargo, existen las excepciones en las que los
dientes incisivos mediales, erupcionan hasta los 12 meses. Los dientes permanentes
comienzan a aparecer a partir de los 7 anos, completando los 32 dientes entre los 13

a 25 anos.

En la cavidad bucal y orofaringea se encuentra la lengua, descrito como un
organo movil, muscular, cubierto por una membrana mucosa, que se encarga de la
articulacién de palabras y la conduccién de los alimentos hacia la orofaringe. La lengua
se extiende desde su raiz que se encuentra en la parte posterior, pasando por el
cuerpo y finalizando por el apice en la parte anterior de la lengua que descansa sobre
los dientes incisivos mediales. La mucosa de la parte anterior de la lengua contiene
numerosas papilas linguales que contienen una amplia cantidad de receptores
gustativos. Los musculos de la lengua no suelen actuar de forma aislada, actuando

musculos intrinsecos y extrinsecos en multiples acciones de forma simultanea.



Recientemente se describid la existencia de un nuevo sabor llamado umami,
resultado de la estimulacion por glutamato monosddico, sumandose a los sabores
basicos: acido, amargo, salado y dulce. Los sabores generalmente distribuyen su
sensibilidad a determinadas areas de la lengua. La sensacion a la temperatura y al
tacto de la mucosa de los dos tercios anteriores de la lengua esta proporcionada por
el nervio lingual, mientras que para la sensacién del gusto la inervacion es

proporcionada por el nervio cuerda del timpano, que es una rama del par craneal VII.

Figura 2. Cavidad bucal

Fuente: Moore et all, 2018.

La mucosa humeda de la boca esta proporcionada por la saliva, un liquido
transparente, insipido, viscoso e inodoro, que es secretado por glandulas salivales y
mucosas de la cavidad bucal. Su intervencion durante el proceso de masticacion
comienza mediante la digestion de almidones, ademas de desempenar un papel

importante en la prevencion de caries y en la capacidad de saborear.

Dentro del cuello, el sistema digestivo se conecta con la orofaringe e
hipofaringe, siendo parte de un tubo muscular hueco. La faringe cumple la uncion de
hacer pasar a través de ella aire que se dirige hacia los pulmones, al igual que se
vuelve parte del transporte alimentos y bebidas hacia la primera porcion del eséfago.
El eséfago, que se extiende desde la porcion final de la faringe hasta el estdmago, que
se encuentra dentro del mediastino superior entre la traquea y la columna vertebral,

situandose anterior a las vértebras T1 — T4, es descrito como un tubo fibromuscular.



El eso6fago se divide en 4 porciones, siendo la primera la porcion superior o
cervical que se extiende desde el cartilago cricoides llegando hasta la horquilla
esternal, siguiendo con la porcion mas medial o toracica, que se extiende desde le final
de la porcion cervical hasta la porcion diafragmatica, continua con la porcion
diafragmatica en donde se encuentra el anillo diafragmatico, finalizando con la porcion

inferior o abdominal comprendida entre el diafragma y el estdmago.

El es6fago comienza y termina con estructuras esfinterianas, superior e inferior
respectivamente. La irrigacion arterial de la porcion abdominal del eséfago es originaria
de la arteria gastrica izquierda, una rama del tronco celiaco, y de la arteria frénica
inferior izquierda. Mientras que el drenaje venoso estd a cargo de las venas
submucosas que se dirigen hacia el sistema portal, a través de la vena gastrica
izquierda. Por su parte, el drenaje linfatico de la porcion abdominal del eséfago, esta
a cargo de los ndédulos linfaticos gastricos izquierdos. La inervacion del eséfago se
encuentra proporcionada por el plexo nervioso esofagico, que se encuentra formado
por troncos vagales y simpaticos toracicos, a través de los nervios abdominopélvicos
y plexos periarteriales que rodean a la arteria gastrica izquierda y frénica inferior

izquierda.

El eséfago es seguido por una porcion del tubo digestivo extendida, que cuenta
con la capacidad de acumular los alimentos ingeridos, que posteriormente prepara
mecanica y quimicamente para proceder a la digestion y paso posterior al duodeno,
este recibe el nombre de estdmago. El estbmago, se encarga de la mezclar y servir de
depdsito para los alimentos, su principal funcion es la digestidon enzimatica. El jugo
gastrico, contenido del estbmago, se encarga de crear una mezcla de los alimentos de
consistencia semiliquida, recibiendo el nombre de quimo. El estdbmago tiene la

capacidad de expandirse, hasta lograr un alojamiento de 2 a 3 litros.



El estdmago cuenta de cuatro porciones comenzando por la abertura superior
0 entrada al estdmago, que suele encontrarse a nivel del sexto arco costal izquierdo,
a nivel de la vertebra T11, denominado cardias. Seguido de la porcion superior dilatada
del estomago, llamada fundus. El fundus puede encontrarse ocupado por la presencia
de gas, liquido, alimentos o la combinacion de los tres, se situa posterior a la sexta

costilla izquierda.

La porcidn principal del estbmago es el cuerpo, que se encuentra entre el fundus
y el antro pil6rico. La porcion de salida del estbmago es la pildrica, estructurada en
forma de embudo, recibiendo el nombre de antro pilérico en su parte mas ancha y
terminando con el canal pilorico en su parte mas estrecha. El piloro es la region
esfinteriana, distal, de la porcién pilorica. ElI estbmago presenta dos curvaturas, su
curvatura menor con borde céncavo, mas corto del estbmago, siendo la incisura
angular la parte mas inferior de la curvatura y sefala unién que se encuentra ente el

cuerpo y la porcion pilorica del estdmago.

Por su parte la curvatura mayor que forma un borde convexo mas largo,
pasando interiormente a la izquierda desde la unidn del quito espacio intercostal la
LMC, para posteriormente curvarse hacia la derecha, pasando profunda al cartilago
izquierdo noveno o decimo, siguiendo medialmente hasta lograr alcanzar el antro
pilorico. ElI estbmago esta cubierto por peritoneo, a excepcion del area por donde
discurre en los vasos sanguineos sobre las curvaturas y en una pequefa porcion

posterior al orificio del cardias.

El omento menor se separa para extenderse alrededor del estbmago y volver a
confluir, formando el omento mayor a nivel de la curvatura mayor. La relaciéon que
mantiene el estbtmago es anteriormente con el lobulo izquierdo del higado, el
diafragma y la pared del abdomen, mientras que posteriormente, el estbmago se
encuentra relacionado con la bolsa omental y el pancreas. El coldén transverso se
encuentra relacionado con el estbmago en la parte inferior y lateralmente mientras

discurre a lo largo de la curvatura mayor.



El lecho gastrico se encuentra formado por estructuras de la pared posterior de
la bolsa omental, tomando en cuenta a la cupula izquierda del diafragma, el bazo, el
rinon y la glandula suprarrenal izquierda, ademas de la arteria esplénica, el pancreas
y el mesocolon transverso. El estbmago cuenta con una vascularizacion arterial
extensa, procedente del tronco celiaco y sus ramas. La mayor parte de la irrigacion
procede de redes anastomaéticas formadas a lo largo de la curvatura menor, en las que
se encuentran involucradas las arterias gastricas derecha e izquierda, mientras que,
por parte de la curvatura mayor, la irrigacion procede de las arterias gastroepiploicas

derecha e izquierda.

Un aporte de las arterias gastricas cortas y arteria gastrica posterior, pude verse
sobre el fundus y la porcidn superior del cuerpo del estbmago. El drenaje venoso se
encuentra a cargo de las venas gastricas izquierda y derecha, venas gastricas cortas,
vena prepilorica y las venas gastroomentales derecha e izquierda. Por su parte los
vasos linfaticos gastricos acompafan a las arterias a lo largo de las curvaturas mayor
y menor del estbmago, drenando la linfa de las caras anterior y posterior hacia las

curvaturas, en donde se encuentran los nédulos linfaticos gastricos y gastroomentales.

La inervacion del estdbmago es proporcionada por fibras parasimpaticas
procedentes de los troncos vagales anterior y posterior. El tronco vagal anterior
procede del nervio vago izquierdo, mientras que | tronco vagal posterior, mas grande,
procede principalmente del nervio vago derecho. Por su parte la inervacion simpatica,
proviene de los segmentos T6 — T9 de la médula espinal. El estdmago en su porcion
pilorica se conecta con el intestino delgado directamente al duodeno, vaciando su
contenido a este, y moderando la admision duodenal, que se encuentra regulada por

el piloro.



El intestino delgado se divide en partes, duodeno, yeyuno e ileon, su principal
funcion es la absorcion de los nutrientes obtenidos de los materiales ingeridos. La
primera porcion del intestino delgado, duodeno, y mas corta, suele ser las mas ancha
y fija. Sigue su curso alrededor de la cabeza del pancreas, formando una C, esta
porcién inicia en el piloro y finaliza en la flexura duodenoyeyunal. La mayoria de
duodeno se encuentra fijada a estructuras de la pared posterior del abdomen por el
peritoneo, por lo que se considera parcialmente retroperitoneal. Parcialmente el
duodeno se divide en cuatro porciones, una porcidn superior, una porcidon

descendente, una porcidn horizontal y una porcion ascendente.

La irrigacion del duodeno se obtiene de la arteria pancreatoduodenal inferior
rama de la arteria mesentérica superior y de la arteria pancreatoduodenal superior,
que es rama de la arteria gastroduodenal, que es rama de la arteria hepatica comun,
que tiene su origen en el tronco celiaco. Su drenaje venoso se encuentra a cargo de
las venas duodenales, que acompafnan en su trayecto a las arterias encargadas de la
irrigacion, para finalizar drenando en la vena porta. Los vasos linfaticos acompafian a
las venas y arterias en su trayecto drenando en los ndodulos linfaticos
pancreatoduodenales y nodulos linfaticos mesentéricos superiores. Los nervios vagos
y esplacnicos mayor y menor a través de los plexos celiacos y mesentérico superior

son los encargados de la inervacion. "

La segunda porcidn del intestino delgado se trata del yeyuno, en esta zona el
intestino delgado recupera su curso intraperitoneal, su inicio es desde la flexura
duodenoyeyunal. La tercera porcidon del intestino delgado se trata de él ileon, que
termina en la unién ileocecal. En conjunto, el yeyuno e ileon forman un largo de
aproximadamente 7 metros, de los cuales el yeyuno, suele medir aproximadamente
dos quintas partes de la longitud que se encuentra intraperitoneal, mientras que la
longitud restante suele ser propiedad del ileo. Generalmente el yeyuno e ileon se unen
a la pared posterior del abdomen, gracias a un pliegue peritoneal en forma de abanico,
llamada mesenterio. La irrigacion de las porciones del yeyuno e ileo, corre a cargo de

la arteria mesentérica superior, a través de las arterias yeyunales e ileales.
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El drenaje venoso es a través de la vena mesentérica superior. El drenaje
linfatico se ejecuta por los nodulos linfaticos yuxtaintestinales, mesentéricos y
superiores centrales. La inervacion es proporcionada por fibras parasimpaticas
derivadas de troncos vagales posteriores, mientras que la estimulacion simpatica que
se originan de segmentos medulares T8 - T10, alcanzando plexos nerviosos

mesentéricos superiores. -

La parte terminal del tubo digestivo, el intestino grueso, sitio en donde se realiza
la absorcion de agua de los residuos no digeribles del quimo liquido, convirtiéndose en
heces semisdlidas que se almacenan y se van acumulando hasta la defecacion. El
intestino grueso se encuentra formado por el ciego, el apéndice vermiforme, el coldn,
el recto y el ano. A la vez el colon se divide en cuatro porciones, colon ascendente,
transverso, descendente y sigmoide. La diferencia entre el intestino delgado y el
intestino grueso radica en la existencia de apéndices omentales, que son pequenos
apéndices grasos, en tenias del colon, mesocolica, omental y libre, por la presencia de

haustras, que son formaciones saculares del colon situadas entre cada tenia.

El ciego, que es la primera porcidn del intestino grueso, se describe como in
saco intestinal ciego, con un ancho y longitud de aproximadamente 7.5 centimetros.
Cuando hay presencia de heces y gas dentro del ciego, puede palparse a través de la
pared anterolateral del abdomen. El apéndice vermiforme es un diverticulo intestinal
ciego, con una longitud aproximada de 6 a 10 centimetros, conteniendo masas de
tejido linfoide, originandose en la cara posteromedial del ciego inferior a la unién
ileocecal. Una estructura une al ciego con el apéndice vermiforme, el mesoapendice,

que deriva de la cara posterior del mesenterio de la porcidon terminal del ileon.
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La vascularizacién arterial del ciego proviene directamente de la arteria
ileocdlica, que es rama de la arteria mesentérica superior. El apéndice vermiforme se
encuentra irrigado por la arteria apendicular, una rama de la arteria ileocdlica. El
drenaje venoso del ciego y apéndice vermiforme de la tributaria de la vena mesentérica
superior, la vena ileocolica. El drenaje linfatico del ciego y el apéndice vermiforme pasa
hacia los nddulos linfaticos del mesoapendice, y los nédulos ileocélicos. Los vasos
linfaticos eferentes pasan hacia los ndédulos mesentéricos superiores. La inervacion
del ciego y apéndice vermiforme proviene de fibras simpaticas y parasimpaticas del
plexo mesentérico superior. Las fibras simpaticas, provienen de la porcion toracica
inferior de la medula espinal, y las fibras parasimpaticas provienen de los nervios

vagos."

El colén rodea al intestino delgado, de modo que el colén ascendente se situa
a la derecha del intestino delgado, es la segunda porcion del intestino grueso desde el
ciego hacia el I6bulo derecho del higado donde forma la flexura colonica derecha al
girar a la izquierda. El colon ascendente es retroperitoneal, se encuentra irrigado por
ramas procedentes de la arteria mesentérica superior, la arteria ileocdlica y la arteria
célica derecha. El drenaje venoso se lleva a cabo por la vena ileocolica y la vena célica
derecha, tributarias de la vena mesentérica superior. El drenaje linfatico, pasa por los
nodulos linfaticos coélicos derechos intermedios e iledcolico y de estos hacia los
nodulos mesentéricos superiores. La inervacion procede del plexo mesentérico

superior.
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El coldn transverso es la tercera porcidon, mas grande y movil del intestino
grueso. Su inicio es desde la flexura cdlica derecha hasta la flexura colica izquierda,
mejor conocida como flexura esplénica. La irrigacion arterial del colén transverso
procede principalmente de la arteria célica media, rama de la arteria mesentérica
superior. El drenaje venoso del colon transverso se produce a través de la vena
mesentérica superior. Que a su vez drenan en los nodulos linfaticos mesentéricos
superiores. La inervacion del colon transverso procede del plexo mesentérico superior
a través de los plexos peroarteriales de las arterias colicas derecha y media. Estos

nervios conducen a las fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas.

Figura 3: Intestino grueso
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Fuente: Szereszwski J, 2020.

El colon descendente ocupa una posicidon secundariamente retroperotoneal
entre la flexura colica izquierda y la fosa iliaca izquierda en donde se continua con el
colon sigmoide. Como en el caso del colon ascendente en la cara lateral del colon
descendente se encuentra un surco paracolico izquierdo. El colon sigmoideo
caracterizado por su asa en forma de S, de longitud variable, une al colon descendente
con el recto. La terminacion de las tenias del colén se encuentra aproximadamente a

15 centimetros del recto. 2
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La irrigacion arterial del colon descendente y sigmoide procede de las arterias
sigmoideas y colica izquierda, ambas ramas de la arteria mesentérica inferior. El
drenaje venoso del colon descendente y del colon sigmoideo se realiza en la vena
mesentérica inferior, y desemboca principalmente en la vena esplénica, y luego en la
vena porta de camino hacia el higado. El drenaje linfatico del colon descendente y
sigmoideo discurre a través de vasos que desembocan en los nodulos linfaticos
epipoicos y paracolicos, y luego en los nédulos linfaticos intermedios situados al largo

de la arteria colica izquierda.

La inervacion simpatica del colon descendente y sigmoide procede de las fibras
simpaticas de la porcién lumbar del tronco simpatico de los nervios esplacnicos
lumbares, el plexo mesentérico superior y los plexos periarteriales de la arteria
mesentérica inferior y sus ramas. Las fibras nerviosas parasimpaticas provienen de los
nervios esplacnicos pelvicos a traves del plexo y los nervios hipogastricos inferiores
gue hacienden retroperitonealmente desde el plexo con independencia de la irrigacion
arterial de esta porcién del tubo digestivo. El recto es la parte final fija del intestino
grueso, retroperitoneal y subperitoneal. El recto se continua inferiormente con el

conducto anal.

7.1.2. FISIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO
El sistema digestivo aporta al organismo de forma constante una cantidad

considerable de agua, vitaminas y nutrientes, requiriendo tener transito a lo largo de
todo el tubo digestivo, secrecién de jugos digestivos, digestion de los alimentos,
absorcién de agua, vitaminas, electrolitos y de los distintos productos que son
ingeridos, ademas de requerir de una circulacion capaz de trasportar los materiales
absorbidos. El control de todas las funciones tiene que ser regulado por sistemas

locales, nerviosos y hormonales.

14



Las fibras de musculo liso del sistema gastrointestinal se disponen en haces,
formando una capa muscular en sentido longitudinal y una capa muscular en sentido
circular. La funcionalidad del musculo liso gastrointestinal se desarrolla en forma de
sincitio, por lo que las sefiales eléctricas generadas previo al inicio de las contracciones
musculares viajan con rapidez de una fibra a otra dentro de cada haz, sin embargo,
suele ser mas veloz sobre la fibra muscular en sentido longitudinal. EI musculo liso
gastrointestinal suele excitarse por una actividad eléctrica intrinseca lenta,

distinguiendo una serie de ondas lentas y una serie de ondas en espiga.

Las contracciones que generalmente se logran a nivel gastrointestinal suelen
ser ritmicas y generalmente reciben el nombre de ondas lentas. Estas ondas
constituyen cambios lentos y ondulantes de su potencial de membrana en reposo. El
origen de las ondas lentas suele ser incierto, sin embargo, podrian deberse a
interacciones complejas entre las células musculares lisas y unas células
especializadas, llamadas células intersticiales de Cajal, que se cree que actuan como
marcapasos eléctricos. Por lo que, se estima que las ondas lentas no inducen por si
mismas las contracciones musculares en la mayor parte del tubo digestivo, a

excepcion del estbmago.

Por su parte los potenciales en espiga, suelen ser los verdaderos potenciales
de accién, generandose automaticamente cuando el potencial de reposo de la
membrana del musculo liso gastrointestinal alcanza un valor mas positivo que -40mV.
Generalmente los potenciales de espiga del musculo gastrointestinal duran de 10 a 40
veces mas que los potenciales de accion de las grandes fibras nerviosas y cada espiga
llega a prolongarse de 10 a 20 ms. Por su parte los canales responsables de los
potenciales de accion de las fibras de musculo liso gastrointestinal facilitan la entrada
en las células de grandes cantidades de iones calcio junto iones sodio en menor

cantidad, recibiendo el nombre de canales calcio- sodio.
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La despolarizacion de la membrana puede ser secundaria a la distension del
musculo, a la estimulacién producida por la acetilcolina que ha sido liberada desde
terminaciones nerviosas parasimpaticas o por la estimulacibn de hormonas
gastrointestinales. Al contrario de la despolarizacion, la hiperpolarizacion se ve
influenciada por efecto de la noradrenalina o de la adrenalina sobre la membrana de
la fibra o por la estimulacion de los nervios simpaticos que son liberadores de

noradrenalina en sus terminaciones.

La entrada de iones calcio, a través de los canales calcio-sodio, genera la
contraccion del musculo liso gastrointestinal, este mecanismo se encuentra bajo el
control de la calmodulina, que desempena la activacion los filamentos de miosina de
la fibra y generan fuerzas de atraccion entre estos y los filamentos de actina,
induciendo de este modo la contraccién del musculo. El control nervioso de sistema
gastrointestinal, esta proporcionado por el sistema nervioso entérico que se encuentra
en su totalidad en la pared, desde el eséfago hasta el ano. El sistema nervioso entérico
esta formado por dos plexos, el plexo externo situado entre las capas musculares
longitudinal y circular denominado plexo mientérico o de Auerbach, y el plexo

submucoso o de Meissner que ocupa la submucoso.

El plexo mientérico interviene sobre todo en el control de la actividad motora de
todo el tubo digestivo. Los principales efectos de la estimulacion del plexo mientérico
aumentan la contraccion de la pared intestinal, aumentan la frecuencia de las
contracciones, aumentan la intensidad de las contracciones ritmicas y aumentan la
velocidad de la conduccion de las ondas de excitacion a lo largo del intestino
provocando el incremento en la rapidez del movimiento de las ondas peristalticas. Al
contrario del plexo mientérico, el plexo submucoso se ocupa sobre todo de regular la

funcién parietal interna de cada segmento minusculo del intestino.
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El control hormonal de la motilidad gastrointestinal se produce a través de las
hormonas liberadas en la circulacion portal y ejercen acciones fisioldgicas en células
diana con receptores especificos por la hormona. La mayoria de las hormonas
intervienen en el efecto de motilidad gastrointestinal en ciertas regiones. Cabe
destacar que sus efectos sobre la motilidad son menos determinantes que sus efectos
secretores. El tubo digestivo tiene dos tipos de movimientos, un movimiento dedicado
a la propulsion que produce un desplazamiento de los alimentos a lo largo del tubo
digestivo a una velocidad adecuada para su digestion y absorcion, y un movimiento de
mezcla que mantiene el contenido intestinal permanentemente mezclado dentro del

tubo digestivo.

Haciendo referencia a los movimientos de propulsién, es necesario describir el
termino peristaltismo que es denominado el movimiento basico de propulsién. El
peristaltismo es una propiedad inherente a muchas estructuras tubulares con musculo
liso sincitial, la estimulacién de cualquier punto del intestino produce la aparicion de un
anillo de contraccion en el musculo circular intestinal que, a continuacién, se propaga
a lo largo del tubo digestivo. El estimulo habitual del peristaltismo es la distension del

tubo digestivo.
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Tabla 1. Control hormonal gastrointestinal

HORMONA ESTIMULO LUGAR DE ACCIONES
PARA LA SECRECION
SECRECION
Gastrina - Proteinas | Células G del | Estimula:
- Distension | antro, el duodeno - Secrecion de acido
- Nervios y el yeyuno gastrico
(El acido - Crecimiento mucoso
inhibe su
liberacion)
Colecistocinina - Proteinas | Células | del | Estimula:
- Grasas duodeno, el - Secrecion de enzima
- Acidos yeyuno y el ileon pancreatica
- Secrecion de bicarbonato
pancreatico
- Contraccion de la vesicula
biliar
Inhibe:
- Vaciado gastrico
Secretina - Acidos Células S del | Estimula:
- Grasas duodeno, el - Secrecion de la pepsina
yeyuno y el ileon - Secrecion de bicarbonato
pancreatico
- Secrecion de bicarbonato
biliar
- Crecimiento de pancreas
exocrino
Inhibe:
- Secrecion de acido
gastrico
Péptido - Proteinas | Células K del | Estimula:
inhibidor - Grasa duodeno y el - Liberacion deinsulina
gastrico - Hidratos yeyuno Inhibe:
de - Secrecion de acido
carbono gastrico
Motilina - Grasas Células M del | Estimula:
- Acido duodeno y el - Motilidad gastrica
- Nervios yeyuno - Motilidad intestinal

Fuente: Hall, G. et all, 2021.

18




El sistema nervioso entérico comienza la contraccion de la pared
gastrointestinal situada por encima de la zona estimulada, haciendo que se forme unan
contraccion que inicia el movimiento peristaltico. Otro estimulo que desencadena el
peristaltismo es la irritacion quimica o fisica del revestimiento epitelial del intestino.
Cabe destacar que, para tener un peristaltismo eficaz, se precisa de un plexo
mientérico activo. Las ondas peristalticas se mueven hacia el ano con la relajacion

receptora hacia abajo.

Los movimientos de mezcla son muy distintos en las diferentes regiones del
tubo digestivo, cuando el avance del contenido intestinal se ve interrumpido por un
esfinter, de modo que la onda peristaltica solo puede amasar el contenido intestinal,
en lugar de desplazarlo. En otras zonas de la pared intestinal sobrevienen
contracciones locales de constriccion cada poco centimetro. Estas contracciones
suelen durar solo entre 5 y 30 segundos y van seguidas de nuevas contracciones en
otros segmentos del intestino, con lo que se logra trocear y desmenuzar el contenido

intestinal, primero aqui y luego alla.

En el intestino delgado tiene lugar la verdadera digestion de los alimentos en
componentes elementales aptos para su absorcion, y para ello es fundamental la
participacion de la bilis, el jugo pancreatico, que contiene la amilasa, lipasa y tripsina,
y el propio jugo intestinal secretado por las células intestinales. Una vez que los
alimentos se han escindido en sus componentes elementales, van a ser absorbidos
principalmente en el yeyuno, ya que en el ileon tiene lugar la absorcidn de sales biliares
y de vitamina B12. Ademas, so6lo una pequeia parte de agua y electrolitos va a ser

absorbida en el intestino grueso.
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El intestino grueso no esta disefiado para intensificar la absorcidn, sino que esta
especializado para conservar el sodio y el agua que escapan a la absorcion en el
intestino delgado, aunque solo transporta un litro de fluido por dia. Dado que la mayor
parte de la digestion y absorcidon se realiza en el intestino delgado, el alimento que
alcanza el intestino grueso es principalmente fibra. El tiempo durante el cual el alimento
residual se mantiene en el intestino grueso excede a cualquier otro en la digestion. El
promedio de tiempo que se mantiene en el estbmago es de 1/2 a 2 horas, continua a
través del intestino delgado las siguientes 2 a 6 horas y necesita de 6 a 72 horas en el
intestino grueso antes de la eliminacion final de los residuos no absorbidos, por

defecacion.

Una razén para explicar por qué el alimento permanece tanto tiempo en esta
porcidén del intestino, es que el intestino grueso es capaz de generar nutrientes del
alimento. El alimento que alcanza el intestino grueso, fibra en su mayor parte, se
somete a un ecosistema bacteriano que puede fermentar esta fibra y producir
nutrientes necesarios para las células de colon. La fermentacién colénica también
produce una serie de acidos grasos de cadena corta como propionato, butirato,
acetato, requeridos para el crecimiento de las células colénicas y para muchas

funciones del organismo.

7.1.3. HISTOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

Las funciones de la mucosa intestinal son numerosa, pasando desde la
secrecion de acido clorhidrico, enzimas digestivas y hasta anticuerpos en sitios
especificos, ademas de contar con la propiedad de absorber sustratos metabdlicos,
asi mismo la mucosa intestinal funciona como barrera de proteccion ante la presencia
de sustancias nocivas, microorganismos patégenos o antigenos, cabe resaltar la
funcidén de barrera proteccidn inmunitaria actuando como defensa de primera linea en

el sistema inmunitario.
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El sistema digestivo inicia desde la cavidad bucal con 6érganos como lengua,
dientes, glandulas salivales y amigdalas, como ya se describié de forma anatdmica
anteriormente. La cavidad bucal se encuentra revestida por tres tipos de mucosas una
mucosa de revestimiento que se encarga de cubrir el musculo estriado (labios, mejilla,
lengua), el hueso (mucosa alveolar), y las glandulas (paladar blando, mejillas,
superficie ventral e la lengua) Esta mucosa cuenta con la propiedad de poder
adaptarse a los movimientos de los musculos subyacentes, y lo hace por tener papilas
menos abundantes y cortas. El epitelio de la mucosa de revestimiento no se encuentra
queratinizado, pero en algunas zonas si puede estar paraqueratinizado. El epitelio del

bermelldn suele estar queratinizado.

La mucosa masticatoria es la segunda mucosa que se encuentra a nivel de la
cavidad bucal, esta posee un epitelio plano estratificado queratinizado y en algunas
regiones se logra observar paraqueratinizado. Este ultimo tiene la cualidad de exfoliar,
por su parte el epitelio queratinizado suele tener similitud con la piel, con la salvedad
de carecer de estrato lucido. Por otro lado, la mucosa especializada se encuentra
vinculada con la distincion de sabores y se encuentra restringida a la superficie dorsal

de la lengua.

La lengua es un érgano muscular, manteniendo su musculo estriado organizado
por fasciculos que generalmente se ordenan en tres planos perpendiculares entre si.
Esta distribuciéon proporciona a la lengua una flexibilidad y precision en los
movimientos. La superficie dorsal de la lengua se encuentra cubierta de numerosas
irregularidades mucosas y prominencias llamadas papilas linguales. Existen cuatro
tipos en total de papilas, filiformes, fungiformes, caliciformes y foliadas. A excepcidn
de las papilas filiformes, el resto de las papilas suelen contener en toda la superficie
de su epitelio estructuras ovaladas palidas denominados botones gustativos. En la
superficie de los corpusculos gustativos se logran identificar un total de tres tipos de
células, neuroepiteliales, de soporte y basales.
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Vinculados al comienzo del proceso digestivo se encuentran los dientes, los
cuales se encuentran compuestos por capas de tejidos especializados. Entre ellos se
encuentra el esmalte descrito como una capa delgada, dura y translucida de tejido
mineralizado acelular que cubre la corona del diente. La dentina por su parte es un
tejido dental mas abundante. Su estructura tubular Unica y su composicion bioquimica
sostienen el esmalte. Por su parte el cemento, es una delgada capa, amarilla, palida
de tejido calcificado con mucha similitud al hueso que cubre la dentina de la raiz de los

dientes.

Las glandulas salivares mayores generalmente suelen ser érganos pares con
presencia de conductos extremos largos que llegan a desembocar dentro de la cavidad
bucal. En el conjunto de las glandulas salivares mayores se identifican, glandula
parétida, glandula submandibular y glandula sublingual. Mientras que las glandulas
salivales menores comprenden a las glandulas linguales, labiales, bucales, molares y
palatinas. Estas ultimas suelen situarse en la submucosa de la cavidad bucal. Al
principio toda glandula toma la forma de un corddn celular que comienza a proliferar
hacia el interior de una mesénquima. Por lo que cordones muy ramificados con

extremos bulbosos suelen ser producto de la proliferacion de células epiteliales.

7.1.3.1. CAPAS DEL SISTEMA DIGESTIVO
El tubo digestivo desde el extremo proximal del es6fago hasta el extremo distal

del conducto anal suele ser de diametro variable, con una organizacion estructural
basica durante toda su longitud. La pared de los 6rganos comprendidos en el recorrido
de los extremos antes mencionados, suelen contar con cuatro capas distintivas, que

desde su luz hace afuera, se organizan de la siguiente manera:

e Mucosa: formada por un epitelio de revestimiento, con presencia de un tejido
conjuntivo subyacente, el cual recibe el nombre de lamina propia y la muscular de
la mucosa, que generalmente se compone de musculo liso.

e Submucosa: Compuesta por tejido conjuntivo dense irregular.

e Muscular externa: En su mayor parte se encuentra formada por dos capas de

tejido de musculo liso.
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e Serosa: Por su parte la serosa se forma por epitelio plano simple, el mesotelio,
ademas de una pequefia cantidad de tejido conjuntivo subyacente.

e Adventicia: Una capa que no se logra visualizar en muchos lugares, sin embargo,
se logra notar en los lugares donde estan directamente unida o fija a las estructuras

adyacentes.

La mucosa desempefia tres funciones importantes, proteccion, absorcion y
secrecion. El epitelio de la mucosa realmente funciona como una barrera que se
encarga de separar la luz del tubo digestivo del resto del organismo. La funcién de
absorcidn es posible llevarse a cabo por la presencia de evaginaciones de la mucosa
y submucosa hacia el tubo digestivo. Generalmente las evaginaciones en mucosa y
submucosa estan compuestas por estructuras como pliegues circulas, vellosidades y
microvellosidades. A estas estructuras se le puede anadir la presencia del glucocaliz,
que se encuentra conformado por glucoproteinas, se logran hacer notar desde la

superficie de la membrana plasmatica apical de las células epiteliales absortivas.

La funcién secretora es responsabilidad de la mucosa que proporciona lubricacién
y suministra enzimas digestivas, hormonas y anticuerpos a la luz del tubo digestivo.
Las glandulas del tubo digestivo son derivaciones de invaginaciones del epitelio
luminal e incluyen a las glandulas mucosas, glandulas submucosas y glandulas
extramurales. El limite que distingue la capa mucosa de la capa submucosa recibe el

nombre de muscular de la mucosa.

La submucosa, es una capa de tejido conjuntivo denso e irregular que contiene
numerosa cantidad de vasos sanguineos y linfaticos, ademas de contener un plexo
nervioso y glandulas ocasionales. Los vasos contenidos dentro de la submucosa,
suelen ser vasos de gran calibre que son precursores de ramas que se dirigen hace la
mucosa, la muscular externa y la serosa. Por su parte la red nerviosa de la submucosa
cuenta con fibras sensitivas viscerales de origen principalmente simpatico, ganglios

parasimpaticos y fibras nerviosas parasimpaticas preganglionares y posganglionares.
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La capa muscular externa se encuentra compuesta por dos capas conceéntricas de
musculo liso relativamente gruesas. En su capa interna las células se disponen en un
sentido espiral apretada, recibiendo el nhombre de capa con orientacion circular,
mientras que la capa externa se conforma de células en espiral laxa, recibiendo el
nombre de capa con orientacion longitudinal. La presencia de un tejido conjuntivo entre
ambas capas proporciona alojamiento para el plexo de Auerbach. La capa formada
por musculo liso circular tiene la propiedad de formar esfinteres en sitios especificos a
lo largo de todo el tubo digestivo. Las contracciones ritmicas y lentas de la capa
muscular externa que se encuentra bajo el control del sistema entérico producen los

movimientos peristalticos.

La casa serosa y adventicia se describen como la capa mas extensa del tubo
digestivo. La capa serosa es una capa que se encuentra conformada por epitelio plano
simple, que recibe el hombre de mesotelio, y por una pequefia cantidad de tejido
conjuntivo subyacente. Los vasos sanguineos como los vasos linfaticos son de gran
calibre, mientras que los troncos nerviosos atraviesan la capa cerosa hasta alcanzar
la pared del tubo digestivo. Existen estructuras abdominales y pélvicas que se
mantienen fijadas a la pared de la cavidad. Estas estructuras se encuentran adheridas
a las paredes del abdomen y la pelvis por la presencia de un tejido conjuntivo que
recibe el nombre de adventicia, este tejido suele mezclarse con el tejido conjuntivo

propio de la pared correspondiente.

El eséfago es un tubo muscular fijo que tiene la funcién de conducir los alimentos
y las bebidas desde la faringe hasta el estdmago. Tiene una longitud aproximada de
25 centimetros, y expande su luz sin provocar lesiones al momento de pasar el bolo
alimenticio a través de él. La capa mucosa que recubre al eséfago en toda su longitud
presenta un epitelio plano estratificado sin estrato corneo. La capa muscular de la
mucosa se encuentra compuesta por musculo liso que se distribuye de forma

longitudinal comenzando desde la altura del cartilago cricoides.
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La capa submucosa contiene un tejido conjuntivo denso irregular que engloba
vasos sanguineos Y linfaticos de gran calibre, fibras nerviosas y células ganglionares.
La capa muscular externa consta de dos estratos musculares, una capa distribuida de
forma circular interna y una capa longitudinal externa. A diferencia del resto de sistema
digestivo, la tercera parte superior del eséfago presenta musculo estriado, que suele
ser una continuacion de lo visto en la faringe. Las glandulas que son vistas a través de
las capas mucosas y submucosas del eséfago producen cantidades considerables de

moco, con la finalidad de lubricar y proteger la pared luminal.

7.1.3.1. REGIONES DEL ESTOMAGO
El estbmago es la region dilatada del tubo digestivo que se encarga de recibir e

bolo alimenticio que es proveniente del esofago. Estimula las secreciones gastricas,
produciendo una mezcla liquida pulposa llamada quimo. El estbmago se puede dividir
en cuatro regiones anatomicamente, mientras que histoldgicamente se divide en tres,

segun el tipo de glandula que se encuentre presente en cada una de las porciones.

e Region Cardial: presencia de glandulas cardiales en la cercanas al orificio
esofagico

e Region Pilérica: Presencia de glandulas piléricas en la parte proximal al esfinter
pilérico.

e Region Fundica: Presencia de glandulas fundicas o gastricas en la parte mas

grande del estomago.

La disposicion estructural general del estbmago consiste en las capas mucosa,
submucosa, muscular externa y serosa. Sobre la superficie interna del estbmago se
logra distinguir rugosidades denominadas pliegues gastricos, cuando el estbmago se
distiende por completo los pliegues gastricos, que se encuentran compuestos por la
mucosa y submucosa, llegan a desaparecer. Generalmente existen mecanismos que
actuan protegiendo a la mucosa gastrica frente a las agresiones exoégenas,
contribuyendo del mismo modo a la recuperacion de su integridad funcional después

de algun dano.
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La produccion de moco desde las células de la mucosa superficial suele ser la
primera linea de defensa ante cualquier lesidon. Este moco tiende a mantener una alta
concentracion de bicarbonato y potasio que influye en la proteccién de del epitelio del
contenido acido de los jugos gastricos. La segunda linea de defensa se encuentra
vinculada con la aparicion de mediadores como prostaglandinas, 6xido nitrico, y

neuropéptidos sensoriales provenientes de la regulacion sanguinea submucosa.

El jugo gastrico es producido por las glandulas fundicas de la mucosa gastrica
del estobmago. Las glandulas fundicas son tubulares simples y ramificadas, y se
extienden desde el fondo de las criptas gastricas hasta la muscular de la mucosa. El
contenido del jugo gastrico suele contener agua, electrolitos, acido clorhidrico,
pepsina, moco, factor intrinseco, gastrina y otras hormonas que se secretan que son

producidas por las células enteroendocrinas.

La lamina propia del estbmago se considera realmente escasa, por motivo a
que generalmente se encuentra sobre espacios estrechos que rodean las criptas
gastricas y las glandulas. Por su parte la capa muscular suele estar dividida en dos
porciones, una capa que se encuentra distribuida en una capa circular interna y una
segunda capa que se encuentra distribuida de forma longitudinal externa. Se puede
mencionar de una tercera capa, sin embargo, no esta comprobada en toda la superficie
del estbmago, esta capa tomaria un patrén circular. La capa submucosa es un tejido
conjuntivo denso, con un contenido variable de tejido adiposo y vasos sanguineos,
fibras nerviosas y células ganglionares que son parte del plexo submucoso de

Meissner.

La capa muscular gastrica externa, se encuentra compuesta por una capa
longitudinal externa, una capa circular intermedia y una capa oblicua interna. El
musculo liso de la capa muscular externa del estbmago se encuentra orientado de una
forma aleatoria. La capa longitudinal esta ausente en gran parte de la superficie
gastrica anterior y posterior, ademas la capa circularse encuentra poco desarrollada
en la region peri esofagica. La capa serosa se continua con el peritoneo parietal de la
cavidad abdominal a través del omento mayor y con el omento menor a través del

peritoneo visceral del higado.
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El intestino delgado es el componente mas largo del sistema digestivo con una
longitud de 6 metros, dividido en 3 porciones que reciben el nombre de duodeno,
yeyuno e ileon. Su principal funcion es la digestion de los alimentos y la absorcion de
todos los productos de la digestion. Para el proceso de solubilizacion y digestion es
importante que el quimo ingrese al intestino delgado y se acompane de enzimas
provenientes del pancreas y de secrecion biliar. Las enzimas disacaridasas y
dipeptidasas son parte del glucocaliz de las microvellosidades de los enterocitos que
son las células absortivas intestinales. A nivel del intestino delgado, los pliegues
circulares, las microvellosidades y las vellosidades incrementan la superficie de

absorcion del mismo intestino delgado.

Dentro del epitelio del intestino delgado se logran distinguir cinco tipos de
células, enterocitos, células caliciformes, células de paneth, células enteroendocrinas,
células con micropliegues. Los enterocitos tienen se distinguen por ser especializadas
en el transporte de sustancias que van desde la luz del intestino hasta el sistema
circulatorio. Las células caliciformes son porte de las glandulas unicelulares secretoras
de mucina. Las células de paneth se distinguen por mantener la inmunidad innata de

la célula mediante la secrecién de mucina.

Por su parte las células enteroendocinas, como su nhombre lo dice, producen
varias hormonas endocrinas y paracrinas. Las células M o con micropliegues, son
células especializadas en el epitelio que cubren los nédulos linfaticos en la lamina
propia. En la capa submucosa, una de las caracteristicas distintivas del duodeno es la
presencia de glandulas submucosas. La submucosa es una capa que se encuentra
compuesta por tejido conjuntivo denso Yy sitios localizados que contienen cumulos de
adipocitos. La secrecion de las glandulas tiene un pH de 8.1-9.3 y contiene

glucoproteinas neutras y alcalinas, asi como iones bicarbonato.
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La capa muscular externa se conforma por una capa interna de células
musculares lisas dispuestas de forma circular y una capa externa de células
musculares lisas dispuestas de modo longitudinal. Las fibras principales del plexo de
Auerbach se localizan entre estas dos capas musculares. A nivel del intestino delgado
se producen contracciones segmentarias que provocan que se movilice localmente el
quimo, de manera que se mezcle con los jugos digestivos y hace que entre en contacto
con la mucosa de absorcidn. La capa serosa de las capas del intestino delgado se

encuentra cubiertas por peritoneo dentro de la cavidad abdominal.

El intestino grueso que comprende estructuras como el ciego, el apéndice
vermiforme, el colon, el recto y el conducto anal. La capa mucosa del intestino grueso
es una superficie lisa, en la que no se logran distinguir pliegues circulas, ni
vellosidades. Sin embargo, si se logran visualizar criptas de Lieberkuhn que contienen
una estructura tubular y recta en todo su espesor. Las glandulas son parte del mismo

epitelio cilindrico simple que posee la superficie intestinal desde la invaginacion.

Las principales funciones que desempefia el intestino grueso son la reabsorcion
de agua y de electrolitos, y la eliminacion de los alimentos no digeridos y desechos,
esto a través de las células absortivas cilindricas, que suelen ser idénticas a los
enterocitos que se encuentran en el intestino delgado. El epitelio que se encuentra a
nivel de la capa mucosa del intestino grueso contiene los mismos tipos de células que
se logran eencontrar a nivel del intestino delgado, a excepcion de las células de paneth
gue se encuentran ausentes en los seres humanos. En el intestino grueso las células
absortivas cilindricas predominan sobre las células caliciformes en una proporcion 4:1,
esta proporcion disminuye conforme se aproxima al recto, en donde el niumero de

células caliciformes crece.
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La lamina propia del intestino grueso contiene los mismos componentes que se
logran visualizar en el resto del tubo digestivo, colageno, una vaina fibroblastica
pericriptica, GALT, y vasos linfaticos. La capa muscular externa se logra visualizara a
nivel del ciego y el colon (en sus 4 porciones) de forma parcialmente condensada en
bandas musculares longitudinales prominentes que reciben el nombre de tenias del
colon, estas pueden observarse a simple vista. Los haces musculares de las tenias del
colon atraviesan la capa muscular interna circular a intervalos irregulares en toda la
longitud y circunferencia del colon. Estas formas intermitentes de contraccion de
algunos segmentos llevan a la formacion de las haustras del colon que son

saculaciones de la pared colonica.

La muscular externa del intestino delgado presenta dos episodios de
contracciones, las contracciones de segmentacién que son movimientos locales que
no producen un impulso al contenido gastrico. Por su parte el peristaltismo, que es el
segundo movimiento de contraccion, causa un movimiento masivo a nivel distal del
contenido coldnico. La capa submucosa y serosa del intestino grueso su capa externa

en la superficie posterior es una capa adventicia.

El ciego es descrito como una bolsa que se mantiene oculta en una porcién
distal a la valvula ileocecal, mientras que el apéndice es una evaginacion delgada,
digitiforme de esa misma bolsa. El ciego histolégicamente suele ser parecida a la del
resto de tubo digestivo, por su parte, el apéndice tiene ciertas diferencias, ya que
presenta una capa uniforme de musculo longitudinal en la muscular externa. Sin
embargo, su rasgo mas distinguible es la numerosa cantidad de nédulos linfaticos que
se extienden desde dentro de la submucosa. El recto es la porcion distal dilatada del
tubo digestivo, distinguiéndose del resto de intestino grueso por la presencia de
pliegues denominados pliegues rectales transversos. La mucosa del recto es similar a
la del resto del colon distal y posee glandulas intestinales tubulares rectas con la

presencia de muchas células caliciformes.
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7.1.3.2. CONDUCTO ANAL
El conducto anal tiene una longitud de aproximadamente 4 centimetros y se

extiende desde la cara superior del diafragma pélvico hasta el orificio anal. Se logran
distinguir pliegues longitudinales denominados columnas anales sobre la porcidon
superior del conducto anal, entre estas columnas se logran evidenciar depresiones que
reciben el nombre de senos anales. El canal anal se divide en tres zonas de acuerdo
con las caracteristicas del revestimiento epitelial que se sitia en la zona

correspondiente. Estas son:

e Zona colorrectal: Situada sobre la tercera parte superior del conducto anal, su
epitelio es cilindrico simple con caracteristicas idénticas a las del epitelio del recto.

e Zonade transicidon anal: Situada en el tercio medial del conducto anal. Su epitelio
es cilindrico simple de la mucosa rectal y el epitelio plano estratificado de la piel
perineal.

e Zona escamosa: Situada en la tercera porcién inferior del conducto anal. Se

encuentra revestida de epitelio plano estratificado que es continuo a la piel perineal.

Las glandulas anales atraviesan desde la submucosa hasta la muscular
externa. Son glandulas tubulares rectas ramificadas que secretan moco en la
superficie anal a través de conductos revestidos por un epitelio cilindrico estratificado.
Por su parte la piel que rodea el orificio anal contiene grandes glandulas apocrinas

llamadas glandulas perianales.
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7.2 CAPITULO 2. DIARREA

La diarrea en un sentido amplio se define como la expulsién de heces que no
fueron formadas o que son de consistencia anormalmente liquidas con mayor
frecuencia de defecacion. Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud define diarrea como, el paso de heces
blandas o acuosas, estos episodios al menos pueden llegar a presentarse tres veces
en un periodo de 24 horas. Refleja un aumento del contenido de agua de las heces,
esto producido ya sea debido a una alteracién de la absorcién de agua y/o a una
secrecion activa de agua por parte del intestino. Conforme a la duracién y a la

presencia de sangre se ha logrado clasificar a las diarreas.?

La diarrea invasiva, o disenteria, se define como diarrea con sangre 0 moco
visible, en contraste con la diarrea acuosa. Interpretando y entendiéndolo de mejor
forma, la diarrea se explica como el aumento del contenido de agua en las heces en
porcentaje por encima de lo que se considera valor normal, en aproximadamente 10

ml/kg/d en los nifios menores de 5 afios, o de 200 g/d en los adolescentes y adultos.

7.2.1 FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA
El movimiento del agua en el intestino es producido por el mecanismo de

O6smosis a través de la barrera semipermeable, que se encuentra formada por las
células epiteliales, que recubren de forma similar a otras superficies transportadoras
de fluidos en el cuerpo. La diarrea ocurre cuando quedan cantidades excesivas de

liquido dentro de la luz del intestino.

Generalmente la retencion de liquidos en el lumen intestinal puede desarrollarse
por un aumento en la secrecion en el lumen intestinal o por una menor absorciéon de
agua desde el lumen del cuerpo. Estos procesos traen como resultado una mayor
concentracion de particulas que cuentan con gran capacidad de 6smosis dentro de la
luz intestinal, resultando en un aumento en el contenido de agua del contenido
intestinal. El aumento de las concentraciones de particulas osmoéticamente activas

dentro del lumen se produce a través de tres mecanismos principales:
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o Perdida de absorcion de los nutrientes o por la presencia de solutos que no son
absorbibles desde la luz intestinal. Este mecanismo generalmente subyace a la
diarrea que es producida por la dieta, la cual recibia el nombre de diarrea osmotica,
que mejora sustancialmente con el ayuno.

e Aumento de la secrecidén o disminucion de la absorcion de electrolitos a través del
epitelio. Este tipo de diarrea generalmente se llegé a conocer como una diarrea
secretora, que se relaciona con el transporte de electrolitos y no se considera que
mejore con el ayuno.

e Transito intestinal rapido que se puede entender mejor como, una reduccion en el
tiempo de absorcion de los liquidos desde la luz intestinal.

Cierta cantidad de microorganismos patdgenos enterotoxigénicos causan
diarrea al liberar parte de sus enterotoxinas bacterianas que van a provocar alteracion
a nivel intracelular de las moléculas mensajeras segundarias como el AMPc, el GMPc
y el Ca. Estos sefnalizan los canales clave que impulsan la absorcion y secrecion de
liquidos. Las bacterias también pueden aumentar varios agonistas humorales,
neurotransmisores o receptores de neuropéptidos como la 5-hidroxitriptamina,
péptidos intestinales vasoactivos y el receptor de galanina tipo 1, que también activa
el CI* secrecion e inhibicidn de la absorcion de Na. Las bacterias que catalogan como
invasoras provocan una respuesta inflamatoria tisular que implica el reclutamiento de

células inmunitarias y la liberacién de citocinas, lo que da lugar al Ca intracelular.4.

32



Figura 4. Mecanismos de Diarrea

absorcion de electrolitos

Nutrient

A\ A \Diarrhea

E] Normal Pérdida de absorcion de nutrientes, o la
presencia de solutos no absorbibles
Nutrient
\A v
Na+ Na+ .:.P.EG 3350
: Nutrient H20 ‘
Nutrient H20 A Dehydrated A .
Sy stool ~ Diarrhea
ca- T/ Cl- S
H20
= H20
(€] Aumento de la secrecion o reduccion de la (D] Tréansito intestinal rapido

Nutrient

Na+ Nutrient

- Diarrhea
s ..

Fuente: Thiagarajah J. et all, 2023.

Las bacterias enteropatdégenas e invasivas también dan lugar a alteraciones en

la expresion de proteinas del canal, con la consiguiente alteracion de Na y

CI*- absorcion. Del mismo modo, la diarrea causada por virus se debe en parte a la

accion de enterotoxinas virales como el rotavirus NSP4, lo que da lugar a mecanismos

que traen como resultado la acumulacion de Ca intracelular, inhibicion de la absorcion

de Na y aumento de la secrecion de Cl.
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Figura 5. Transporte anormal de electrolitos en diarreas bacterianas.
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7.2.1.1

Mecanismos en diarrea persistente

En una diarrea persistente diferentes mecanismos se pueden verse implicados

en después de un episodio de diarrea aguda, siendo parte de estos:

¢ Un evento secundario, como intolerancia a la lactosa o sobrecrecimiento

bacteriano, se desarrolla durante el episodio agudo y hace que los sintomas

persistan.

e Debido a las caracteristicas especiales del patdégeno, el agente infeccioso nunca

se elimina y causa una enfermedad prolongada.

e Debido a la debilidad de las defensas, el huésped es incapaz de eliminar

eficazmente el patdgeno y la recuperacién se retrasa.

e Multiples infecciones nuevas con patégenos separados causan sintomas

continuos.

En entornos de recursos

limitados,

la mayoria de los casos de diarrea

persistente se desencadenan por infecciones entéricas, pero la afeccién se perpetua

por otros factores como la desnutricion o la inmunosupresion. (38)
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Figura 6. Mecanismos de diarrea persistente.
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7.2.2 CLASIFICACION DE LA DIARREA
Tras su paso por el sistema digestivo, los alimentos que fueron ingeridos,

absorbidos y descompuestos, llegan a la porcion final del sistema digestivo. La
expulsion del material residuo de los alimentos que se realiza a través del ano,
denominado defecacion, recibe el nombre de heces fecales que ademas de estar
compuestas por residuos de los alimentos no absorbidos, se acompafan de moco,

bacterias y de un numero variable de células de revestimiento de los intestinos.
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Las heces varian en su consistencia, forma, color y olor, provocando dificultad
al valorar, mediante la anamnesis, el estado clinico del paciente. Una persona puede
tener variabilidad en la consistencia y forma en el acto de defecacion, presentando al
inicio del acto de defecacidn heces sdlidas, duras y en forma de bolas y posteriormente

el material se convierte en liquido y blando.®

En el ano 1997 en la Universidad de Bristol Inglaterra Heaton y Lewis,
desarrollan la escala de Bristol para facilitar la evaluacién de forma descriptiva de las
heces, tomando como base la forma y la consistencia, clasificandola en 7 tipos.
Mediante la implementacion de esta escala se ha logrado correlacionar la forma de las
heces con el tiempo del transito intestinal total, que ha sido medido por escintigrafia o
con marcadores radioopacos, desde pacientes con sindrome de intestino irritable
hasta los pacientes sanos. Durante décadas la diarrea ha sido clasificada en cuatro
tipos, osmdtica, secretora, inflamatoria y la que se encuentra estrechamente
relacionada con la motilidad intestinal, sin embargo, estos términos han generado

incertidumbres, al crear enganos al momento de clasificarlos.
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Tabla 2. Escala de Bristol.

Tipo1 | Trazos duros separados, que pasan con | Estrefiimiento
dificultad

Tipo 2 Forma salchicha compuesta de fragmentos. | Estrefiimiento ligero

Tipo 3 | Forma de morcilla con grietas en la superficie | Normal

Tipo4 | Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda | Normal

Tipo5 | Trozos de masa pastosa con bordes | Falta de fibra
definidos

Tipo 6 | Fragmentos pastosos, con bordes irregulares | Diarrea ligera

Tipo 7 | Acuosa, sin pedazos sélidos, completamente

liquida

Fuente. Heaton y Lewis, 1997.

Tabla 3. Clasificacion de la diarrea por su duracion.

Aguda 14 dias o0 menos de duracion
Diarrea aguda con | Llamada disentérica
sangre

Diarrea Persistente

Mas de 14 dias, pero menos de 30 dias de duracion

Crdnica

Mas de 30 dias de duracién

Fuente: Poeva E, et all, 2025.

Tabla 4. Clasificacion de la diarrea por la presencia de sangre.

Diarrea Disentérica

Presencia de moco y sangre visible (estrias)

Diarrea acuosa

Liquida, sin sangre visible, abundante

Diarrea secretora

Abundante contenido liquido, sin presencia de sangre

Diarrea Osmotica

Grave alteracion del mecanismo de absorcion intestinal

Fuente: Poeva E, et all, 2025.
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El termino Osmdtica dentro de la clasificacion de diarrea suele referirse a la
diarrea que se produce como resultado de la presencia de solutos o nutrientes que no
fueron absorbidos, sin embargo, toda diarrea genera fuerzas osmaoticas. Se sugiere el
usar el término “Diarrea inducida por la dieta”. Se produce por la presencia de
sustancias osmoticamente activas estan presentes dentro de la luz intestinal,
resultando en una retencion de agua. Esto llega a producirse por la pérdida de la
absorcién de solutos dietéticos o por la administracién de solutos que no pueden ser
absorbidos. Las infecciones entéricas y las afecciones inflamatorias como Ila
salmonela y la enfermedad inflamatoria intestinal pueden causar dafio a las células
epiteliales intestinales y pérdida de superficie de absorcién, lo que provoca una

absorcién de nutrientes deficiente y diarrea inducida por la dieta.

La diarrea que se encuentra estrechamente vinculada con el transporte de
electrolitos ha recibido el termino de secretora, produciéndose como resultado de
alteraciones en los mecanismos que se encuentran a cargo del transporte de iones a
través de las células epiteliales. Contrario a lo mencionado en la diarrea inducida por
la dieta, la diarrea relacionada con el transporte de los electrolitos persistira aun

teniendo ayuno.

La hipomotilidad o el deterioro grave del peristaltismo intestinal se encuentran
dentro de la clasificacion de la diarrea relacionada con la motilidad, en donde se
produce una estasis dentro del intestino que trae como resultado un crecimiento
significativo de bacterias y una desconjugacion de acidos biliares, malabsorcién de los
acidos biliares y una activacion de la secrecion coldnica. En el caso de la hipermotilidad
se puede llegar a presentar un cuadro diarreico por un tiempo inadecuado para la

absorcién coldnica.
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En un apartado a la diarrea inducida por la dieta, pueden encontrarse un
proceso inflamatorio que genera un dano notorio a la estructura que mantienen las
células epiteliales, resultando en la perdida de una considerable perdida de area de
superficie y transporte, teniendo como resultado un deterioro en la funcién de
absorcién de nutrientes y generando un ambiente osmoéticamente activo en la luz
intestinal. Cabe resaltar que la causa mas comun de las diarreas que se producen por

inflamacion es la infeccion.

Es importante mencionar dentro de la clasificacion a las diarreas persistentes,
la gran cantidad de casos suelen ser desencadenados por un agente infeccioso peo
influenciada por alteraciones concomitantes como la desnutricidn o inmunosupresion.
Tratando de identificar los mecanismos por los cuales las diarreas se vuelven
persistentes, se estima que las gentes causales de las diarrea persistente suelen ser
particularmente virulentos, dificiles de eliminar, pueden causar un dafo considerable
a nivel intestinal y se puede ver implicado un retraso en el proceso de cicatrizacion del

intestino.

7.2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA DIARREA
La diarrea aguda en los paises que contienen abundantes recursos suele

tomarse como una patologia comun, sin tener suficientes estudios que sustenten como
lo es en la poblacion que se encuentra con recursos limitados, quienes son
generalmente la poblacion que recibe estudios avanzados buscando los distintos
origenes de la diarrea. Predominando con un 90% las causas mas frecuentes de
diarrea siguen siendo las infecciones en la poblacién en general, y en la poblaciéon

pediatrica con mayor proporcion.

El analisis de los brotes notificados a las instituciones de salud publica también
ha proporcionado informacion sobre la carga de las enfermedades transmitidas por los
alimentos. Durante 2021, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) identificaron 22.019 infecciones, 5.359 hospitalizaciones y 153 muertes por
enfermedades transmitidas por los alimentos en los Estados Unidos.
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Las enfermedades diarreicas son la quinta causa principal de muerte en los
ninos en todo el mundo, en Estados Unidos la gastroenteritis (diarrea aguda, vomito y
fiebre) provoca una morbilidad significativa, especialmente en niflos menores de cinco
anos y es responsable de 1.5 millones de visitas al consultorio, 200.000
hospitalizaciones y 300 muertes en nifios cada afio. En Europa la incidencia anual
aproximada es de 0,5 a 2 episodios por afio en nifios menores de tres anos. Es
considerada como la segunda causa de asistencia al servicio de Urgencias en

pediatria, después de las infecciones respiratorias.

Su incidencia, etiologia y factores predisponentes se hacen necesarios para su
prevencion, terapia y educacion, sigue siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios de todo el mundo, y representa 1,34 millones de
muertes anuales en nifios menores de 5 afnos, o aproximadamente el 15% de todas

las muertes infantiles.

Hasta la semana 2 del 2024 se contabilizaban 19,048 casos, lo que representa
un decremento del 2.1% en el reporte de casos de Enfermedad Diarreica Agida en
menores de cinco afos con respecto al mismo periodo del afo anterior. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud las
enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte en niflos menores de 5 afos:

cada ano mueren un aproximado de 443 832 nifios en todo el mundo.

En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran, en la
mayoria de los casos, las principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad
es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, sean
responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes relacionadas con la
diarrea. Los nifos malnutridos o inmunodeprimidos, asi como las personas que viven
con el VIH, son los que presentan el mayor riesgo de padecer enfermedades diarreicas

potencialmente mortales.
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7.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS
La diarrea que son deposiciones sueltas y posiblemente frecuentes, se han

vuelto un problema comun. En la mayoria de los pacientes que se encuentran
padeciendo de este cuadro generalmente no se establece con claridad la causa del
mismo cuadro hasta que se realizan examenes paraclinicos. Claro ejemplo sucede
cuando la causa es infecciosa, resultando casi imposible el diagnéstico del patégeno
causante. Si embargo existen ciertas cualidades y caracteristicas de la diarrea que

orientan a ciertos patégenos por encima de otros.

Para los pacientes con algun caso de diarrea u otra presunta enfermedad
transmitida por los alimentos, generalmente la identificacion de la exposicion
alimentaria en particular puede sugerir ciertos patégenos, particularmente si la
enfermedad ocurre en el contexto de un brote relacionado con una fuente de alimento
conocida. La diarrea suele presentarse de forma subita en casos que son provocados

por diferentes patégenos.

Desde el momento del interrogatorio de un cuadro de diarrea aguda es esencial
investigar la duracién de la enfermedad, caracteristicas de la evacuaciéon como
consistencia, presencia de elementos como, por ejemplo, moco, sangre y/o alimentos
que no pudieron ser digeridos. Un sindrome diarreico agudo generalmente suele
acompanarse de otros sintomas que pueden dar pautas de las causas del cuadro
diarreico, por lo tanto, es de vital importancia el preguntar la existencia de fiebre,
vomitos, irritabilidad en el caso de ninos, polidipsia, capacidad de recibir los alimentos

y los liquidos, alteraciones en la diuresis.

Se describen como provenientes del intestino delgado, heces frecuentes,
acuosas, de gran volumen, presencia de sangre posiblemente positivo (no es sangre
evidente). En algunas ocasiones se encuentran heces positivas para sustancias
reductoras, globulos blancos. Por el contrario, las provenientes del intestino grueso:
heces mucoides y/o sanguinolento, en volumenes pequefios, muy frecuentes, casi
siempre con presencia de sangre, sustancias reductoras negativas; heces malolientes,
desagradables, asociados con flatulencia y que flotan sugiere una malabsorciéon de

grasa.
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Cabe resaltar que no todos los casos de diarrea aguda son transmitidos a través
de los alimentos o el agua, muchas otras causas de exposicion suelen ser importantes
incluyendo el contacto con varios animales domésticos como perros, gatos y gallinas,
que suelen ser los mas frecuentes focos de infeccion trasmitida por animales, los viajes
a zonas con alto indice de casos de sindromes diarreicos agudos que tienen entornos
de recursos limitados, la ocupacién, el uso de antibidticos o el exponerse en el entorno

de atencién en salud.

7.2.5 METODOS DIAGNOSTICOS
El diagndstico de diarrea aguda se basa en la anamnesis, el examen clinico

completo, mientras que los analisis de laboratorio estan reservados en situaciones
clinicas especifica. Tomando como ejemplo a los pacientes que no se encuentran
padeciendo enfermedades graves o comorbilidades de alto riesgo, se puede continuar
con tratamiento expectante durante varios dias sin necesidad de realizar pruebas

microbioldgicas de heces.

Las pruebas microbiolégicas en heces para pacientes con episodios de diarrea
aguda adquirida en la comunidad, deberian de realizarse los casos de enfermedades
graves que se presenten con hipovolemia, evacuaciones persistentes (mas de 6
deposiciones no formadas cada 24 horas), la presencia de sintomas relacionados con
una diarrea inflamatoria, como sangre evidente en las heces, temperatura mayor a
38.5°C y en pacientes con caracteristicas de alto riesgo, como por ejemplo, pacientes
mayores a los 70 afios, afecciones que causen inmunosupresion, enfermedad
inflamatoria intestinal y el embarazo. A estos sintomas descritos se les agrega la
persistencia de todos los sintomas antes mencionados. La principal razén por la que
se realizan pruebas de microbiologia en heces en los pacientes con cuadro de diarrea

aguda es la identificacién del patégeno bacteriano responsable del proceso infeccioso.

42



Una prueba en sangre, hemograma completo, puede aportar informacion
importante en determinar la magnitud del cuadro diarreico, al igual que los niveles de
electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio). Pruebas de funcion renal, creatinina y nitrogeno
de urea, suelen aportar informacion importante en el estado hemodinamico del
paciente, al advertir sobre algun dafo renal causado por perdidas extenuantes de

liquidos y electrolitos.

El analisis de heces, coproanalisis, es una de las pruebas que se pueden
realizar en entornos de recursos abundantes y de recursos escasos. A partir de una
prueba de heces, se puede evidenciar leucocitosis fecales, las cuales suelen orientar
el origen del patégeno que se encuentra actuando en la mucosa intestinal. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de leucocitos fecales como
herramienta para determinar la presencia de infeccién por Shigella como patégeno
bacteriano en nifios con diarrea sanguinolenta; estipula el numero de leucocitos
fecales por encima de 10/LPB como marcador de infeccion gastrointestinal por

patdgenos bacterianos en areas sin instalaciones para cultivo fecal.®>

La sangre oculta en heces es una prueba econdmica y rapida, cuando estas
pruebas salen positivas y se hacen acompanar de presencia de leucocitos fecales, el
diagnostico mas probable suele ser una diarrea inflamatoria. Sin embargo, debe ser
individualizada la interpretacion de las pruebas, y no descartar la posibilidad de
encontrarnos con la presencia de un falso positivo, como sucede en niflos que se

encuentran con sonda nasogastrica, eritema perianal, poliposis, entre otras patologias.

7.3CAPITULO 3. CAUSAS DE SINDROME DIARREICO AGUDO

La etiologia de un sindrome diarreico agudo puede ser visto y clasificado desde
dos puntos de vista, de origen infeccioso que engloba a todo patdgeno (bacterias,
virus, parasitos) que se vinculan con un cuadro de diarrea. Por su parte las causas no
infecciosas que se vinculan con un cuadro diarreico pueden incluir efectos adversos
de medicamentos, intoxicaciones alimentarias, comorbilidades concomitantes Ila

enfermedad inflamatoria intestinal y otros estados patologicos.
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La prevalencia de patdgenos intestinales especificos esta relacionada con la
edad y la etapa de desarrollo y entorno del nifio; sobre todo en lactantes que tienen ya
contacto frecuentes con el piso en el gateo, y en donde por su edad (fase oral), llevan
en forma muy frecuente sus dedos a la boca, lo que puede llevar a la introduccion de
alimentos que pueden estar contaminados con enteropatdogenos, originandoles

diarrea.

7.3.1 INFECCIONES

Las infecciones suelen representar un porcentaje muy alto de cuadros de
diarrea aguda, estas infecciones pueden variar de una regién a otra, al igual que el
entorno en el que se encuentre, sea rural o urbano, y de las comorbilidades que se
lleguen a asociar durante el periodo de diarrea aguda. La diarrea de causa infecciosa
generalmente suele dividirse en acuosa y disentérica. Las infecciones suelen
transmitirse de una persona a otra por transmision fecal-oral, por el consumo de aguas
que se encuentren contaminadas y por alimentos que no se preparan de forma

adecuada.

Figura 7. Clasificacion de diarrea infecciosa.

| Diarrea aguda infecciosa

| 1
Acuosa Disentérica
1 1
1 1 | 1
Secretora Osmdtica Invasiva No invasiva
Vibrio colera Virus Shigela spp ECEH
ECET -Rotavirus ECEI ECEP
Vibrios no -Adenovirus Salmonella no tifoidea C. difficile
colérico Parasitos Campilobacter jejuni
Shigella spp - G. lamblia Yersinia enterocolotica
Cryptosporidium
Microsporidium
Bacterias
-ECEA
-ECEAgg

Fuente: Garcia R, 2019.

Referencia: ECET: E. coli enterotoxigénica; ECEI: E. coli
enteroinvasiva; ECEH: E. coli entero-hemorragica; ECEP: E. coli
enteropatégena; ECEA: E. coli enteroadhesiva; ECEAgg: E. coli
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7.3.1.1 DIARREA AGUDA ACUOSA
La diarrea infecciosa acuosa, mantiene un predominio de un patron de

evacuaciones de consistencia liquida y un aumento de las mismas evacuaciones. Una
diarrea acuosa puedes ser provocada por multiples patégenos, predominando los virus
y bacterias toxigénicas. Por su parte, los patdgenos que se asocian a una diarrea
inflamatoria, suelen presentarse como diarrea acuosa. Las causas mas comunes de

sindrome diarreico agudo, se consideran los virus, bacterias y parasitos.

El virus similar a Norwalk es la causa principal de sindrome diarreico agudo
diagnosticada en los Estados Unidos desde el momento en que se comenzd la
vacunacion contra rotavirus. El Norovirus, que es como generalmente se describe al
virus similar a Norwalk, resulta ser un patégeno de facil contagio a través de vomitos
o heces que se encuentren infectadas, todo esto resultado de ser solamente necesaria

una dosis muy pequefa de particulas para poder transmitirse.

El Norovirus es responsable de vomitos explosivos agudos y diarreas que
suelen comenzar en un periodo de 24 a 48 horas después de contraer la infeccidon y
duran un aproximado de 48 a 72 horas. La diarrea que se presenta en la infeccion por
norovirus es provocada por una mala absorcion transitoria de D-xilosa y grasa con una
disminucion de la actividad de las enzimas del borde de cepillo. Esta infeccion provoca
una lesion histopatolégica que se revierte en el yeyuno, respetando al estbmago y
recto. Estos cambios histopatolégicos aparecen en el periodo de las primeras 24 horas

posteriores al contagio.®

Las infecciones por rotavirus se presentan con mayor frecuencia en los nifios
comprendidos entre los seis menes y dos afos. Generalmente los sintomas
producidos por rotavirus pueden durar de cinco a siete dias, siendo complicado el
hacer la distincion con la infeccidn provocada por norovirus por la similitud de los
sintomas, la diarrea que es provocada por el rotavirus se presenta por una serie de
mecanismos de patogénicos que se vinculan con dafo al epitelio intestinal inducido
por una necrosis que conduce a una atrofia vellositaria y perdida de microvellosidades.
Un efecto directo de la enterotoxina NSP4 del rotavirus y proteinas virales, y una

activacion del sistema nervioso entérico.
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La gastroenteritis provocada por rotavirus representa histéricamente la causa
mas comun de sindromes diarreicos aguda en nifos menores de cinco afos, sin
embargo, en paises que cuentan con una inmunizacion contra rotavirus adecuada, se
evidencia una disminucion considerable. Se necesita un pequeno periodo de
inoculacién de 20 minutos aproximadamente y un periodo de incubacién inferior a 48
horas, con el mismo medio de transmision fecal-oral como sucede con el norovirus. En
realidad, no es necesario una cantidad mayor a mil unidades formadoras de colonias
por grama para el contagio. La infeccion por rotavirus en adultos tiende a ser leve y

generalmente ocurre entre los miembros del hogar de los nifios afectados.’:

Las infecciones por adenovirus suelen ser menos comunes, con presencia de
caracteristicas distintivas de no provocar vomitos, sin embargo, si puede ser causante
de diarrea, con un periodo de incubacion de 10 dias y una duracién de los sintomas
de hasta dos semanas. Por su parte, el Astrovirus, provoca gastroenteritis de forma
esporadica en nifios menores de 4 anos. El periodo de incubacion es de tres a cuatro
dias presentando un cuadro diarreico, que suele acompanarse de fiebre, nauseas y
malestar general. La gran cantidad de cuadros de diarrea de causa viral suelen
presentarse con mucha mayor frecuencia en niflos, mientras que en la edad adulta la

gran mayoria de pacientes suelen estar inmunocomprometidos.’

Las infecciones por la bacteria Clostridium Perfringens es causa importante de
diarrea acuosa que es transmitida por alimentos y que actua por medio de la liberacion
de toxinas. La cepa A de esta bacteria causa brotes transmitidos por los alimentos.
Clostridium perfrigens tiene la capacidad de no sufrir cambios a temperaturas de
coccion, generando un ambiente adecuado para proliferar en alimentos que se
almacenan incorrectamente. La ingestion de de gran cantidad de organismos con los
alimentos favorecen que Clostridium Pefrigens libere una enterotoxina en el tracto

gastrointestinal, provocando diarrea acuosa y calambres abdominales.
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El periodo de incubacion oscila entre 6 a 24 horas, resolviendo los sintomas a
las 24 a 48 horas. Las cepas de tipo C producen una toxina beta, que puede causar
necrosis hemorragica del yeyuno, llamada enteritis necrética. Una causa comun de la
presencia de diarrea en lugares con recursos econdmicos muy limitados es la bacteria
Escherichia Coli Enterotoxigenica (ETEC), por lo que suele asociarse a ser una de las
enfermedades que se adquieren en viajes a las ciudades que se ven afectadas por
esta bacteria. La ETEC se transmite a través de la contaminacién fecal a los alimentos

o liquidos que se ingieren- 8

Uno de los patdgenos que se conocen de mejor manera es Giardia lamblia, que
no se presenta como un organismo invasivo, representando una infeccién aguda
sintomatica que suele desarrollarse en un periodo de 7 a 14 dias después que
exponga. No se descarta la presencia de una infeccion crénica, sin embargo, la
infeccion puede durar hasta dos semanas. Giardia puede ser responsable en algunas
ocasiones de un brote epidérmicos, por lo que una deteccion temprana y oportuna
puede prevenir las complicaciones. El contagio de las infecciones parasitarias por
Giardia Lamblia puede ocurrir por rutas como una transmision por agua ingerida,

transmision por alimentos consumidos o una transmisién fecal-oral. °

Un parasito conocido en todo el mundo y causante de cuadros diarreicos
agudos en adultos y nifios es Cryptosporidium Parvum, que suele transmitirse con los
alimentos consumidos, generalmente los productos que son derivados de animales
contagiados, por el agua con el cual se preparan los alimentos y por personas que se
dediquen a la preparacion de ellos alimentos que se encuentren ya infectados. Un
cuadro diarreico agudo causado por Cryptostosporidium puede representar el inicia de
una complicacion como una deshidratacion grave pero que se vuelve autolimitada en

pacientes que se encuentran inmunicomprometidos.
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Infecciones por algunas bacterias que son productoras de toxinas pueden
asociarse a un cuadro de vémitos, sin embargo, tienden en algunas ocasiones a
presentar sindromes diarreicos agudos, tal es el caso de Bacillus Cereus y
Staphylococcus Aureus. Por su parte, Lysteria monocytogenes suele representar un
bajo porcentaje de cuadros diarreicos. Los pacientes que se ven afectados pueden
mencionarse a los pacientes inmunocomprometidos, pacientes de la tercera edad y a

las mujeres que se encuentran en un periodo de gestacion.

Bacteroides fragilis se presenta con un cuadro diarreico agudo no diferenciando
a la poblacion que se ve vinculada a las practicas en salud con las personas de la
comunidad. Por su lado Cyclospora cayatenansis, se encuentas vinculado al consumo
de frambuesas importadas y el consumo de albahaca fresca, presentando un cuadro
diarreico agudo que puede durar hasta tres semanas. Citospota se encuentra

vinvulada con diarrea en pacientes inmunocomprometidos.

Bacilos gramnegativos como Aeromonas spp y Plesiomonas shigelloides
suelen asociarse a la diarrea presentada en personas que viajan a paises endémicos
0 que consumen productos exportados por estos paises. La presencia de Taenia
saginata, taenia solium y taenia asiatica también se encuentra asociada a cuadros
diarreicos agudos, al ser los humanos unicos huéspedes definitivos. La caracteristica
principal de las taenias es la capacidad de los huevos de sobrevivir durante dias o

meses en el medio ambiente al ser eliminados de un huésped a través de las heces.

La diarrea inflamatoria que suele presentarse con diarreas de contenido
sanguinolento o mucoide. Salmonela suele ser una de las principales causas de
diarrea aguda inflamatoria, con heces liquidas con poca presencia de sangre. La
salmonelosis no tifoidea suele adquirirse por la ingestion de aves de corral, por
productos lacteos y huevos, presentando periodos de incubacion desde las 8 a 72

horas posterior a la exposicion.
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Campylobacter, una bacteria gramnegativa, al producir una infeccion suele
presentar una diarrea de forma acuosa que presenta sesgos de hemorragia, sieno
contraida generalmente por la ingesta de aves de corral, que se encuentran
contaminadas, poco cocidas. La infeccion suele manifestarse desde las primeras 24
horas hasta los cinco dias después de la exposicidon. El método utilizado para el
diagnostico suele realizarse a través de un cultivo de heces de rutina. La causa mas
comun de una diarrea disentérica suele ser Shigella, siendo la propagacién de humano
a humano, a partir de los alimentos y aguas contaminadas que son ingeridas.
Generalmente el periodo de sintomas suele ser de uno a siete dias después de la

exposicion.

Escherichia Coli Enterohemorragica, conocida también como E. Coli productora de
toxina Shiga, la duracion de los sintomas puede ser de uno a cinco dias pudiendo
extenderse hasta los diez dias. La diarrea generalmente inicia con una diarrea de
caracteristica acuosa, que se vuelve sanguinolenta con el avanzar de los sintomas. La
infeccion se relaciona al consumo de carne molida de res poco cocida, sin embargo,

se puede transmitir por cualquier otro alimento agricola que se encuentra poco cocido.

La infeccion gastrointestinal provocada por Yersinia se transmite la misma
forma que Escherichia Coli Enterohermorragica es productora de diarrea, con muy
poca frecuencia. Las amebiasis intestinales que son producidas por Entamoeba
hystolitica engloba sintomas como la diarrea leve hasta tener cuadros de disenteria
severa, en las formas de contagio se resaltan las relaciones sexogenitales de personas
del mismo sexo. Por su parte, el Citomegalovirus y el Virus del Herpes Simple se
vuelven causas de diarrea en personas con inmunocompromiso o con enfermedad
inflamatoria intestinal. El resultado de un sindrome diarreico agudo en las infecciones

por virus recién mencionados se caracteriza por ser sanguinolenta e inflamatoria.
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7.3.2 MEDICAMENTOS
Una gran cantidad de medicamentos se encuentran vinculados por un cuadro

diarreico agudo, provocando con esto en algunas ocasiones una contraindicacion

importante para continuar con el tratamiento ya establecido. La

revista de

Gastroenterologia de México en el afio 2021 publico su actualizacién, reportando mas

de 700 medicamentos vinculados en la alteracion de la disbiosis a nivel gastrointestinal

y un efecto toxico directo en el intestino que terminaban causando un sindrome

diarreico agudo.

Tabla 5. Causas mas frecuentes de diarrea inflamatoria.

Patégenos Periodo de Fuentes
incubacion
Salmonella no 1-3 dias Productos frescos, huevos, aves de corral,
tifoidea carne, pescado, leche y jugo no
pauterizado.
Campylobacter 1-3 dias Carne, leche sin pasteurizar y aves
Spp
Shigella spp 1-8dias Verduras crudas
E. Coli 1-8dias Frutas, verduras frescas, leche y jugo sin
Enterohemorragica pasturizar, carne molida de res
Yersinia spp 4 - 6 dias Productos derivados de cerdo, agua sin
tratar
Entamoeba 1-3 dias Alimentos o0 agua contaminadas fecalmente
Histolytica

Fuente: Sanz. J, 2025.
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Los antibidticos figuran como una de las principales causas de diarrea por
medicamentos, esto se volvid muy frecuente al tener en muchos paises la venta
deliberada de las distintas familias de antibioticos. Los antibioticos trabajan induciendo
la disbiosis a nivel intestinal, aumenta el riesgo de contraer infecciones. El cuadro de
contraer infecciones por consumo de medicamentos se ha visto vinculado en el area
hospitalaria. Tal es el caso de las flouroquinolonas, que representan una de las causas
mas comunes del desarrollo de gastroenteritis por Clostridium Difficile que hace uso
de dos tipos de toxinas (A y B) para poder provocar dafio en el intestino grueso, sin

embargo, no es el unico antibidtico relacionado a estos cuadros.

Por su parte, Staphylococcus aureus y Salmonella se ven implicadas en el dano
al sistema digestivo, al actuar de forma oportuna cuando pacientes se encuentran
consumiendo tratamiento antibidtico. Los medicamentos antibioticos que se han
identificado en el desarrollo de infecciones oportunistas pueden mencionarse
Clindamicina, Amoxicilina y Cefalospoorinas, no importando la via de administracion

del medicamento.

Los pacientes presentan un aumento del numero de deposiciones con caracteristicas
de ser abundantes, muy liquidas, aumentando su frecuencia y presentando en algunas
ocasiones sangrado. Los sintomas de diarrea pueden estar presentes desde el
momento en que se inicia, y en algunas situaciones suelen persistir aun cuando el
medicamento se ha dejado de consumir, lo que da a entender que basta una sola dosis

para provocar el sindrome diarreico.
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Existen situaciones en las que se produce un desarrollo de colitis, que son
causadas por consumo de medicamentos. Estudios se han basado en comparaciones
de medicamentos que se utilizan como analgésicos y antitérmicos, como los AINE y
los medicamentos que sirven usualmente provocando como resultado la consecuencia
de la inhibicion de la secrecion gastrica y por tanto del efecto beneficioso de estos
farmacos. A estos medicamentos se les ha sumado tratamientos que se utilizan en
clinicas psiquiatricas, como es el caso de los Inhibidores de la recaptacion de
Serotonina, que no se conoce por completo el mecanismo por el cual causa diarrea y

tampoco cuales son los mas reconocidos.

Una enfermedad que aumenta su incidencia con el pasar de los afios es la
Hipertension Arterial, por lo que cada vez se aumenta el numero de pacientes que son
tratados con antihipertensivos. El uso de inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina como, telmisartan, valsartan, losartan, irbersatan, eprosartan, tienen
como efecto secundario inducir cambios a nivel intestinal que suele ser parecido a una
enfermedad celiaca. Sin embargo, Olmesartan es el medicamento que ha tomado

mucho énfasis en la intension de responsabilizar a los IECA.

La diabetes mellitus al igual que la hipertension arterial, a estos se le suma el
problema serio que es el control de peso, son enfermedades cronicas. Medicamentos
que son utilizados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y el control de peso
como Acarbosa que suele inhibir la alfa glucosidasa causando una malabsorcion de
hidratos de carbono, Orlistat que funciona como un inhibidor de la lipoproteina lipasa
gue se encarga de la disminucién de la absorcion de grasa, y por ultimo el caso de la
Metformina que actua inhibiendo la gluconeogénesis que mejora la sensibilidad a la
insulina, provocando de forma inicial un cuadro de disbiosis y por consiguiente un
cuadro diarreico. El papel de la furosemida en terapéuticas de enfermedades crénicas
ha tenido un porcentaje muy bajo en la produccién de sindrome diarreico agudo, por
lo que no se vuelve un porcentaje significativo, sin embargo, no podemos pasarlo por

alto al mencionar que cuentan con la capacidad de provocar un cuadro diarreico.
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Los medicamentos que son utilizados en la mayoria de las personas que han
sido diagnosticados con cancer, suelen ser sometidos a terapias con medicamentos a
través de la quimioterapia. El uso de estos medicamentos tiene como efecto adverso
la presentacidn de sintomas sistémicos como una erupcidn cutanea y diarrea, que son
los mas comunes en aparecer. Los fdrmacos que comunmente se asocian a provocar
un cuadro diarreico agudo suelen clasificarse en distintas familias como, Agentes
citotoxicos convencionales, Farmacos molecularmente dirigidos, Anticuerpos
monoclonales dirigidos contra el receptor del factor de crecimiento epidérmico y la

combinacién de estos.

Los mecanismos por los cuales actuan los medicamentos utilizados en las
guimioterapias son a través de un aumento de la secrecion de los distintos electrolitos
provocando una diarrea secretora o por reduccion de la capacidad de absorcion. La
diarrea que se provoca durante el desarrollo de los mecanismos presentados por las
quimioterapias tiene la caracteristica que, al tener un ayuno, no disminuye la

frecuencia ni intensidad de la diarrea. 1

Los laxantes son un grupo de medicamentos que su principal mecanismo de
accion es la produccion de diarrea, divididos en distintas familias dependiendo de u
mecanismo de accion. Los formadores de bolo alimenticio retienen liquido y aumentan
la masa fecal, lo que provoca peristaltismo, mientras que los laxantes que se encargan
de retener fluidos en la luz intestinal provocan un efecto osmaético modificando el

contenido de agua en las heces.

Los estimulantes directos que actuan sobre la motilidad intestinal,
disminuyendo la reabsorcién de liquidos y electrolitos. Los lubricantes y emolientes
producen un ablandamiento de las heces disminuyendo la tension de la superficie lo
que favorece la penetracion de liquidos intestinales. Por su parte los procinéticos
actuan promoviendo una funcion motora del tracto gastrointestinal, generalmente son
agonistas especificos y que tiene una afinidad muy alta por los receptores de
serotonina 5HT4 provocando un efecto estimulante sobre el transito intestinal. El efecto
neto de los procinéticos es mejorar en velocidad del vaciado gastrointestinal y de igual

forma influye en el control de los esfinteres.
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Una de las principales manifestaciones de las intoxicaciones es la presencia de
malestar estomacal con el consiguiente desarrollo de vomitos y/o diarrea. La aparicidén
de estos sintomas puede varias desde un par de minutos u horas hasta dias
posteriores a la ingestion del material productor de la intoxicacion. La mayoria de las
intoxicaciones se producen por infeccién del sistema gastrointestinal por bacterias,
virus y parasitos, que ya fueron descritos con anterioridad, que se encontraban en los
alimentos o liquidos que se consumieron. La diarrea que es producida por un tipo de
intoxicacion alimentaria dura entre 24 a 48 horas, y en muy pocas ocasiones se

extiende hasta los 7 dias.

7.3.3 INTOXICACIONES
La ingestion de alcohol en forma constante y en cantidades no medidas irritan

de forma directa al revestimiento del estbmago, aumentando con esto una liberacion
desproporcionada de acido clorhidrico, provocando malestar estomacal y continuando
con el desarrollo de nauseas, vomitos y/o diarrea. En todo paciente que se encuentre
intoxicado con alcohol siempre es recomendable la ingestion de liquidos claros para
agilizar la recuperacion de los pacientes, que no suelen tardar mas de 24 horas con

diarrea.

Las intoxicaciones por metales pesados suelen reproducirse cuando el contacto
de un metal pesado provoca un efecto toxico por la cantidad de dosis de contacto o la
forma en que los metales lleguen al organismo. Muchos metales pesados en dosis
pequenas son muy tolerables en el cuerpo humano, siendo necesarios para realizar
funciones celulares, sin embargo, determinados metales pesados como el Arsénico,
Cadmio, Plomo y Mercurio, al entrar en contacto con el ciclo celular del organismo
trabaja de manera similar a elementos que son naturales, por lo que ocupan espacios

que no les corresponden provocando reacciones alteradas.
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Los metales pesados pueden actuar de forma directa sobre proteinas del
cuerpo mediante complejos metal-proteina que causan una inactivacion celular,
causan dano a organulos celulares como lisosoma, microtubulos y mitocondrias,
ademas de verse vinculada en el bloqueo de enzimas de proteinas y causar un dafo
directo sobre el ADN lo que provoca una alteracién en la reparacion del ADN con

posterior apoptosis celular y/o carcinogénesis.

La mayoria de las personas que sufren de intoxicaciones por metales pesados
presentan sintomas como nauseas, vomitos, escalofrios, diarrea, malestar abdominal
y otros. Los individuos que se encuentran afectados pueden ser los trabajadores de
industrias que manejen metales pesados, por inhalar pinturas que contengan metales
pesados, consumo de fritas, verduras y plantas que hayan sido regadas por
insecticidas, pesticidas o herbicidas. EI consumo de pescado también se encuentra
relacionado con las intoxicaciones por metales pesados por la gran contaminacién que

se evidencia en varios paises que no cuentan con requisitos sanitarios.

7.3.4 COMORBILIDADES ASOCIADAS
Las comorbilidades que generalmente se manifiestan con sintomas

gastrointestinales suelen persistir durante toda la vida, provocando malestar en los
individuos que se ven afectados. La Enfermedad Celiaca suele ser una de las
principales afecciones a nivel mundial que representa un porcentaje muy alto de los
cuadros diarreicos agudos relacionados con enfermedades distintas a las causas
comunes de diarrea. La Enfermedad Celiaca se desencadena por la ingestion de
gluten, por lo que, el consumo de pan, galletas y pastas, que generalmente cuentan
con alto contenido de gluten suele ser causa del desarrollo de los sintomas.
Comunmente los sintomas no suelen presentarse al mismo tiempo, sin embargo, uno

de los mas habituales de ver, es la presencia de diarrea.
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La enfermedad de Crohn, caracterizada por la inflamacion e irritacion del tubo
digestivo, su comienzo suele ser de forma lenta y con el pasar del tiempo comienza a
empeorar. Generalmente se presenta a partir de los 20 afos, en personas que cuentan
con antecedentes familiares o en personas que acostumbran a consumir cigarrillos. La
mayoria de los pacientes comienzan presentando dolor abdominal tipo célico, una

pérdida de peso y un cuadro diarreico. '*

Un trastorno gastrointestinal funcional que trae como consecuencia cambios en
la frecuencia y consistencia de las evacuaciones, puede ser un Sindrome de Intestino
Irritable, que no puede presentarse solo con un sindrome diarreico, porque también
existen casos que se presentan con estrefimiento. Eventos estresantes,
enfermedades psiquiatricas, infecciones digestivas o alguna intolerancia alimentaria

pueden ser el punto de partida del sindrome de intestino irritable.

Una reaccion por parte del sistema inmunitario ante la ingestion de ciertos
alimentos suele ser anormal. Estas situaciones suelen presentarse desde la edad
neonatal, volviéndose intolerantes ante las formulas que se implementan como
sustitutos de lactancia materna cuando existen problemas con la produccién de leche
materna. Los antecedentes familiares suelen representar un factor de riesgo para
poder desarrollar una alergia a ciertos alimentos, siendo mas frecuente en pacientes

gue se mantienen con diagnostico con asma.

La alergia a la proteina de la leche de vaca es una de las intolerancias que se
han detectado con mayor frecuencia en edad pediatrica. Usualmente se detecta alergia
a las proteinas alfa-lactoalbumina, B-Lactoalbumina, caseina y otras. Generalmente
en la mayoria de las alergias a la proteina de la leche o por cualquier otro tipo de
intolerancias alimentarias, los 6rganos mas afectados suelen se la piel. El tracto
respiratorio y el sistema digestivo. Los alimentos con proteinas de la leche de vaca al
ser ingeridas pasan a través del tracto digestivo, estimulando a su paso a las células
M de la mucosa intestinal, que presentan a las células dendriticas que se encuentran

en la submucosa intestinal.
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Las células de la submucosa presentan en forman de antigenos a las celulas
linfocitos T helper, provocando una sobreexpresion de la respuesta de los linfocitos T
cooperadores 2, mediante la secrecidn de variedad de interleucinas. Generalmente las
manifestaciones suelen hacerse presentes con un rango de 30 minutos, seguidas por
manifestaciones gastrointestinales y/o sintomas varios en otros 6rganos que se

relacionen con un mal apego al tratamiento.

La flora intestinal actua con un factor clave n el desarrollo de deposiciones
diarreicas por consumo de alimentos derivados de la proteina de la leche de vaca,
generando una modificacion disbiosis. Los sintomas mas comunes de encontrar
durante una intolerancia alimentaria, epigastralgias, diaforesis, nauseas, vomitos,
diarrea que suele ser uno de los primeros sintomas segun se menciona e las
estadisticas de varios estudios. Segun el rango de edad, los nifios menores de cinco
afos suelen ser los mas afectados, siendo sensibles a varias alergias, a partir de los

15 anos las alergias mas comunes suelen ser las alergias al polen.

7.4CAPITULO 4. COMPLICACIONES

El cuadro diarreico se presenta en muchas situaciones sin recibir tratamiento
adecuada, provocando multiples complicaciones que se ven reflejadas en la evolucion
clinica de los pacientes. Las complicaciones pueden ser secundarias a una perdida
excesiva de agua y electrolitos, complicaciones que se presentan secundarias al mal
apego al tratamiento por parte del paciente o la mala terapéutica que se inicia con el
paciente que se encuentra padeciendo los sintomas. Son varias las complicaciones
encontradas como efecto del sindrome diarreico, desarrollandose con mayor

frecuencia en cualquier poblacién las enlistadas a continuacion.
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7.4.1 DESHIDRATACION
El cuerpo generalmente se encuentra constituido por agua en porcentaje muy

amplio, sumando una responsabilidad muy grande en el control de varios procesos
fisiolégicos. La ingestion de liquidos es individualizada por cada persona, ya que varios
factores se mantienen influidos por factores como el lugar en donde viven, el clima de
su regidn, por habitos de su propia familia y/o por el grado de actividad fisica que

desarrollan.

El agua corporal en el ser humano tiende a cambiar dependiendo la edad,
llegando a tener un porcentaje entre 55 a 65% de la masa corporal, dividiéndose en
dos espacios uno intracelular y extracelular. Cuando una persona comienza a
envejecer el porcentaje de agua del cuerpo varia aumentando su grasa corporal. Los
factores que se ven vinculados a cambios en porcentaje de liquidos pueden
mencionarse la ingestion de liquidos, infusion intravenosa, perdidas de liquidos a

través del sistema digestivo o respiratorio.

La Organizacion Mundial de la Salud describe a la deshidratacion como, una
perdida excesiva de agua del organismo. A toda perdida de liquidos, que se encuentre
acompainada de electrolitos, sodio, se sugiere comenzar a manejar el termino de
deshidratacion. Sin embargo, existen factores que actuan protegiendo al organismo
ante tal perdida, por ejemplo, la disminucion de pérdidas a través del rifidn y mejorando
la ingestion de sodio y de agua a través de la dieta muy por arriba de las necesidades

basales.

La diarrea al ser una de las causas mas importantes en el desarrollo de
deshidratacion, no la convierte en la unica causa de generar dafio significativo por
deshidratacion. Generalmente se vinculan sintomas gastrointestinales como la
presencia de vomitos, diarrea, sangrado y un drenaje colocado de forma externa.
Promediando perdidas a través de los vomitos de igual o mas de 200mL, 300mL por
medio de la diarrea y en caso de diarreas graves, podemos llegar a notar perdidas
hasta de 5 L/dia. >
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Tabla 6. Etiologias de la deshidratacion.

Pérdidas Fisioldgicas

Patologicas

» (Casi todo el liquido secretado por el tracto
gastrointestinal (3-6 L aproximadamente) se

Gastrointestinales reabsorbe.

- Sin embargo, al dia existe una pérdida en
heces de 100-200 mL.

« Vomitos, diarrea, sangrado y drenaje externo.

« Vomito promedio igual o mayor a 200 mL.

- Diarrea media igual o superior a 300 mL°.

- En las diarreas graves se puede perder
hasta 5 L/dia

+ En condiciones normales, la excrecion renal
de sodio y agua se ajusta para que coincida
con la ingesta. En un adulto promedio,
se filtran aproximadamente 180 L/diaa

Renales través de los capilares glomerulares cada
dia. Més del 98 al 99% del filtrado luego es
reabsorbido por los ttbulos.

» De este modo, la produccién promedio de
orinaesde 1a2 L/dia.

« Una pequena reduccién (1 a 2%) en la

reabsorcién tubular puede conducir a

un aumento de 2 a4 L en la excrecion de
sodio y agua, lo que, si no se reemplaza,
puede provocar una disminucion severa del
volumen y con ello deshidratacion:

1. Efectos de farmacos diuréticos:

« Ladiuresis osmética.

» Nefropatias con pérdida de sal.

«+ Hipoaldosteronismo.

« Pérdidas en?:
Piel + Sudor: 100 mL/dia aproximadamente.

+ Clima céalido y ejercicio intenso hasta 1-2 L/h.

Quemadauras o lesiones cutaneas exudativas.

Secuestro del tercer
espacio

Incluyendo obstruccién intestinal, lesién por
aplastamiento, fractura y pancreatitis aguda.
Fractura de cadera puede perder entre 1.5y
2 mL de sangre en los tejidos adyacentes a la
fractura.

Fuente: Espinoza M. et all, 2022.

Durante una deshidratacion, el compartimento intracelular por ser el que mas

liquido contiene, generalmente se pierde una mayor

proporcion de este.

Ejemplificando, que, por un estimado de un litro perdido de liquido, el espacio

intracelular llega a perder 670 mililitros de agua, a diferencia de lo que pasa con el

compartimento intravascular, que solamente llega a perder un aproximado de 80

mililitros. Resultado de que la membrana celular es permeable ante el agua, y que las

concentraciones de sodio en los espacios intracelular o extracelular suele variar y con

ello presentar la caracteristica de poder arrastrar agua hacia el espacio en el que se

encuentra mas sodio.
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Figura 8: Clasificacién de la deshidratacién por concentracion de sodio.

ISOTONICA

130-150 mEq/L

Ocurre cuando el liquido
perdido es similar en
concentracion de sodio. Las
pérdidas de sodio y agua son
de la misma magnitud relativa
tanto en los compartimientos
de liguido intravascular como
extravascular.

el s RS Claramente disminuido
extracelular

Volumen de liquido
intracelular

Fuente: Espinoza M. et all, 2022.

Mantenido

HIPERTONICA

>150 mEg/L

Se pierde relativamente menos
sodio que agua. Debido a que el
sodio sérico es alto, el agua
extravascular se desplaza hacia el
espacio intravascular, minimizando
el agotamiento del volumen
intravascular para una cantidad dada
de pérdida total de agua corporal.

Muy disminuido

Aumentado

Tabla 7: Clasificacidén de la deshidratacidon por sintomas.

HIPOTONICA

<130 mEqg/L

Se pierde relativamente mas sodio
que agua. Debido a que el sodio
sérico es bajo, el agua intravascular
se desplaza hacia el espacio
extravascular, exagerando el
agotamiento del volumen
intravascular para una cantidad dada
de pérdida total de agua corporal.

Disminuido

Disminuido

DESHIDRATACION

DESHIDRATACION

DESHIDRATACION

AGUDA MODERADA SEVERA
Sed leve Sed significativa Sed significativa
Orina concentrada Oliguria Taquicardia
Bradicardia

Ojos hundidos

Mucosas secas

Extremidades frias

Debilidad Turgencia cutanea
disminuida
Mareos Hipotension marcada
Hipotension ortostatica Confusion

Fuente: Espinoza M. et all, 2022.
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7.4.2 SHOCK HIPOVOLEMICO
Una complicacién demasiado frecuente al no ser tratada la deshidratacion es

un choque hipovolémico, que puede ser secundario al no control de la perdida de
liquidos que se pueden llegar a presentar con vomitos o diarreas exageradas, sin
embargo, las perdidas pueden llegar a ser por hemorragias activas que son dificil de
controlar. El Shock lo podemos definir como un proceso critico que produce un aporte

de oxigeno y nutrientes insuficientes a las necesidades de la persona.

El poco aporte de oxigeno durante el estado de shock sigue con desorden
metabdlico tisular marcado. Durante la etapa del shock hipovolémico se producen
cambios en el aporte de volumen sanguineo que se vuelve inadecuado y con ello
alteran la capacidad de transportar oxigeno. El resultado de la inadecuada perfusion
produce falta de productos esenciales y oxigeno a nivel de la célula, esto porque la

célula no cuenta con reservas de oxigeno para ayudarse.

Las pérdidas a través del tubo digestivo producen un choque hipovolémico al
ser de forma exagerada, presentando diferentes sintomas que generalmente se logran
presentar de forma simultanea como ansiedad, piel fria y pegajosa, confusion,
ausencia de gasto urinario, respiracion rapida, diaforesis, perdida del conocimiento y
otros, que generalmente dan la pauta para comenzar a actuar en el paciente,
enfocandonos en el foco que se encuentre provocando las perdidas. La deshidratacion
puede ser el punto de partida para provocar una lesion real aguda, que puede
evolucionar hasta marcar un choque hipovolémico como una de las complicaciones
mas dificil de compensar. Al presentar sintomas el paciente debe de ser atendido con

prontitud, para evitar elevar el riesgo de descompensarse de forma severa.

En la era actual, muchos cientificos han dedicado tiempo a la investigacion
sobre el estado de choque hipovolémico. Todo esto secundario a la necesidad que
existe de poder encontrar solucién en forma pronta para las situaciones de choque
hipovolémico. Hasta la fecha existen varias formas de monitorizar a los pacientes
afectados, analizando estudios frecuentes que recomiendan analizar una serie de

parametros clinicos y paraclinicos antes de establecer el diagnostico.
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7.4.3 DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
El sodio juega un papel muy importante en el mantenimiento de la concentracion

y volumen del liquido extracelular. Su nivel normal suele mantenerse gracias a la
ingesta y la excrecién de agua, manteniendo un valor normal sérico entre 135 — 145
mEq/l, si la concentracion de sodio se encuentra por debajo del valor normal se
denomina hiponatremia, mientras que, si el nivel de nivel de sodio se encuentra por

arriba del rango de valor normal se denomina hipernatremia.

Refiriéndonos a hiponatremia se estipulan dos hipétesis, una que puede ser una
hiponatremia por perdida excesiva de liquidos que se encuentran ricos en sodio, o por
la ganancia de agua. Un paso de liquido desde el espacio intersticial hacia el liquido
intracelular por osmosis, produciendo un edema celular. Por su parte la perdida de
liquidos ricos en sodio puede verse en cuadros de diarrea aguda. Niveles muy bajos

de sodio, 120 mEq/Il, provocan sintomas neuroldgicos.

Un nivel por encima de los valores normales suele provocar sintomas en
mucosas a nivel de la piel y mucosas. Los casos de hipernatremias pueden ser
secundarios a un aumento en la excrecion de agua y ganancia de sodio, 0 por una
ingesta de agua inadecuada. Pacientes con alguna imposibilidad para poder deglutir
genera una disminucion de la cantidad de liquidos ingeridos, mientras que, una
ganancia de sodio, que pocas veces se logra notar, es a través de la infusion de
soluciones hipertonicas. Por su lado excrecién de agua aumentada puede observarse
en personas con deposiciones diarreicas acuosas, un descenso de la secrecion de la

hormona antidiurética o por la presencia de trastornos pulmonares.
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Los trastornos presentes en los niveles de potasio, que es el principal cation
intracelular jugando un papel indiscutible en el metabolismo celular. La cantidad en el
cuerpo relativamente es muy pequena, representando solamente un 2% de potasio
corporal localizado en el liquido extracelular manteniéndose en una cantidad mucho
mayor dentro de la célula, con representando un 98%. Cualquier alteracién que pueda
suceder en los niveles de potasio, van a representar un cambio en el potencial de
membrana de reposo sobre las células nerviosas y musculares, afectando de esta

manera las funciones neuromusculares y cardiacas.

Los niveles de potasio para estar con normalidad deben de encontrarse en un
rango de 3.5 a 5.2 mEq/l. Cualquier alteracion en los valores del potasio pueden
representar una hipercalemia en situaciones que el potasio se encuentre elevado, o
una hipocalemia en condiciones que el potasio se encuentre por debajo de los limites
normales. Cabe resaltar que muchas enfermedades influyen en el control de los

niveles de potasio.

La causa mas frecuente de un descenso en los niveles de potasio, suele ser
una excrecion exagerada de este catidn por perdidas gastrointestinales a través de
deposiciones diarreicas o vomitos, a través de perdidas urinarias por algun problema
a nivel renal o por la ingestidon de medicamentos diuréticos, que tienen como principal
mecanismo de accién la excrecion de liquidos. A las pérdidas de potasio por la
excrecion de este se suman personas que han mantenido ayunos prolongados o que
se encuentren con problemas de inanicién. Una hormona muy importante aumenta la
excrecion de este catidn, como lo es la aldosterona, generando una deplecién del nivel

de potasio en las enfermedades que estimulan los niveles de aldosterona.
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Una hipocalemia puede comenzar manifestdandose por medio de debilidad
muscular, presencia de fatiga, calambres en piernas, vomitos, nauseas, una
disminucion notoria de la motilidad intestinal, parestesias y generar un cuadro de
arritmias. En pacientes diabéticos que se han visto en la necesidad de comenzar
tratamiento con insulina, se ha logrado evidenciar una disminucion en la cantidad
sérica de potasio, esto es secundario a que el potasio migra a células hepaticas y

células de musculo estriado.

Un trastorno en la cantidad sérica de potasio que es muy poco frecuente es el
aumento de las concentraciones de este, una de las principales causas de aumento
del potasio sérico suele ser por aumento de la entrada de potasio, por no tener una
excrecion urinaria adecuada o porque exista un movimiento de potasio hacia afuera
de la célula. Al hablar de entradas importantes de potasio se hace evidente el consumo
de dietas excesivas, administracion intravenosa de este ion, administracion de
unidades de sangre con contenido elevado de potasio, y ultimamente se ha vinculado

el uso de penicilina G.

7.4.4 DESNUTRICION
Una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial en la edad

pediatrica es la presencia de una no adecuada nutricion, problema a nivel mundial que
predomina en las comunidades con escasos recursos Yy sin disponer de la posibilidad
de ser participe de las acciones que ayuden al cambio de los factores de riesgo que
llevan a padecer de desnutricion. La desnutricion hace énfasis en la perdida anormal
de peso, contribuyendo a la recuperacion mas lente de enfermedades e incrementando
las tasas de mortalidad. La desnutricion se clasifica en aguda, que se va a caracterizar
por la presentacion de una baja masa muscular y grasa para la estatura, y esta se

vuelve a subdividir en aguda moderada o aguda severa. #
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Por su parte la desnutricidon cronica por un retraso en el crecimiento o por un
deterioro notorio en el crecimiento lineal. La gravedad de la desnutricidon se clasifica
mediante la puntuacién Z para la longitud o para la altura, tomando como base <-2
para moderada y <-3 para grave. La desnutricion suele ser producto de la ingesta de
alimentos de forma insuficiente, una alteracién en los diferentes mecanismos del
sistema gastrointestinal, que se genere un aumento considerable de las necesidades
proteicas y energéticas o que pueda existir un aumento en los distintos procesos
catabolicos. Cabe resaltar que el inicio de la desnutricidn se ve representada con
diferentes factores como la presencia de nauseas, anorexia, agusia, disfagia,

restriccion al acceso de alimentos y agua potable. >

En el cuadro diarreico agudo suelen llegar a presentarse un lento crecimiento
presentandose de forma transitoria, sin embargo, en algunas situaciones como lo es
en un cuadro de desnutricidn que ya existe en el momento del diagndstico del sindrome
diarreico agudo, la mucosa intestinal no suele regenerarse de forma eficiente. En los
casos de niflos con diarreas persistentes o que presentan episodios repetidos, que
generalmente son los mas afectados por cuadros de desnutricion, llegan a presentar
cuadros en los que la malabsorcién intestinal suele ser el principal mecanismo por el

cual se desarrolle un alto indice de desnutricion. 16

Teniendo en cuenta que las infecciones juegan un papel importantisimo en el
desarrollo de los cuadros diarreicos, y sumandole la gran prevalencia de
enfermedades por infecciones, se atribuye a estas las agresiones que se provocan a
la mucosa entérica que llega a presentar una disfunciéon. Una malnutricion puede llegar
a prevenirse con el desarrollo de distintos programas enfocados en la prevencion y
tratamiento de los sindromes diarreicos agudos, los cuales se ven vinculados a las

autoridades encargadas del manejo sanitario.
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Generalmente se presentan respuestas inmunitarias poco optimas, a quienes
se les atribuye el permitir un aumento de forma generalizada de mediadores
inflamatorios, que tienen a causar dano tisular cuando exista una infeccion. La
desnutricion arrastra consigo una deplecion de la funcion de los mecanismos que se
ven vinculados a la reparacion de distintos tipos de tejido, lo que expone al organismo
a adquirir infecciones, y que estas puedan llegar a ser mucho mas agresivas y puedan
tener una duracion mucho mas extendida. Es de esperarse que las deficiencias en los
distintos nutrientes, se vea reflejada con problemas de control de enfermedades, como

la diarrea que se vuelve persistente.

Evidencia de lo antes mencionado, suele mencionarse el caso de las
deficiencias de Zinc, que ha demostrado que durante el curso diarreico, adecuadas
concentraciones de Zinc se vinculan con un menor tiempo de duracion del cuadro
diarreico, ademas de evitar que la diarrea se vuelva persistente, generalmente la
poblacion mas afectada es la poblacion pediatrica, por lo que la suplementacién con
Zinc durante los cuadros diarreicos suele ser una de las estrategias para mejorar la

respuesta al tratamiento y prevenir las complicaciones.

En la edad neonatal una de las principales bases para prevencién de cuadros
diarreicos agudos es la alimentacion con lactancia materna exclusiva, brindando
menor exposicion a enteropatdgenos y al mismo tiempo proporciona sustancias que
cumplen la funcién de proteger. Clinicamente se logra diferenciar a los pacientes que
presentan cuadros diarreicos, predominando los nifos que no son amamantados, y es
que la lactancia materna brinda efectos positivos aun en etapas posteriores cuando la

lactancia no es el Unico alimento para los nifios. 17-
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7.5CAPITULO 5. PREBIOTICOS, SIMBIOTICOS Y PROBIOTICOS

7.5.1 MICROBIOTA INTESTINAL
Un ecosistema con sobrepoblacién microbiana se vincula con la interaccion de

entornos interno y externo, mostrando una defensa solida ante los desafios
ambientales, resistiendo los mecanismos de medicamentos y suelen ser tolerantes
ante la respuesta del sistema inmunitario. El desarrollo de esta comunidad
polimicrobiana comienza desde el momento del parto cuando existe una exposicién a
microorganismos durante la etapa fetal. Cabe destacar que un microbioma intestinal
es parte fundamental del desarrollo de homeostasis y adecuado funcionamiento del
sistema inmunitario. El desarrollo de un microbioma intestinal se ve influenciada por
factores como el tipo de parto, haciendo mencion que un parto vaginal suele contribuir
a la adquisicion de al desarrollo de un microbioma intestinal con predominio a la flora
vaginal, mientras que un parto por cesarea suele desarrollar un microbioma con

perfiles propios de la piel y del ambiente.

La edad gestacional tiene influencia en el desarrollo del microbiota, ya que al
ser un parto prematuro el nivel de anaerobios, como Bacteroides y bifidobacterium
suele ser reducido, mientras que enterobacterias como E. coli y K. pneumoniae suele
incrementar su numero. La alimentacién de inicio se relaciona con alteraciones del
microbioma, siendo la lactancia materna quien predomina con mayor beneficio, a
diferencia de los nifos que son alimentados con formulas. Al realizar un cambio en la
alimentacién y pasar a comida solida, los filos Bacteroidetes y Firmicutes comienzan a
ocupar mayor cantidad de espacio, convirtiéndose en la nueva dominante de la colonia

micro bacteriana que se mantendra por el resto de la vida.

El desarrollo de una nueva poblacion a nivel de la flora gastrointestinal se ve
acompanada de la capacidad para degradar hidratos de carbono que son complejos y
xenobiodticos, ademas de incentivar la produccién de vitaminas. En la poblacion adulta,
la presencia de filos Bacteroidetes y Firmicutes, representan el 90% de la poblacién
bacteriana. EI 10% de la poblacion bacteriana se encuentra constituida por
proteobacterias, actinobacterias, fusobacterias y nerrucomicrobia, ademas de la

poblacion escasa de especies del dominio Arquea.
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El microbioma intestinal juega un papel importante en el sistema inmunitario de
los pacientes, por lo que su estructura debe de estar disefada para cumplir sus
funciones. Un componente esencial para mantener su infraestructura es el
componente viral, que modela al ecosistema para controlar la proliferacion de las
especies dominantes y controlar la transferencia de genes. Se resalta que cada

individuo puede llegar a albergar patrones distintivos de las comunidades bacterianas.

Figura 9: Composicion de microbiota intestinal.
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FUENTE: Guarner F, 2021.

Una serie de estudios longitudinales demostraron que factores como la diera, la
ingesta de distintos medicamentos, viajes o el tiempo de transito colonico, hacen
énfasis en la variabilidad de la composicién microbacteriana de las muestras fecales
de un mismo individuo, pero haciendo resaltar que las diferencias entre cada individuo
son mucho mayores. La presencia de flora bacteriana suele ser distinta en varios
tramos del tubo digestivo, por lo que se resaltan los distintos tipos de géneros
bacterianos en la figura 8. En las situaciones que llegan a producir perturbaciones al
ecosistema intestinal, generalmente posterior a un cuadro diarreico, el microbioma
intestinal tiene la capacidad de regresar a su estado previo a la enfermedad,

caracteristica denominada resiliencia.
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Una disfuncion inmunitaria se logra evidenciar con el envejecimiento, provocado
por la pérdida de una gran diversidad microbiana y la existencia de diversos niveles de
algunos microorganismos. Los cambios que se generan con el envejecimiento
propician a un incremento del estado inflamatorio y una deplecién de la capacidad con
la que cuenta para poder generar una respuesta inmunitaria adaptativa. Las
bifidobacterias cuentan con la propiedad antiiflamatoria, por lo que durante la etapa de

envejecimiento estos microorganismos suelen verse a la baja. &

Los alimentos que no son capaces de ser degradados por el conjunto de
enzimas del ser humano, y los residuos que no son capaces de ser absorbidos, llegan
a la porcion coldnica del sistema digestivo en donde perdura una alta densidad de
microorganismos con recursos metabdlicos adicionales. Una de las propiedades del
microbiota intestinal del colon es la fermentacion de los hidratos de carbono
convirtiéndolos en acidos grasos de cadena corta que con posterioridad usan los
enterocitos como una fuente vital de energia. El intestino grueso es denominado como
un biorreactor, ya que el huésped utiliza a las bacterias para degradar los restos que

no habian sido digeribles.

En la zona coldnica del sistema digestivo suele restringirse a la absorcion de
electrolitos y agua, convirtiéndose en responsables de la disminucién de la masa fecal.
Se cree que las bacterias que predominan en el colon y que son responsables e
indispensables para poder realizarse procesos bioquimicos. Los grupos Eubacterium
rectale, Faecalibacterium prausnitzii y Bacterioides llegan a comprender un
aproximado de 10 a 30 por ciento del microbiota intestinal, predominando las especies
anaerobicas estrictas. El 90 por ciento de la masa fecal suele estar constituida por
bacterias. Generalmente se visualiza un crecimiento bacteriano que se ve favorecido
por movimientos de peristalsis, el cual ayuda a mezclar a las bacterias con las fibras,

manteniendo la caracteristica de la viscosidad y temperatura optima.
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En las conclusiones de varios estudios se ha logrado identificar a través de
biopsias de segmentos de colon, que en las muestras tomadas se evidencia la
presencia de moco mas no de bacterias. Las bacterias en la mucosa intestinal suelen
movilizarse a través de estructuras como Pili en sus porciones cortas, mientras que las
porciones largas suelen ser movilizadas por medio de movimientos complejos

corporales.

La presencia del microbiota intestinal es participe de las funciones del sistema
inmunitario, por lo que cualquier desequilibrio en la estructura del microbiota se ve
reflejada en un desbalance de la respuesta inmunitaria, contribuyendo a la aparicion
de trastornos inflamatorios. El tracto gastrointestinal actua como una barrera, la cual
se encuentra constituida por gran cantidad de células epiteliales limitando un contacto
directo de microorganismos con células parte del sistema inmunitario. Las células
vinculadas con la barrera intestinal incluyen enterocitos, células enteroendocrinas,
células caliciformes y células M que participan en la presentacién de antigenos y

células de Paneth.

Las células caliciformes secretan glicoproteinas de mucina, que en el intestino
grueso se ensamblan generando 2 capas de moco y, a través de la mas externa, se
atrapa a un gran numero de microbios, evitando su acceso al epitelio y facilitando su
eliminacion en las heces.18 El moco se solidifica cerca de la mucosa, donde tiene lugar
la reabsorcion activa del agua, mientras que se diluye (y, por lo tanto, se vuelve menos
viscosa) cerca de la luz debido al contacto con el agua contenida en el chorro fecal. La
presencia de una mucosidad deshidratada provoca un desplazamiento de la
mucosidad se encarga de desplazar a la mucosidad secretada hacia al lumen. Una
produccion de inmunoglobulina A secretora va a ser parte de los diferentes

mecanismos defensivos que actuan defendiendo a la mucosa de las bacterias.
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Una comunidad de especies microbianas que logran sobrevivir en un espacio y
gue se mantienen de forma estable, se encuentran en equilibrio haciéndose mucho
mas grande por el crecimiento de las especies que lo habitan. Esta caracteristica se
traduce en una propiedad del hospedador por la relacion de comensalismo y
mutualismo, recibiendo el nombre de Eubiosis. Una alteracion en la estructura y
composicion de la microflora intestinal provoca un desbalance cuantitativo y/o
cualitativo de las funciones que deberia de realizar, este tipo de alteracién recibe el
nombre de disbiosis. La alteracion del microbiota intestinal se refleja mediante la
pérdida o la por la presencia de insuficiente cantidad de especies que benefician al
hospedador, ademas de generar un aumento de especies que normalmente

representan una minoria, incluyendo patégenos oportunistas o patobiones.

7.5.1.1 PREBIOTICO
El conjunto de hidratos de carbono no digeribles mas acidos grasos, fendlicos

y/o fitoquimicos que son consumidos por el paciente reciben el nombre de prebidticos,
definido de mejor forma como un sustrato que suele utilizarse de forma selectiva por
una cantidad significativa de microorganismos huéspedes que confieren un beneficio
para la salud de quien lo consuma. Dentro de la poblacion existente de prebidticos los
que generalmente son mas utilizados encontramos oligosacaridos fermentables
inulina, fructooligosacaridos, galatooligosacaridos y lactulosa. Los prebidticos suelen

encontrarse en alimentos que ayudan al mantenimiento de la flora intestinal.

75.1.2 PROBIOTICO
Son descritas como bacterias amigables o buenas, actuando como bacterias

que ayudan al cuerpo a funcionar de forma correcta. Una de las principales misiones
de los probidticos es ayudar a defender al cuerpo de infecciones causadas por
bacterias o gérmenes hostiles. La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
describen a los probidticos como microorganismos vivos que cuando son
administrados en cantidades adecuadas confieren un beneficio para la salud del
huésped. Los probidticos mas utilizados son los lactobacilos y bifidobacterias, sin
embargo, se suma a este grupo de probioticos la levadura Saccharomyces boulardii.
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7.5.1.3 SIMBIOTICO
Generalmente los términos prebiotico y probidtico suelen ser comunes de

encontrar con mayor facilidad en cuestion de definicion y clasificacion, sin embargo,
desde el ano 1995 surge el termino simbidtico, pero fue hasta el afio 2019 cuando
cientificos lo describieron como una mezcla de microorganismos que se encuentran
vivos y cantidad considerable de sustratos que son utilizados por los microorganismos
gue habitan en el huésped, confiriendo un beneficio para el huésped. Dicho de manera
mas entendible, es una combinacion de prebidticos con probioticos. El trabajo
realizado por los cientificos fue bajo la supervision de la Asociacion Internacional de
Prebidticos y Probiéticos (ISAPP).

El funcionamiento de los simbi6ticos puede ser visto a través del trabajo de
forma independiente de los probidticos y prebiodticos o por interaccion previa entre el
grupo de probidticos y prebidticos para funcionar de forma adecuada, cualquiera de
las dos formas de actuar de los simbidticos, van a representar un beneficio notable
para la salud del huésped. Es mérito de resaltar, que el simbidtico no se concentra en

la salud intestinal, siendo evidenciado parte de ellos a nivel de la piel.

7.5.2 MECANISMO DE ACCION

7.5.2.1 PREBIOTICO
El mecanismo de accion de los prebiodticos no se ha logrado establecer de forma

clara, sin embargo, si se ha logrado considerar que tienen influencia sobre el sistema
inmunitario. Esta influencia suele ser a través de vias que confluyen en el bienestar
del huésped. EI mecanismo principal de los prebidticos es desarrollar una estimulacion
del crecimiento y la actividad de las bacterias que son miembros del microbioma
intestinal, haciendo énfasis que, las bifidobacterias son las mas influenciadas.

72



El beneficio del consumo de los prebiodticos se ve reflejado en un segundo
mecanismo de accion que desarrolla un efecto a nivel del sistema inmunitario. Este
mecanismo de accién lo realiza a través de la fermentacién de productos de los
probidticos que pueden llegar a ser ingeridos. Lo que realizan los probioticos es una
conversion de los probidticos a acidos grasos de cadena corta, estos productos
desarrollan un efecto antiinflamatorio que ayuda al huésped. Los acidos grasos de
cadena corta que resultan de la fermentacién de prebioticos promueven la integridad
intestinal a través de efectos sobre la proliferacion y diferenciacidon de células

epiteliales.

7.5.3.2. PROBIOTICO

Los probioticos suelen estar mas estudiados que los prebioticos, sin embargo,
la influencia que llegan a tener sobre el sistema inmunitario sigue aun estudiandose.
Ante la gran cantidad de estudios desarrollado, se resalta que los suplementos
probidticos suelen tener diferencia en el efecto clinico que se obtendra, esto tomando
en cuenta que tanto la cepa, la dosis, la viabilidad, el momento en que es administrado,
la duracién del tratamiento, la adherencia por parte del paciente y la forma en que es

administrado, es individualizado en cada paciente.

Los efectos de los probidticos suelen ser potenciales, y ha sido necesario el
desarrollo de estudios con evidencia in vitro y la exploracién con animales, para poder
identificar la gran variedad de mecanismos de accién que son desarrollados por los
probidticos. Con la investigacion de los diferentes mecanismos de accién se ha logrado
deducir que factores ambientales como los desarrollados por el huésped pueden ser

los inductores del buen desempefio de un probiodtico.
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En la gran cantidad de mecanismos de accion desarrollados por los probidticos
se mencionaran de forma individualizada, comenzando con la colonizacién y un efecto
de normalizacion de la microbiota intestinal, y es que resaltando la adquisicidén de la
microbiota intestinal desde el nacimiento, es oportuno mencionar que estudios en
nifos a quienes se le administro cepas con actividad probiética se llegaron a encontrar
resultados positivos en la composicién de la microbiota intestinal alterada, generando
una menor carga patégena y desarrollo de infecciones, esto a través del aumento de
la actividad del sistema inmunitario. En la edad adulta se ha logrado evidenciar la
produccion de &cidos grasos de cadena corta que benefician al paciente en la

humedad fecal, en la frecuencia de defecacion y el volumen de defecacion.

La exclusion de forma competitiva de patégenos acompanado de la produccién
de bacteriocinas suele considerarse como parte de los mecanismos de accion de los
probidticos. La existencia de receptores en la mucosa intestinal suele ser el principal
factor en el desarrollo de este mecanismo, por el cual compiten las cepas de
probidticos con bacterias patégenas para situarse sobre ellos. La produccion de
bacteriocinas o de sustancias con una funcion similar suelen ser esenciales para la
competencia de los sitios receptores de la mucosa intestinal. Los componentes del
metaboloma probidtico (acidos organicos, bacteriocinas, perdxido de hidrogeno y
aminas, entre otras) interactuan con multiples vias metabdlicas que regulan la

proliferacion celular, diferenciacidn, apoptosis, inflamacion, angiogénesis y metastasis.

Una adhesidn a la mucosa intestinal por parte de particulas para ser parte de la
colonizaciodn intestinal e interactuar con el hospedador, es una caracteristica principal
de los probidticos. Es necesario que se produzca una interaccion especifica para asi
modular el antagonismo contra patogenos y futuras acciones en el sistema inmunitario.
Vinculada a la adhesion de los probidticos se secreta mucina por parte de las células
epiteliales intestinales, con el fin de evitar la adhesion de bacterias patdgenas, por lo
que, la produccion de mucina y la adhesién a la mucosa intestinal, es un mecanismo
de accidon mas de los probidticos. Las bacteriocinas se encuentran compuestas por 30

a 60 aminoacidos.
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Un papel importante sobre los efectos biologicos es desempefiado por los
probidticos a la hora de llegar a la luz intestinal, Tanto Lactobacilos como
bifidobacterias van a llegar a desarrollar un nuamero mayor a 20 actividades
enzimaticas distintas. Una de las actividades mas conocidas es la generacidon de
cambios sobre el microbiota intestinal siendo capaz de producir una disminucién de la
capacidad de la enzima B-glucosidasa, que se encuentra vinculada con la formacién
de criptas y sirve como un marcador preneoplasico, descubierto en el cancer de colon.
Al momento del encuentro de los prebidticos con los acidos biliares que se encuentran
en la luz intestinal, generan un cambio significativo en el metabolismo de los acidos

biliares influyendo en la absorcion de particulas de colesterol.

El acido acético, propidnico y butirico son los acidos grasos de cadena corta
gque mas se conocen, generando una cantidad considerable de energia para los
enterocitos. Al mismo tiempo, los acidos grasos de cadena corta desarrollan una ruta
de sefalizacion para una optima salud intestinal. La presencia de un acido graso de
cadena corta puede influir en la secrecion del polipéptido YY y el péptido similar al
glucagén 1, a través de la interaccion que realizan con receptores de los acidos grasos
que se encuentran enlazados a proteinas G, esto genera un aumento de la saciedad.
Las propiedades de los acidos grasos de cadena corta son extensas, haciendo
mencion del estimulo de la secrecion de citoquinas y quimiocinas proinflamatoria,
producido por una reduccidon de la infiltracion de macréfagos. Sin embargo, los

estudios sobre cada uno de sus efectos contindian dia con dia.
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Figura 10: Mecanismos de accién de probidticos
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Fuente: Gil A, 2020

Una interaccién producida por las cepas de bacterias incluidas en los
probidticos con las células dendriticas, células epiteliales, monocitos, linfocitos y
macrofagos desarrollan efectos notorios en el sistema inmunitario. Una respuesta
positiva se desarrolla en el sistema inmunitario tras la administracion de probioticos,
acelerando la disminucion de citoquinas proinflamatorias y aumentando la secrecion y
concentracion de citoquinas antiiflamatorias. La influencia de los probidticos sobre el
sistema inmunitario se encuentra mediado por los receptores tipo Toll y los receptores
NOD, que comienzan a modular moléculas que son claves en el factor de transcripcion

nuclear NF-kB y sobre quinasas que son activadas por mitdgenos.
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El papel del microbiota intestinal en la salud y la enfermedad en los primeros
anos de vida se ha vuelto muy relevante porque existe evidencia de que el microbioma
intestinal puede influir en muchos aspectos del comportamiento humano. Claro es el
ejemplo en cual los nifios prematuros se encuentran mas afectados por la alteracion
del microbioma intestinal. La alteraciéon del microbioma suele ser producto de la

produccion de estrés desproporcionadamente.

El estrés generado de forma desproporcionada genera una activacion rapida
del eje hipotalamo- hipofisario. Adrenal y del sistema nervioso simpatico, esta
estimulacion que generalmente se mantiene estable, al ser alterada va a generar
cambios en el microbioma intestinal generando aumento de la permeabilidad intestinal
gue trae como consecuencia primaria, el ingreso de bacterias y antigenos bacterianos

al epitelio, estimulando una respuesta inmunitaria temprana de la mucosa.

El estrés oxidativo juega un papel importante en la regulacion del microbioma
en los recién nacidos prematuros. Es de resaltar que los nifios que sufren de algun tipo
de trastorno en el neurodesarrollo, incluyendo el sindrome del espectro autista, se
encuentran afectados por problemas a nivel sistema gastrointestinal y representan un
nivel muy bajo de la diversidad de bacterias presentes en el microbioma intestinal. En
el caso de Bacteroides fragilis juega un papel en el desempefio de mejoras de los de

los comportamientos asociados al sindrome del espectro autista. 2%

7.5.2.2 SIMBIOTICO
En el ano 1995 se describio el termino Simbidtico, esto con la finalidad de

describir una combinacién entre prebidticos y probidticos, todo esto fue desarrollado
gracias al tranajo en equipo de Gibson y Roberfroid, un par de cientificos. En el afo
2019, un grupo de cientificos se reunio bajo el auspicio de la Asociacion Cientifica
Internacional de Probidticos y Prebioticos (International Scientific Association for
Probiotics and Prebiotics — ISAPP), dicha reunién fue el inicio de una actualizacion

sobre la definicion y las aplicaciones clinicas de los simbidticos.
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La definicidon de simbidticos, lo describen como una mezcla con contenido de
microorganismos vivos y sustratos que son utilizados de forma selectiva por los
macroorganismos que habitan en el huésped y que confieren un beneficio para la salud
del huésped consumidor. Los cientificos posteriores a la descripcion de los simbidticos

clasifico a los mismos en dos tipos.

Al tener la conclusidn de que un simbidtico no solo consta de una combinacion
de probidticos y prebiodticos, los cientificos desarrollaron una clasificacion de dos tipos
de simbidticos. Los simbidticos complementarios hacen referencia al funcionamiento
independiente de los probidticos y de los prebidticos con la finalidad de aportar
beneficios a la salud de quien los consume, por otra parte, en los simbioticos que
actuan de forma sinérgica los probidticos y los prebidticos trabajan como un solo

equipo para desarrollar el aporte a la salud del consumidor.

7.5.3 INDICACIONES DE LOS USOS DE PROBIOTICOS

Una de las publicaciones mas recientes que fueron desarrolladas por la
Asociacion Mundial de Gastroenterologia con el titulo de “Guia de probioticos y
prebidticos”, hace referencia a lo mencionado, con actualizaciones anuales en donde
reconocen las aplicaciones clinicas de la mayoria de los probiéticos que ya cuentan
con evidencia cientifica. Es tan indispensable el uso de los probioticos para la
estimulacion del sistema inmunitario, resaltando que no son prioridad las personas que
sufren de alguna enfermedad, por lo tanto, un probi6tico puede ser administrado en
individuos que se encuentren sanos de la misma forma que los individuos que sufren

de alguna afeccién patoldgica.

Cabe mencionar que la cepa que contiene mayor cantidad de estudios y que
han resaltado por la calidad de la evidencia cientifica en cuanto a la inmunomodulacién
son las cepas de Lactobacillus Plantarum CECT7315 y CECT7316, no dejando atras
las ultimas publicaciones de estudios con L. Rhamnosus, L.Acidophilus,
Bifidobacterium lactis y B. Longum. Gregorio Mazo hizo una mencioén, en la que
indicaba que una de las aplicaciones clinicas que contaba con mayor solidez cientifica

es la inmunomodulacion.
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Indicaciones que se suman a la inmunidad encontramos, indicaciones que
cuentan ya con respaldo cientifica también podemos mencionar el tratamiento y la
prevencion de las diarreas, alergias que han sido desarrolladas desde la edad
pediatrica, la encefalopatia hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de
intestino irritable, intolerancia a la lactosa (que ha ido en aumento en la ultima década),
enterocolitis necrotizante, vulvovaginitis, mastitis subagudas y subclinicas, infecciones

del tracto urinario, dermatitis atopica y salud bucodental.

Hasta el momento, se encuentran en desarrollo investigaciones con interés de
nuevas indicaciones. El mismo Gregorio Mazo sefalo, que cientificamente se
demostrd que no han existido datos de sobredosificacion, por lo tanto, no se restringe
el consumo a diario de los distintos productos de probioticos. En cuanto a la posibilidad
de causar dependencia de los productos probidticos, en ningun caso se podria el
humano hacerse totalmente dependiente del uso de los probioticos, esto a causa de

que las bacterias forman parte del microbiota de forma natural.

Algunas cepas probioticas son utiles para reducir la gravedad y la duraciéon de
la diarrea infecciosa aguda en nifos. La administracién oral acorta la duracién de la
enfermedad diarreica aguda en nifios en aproximadamente 1 dia. Por el lado de la
prevencion de eventos diarreicos agudos en adultos y ninos un metaanalisis Cochrane
basado sélo en ensayos grandes con un bajo riesgo de sesgo concluyé que los
probidticos probablemente marquen poca o ninguna diferencia con la diarrea que lleva

48 horas o mas.
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Por lo tanto, tal vez requiera la administracion temprana de probidticos. En la
diarrea que es causada por el uso de antibioticoterapia en la poblacion adulta y en
nifos, también existe evidencia cientifica teniendo un efecto moderado en la poblacion
que consume antibiéticos y que presentan cuadros diarreicos. En el mismo cuadro
diarreico y que es provocado por C. difficile, se ha reconocido una efectividad de los
probioticos que reciben cobertura antibidtica que se vincule con el desarrollo de diarrea
aguda por consumo de medicamentos que causen predisposicion de enfermedad
diarreica por C. difficile. Asi mismo, lo probioticos se han visto de forma efectiva en el

tratamiento del H. Pylori.

Asimismo, es necesario advertir que las propiedades de las cepas probidticas
no son aditivas; es decir, si un producto combina varias cepas no puede asumirse que
automaticamente proporciona todos los beneficios que se han evidenciado para cada
cepa por separado, sino que debera investigarse como un producto probidtico
diferente. EI motivo es que en productos multicepa habra interacciones entre las cepas

componentes cuyos efectos pueden, incluso, llegar a ser desfavorables

7.5.4 PROBIOTICOS UTILIZADOS EN LA ACTUALIDAD

Los probidticos, que principalmente actuan en el aparato digestivo, se van a
ver vinculados a la modificacion de la flora intestinal y de su ambiente. La mayoria de
las bacterias que conforman la flora intestinal se encuentran alojadas en el intestino
grueso. Afortunadamente cantidad considerable de alimentos y bebidas, cuentan con
distintos probidticos, por lo que, desarrollan funcion de proteccidn del sistema digestivo
y mejoran la digestion de los alimentos. Dentro de los probidticos consumidos a través
de distintos alimentos y en forma de medicamentos comercializados pordemos
encontrar, lactobacilos, bifidobacterias, saccharomyces, estreptococos, enterococos,

escherichia y bacilos. 2"
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Una publicacidon realizada por la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN por sus siglas en el idioma inglés), establecié que
se logro evidencia de la reduccion de la conicidad, duracion y agresividad de las
gastroenteritis agudas en poblacidon pediatrica y adulta que no contard con
comorbilidades asociadas, con el uso de probidticos de un nivel alto de evidencia
generada por estudios previos, que comenzaron a generar porcentaje de
recomendacion se comenzaron a utilizar cepas como Lactobacillus Rhamnosus GG y
Sacharomyces Boulardii. Con un menor grado de recomendacion se logra mencionar
a probioticos como Lactobacillus Reuteri DSM 17938 y Lactobacillus acidophilus LB,

esto sirve como punto de partida para la investigacion posterior de cepas restantes. 2%

7.5.5 EFECTOS ADVERSOS DE LOS PROBIOTICOS

Una gran cantidad de probidticos pueden ser consumidos a diario, a través de
bebidas o alimentos que los contienen, o por uso indiscriminado de los pacientes que
se automedican o que reciben indicacion de personas que se dedican a comercializar
los productos que contienen probioticos, si tener la autorizacion de recetarlos. El uso
indiscriminado de estos suplementos y que no son recetados por personal médico
suele causar distintas reacciones en el cuerpo que no son mas que una reaccion de

intoxicacion.

En las personas que se mantienen sanas, el uso de probidticos de forma
desproporcionada puede hacer que se conviertan en nocivos para la salud del
consumidor. Una de las manifestaciones adversas que con menos frecuencia se logran
observar, al consumo no indicado de probidticos, es la generacion de gases
intestinales, que en raras ocasiones general infecciones. Sin embargo, si se
encuentran vinculados a la generacidon de infecciones bacterianas en personas que
cuentan con comorbilidades, y generalmente esto causa un dafio mas grave para el
paciente ya que se suma a un sistema inmunitario con deficiencias. %3 Es
recomendable el comunicarse con un servidor de la salud, al encontrar algun tipo de
manifestacion por el consumo de suplementos o alimentos que contengan cantidad

considerable de probidticos.

81



Como se menciona con anterioridad los probidticos ya existen de forma natural
en el organismo, en general se consideran seguros, sobre todo en forma de alimentos.
Los suplementos pueden causar efectos secundarios gastrointestinales leves durante
los primeros dias de tomarlos. El problema aparece cuando su consumo excede de
las cantidades recomendadas y se abusa de ello. Como todo, pasarse de la raya tiene

consecuencias, y los probidticos no son una excepcion. 24

La hinchazon abdominal y los gases son parte de los efectos adversos
provocados por lo probidticos, provocando una sensacion de plenitud de forma
exagerada, la distincidon que es resultado de la retencion de gas a nivel abdominal
genera una reaccion de dolor. Cualquier exceso que desequilibre la flora intestinal
regular puede provocar problemas intestinales y digestivos. Por lo tanto, puede
producirse un cuadro diarreico por la ingesta inadecuada de suplementos o alimentos
con probiodticos. En el caso de la afectacidn por culpa de los probidticos, lo mas normal
es que su consumo desproporcionado irrite el intestino y provoque la aparicion de

cuadros de diarrea. 2>

Lo mas ldgico, ante la experimentacion de estos sintomas causados por tomar
probidticos, suele solventarse con la disminucion de las dosis de alimentos o
suplementos con estos componentes, para regularizar el flujo natural y mantener a
raya esas molestias y efectos secundarios. No hay recomendaciones oficiales para el
uso de probidticos en personas sanas. Si desea probar los probidticos, pidale consejo
a su proveedor de atencidn médica sobre qué probidtico elegir, qué dosis tomar y
durante cuanto tiempo usar el producto. Verifique las etiquetas de los productos para
ver la fecha de vencimiento o de uso antes de y siga las instrucciones de

almacenamiento.

Con muy poca frecuencia se han logrado ver casos, en los que se presentan
reacciones alérgicas, dificultad para deglutir, dificultad para respirar, papiledema,
inflamacion de los labios, macroglosia o hipertrofia de amigdalas, estos efectos
adversos se lograron relacionar con el consumo de lactobacillus acidophillus. Aunque
no todos los efectos secundarios son conocidos, se cree que lactobacillus acidophilus

es probablemente seguro mientras se tome por un periodo corto. 26
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En los ultimos afos un grupo de investigadores se dieron a la tarea de investigar
y explicar el poder de los probidticos, que albergan genes resistentes a los
antimicrobianos (ARG), y que han comenzado a considerarse un riesgo potencial para
la salud. Los estudios realizados sobre probidticos de suplementos para la salud cada
vez mas populares han planteado la posibilidad de transmitir ARG a comensales en el
intestino humano, estableciendo concomitantemente un reservorio de ARG y corriendo
el riesgo de ser adquiridos por patoégenos oportunistas. Los ARG responsables de la
resistencia a la tetraciclina, macrdélidos, aminoglucosidos y glicopéptidos fueron

prevalentes en los probidticos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado sistematicamente la
resistencia a los antimicrobianos como una de las 10 principales amenazas para la
salud publica mundial. Los probidticos, que se sabe que confieren muchos beneficios
para la salud, como el alivio de la intolerancia a la lactosa, la reduccién de las enzimas
fecales y la mutagenicidad, la disminucién del nivel de colesterol y la prevencion de
enfermedades gastrointestinales, han surgido como un riesgo potencial para la

transmision de la resistencia a los antimicrobianos.

La identificacién de estos como posibles donantes de genes de resistencia a los
antimicrobianos (ARG) ha generado dudas sobre la implementacién de ellos. El
consumo exagerado de los probioticos se suma a la forma desconsiderada del
consumo de ellos en cada dosis, lo que puede producir elevar la tasa de transmision
de los genes encargados de causar resistencia ante los antimicrobianos. Los estudios
que se centran en la transferencia de genes resistentes a los antimicrobianos,
examinados en superficies mas parecidas a las del intestino humano ofrecerian una
mejor comprension del riesgo de consumir probidticos que albergan genes resistentes

a los antimicrobianos. 27
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7.5.6 CONTRAINDICACIONES
Este medicamento no es adecuado para todas las personas, Por lo que no se

recomienda usarlo si alguna vez ha tenido una reaccion alérgica a un probiotico, como
los acidéfilos, la bifidobacteria, los lactobacilos, saccharomyces, o los estreptococos
termofilos. Por lo general, consumir alimentos que contienen probidticos es seguro
para la mayoria de las personas sanas. Otras personas deben evitar los probiéticos.
Estas incluyen personas que tienen un sistema inmunoldgico débil, como personas
con cancer o aquellos con riesgo de infeccién. 28 Durante la etapa del embarazo o de
la lactancia, generalmente debe de ser evaluada la paciente por un facultativo para la

aprobacion del consumo de los probidticos.

7.6 CAPITULO 6. LACTOBACILLUS RHAMNOSUS

7.6.1 GENERALIDADES
Lactobacillus Rhamnosus es identificada como una bacteria acido-lactica,

grampositiva, no esporulada y anaerobia de la familia Lactobacillaceae. Al inicio de la
descripcion de esta cepa era considerada como parte de Lactobacillus casei en forma
de subespecie, sin embargo, estudios posteriores demostraron que Lactobacillus
Rhamnosus era una especie distinta capaz de crear una fuente de carbono a través
del uso de ramosa. Estudios posteriores identificaron la actividad con alfa-

quimotripsina y beta-glucoronidasa.

Una cepa que ha recibido multiples estudios y usos clinicos es Lactobacillus
Rhamnosus GG, que hace alusiéon a sus descubridores Gorbach-Goldin. Esta fue
aislada en el tracto gastrointestinal de un individuo que se encontraba sano. Esta cepa
fue registrada en la American Type Culture Collection (ATCC). Esta cepa contiene la
capacidad de sobrevivir al pH que genera el acido gastrico y desarrolla la capacidad

de soportar la presencia de la bilis. 2°

Diferentes investigaciones avalan el uso de Lactobacillus Rhamnosus GG como

probidtico beneficioso para la salud del ser humano. Desde entonces, ha sido una de
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las cepas probidticas mas estudiadas, utilizada en una variedad de productos
probidticos disponibles comercialmente. Los efectos beneficiosos de esta cepa se han
estudiado ampliamente en ensayos clinicos y estudios de intervencion en humanos, lo

que refleja en mejores resultados en las ultimas décadas.

En un Congreso de Actualizacién Pediatrica, llevado a cabo en el afio 2023 La
Dra Beatri Espin del Hospital Universitario Infantil Virgen del Rocio en Sevilla, Espafa
Resalté que la ESPGHAN en el afio 2022 recomendaba el uso de Lactobacillus
rhamnosus GG en una dosis de >1010 UFC/dia, 5-7dias en los nifios en los cuadros
diarreicos. 30 Se identifico como una cepa probidtica potencial debido a su resistencia
al 4cido y la bilis, buenas caracteristicas de crecimiento y capacidad de adhesion a la

capa epitelial intestinal. 3-

Una de las caracteristicas clave ampliamente estudiadas de LGG es su fuerte
capacidad adhesiva, que se ha documentado in vitro, pero también in vivo en
humanos. Se ha demostrado que LGG es una cepa de Lactobacillus que se adhiere
muy bien al moco en comparacion con cepas relacionadas como la cepa lactea L.
rhamnosus Lc705 y otras cepas probidticas como L. johnsonii LJ1 y L. casei Shirota.
32. En estudios de intervencion en humanos, también se informé que LGG persiste por
mas tiempo y en concentraciones mas altas en comparacion con cepas estrechamente

relacionadas. 33

En 2002, Yan y Polk demostraron que la LGG promueve la supervivencia de las
células epiteliales intestinales (IEC) al prevenir la apoptosis inducida por citocinas a
través del bloqueo de la quinasa p38 MAP. Descubrieron que el efecto promotor de la
supervivencia también estaba presente en otras cepas probioticas como L.
acidophilus ATCC393 y L. casei ATCC4356, pero el mas fuerte en LGG. 34 Se
demostré que el sobrenadante de LGG previene la apoptosis en IEC, e induce
proteinas de choque térmico.

En consecuencia, se encontréo que dos proteinas de los supernatanos LGG

causan el efecto antiapoptico. 3% Las pruebas de su seguridad son aiin mas solidas: L.
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rhamnosus posee la calificacion QPS (Qualified Presumption of Safety), es decir,
forma parte de la lista de especies microbianas que la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) considera seguras para su inclusion en la cadena alimentaria. La
utilidad terapéutica de LGG en trastornos gastrointestinales se ha demostrado en

poblacién pediatrica y adulta5 con los maximos niveles de evidencia.

7.6.2 MECANISMO DE ACCION
Intervenciones microbianas tempranas, como aquellas en las que se pueden

emplear los probidticos, pueden ser una herramienta nutricional complementaria para
el abordaje de algunas patologias. Diferentes trabajos realizados se han enfocado en
la forma de trabajo de Lactobacillus Rhamnosus GG, por lo que su concepto sobre los
mecanismos de accidn que desarrollan es cada vez mas amplio. L. rhamnosus GG es
considerada segura por la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA, por su sigla en inglés). LGG se ha propuesto como tratamiento

para restablecer el equilibrio intestinal y prevenir la disbiosis.

La actividad desarrollada a nivel gastrointestinal por Lactobacillus Rhamnosus
lo realiza mediante mecanismos de accidon que actuan sobre la producciéon de
microcina, que es una bacteriocina con actividad bactericida frente a gran positivos y
negativos. Al igual que el resto de probidticos actua excluyendo de forma competitiva
a los microorganismos patéogenos. Enlazado al mecanismo anterior, Lactobacillus
Rhamnosus actua inhibiendo la adhesiéon de microorganismo patdégenos a la mucosa
intestinal. Normaliza la funcion de barrera y estabiliza la permeabilidad intestinal. 36
Ademas de esto presenta una elevada capacidad de adhesion a la mucosa intestinal

que conduce a una modulacién inmunologica.

7.6.3 USOS DE LACTOBACILLUS RHAMNOSUS EN SINDROME DIARREICO
AGUDO
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La utilidad terapéutica de LGG en trastornos gastrointestinales se ha
demostrado en poblacién pediatrica y adulta con los maximos niveles de evidencia.
Dentro de las indicaciones de Lactobacillus Rhamnosus en gastroenterologia se
mencionan diarreas agudas que se ven asociadas a cuadros infecciosos, a la casuada
durante viajes, a la producida en al ambiente nosocomial y a la producida por
antibidticos, a los trastornos gastrointestinales que llegan a causar dolor abdominal,
como coadyuvante en el tratamiento de Helicobacter Pylori. Todas las cepas de L.
rhamnosus, incluida la LGG, son sensibles a la mayoria de los antibioticos de uso
clinico, aunque son resistentes a la vancomicina, aunque esto es un factor inherente,

no transmisible. 37

Entre los beneficios derivados del uso de LGG en la practica clinica se han
documentado una reduccién en la cantidad de dias de duracién de la diarrea,
disminucion del numero de deposiciones diarreicas al segundo dia de inicio del
tratamiento y reduccién del porcentaje de cuadros diarreicos que llegan a prolongarse
por mas de 4 dias. Concretamente en la diarrea que ha llegado a ser producida por
medicamentes, especialmente por antibioticoterapia, se concluyé que Lactobacillus

Rhamnosus es la mejor opcion tanto por su eficacia como por su tolerabilidad. 38

Ademas, se presenta como la cepa que mejores resultados presenta en la
reduccion del riesgo relativo de disbiosis, presenta menos efectos adversos
intestinales y previene la aparicion de reacciones adversas. Sintetizando lo descrito
con anterioridad, Lactobacillus Rhamnosus reduce la severidad y la duracién de los

eventos diarreicos agudos y genera una prevencion sobre la aparicion de disbiosis. 3¢

7.6.4 USO DE LACTOBACILLUS RHAMNOSUS EN OTRAS PATOLOGIAS
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En la actualidad el uso de Lactobacillus Rhamnosus se ha extendido a
patologias en las cuales no era considerado con anterioridad, haciéndose parte del
esquema de tratamiento para muchos profesionales de la salud. Varias de las cepas
derivadas de Lactobacillus Rhamnosus han comenzado a ser de uso comun en
departamentos de la medicina, obteniendo efectos positivos de la implementacion de

estos medicamentos. 3°

En el caso de Lactobacillus Rhamnosus en su cepa GR-1, se ha visto vinculada
a una cantidad grande de estudios publicados por expertos en la salud de la mujer
enfocados en la vaginosis bacteriana, catalogandolo como el probidtico vaginal junto
a Lactobacillus reuteri. Se ha sugerido que estos microorganismos recolonizan de
forma exdgena con lactobacillus con 30 dias de tratamiento oral con Lactobacillus
rhamnosus GR-1 y Lactobacillus reuteri RC-14 ademas de siete dias de tratamiento

con metronidazol, pero hay poca evidencia de la eficacia de este enfoque

En un estudio sobre personas bajo tratamiento con quimioterapéuticos, como
Ciclofosfamida, Lactobacillus rhamnosus en su cepa 1.0320 promovio el desarrollo del
organo inmune de ratones inmunosuprimidos inducidos por Ciclofosfamida; mejoro la
proliferacion de linfocitos y la actividad de las células NK; mejoro la actividad de la
fagocitosis de los macrofagos; y los niveles de IL-6, IL-10, IL-12, TNF-a e IgG en
suero. Lactobacillus rhamnosus 1.0320 también restaurd la estructura del tejido

intestinal hasta cierto punto y redujo el dafio hepatico. 4%

A modo de resumen, se describe a Lactobacillus Rhamnosus como un agente
inmunomodulador eficaz, aportando nuevas ideas para el desarrollo de nuevos
alimentos y tratamientos funcionales con funcién inmunitaria. Se ha demostrado que
el Lactobacillus rhamnosus, que es miembro de la microbiota comensal humana, es
importante para la salud humana, ya que equilibra el sistema microecoldgico del
intestino y proporciona inmunomodulacion local y sistémica. Lacgtobagillus
rhamnosus GG (LGG) es la cepa mas estudiada en el tratamiento de la dermatitis

atopica, con resultados positivos y negativos. 4!

Candida albicans es uno de los patégenos fungicos mas prevalentes, que causa

candidosis superficial en la mucosa e infecciones invasivas potencialmente mortales.
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En circunstancias normales, Candida albicans vive como un comensal en las
superficies de la mucosa humana, pero puede cambiar a un estilo de vida patogeno
después de la adhesion y el crecimiento excesivo de hongos, seguidos de invasion de

tejidos e infeccion de la mucosa.

Las infecciones por Candida se tratan tradicionalmente con compuestos
antifungicos como los azoles, pero la resistencia a los azoles esta aumentando y se
vuelve cada vez mas preocupante. Al explorar la actividad de los compuestos
purificados y mutantes de la cepa modelo Lactobacillus rhamnosus GG, se identifico
el principal peptidoglicano hidrolasa Msp1, conservada en los tres taxones
estrechamente relacionados, como una molécula efectora clave. Pudimos demostrar
que esta actividad de Msp1 se debia a su capacidad para descomponer la quitina, el

polimero principal en la pared celular de las hifas de Candida albicans. 4>

7. 7CAPITULO 7. TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN EL SINDROME DIARREICO
AGUDO

7.7.1 TERAPIA DE REHIDRATACION

Las Soluciones de Rehidratacion Oral (SRO) y la Terapia de Rehidratacion Oral
(TRO) propuestas por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a finales de los afos 70, han permitido
manejar con eficacia la diarrea aguda. La TRO esta indicada para prevenir la
deshidratacion, rehidratar y mantener el estado de hidratacién, independientemente

de la edad del paciente, del agente etioldgico y de los valores iniciales de sodio sérico.

El tratamiento de las diarreas se transformd6 con el conocimiento del proceso

molecular del cotransporte glucosa-sodio que ocurre en el intestino, el cual permanece
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intacto en la enfermedad diarreica y constituye la base fisiologica de la TRO. cuyo uso

es preferible al de la via intravenosa por las siguientes razones:

¢ Esuna de las intervenciones de mas bajo costo en salud.

e Es un procedimiento simple y puede ser administrado con facilidad por
las madres, lo cual permite su participaciéon en el cuidado del nifio
ademas de tener un efecto multiplicador en la educacion de la poblacion
para el control de esta enfermedad.

e El empleo temprano de las SRO previene la deshidratacién en la fase
inicial del episodio de diarrea, permite la alimentacion precoz y evita la
desnutricion.

e Puede ser usada en nifos de todas las edades y también en adultos con
deshidratacion causada por diarrea de cualquier etiologia.

e Puede utilizarse como unica medida para rehidratar con éxito al 90- 95%

de pacientes deshidratados por diarrea.

La base fisioldgica de la hidratacion oral esta basada en el transporte acoplado
de sodio y nutrientes (glucosa, galactosa, aminoacidos, dipéptidos y tripéptidos) a
través de la membrana del borde en cepillo del enterocito, por una proteina co-
transportadora. Este transportador, que es especifico para cada nutriente, tiene
ademas la capacidad de ligar un ion sodio en otro sitio de acople, formando asi el
complejo transportador nutriente-sodio, en relacién 1-1, el cual facilita y hace mas
eficiente la absorcién del sodio, pero también beneficia la absorcion del nutriente,
debido a los gradientes eléctricos y de concentracion que, entre los espacios extra e
intracelular, se generan como consecuencia de la accion de la ATPasa sodio-potasio
a nivel de la membrana basolateral del enterocito, los cuales agilizan el movimiento

del complejo desde el lado luminal de la membrana al citoplasma.

El sodio y el nutriente se separan del transportador, el nutriente pasa a través

de la membrana basal al espacio intersticial y a la microcirculacion para llegar al higado
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y a las células de la economia; el sodio es transportado al espacio intercelular por la
ATPasa sodio-potasio; se produce, por 6smosis, movimiento de agua desde la luz
intestinal, a través de los orificios en las uniones firmes intercelulares (via paracelular)
o las fenestraciones de la membrana apical (via transcelular), al intersticio capilar. El
movimiento de agua, por arrastre, lleva consigo otros micro y macronutrientes hacia la

circulacion. 43

La deshidratacién, sigue siendo una causa importante de morbimortalidad en
lactantes y nifios pequenos de todo el mundo. Se trata de un cuadro caracterizado por
un balance negativo de agua y solutos. En los nifios es relativamente frecuente debido
a las caracteristicas de su metabolismo hidrosalino. La deshidratacion es la pérdida de
agua del cuerpo, por lo general o causada por vomitos y/o diarrea, se produce
deshidratacion cuando el organismo pierde mas agua de la que ingiere. También se
pierden unas sustancias llamadas electrélitos. El tratamiento consiste en liquidos y
electrolitos administrados por boca (via oral) o, en casos graves, por vena

(intravenosos). 4+

91



Figura 11: Transportador acoplado de Na y glucosa en epitelio

LUMEN =5 INTESTINAL EPITHELIAL CELL -~ BLC

Fuente: Mercedes R. 20009.

La terapia de rehidratacion oral, segun presenta ventajas como la disminucion
de un 60% de los ingresos intrahospitalarios por diarrea, evita la desnutricidén, suele
ser un procedimiento sencillo, la participacion de los familiares suele ser muy
importante, el recurso econdmico suele ser muy accesible, ademas de representar el
95% de los pacientes pueden tratarse con TRO.ElI método clinico constituye la base
fundamental para el diagndstico rapido y efectivo del grado de deshidratacion. Es de
gran importancia lograr que la impresién clinica inicial sea la mas exacta posible, con
la finalidad de tomar la decision del plan de tratamiento mas adecuado. Al evaluar la
hidratacion de un paciente, se pueden presentar tres situaciones, cada una de las

cuales requieren un plan de tratamiento especifico:
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e Situacion A: Pérdidas de liquidos sin signos ni sintomas de deshidratacion.

Paciente con diarrea sin deshidratacion: hidratacion en el hogar, para la prevencion
de la deshidratacion y desnutricidn. Se aplica en pacientes con diarrea aguda, sin
signos clinicos de deshidratacién y comprende la capacitacion del responsable del
cuidado del paciente con diarrea, para continuar el tratamiento en el hogar e iniciarlo
en forma temprana en futuros episodios de diarrea, siguiendo tres reglas basicas:

alimentacion continua, bebidas abundantes y consulta oportuna.

Para la preparacion de las sales de rehidratacion oral, es importante diluir en agua
potable o hervida, no debe mezclarse con ningun otro tipo de liquido, ni agregarle
azucar o sales. En muchos paises se dispone de estas soluciones en presentacion
liquida (solucion) en envases listos para su uso. Es importante el cuidado del paciente
para que continue el tratamiento en el hogar y lo inicie en forma temprana en futuros

episodios de diarrea.

La capacitacion incluye el reconocimiento de los signos de deshidratacion y el
traslado inmediato del nifio al centro de salud, para la administracion de terapia de
rehidratacion oral o solucioén intravenosa, segun sea el caso. La rehidratacion oral se
asocia a un numero significativamente menor de efectos adversos en comparacion con
la terapia intravenosa y con una menor estancia hospitalaria, y resulta efectiva en la

mayoria de los nifios. 4>
e Situacion B: Uno o mas signos de deshidratacion, pero ninguno de gravedad.

Paciente con diarrea con uno o mas signos de deshidratacion, pero ninguno de
gravedad: se aplica en pacientes con diarrea aguda, con signos clinicos de
deshidratacion moderada. Este plan de hidratacidon debe cumplirse en un servicio
de salud, bajo la supervision del médico y con la ayuda de la madre o responsable
del cuidado del paciente. La hospitalizacién no deberia ser mayor de 24 horas,
hidratacion con sro de osmolaridad reducida via oral o por sonda nasofaringea, si
el paciente presenta poca tolerancia a la via oral o hidratacidon parenteral segun el

estado de deshidratacion.
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Considerando los beneficios de la administracion de ondansetron y la potencial
reduccion de los costos directos e indirectos asociados a la necesidad de
hospitalizacidon secundaria a la baja tolerancia de la via oral en un porcentaje
significativo de nifios con gastroenteritis aguda, se recomienda su utilizacion en
aquellos casos donde los vomitos son la manifestacion predominante (pacientes
sin tolerancia adecuada con vémitos después de iniciada la rehidratacion oral, o
pacientes con vomitos incoercibles = 6 veces en 6 horas, vomitos recientes = 1 en

1 hora, en dosis unica).

El ondansetrdn reduce el vomito, la necesidad de rehidratacién intravenosa y la
hospitalizacién inmediata. el uso debe ser evaluado en paciente con factores de
riesgo de arritmia. Cuando la rehidratacion oral no es posible, la rehidratacion
enteral por via nasogastrica es efectiva y presenta menos complicaciones que la

rehidratacion intravenosa. 4>
e Situacion C: Signos de deshidratacion grave. (Plan C)

Paciente con diarrea, con dos o mas signos de deshidratacion, de gravedad se
recomienda rehidratacion intravenosa de eleccion, y en caso de deshidratacion grave
con compromiso hemodinamico o neuroldgico, si fracasa la rehidratacion oral o si

existe un aumento significativo de la diarrea. 4>

7.7.2 ANTIBIOTICOS

Dada la falta de métodos de pruebas de diagnéstico rapido para patégenos
entéricos, la mayoria de las decisiones sobre la terapia con antibiéticos a menudo
se toman empiricamente en el momento de la presentacion. Cabe mencionar que,
en la mayoria de los casos, el beneficio potencial de los antibidticos no supera los

posibles inconvenientes. 3
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Se debera indicar tratamiento antibiotico en las siguientes circunstancias:

e Enfermedad grave (fiebre 238.5 °C [101.3 °F], hipovolemia, =6 heces no
formadas por 24 horas, dolor abdominal intenso)

e Caracteristicas de la diarrea inflamatoria (diarrea sanguinolenta, heces
mucosas de pequeio volumen, fiebre)

e Caracteristicas del huésped de alto riesgo (edad =70 afos, enfermedad
cardiaca, afeccion inmunodeprimida, enfermedad inflamatoria intestinal,
embarazo)

e En estas circunstancias, es probable que los beneficios de la terapia con
antibidticos superen el bajo riesgo de posibles complicaciones del tratamiento
de la STEC.

e Diarrea del viajero

Cuando se ha tomado Ila decision de tratar la diarrea aguda,

sugerimos azitromicina o una fluoroquinolona.
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Tabla 8: Cobertura antibiotica sugerida

FARMACO DIARREA ACUOSA
SANGUINOLENTA NO SANGUINOLENTA
AZITROMICINA e 500 mg por via e 500 mg por via oral
oral una vez al una vez al dia durante
dia durante tres tres dias
dias
@)
¢ 1g(dosis unica); Se
puede dividir en dos
dosis iguales para
reducir las nauseas’
LEVOFLOXACINA e 500 mg por via e 500 mg por via oral
oral una vez al una vez al dia durante
dia durante tres tres a cinco dias
a cinco dias
O
¢ 500 mg (dosis unica)
CIPROFLOXACINA e 500 mg por via e 500 mg por via oral dos
oral dos veces veces al dia durante
al dia durante tres a cinco dias
tres a cinco dias
)
e 750 mg (dosis unica)

Fuente : LaRocque, J. et all, 2024.
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En algunos casos la indicacion de tratamiento antibidtico no solo no aporta
beneficios claros, sino que puede ser perjudicial, como en el caso de infeccion por
Escherichia coli enterotoxigénica por el riesgo de sindrome uremico hemolitico,
principalmente en poblacién pediatrica; o en la infeccion por Salmonella ya que

aumenta el riesgo de portacién crénica y eliminacién prolongada.

7.7.3 DIETA

Existe consenso general sobre la necesidad de reinicio precoz de una
alimentacién normal, tras una breve fase de rehidratacién. El ayuno prolongado y la
malnutricion conducen a atrofia vellositaria, disminucion de la actividad enzimatica y
aumento de permeabilidad de la mucosa, prolongando la enfermedad. Por el contrario,
la presencia de nutrientes realiza un efecto tréfico sobre el enterocito, y la
realimentacion precoz conduce a una mayor ganancia de peso, no empeora ni
prolonga la diarrea, ni produce mayor incidencia de vomitos si existieran de forma

simultanea con el cuadro diarreico. 46

En casos de nifios con alimentacion por lactancia materna debe mantenerse sin
restricciones. Los niflos que toman férmula adaptada deben reanudarla normalmente,
evitando diluciones de esta, que son ineficaces e hipocaldricas. En los nifios con
alimentacion variada, debe mantenerse una dieta normal. Solo se deben evitar
alimentos con alto contenido en azucares simples que pueden empeorar la diarrea por
su efecto osmatico, siendo mejor tolerados los alimentos que contienen hidratos de
carbono complejos, como el arroz, las patatas y los cereales. Se evitaran también los
alimentos ricos en grasa, mal tolerados por su tendencia a retrasar el vaciamiento
gastrico. Pocas veces sera necesario realizar modificaciones en la ingesta de lacteos,

y la dilucién de la formula y exclusion inicial de lactosa son innecesarias.
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No deben realizarse ayunos prolongados. se ha demostrado que el mantener la
alimentacion durante la diarrea acelera la normalizacion de las funciones intestinales,
incluyendo la digestion y absorcion de nutrientes y favorece la hidratacion al proveer
de transportadores de sodio y agua. Todas las poblaciones, culturas, regiones en el
mundo utilizan algunos alimentos en la dieta del paciente con diarrea aguda, desde la
antigliedad. Sirviendo de ejemplo la ingesta de arroz, platano verde, guayaba,
manzana, gelatina natural, pollo, alimentos con harina de maiz precocido, entre otros.
Muchos de estos alimentos tienen en comun un bajo contenido de carbohidratos

simples, grasas saturadas y fibra insoluble.

la dieta absorbente contiene polisacaridos (pectina y dextrinas), presentes en
alimentos con propiedades coloides, los cuales disminuyen el numero de
evacuaciones y mejoran la consistencia de las heces. Se ha descrito, por ensayos
clinicos controlados, que algunos carbohidratos complejos (arroz, trigo, papas, pan y
cereales), son alimentos bien tolerados en nifios con diarrea leve a moderada. Muchos
de estos alimentos contienen dextrinas, oligosacaridos obtenidos de la hidrélisis del
almidén que ademas de su aporte caldrico, disminuyen el peristaltismo intestinal,
aumentando el tiempo para la absorcidén de los nutrientes. El almidén ademas de ser
una fuente de energia mejora la composicion y actividad de la microflora intestinal,

comportandose como un prebidtico. 47
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7.8 CAPITULO 8. ANALISIS

La diarrea representa un problema mundial, siendo uno de los sintomas que
suelen aparecer como manifestacion clinica en varios sindromes. Desde hace anos
la Organizacion de las Naciones Unidas junto con la Organizacion Panamericana
de la Salud, se dedicaron a darle una definicion clara al termino diarrea,
describiéndola como las deposiciones de consistencia liquida o acuosas que suelen
presentarse en tres o0 mas ocasiones, en un periodo de tiempo que no sobrepasa

las 24 horas.

Desde hace mucho tiempo se comenzaron trabajos de investigacion con la
finalidad de darle una mejor definicion al termino diarrea, sumado a esto se
comenz0 a catalogar a la diarrea como un sintoma que suele manifestarse cuando
se presentan distintos cuadros que alteran al microbiota intestinal. Por lo que desde
afos atras se a considerado como un término de dificil explicacidén en cuestion de
las causas que suelen provocarla, por lo que se fueron clasificando con forme a su

etiologia.

La mayoria de los estudios se han dado a la tarea de intentar clasificar a la
diarrea, conforme a sus causas. Por lo que se ha llegado a la conclusion, que este
sintoma puede llegar a ser causados por alteraciones en el microbiota intestinal por
influencia de patégenos que sobrepoblan la superficie del microbiota intestinal,
figurando dentro de sus principales a las infecciones que son provocadas por
bacterias, virus, parasitos y hongos. Las infecciones que van a ser provocadas por
estos patdgenos van a representar una gran proporcion de incidencia anual, sin

discriminar a pacientes que puedan tener una comorbilidad o en pacientes sanos.
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Las infecciones generalmente van a predominar como la causa del sindrome
diarreico agudo en toda la poblacién, sin discriminar la edad del paciente que puede
llegar a padecerla, sin embargo, la poblacion pediatrica va ser la poblacién que mas
se va a ver afectada por estos cuadros diarreicos, tomando en cuenta que los
neonatos van a ser demasiado dociles a las infecciones por cualquier tipo de virus,
bacteria, parasito u hongo, por la poca cantidad de defensas que va a presentar el

sistema inmunitario.

Los patdégenos que tienen la capacidad de provocar una invasion a la mucosa
intestinal, cuentan con la capacidad de secretar enterotoxinas que van a provocar
alteraciones de forma intracelular en las células epiteliales intestinales, provocando
un desbalance en el control de los canales que permiten el ingreso y salida de
diferentes iones a la célula, siendo los mas afectados los segundos mensajeros
dentro de los cuales pueden mencionarse el monofosfato de adenosina ciclico, el

monofosfato de guanosina ciclico y el calcio.

Generalmente toda alteracion en los canales que son controlados por los
segundos mensajeros va a provocar una desproporcion en el ingreso de
enterotoxinas y una disminucion de las propiedades de la barrera intestinal. Esto
trae como consecuencia la alteracion del ecosistema que se maneja en el lumen
intestinal, con la consiguiente atraccion de particulas potencialmente poderosas en

la atraccion de liquidos hacia la luz intestinal.

Fuera del entorno infeccioso, existen causas que no se ven relacionadas con la
colonizacién de toxinas que son secretadas por los patdgenos que son
responsables de un numero amplio de disbiosis. Entre estas casusas, encontramos
intoxicaciones que generalmente suelen ser secundarias por la ingesta de
productos que no son tolerados por las personas o por una ingesta
desproporcionada por la persona. Esto trae como consecuencia la reaccion a nivel

de la mucosa intestinal.
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La mayoria de las intoxicaciones provocan sintomas como retencion de gas
intestinal, expulsion de gas a través de la boca o el ano, timpanismo abdominal,
puede llegar a provocar vomitos exagerados. Esto nos da a entender que un cuadro
diarreico agudo no se desarroll6 solo, generalmente suele acompanarse de
sintomas que lo vuelven agresivo. La mayoria de las intoxicaciones son provocadas
generalmente por la ingestion de alimentos, que en ocasiones anteriores no habian

provocado ningun malestar a nivel intestina.

Los alimentos que generalmente se encuentran vinculados con la generacion
de cuadros diarreicos son todos los alimentos que necesitan tiempos prolongados
de coccién, ya que una coccion incompleta de los alimentos va a provocar la
supervivencia de microorganismos patdégenos en los alimentos. Generalmente
sustancias que son irritables no ayudan en la generacién de un ambiente adecuado

a nivel de la mucosa intestinal.

En situaciones como el consumo de alcohol, es muy frecuente encontrar
episodios de irritacion de la mucosa intestinal, esto generalmente se logra
evidenciar en personas que consumen de forma desproporcionada alcohol. Esto
provoca una liberacibn exagera de acido clorhidrico, que tiene como efecto
secundario una menor proteccidon de la mucosa intestinal al llegar el bolo
alimenticio. Tomando en cuenta que cuando los alimentos son ingeridos desde la
cavidad bucal, hasta llegar al estbmago, se van a ver rodeados de acidos gastricos
gue van a comenzar a formar una fibra de consistencia pastosa que recibe el
nombre quimo, lo que facilitaria el proceso de digestidon que se comenzaria a nivel

del estbmago.
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Sin embargo, en personas que consumen alcohol de forma desproporcionada
van a provocar una degradacion de lo que se encuentre a nivel de la luz del
estbmago, comenzando con el proceso de digestion. Por otra parte, también se
suelen evidenciar intoxicaciones por consumo de metales pesado, como el
arsénico. Esto sucede porque existen multiples descartes de metales pesados al
mar, lo que provocan que los pescados y demas productos del mar, tengan
contacto con estos productos lo que los expondria a tener intoxicaciones por

consumo de pescado contaminado por metales pesados.

A las causas no infecciosas se suman las que son causadas en personas que
consumen medicamentos, ya sea por enfermedades cronicas o por eventos
agudos. Generalmente esto se logra ver con mayor porcentaje en personas que se
encuentran en una edad por arriba de los 40 afos, y aunque representan un
porcentaje alto de causas de diarrea, siguen estando por debajo de lo que

representan las infecciones causadas por los patdgenos mencionados.

Las reacciones adversas por el consumo de medicamentos se han comenzado
a investigar de forma seria, encontrando alteraciones en el tratamiento de los
sindromes metabdlicos que generalmente seran tratados con Acarbosa y Orlistat,
provocando una disminucion de la absorcion de hidratos de carbono y grasas,
respectivamente. A esto se le a sumado estudios publicados recientemente, sobre
el uso de medicamentos para personas con diabetes mellitus debutante, tal es el
caso de metformina que restringe la actividad de la gluconeogénesis, a esto se le
suma investigaciones actuales que han evidenciado alteraciones en el

metabolismo al consumir inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
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Una familiar de medicamentes que generalmente se utilizan con la finalidad de
causar evacuaciones diarreicas en personas que sufren de problemas de
estrefimiento crénico, también suelen relacionarse con este grupo de
medicamentos que traen como mecanismo de accion una alteracion de la
consistencia heces y del microbiota intestinal, provocando un beneficio en las

personas a quienes se les indica como tratamiento paliativo.

Una causa mas de los sindromes diarreicos agudos de causa no infecciosa, se
pueden mencionar a las personas que padecen de enfermedades que alteran el
ecosistema intestinal, provocando con esto malestar para el paciente cada ocasion
que ingieren productos que ya estén evidenciados que provocan reacciones a nivel
intestinal. Esto es tedioso para la persona que se vuelve intolerante a alimentos

que generalmente son de uso diario.

Entre estas enfermedades mencionamos a pacientes que generalmente se ven
vinculados a un diagnostico de alergia al gluten, a los que se encuentran con
sindrome de intestino irritable, a los pacientes que reciben diagnostico de
gastroenteritis provocada por infecciones de Helicobacter Pylori. A todos estos
pacientes en los ultimos afos se han evidenciado a pacientes de edad neonatal
gue presentan alergias a la leche materna de la progenitora, provocando retenciéon
de gas a nivel intestinal, dolor, vomitos y episodias de diarrea en
ellos.Generalmente es muy seguro que si estos pacientes presenta alergias a la
proteina de la leche materna, vayan a presentar alergias a la proteina de la leche

de vaca.
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Lastimosamente todo paciente que presente esta intolerancia va a provocar
resistencia a todo producto que se derivado de la vaca, describiendo todos los
productos lacteos. Por lo que, todo producto lacteo consumido por la madre
generalmente va a provocar la transmision de proteinas de los derivados de la
leche de vaca al organismo de los neonatos. Se ha comenzado la implementacion
de formulas especiales para los pacientes neonatos que padecen de alergia a la

proteina de la leche de la madre.

Tomando en cuenta todas las causas que provocan un sindrome diarreico
agudo, tanto infecciosa como no infecciosa, es meritorio explicar como se llega a
producir la diarrea. Generalmente va a existir una disminucién de la absorcion de
los nutrientes de la luz intestinal, por alteraciones en la mucosa intestinal o puede
existir también la presencia de solutos que no tienen la capacidad de ser
absorbidos, por lo que generan un gradiente osmotico poderoso que atrae agua a
la luz intestinal y por consiguiente provoca diarrea. Este tipo de mecanismo de

diarrea suele ceder en el momento en que el paciente tenga ayuno.

Situacion similar suele existir en pacientes que ven alteraciones en las
concentraciones de electrolitos, provocando una disminuida absorcion o un
aumento en la secrecion de estos a la luz intestinal, provocando una fuerza
osmotica similar a la producida por los solutos que no son absorbibles, por lo que
trae como paso a seguir la aparicion de un sindrome diarreico agudo, que

generalmente no suele ceder con el ayuno.

Un tercer mecanismo de accion en el desarrollo del sindrome diarreico agudo,
generalmente se presenta cuando existen trastorno por un transito intestinal rapido.
Esto tiene como consecuencia que el tiempo que tarde el bolo alimenticio en las
zonas especializadas para la digestion y absorcidén sea muy corto e insuficiente
para poder desarrollar los diferentes mecanismos. Esto genera un paso rapido a

través de la luz intestinal.
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Generalmente es de vital importancia hacer mencion del tiempo que deberia de
tardar el bolo alimenticio en cada porcion del sistema digestivo abdominal,
estimando que en el estbmago generalmente suele estar por un transcurso de
media hora dos horas, pasando de forma directa al intestino delgado en donde el
tiempo aproximado es de dos a seis horas, hasta llegar al intestino grueso en donde
tarda mucho mas tiempo, aproximadamente seis a 72 horas, esto es secundario a
que utiliza a la fibra que llega a él, para generar nutrientes para los
microorganismos del microbiota intestinal.

El tratamiento para todo sindrome diarreico agudo suele radicar en la
implementacion de terapias de rehidratacion, que al comienzo suelen ser de forma
oral, pero que al recibir menos atencion suele evolucionar hasta llegar a depender
de una hidratacién intravenosa. Esto es secundario a los sintomas de
deshidratacion que generalmente se va a a llegar a presentar en todo episodio de
diarrea aguda. Generalmente una deshidratacibn con poco énfasis en el

tratamiento va a prolongarse y provocar complicaciones mucho mas severas.

En todo tipo de deshidratacion, generalmente la perdida de liquidos desde la
luz intestinal va a provocar el arrastre de electrolitos que van a ser excretados a
través de las heces. Es muy frecuente que en cada cuadro de alteracion de la
estabilidad gastrointestinal pueda verse reflejado en la presencia de vémitos y
diarrea, lo que agudiza mas los cuadros de deshidratacion. Generalmente en cada
cuadro de alteracion del ambiente intestinal, suele verse alteracion temprana del

nivel de potasio, provocandose una hipocalemia.
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Una complicacion muy importante en estos cuadros de perdida de liquidos del
cuerpo es el desarrollo de un shock hipovolémico, provocando un desbalance en
el aporte de nutrientes y oxigeno a los tejidos del cuerpo. Esto trae como
consecuencia una alteracion en la recuperacion de los tejidos que sufren de estrés
y dafo, al tejido que puede volverse permanente, sino se actua de forma pronta.
Lastimosamente muchos pacientes sufren de estas consecuencias y es muy poco
el porcentaje de pacientes que suelen recibir asistencia en las primeras horas de

la aparicion del choque hipovolémico.

En situaciones en donde exista una desproporcion proteico-calérica, como en
el caso de desnutricion, un cuadro de diarrea coloca al paciente en un cuadro
severo en menor tiempo que suele aparecer en unas personas que no se ve
afectada por este tipo de problemas. Lastimosamente la mayoria de los pacientes
qgue sufren de este tipo de complicaciones se encuentras en areas rurales en donde
es muy escaso el material de apoyo y, por consiguiente, es muy limitado el manejo

gue se puede proporcionar en estos cuadros.

El sindrome diarreico agudo cuenta con tres pilares fundamentales en el manejo
de su tratamiento, siguiendo un orden estos serian, el uso de rehidratacion a través
de soluciones por via oral, pero que al ser moderas o0 severas suelen avanzar y
necesitar hidratacion por via endovenosa. La OMS y UNICEF, desde hace mucho
tiempo comenzaron a manejar planes para la rehidratacion de los pacientes
pediatricos, tomando en cuenta la cantidad de sintomas de deshidratacién con los

que pueda contar el paciente pediatrico.
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El plan A propuesto por las organizaciones mencionadas con anterioridad
priorizan a pacientes que no cuentan con ningun signo, ni sintoma de
deshidratacion. En cuestion de los pacientes que encuadran en el plan B,
mencionamos a pacientes que cuentan con signos y sintomas de deshidratacion,
pero que ninguno figura de gravedad, por lo que la terapia continua de forma oral.
En el caso de el plan C, se trata de pacientes que cuentan con alteraciones mas

severas, por lo que necesitan atencion hospitalaria.

El segundo pilar en el que encuadra el tratamiento del sindrome diarreico es el
uso de antibioticoterapia siempre y cuando la causa del sindrome diarreico sea de
origen infeccioso. Figurando dentro de las primeras opciones un medicamento de
la familia de los macrolidos, como es Azitromicina. Continuando por el uso de
fluoroquinolonas como el uso de ciprofloxacina y levofloxacina, teniendo cuidado
con estos ultimos medicamentos mencionados, por la incidencia que tienen en la

provocacién de infecciones por C. difficile.

La dieta es importante en todo sindrome diarreico, ya el apetito suele disminuir
en estos cuadros por dos motivos, el primero es el miedo con el que se mantiene
el paciente, ya que al ingerir el alimento lo mas seguro es que cause alteracién a
nivel del sistema gastrointestinal, y segundo, por el acompafiamiento de sintomas
como las crisis febriles que suelen provocar una sensacion de saciedad, y por lo

tanto, anorexia.

Generalmente los episodios diarreicos van a presentar mas sintomas, y todo
aquel cuadro diarreico que suele ser provocado por causas no infecciosas, suele
tratarse con de forma individualizada cada sintoma. Por lo que se pueden
mencionar medicamentos que van enfocados a disminuir la acumulacion de gas
intestinal, es muy frecuente el uso de medicamentos antidiarreicos, medicamentos

qgue se ven relacionados con la generacion de nauseas y vomitos.
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Como una medida coadyuvante, se han comenzado a utilizar microorganismos
vivos que, al ser consumidos de forma adecuada, y de preferencia recetados por
facultativos, van a presentar beneficios para todo paciente que lo consuma.
Generalmente al existir una disbiosis a nivel del microbiota intestinal, se provocaria
susceptibilidad para la invasion de patdgenos, lo que provocaria cuadros diarreicos
persistentes. El mecanismo principal de los microorganismos vivos, llamados
probidticos, es generar una competencia con los patdogenos para poder ocupar

espacios a los que ellos sean afines.

Los probidticos, cuentan con la capacidad de reproducirse y colonizar de forma
rapida y extensa al microbiota intestinal, provocando con esto menor riesgo de
infecciones prolongadas o infecciones a repeticion. Existen muchos
microorganismos que cuentas con propiedades optimas para la denominacion de
probidticos, contando dentro de ellos a familias como Lactobacillus,

bifidobacterium, enterococcus, estreptococcus y saccharomyces boulardi.

Estos microrganismos pueden actuar de forma individual o de forma simultanea.
El probiotico mas estudiado desde hace mas de décadas es Lactobacillus
Rhamnosus, que, a través de sus diferentes cepas, provoca beneficios para el
paciente. Teniendo un efecto positivo sobre la evolucion de los cuadros diarreicos,
al ser implementados en los pacientes que tengan eventos de diarrea sin importar
la causa. Se recomienda una dosis total de 1010 UFC/d, lo que refleja una

concentracion adecuada para que puedan comenzar con su actividad.
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Lactobacillus Rhamnosus ha presentado beneficios en la disminucién de las
deposiciones diarreicas en el segundo dia, y una reduccién en el numero de dias
que pueda llegar a presentarse. Cuenta con capacidades especiales como la
resistencia a la produccion de acidos gastricos y al deposito de bilis en el sistema
digestivo, sin tener alteraciones en su actividad. A esta propiedad se le suma la
rapidez con la que logra abarcar una superficie amplia del microbiota intestinal,
estando por una cantidad de tiempo considerable dentro de la mucosa intestinal, lo

gue lo hace ser 6ptimo para la vuelta a la normalidad del microbiota intestinal.
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1.

8 CONCLUSIONES

Los probioticos a partir de sus mecanismos de accion han logrado tomar lugar
en el tratamiento de los pacientes que sufren de un cuadro diarreico. Los
probidticos suelen utilizarse con pacientes que presentan sindromes diarreicos
con la finalidad que se acorte la cantidad de deposiciones y cantidad de dias

con diarrea.

Es extensa la lista de causas que puedan provocar una alteracion en la
estructura y ecosistema del microbiota intestinal, predominando con un
porcentaje alto las infecciones causadas por agentes patdogenos que invaden y
colonizan la estructura del microbiota intestinal. Sin embargo, las causas no
infecciosas se vuelven mas comunes con el pasar de la edad, figuran en la edad
adulta causas como intoxicaciones, uso de medicamentos y comorbilidades que

desarrollan durante su vida.

Un cuadro diarreico que evoluciona de forma rapida, en donde no se utilicen
medidas para tratar dicho cuadro puede desencadenar complicaciones como
deshidratacion, que al ser severa puede llevar a un choque hipovolémico. Toda
deshidratacion arrastra perdida de electrolitos por lo que se evidenciara
desequilibrio en los niveles de sodio y potasio, que suelen ser los mas afectados

en problemas gastrointestinales.

Lactobacillus Rhamnosus por medio de sus diferentes mecanismos de acciéon
presentan actuaciones en comorbilidades como vaginosis, pacientes con
tratamiento de quimioterapia temprana, pacientes con infecciones de Candida
Albicans y en comorbilidades que desarrollen alteracion del microbiota

intestinal.
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5. Los probidticos compiten con los organismos patdogenos que tratan de ocupar
receptores en la mucosa gastrointestinal, con la finalidad de excluirlos de forma
competitiva. Esto junto a los restantes mecanismos de accidén descritos en el
cuerpo de la monografia, va a presentar mejorias de la evolucién de los cuadros
diarreicos a partir del segundo dia de utilizarlos, disminuyendo la cantidad de
evacuaciones en 24 horas y la cantidad de dias de evolucidn del cuadro

diarreico agudo.

6. Una ingesta adecuada de probidticos representa beneficios para la salud del
consumidor, sin embargo, en pacientes que lo consumen de forma
desproporcionada y en situaciones que no lo ameritan, suele presentar
reacciones adversas como la generacion de gas intestinal que se vuelve
incomodo en el paciente. Lactobacillus Acidopillus ha presentado episodios de

reacciones alérgicas posterior a su ingestion.

7. La mayoria de las medidas coadyuvantes, que acompafian a los tres pilares
fundamentales del tratamiento, que se pueden llegar a implementar en los
cuadros diarreicos agudos, tienden a ser restringidos para las personas que
cursan por un cuadro de inmunodeficiencia y que tengan antecedentes de
infecciones a repeticion, por el riesgo de provocar el inicio de infecciones que
suelen perdurar por mucho tiempo en el organismo, convirtiendo al cuadro

diarreico agudo en un cuadro de diarrea persistente.
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9 RECOMENDACIONES

A los médicos en formacién y médicos graduados, que se dedican dia a dia a
ver pacientes, se incentiva a ver a los probidticos en general como una
herramienta que pueda ser de ayuda para tratamiento de distintas patologias,
con la finalidad de acelerar la recuperacion.

Promover por parte de los facultativos, el uso riguroso de los distintos
suplementos de microorganismos vivos, tratando de tomar en cuenta las
distintas reacciones adversas que pueden presentarse con el uso
indiscriminado de probidticos.

Inclusién dentro de los programas de comercializacion de las distintas casas
comerciales que se dedican a la venta de productos probioéticos, la informacién
individualizada de los microorganismos que son parte de sus productos,
describiendo cantidad de unidades formadoras de colonias que contienen cada
una de sus dosis.

Incentivar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a la implementacién
de nuevas medidas dentro de las distintas estrategias de recuperacion que son
realizadas al atender a los pacientes que sufren de un cuadro diarreico agudo,
sin importar la etologia.

Lactobacillus Rhamnosus es uno de los probiéticos con mayor estudios e
investigaciones que revelan mecanismos a través de los cuales pueden
implementarse en distintos padecimientos, por lo que se recomienda no detener
la investigacion sobre los modos de uso y las principales intervenciones que
realiza Lactobacillos Rhamnosus por si solo o en combinacién con otro
microorganismo vivo.
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10. CUADRO COMPARATIVO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS
CARRERA MEDICO Y CIRUJANO
COMISION DE TRABAJOS DE GRADUACION
CUADRO COMPARATIVO DE LA TESIS MODALIDAD MONOGRAFIA

Figura: Cuadro comparativo.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Describir el uso actual de probiético Lactobacillus
rhamnosus en el tratamiento de Sindrome Diarreico
Agudo.

Definir las causas de Sindrome Diarreico Agudo, con
énfasis en su frecuencia.

3. Presentar las complicaciones que se presentaran al no

iniciar tratamiento adecuado en el sindrome diarreico
agudo.

1-

Los probidticos a partir de sus mecanismos de
acciéon han logrado tomar lugar en el tratamiento de
los pacientes que sufren de un cuadro diarreico.
Los probiédticos suelen utilizarse con pacientes que
presentan sindromes diarreicos con la finalidad que
se acorte la cantidad de deposiciones y cantidad de
dias con diarrea.

Es extensa la lista de causas que puedan

provocar una alteracién en la estructura 'y
ecosistema del microbiota intestinal,
predominando con un porcentaje alto las
infecciones causadas por agentes patégenos que
invaden y colonizan la estructura del microbiota
intestinal. Sin embargo, las causas no infecciosas
se vuelven mas comunes con el pasar de la edad,
figuran en la edad adulta causas como
intoxicaciones, uso de medicamentos y
comorbilidades que desarrollan durante su vida.
Un cuadro diarreico que evoluciona de forma
rapida, en donde no se utilicen medidas para tratar
dicho cuadro puede desencadenar complicaciones
como deshidratacion, que al ser severa puede
llevar a un choque hipovolémico. Toda
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6. Mencionar

4. Enlistar los usos del probiético Lactobacillus rhamnosus

en comorbilidades no relacionadas con el sindrome
diarreico agudo

Detallar la utilidad de los probiéticos en el sindrome
diarreico agudo.

las manifestaciones adversas que se
presentan por el consumo de microorganismos Vivos.

deshidratacion arrastra perdida de electrolitos por
lo que se evidenciara desequilibrio en los niveles de
sodio y potasio, que suelen ser los mas afectados
en problemas gastrointestinales.

Lactobacillus Rhamnosus por medio de sus
diferentes mecanismos de accion presentan
actuaciones en comorbilidades como vaginosis,
pacientes con tratamiento de quimioterapia
temprana, pacientes con infecciones de Candida
Albicans y en comorbilidades que desarrollen
alteracion del microbiota intestinal.

Los probidticos compiten con los organismos
patdgenos que tratan de ocupar receptores en la
mucosa gastrointestinal, con la finalidad de
excluirlos de forma competitiva. Esto junto a los
restantes mecanismos de accion descritos en el
cuerpo de la monografia, va a presentar mejorias
de la evolucion de los cuadros diarreicos a partir del
segundo dia de utilizarlos, disminuyendo Ila
cantidad de evacuaciones en 24 horas y la cantidad
de dias de evolucion del cuadro diarreico agudo.

Una ingesta adecuada de probidticos representa
beneficios para la salud del consumidor, sin
embargo, en pacientes que lo consumen de forma
desproporcionada y en situaciones que no lo
ameritan, suele presentar reacciones adversas
como la generacion de gas intestinal que se vuelve
incomodo en el paciente. Lactobacillus Acidopillus
ha presentado episodios de reacciones alérgicas
posterior a su ingestion.
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7. Resaltar en que tipo de pacientes se encuentra
contraindicado el uso de probiéticos.

7- La mayoria de las medidas coadyuvantes, que

acompafnan a los tres pilares fundamentales del
tratamiento, que se pueden llegar a implementar en
los cuadros diarreicos agudos, tienden a ser
restringidos para las personas que cursan por un
cuadro de inmunodeficiencia y que tengan
antecedentes de infecciones a repeticion, por el
riesgo de provocar el inicio de infecciones que
suelen perdurar por mucho tiempo en el organismo,
convirtiendo al cuadro diarreico agudo en un cuadro
de diarrea persistente.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tabla 9. Cronograma de actividades de la monografia médica.

ACTIVIDADES

2024

2025

MESES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ELECCION DE TEMA

ELABORACION DE PUNTO DE TESIS

REVISIONES DE PUNTO DE TESIS

CORRECCIONES

X| X|X| X! FEBRERO

APROBACION DE TEMA DE MONOGRAFIA

ASIGNACION DE REVISOR DE MONOGRAFIA

X|X| X

CORRECCIONES DE PUNTO DE TESIS

SOLICITUD SEMINARIO |

SEMINARIO |

CORRECCIONES

CONSULTA CON REVISOR Y ASESOR

SOLICITUD DE SEMINARIO I

SEMINARIO I

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE INFORME
FINAL

X | X| X

ENTREGA DE INFORME FINAL

EXAMEN PUBLICO

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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