Topicos destacados

en gastroenterologia

Diagnostico, tratamiento y prevencion de
diarreas agudas infecciosas en adultos segln
los lineamientos ACG

Riddle MS, DuPont HL, Connor BA. ACG Clinical Guideline: Diagnosis, Treatment, and Prevention of Acute Diarrheal
Infections in Adults. Am J Gastroenterol. 2016 May; 111(5): 602-22. doi: 10.1038/ajg.2016.126. Epub 2016 Apr 12.

Content Medicine® A

Laboratorios Bernahé



Diagnostico, tratamiento y prevencion
de diarreas agudas infecciosas en
adultos segiin los lineamientos ACG

Riddle MS, DuPont HL, Connor BA. ACG Clinical Guideline: Diag-
nosis, Treatment, and Prevention of Acute Diarrheal Infections in
Adults. Am ) Gastroenterol. 2016 May; 111(5): 602-22. doi: 101038/
2jg.2016.126. Epub 2016 Apr 12.

Introduccion

Las diarreas agudas infecciosas constituyen un frecuente
problema para la salud publica a escala global. Estas pa-
tologias son importantes causas de consulta, hospitaliza-
cion y baja calidad de vida tanto en escenarios domesti-
COS como entre viajeros. Los centros estadounidenses de
control y prevencion de enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) han estimado una prevalencia
anual de 478 millones de casos solo en los EE.UU, con un
costo estimado superior a los 150 millones de dolares'.

La diarrea aguda puede ser definida como la elimina-
cion de mayor cantidad de materia fecal de menor con-
sistencia que la habitual por menos de 14 dias; algunas
definiciones estipulan que el paciente debe presentar un
inicio abrupto y experimentar tres o mas deposiciones
liquidas por encima de los valores basales en 24 horas.
La diarrea persistente es definida habitualmente como
una diarrea que dura entre 14 y 30 dias, mientras que la
diarrea cronica implica la presencia de sintomas diarrei-
CoS que persisten por mas de un mes. La diarrea aguda
de etiologia infecciosa se asocia generalmente con otras
caracteristicas relacionadas con el compromiso entérico,
como nauseas, vomitos, dolor abdominal y colicos, dis-
tension, flatulencia, fiebre, deposicion de heces sangui-
nolentas y tenesmo o urgencia fecal.

El American College of Gastroenterology (ACG) ha publica-
do recientemente sus guias clinicas que brindan recomen-
daciones para el diagnostico, tratamiento y prevencion de
las infecciones gastrointestinales agudas, haciendo foco
primariamente en los adultos inmunocompetentes, sin te-
ner en cuenta las infecciones asociadas con el Clostridium
difficile, que fueron consideradas en otra guia”

Diagnostico

La mayoria de los casos de diarrea aguda acuosa no re-
quiere de estudios especiales para arribar a un diagnostico,
dado que se trata generalmente de una patologia autoli-
mitada que suele resolver sin tratamiento especifico. Sin
embargo, el uso de un tratamiento especifico para un de-
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terminado agente etioldgico podria lograr una mas rapida
resolucion de los sintomas, previniendo potencialmente las
secuelas posinfecciosas®. Nuevas evidencias apoyan el uso
de evaluaciones diagnosticas para avalar el tratamiento cli-
nico, pero las mismas podrian no estar disponibles en el
caso de viajeros que se encuentren en areas con limitado
acceso a los recursos diagnosticos y terapéuticos adecua-
dos*. Una correcta identificacion microbiana podria ser de
utilidad para instituir la terapia mas apropiada para el indi-
viduo, empleando los antibidticos adecuados en el caso de
etiologias bacterianas, evitandolos cuando se trate de pato-
genos virales o administrando el farmaco mas conveniente
ante cuadros producidos por parasitos protozoarios. Si bien
el cuadro clinico puede ser de utilidad para distinguir entre
etiologias bacterianas o parasitarias, la signosintomatolo-
gia puede ser poco confiable para identificar el patogeno
responsable de la diarrea; tal como ocurre en todo trastor-
no sindromico, puede existir un considerable solapamiento
entre los sintomas provocados por varios agentes®.

El diagnostico convencional de la enfermedad diarreica
requiere de muchos procedimientos: cultivos, micros-
copia con y sin tincion o técnicas de inmunofluorescen-
Cia, pruebas de antigenos en heces para la deteccion de
protozoarios y -en el caso de los agentes virales- la mi-
croscopia electronica o pruebas sobre la base de anti-
genos. El aislamiento de patdgenos bacterianos requie-
re del empleo de medios de cultivo diferenciales que
seleccionan el crecimiento de ciertas bacterias, es labo-
rioso y los resultados solo estaran disponibles al cabo
de 48 6 72 horas®. Suele indicarse un coprocultivo en in-
dividuos con diarrea tras el hallazgo de leucocitos en la
materia fecal o ante la presencia de lactoferrina en las
heces’. La microscopia ha sido la principal herramienta
diagnostica en parasitologia por mas de 350 anos. Este
método demanda mucho tiempo y esfuerzo, requiere de
la presencia de un técnico experto y se asocia con baja
sensibilidad y reproducibilidad. Son necesarias muchas
muestras de materia fecal para reducir la variabilidad
dia-a-dia en el aislamiento de parasitos®. La microsco-
pia electronica de las heces permitio el reconocimiento
de agentes virales de la diarrea aguda, pero se trata
de un procedimiento costoso y de acceso limitado. Ac-

3. DuPont HL, Ericsson CD, Farthing MJ, et al. Expert review of the evidence
base for self-therapy of travelers’ diarrhea. J Travel Med. 2009 May-Jun;
16 (3): 161-71.

4. Shah N, DuPont HL, Ramsey DJ. Global etiology of travelers' diarrhea:
systematic review from 1973 to the present. Am J Trop Med Hyg. 2009 Apr;
80 (4): 609-14.

5. Mattila L. Clinical features and duration of traveler’s diarrhea in rela-
tion to its etiology. Clin Infect Dis. 1994 Oct; 19 (4): 728-34.

6. Humphries RM, Linscott AJ. Laboratory diagnosis of bacterial gastroen-
teritis. Clin Microbiol Rev. 2015 Jan; 28 (1): 3-31.

7. DuPont HL. Guidelines on acute infectious diarrhea in adults. The Prac-
tice Parameters Committee of the American College of Gastroenterology.
Am ] Gastroenterol. 1997 Nov; 92 (11): 1962-75.

8. Libman MD, Gyorkos TW, Kokoskin E, Maclean JD. Detection of pathogenic
protozoa in the diagnostic laboratory: result reproducibility, specimen poo-
ling, and competency assessment. J Clin Microbiol. 2008 Jul; 46 (7): 2200-5.



tualmente se dispone de inmunoensayos enzimaticos y
estudios serologicos para evaluar la etiologia viral, pero
ellos también presentan limitaciones®.

Hoy dia es posible identificar mediante técnicas mole-
culares no dependientes de cultivos una gran cantidad
de bacterias, protozoos y virus responsables de la dia-
rrea aguda de forma rapida y simultaneamente (pruebas
multiplex)®. Las pruebas de evaluacidon molecular han
demostrado superioridad frente a las pruebas diagnos-
ticas tradicionales por su precision y velocidad, ya que
brindan resultados en horas en vez de dias", aunque una
potencial desventaja de dichas técnicas es la necesidad
de predefinir los microorganismos particulares que se
buscan. Ademas, la significacion de un organismo identi-
ficado puede no ser clara, ya que las técnicas molecula-
res, que involucran la amplificacion de acidos nucleicos,
se encuentran limitadas debido al conocimiento existen-
te del genoma de los microorganismos y no discriminan
entre organismos viables y no viables, y pueden detectar
microorganismos en niveles no patogénicos (portacion
asintomatica de enteropatogenos). La utilizacion de téc-
nicas multiplex se asocia también con una mayor detec-
cion de infecciones mixtas, resultando dificil establecer
la importancia relativa de cada patogeno®.

Dada la baja tasa de fracaso terapéutico asociada con el
uso de la terapia antimicrobiana empirica, se considera
actualmente innecesario realizar de rutina el antibiogra-
ma a los cultivos bacterianos de pacientes con diarrea
aguda, con la excepcion de los brotes de enfermedad y
para la vigilancia permanente de las tendencias locales
de resistencia antibiotica®.

Tratamiento de la enfermedad aguda
Rehidratacion oral

Las soluciones de rehidratacion oral (solucion balancea-
da de sodio-glucosa) permiten a los pacientes con dia-
rrea aguda una absorcion Optima de electrolitos y agua.
El riesgo de muerte es bajo en personas sanas, no asi en
ancianos. Es aconsejable la rehidratacion oral en infan-
tes y ancianos con diarrea grave del viajero y en cual-
quier individuo que desarrolle diarrea acuosa profusa
similar al colera.
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Probioticos, prebioticos y simbioticos

Los probidticos son microorganismos vivos que, cuando
son administrados en adecuadas cantidades, confieren
beneficios para la salud en el huésped. Los prebioticos
son ingredientes de la dieta no digeribles que son fer-
mentables en el colon y estimulan el desarrollo de bac-
terias saludables, especialmente bifidobacterias y/o lac-
tobacilos, creando un cambio beneficioso en el equilibrio
microbiano de la flora intestinal del huésped™. La combi-
nacion de prebioticos y probioticos conforma los simbio-
ticos. Estos han demostrado beneficios en estudios en
animales al reducir la adherencia intestinal de bacterias
patogenas al nivel del yeyuno y la mucosa colonica®.

Terapias no antibioticas

El tratamiento médico no es necesario en pacientes con
diarreas leves a moderadas y no coleriformes. Los far-
macos antidiarreicos no antibioticos han demostrado
reducir las deposiciones, permitiendo asi a los enfermos
continuar con sus actividades. Los farmacos Gtiles para
este fin son los antisecretorios y los inhibidores de la
motilidad intestinal. La secrecion intestinal es el princi-
pal mecanismo fisiopatologico que conduce a la produc-
cion de diarreas acuosas en algunas formas de diarrea
infecciosa aguda, incluyendo la diarrea del viajero. Los
mas efectivos y los que han demostrado utilidad en el
tratamiento de las diarreas secretorias son los subsalici-
latos de bismuto™, maleato de zaldarida” y crofelemer’.
Los subsalicilatos de bismuto reducen las deposiciones
diarreicas en un 40%. Crofelemer es un regulador trans-
membrana bloqueador de los canales de cloro y efectivo
en algunas formas de diarrea, tales como la diarrea del
viajero y la asociada al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)®. Zaldarida es un inhibidor de la cal-
modulina, cuyas propiedades antisecretorias se vinculan
con las concentraciones intracelulares de calcio®.
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Los principales agentes reguladores de la motilidad in-
testinal utilizados para el tratamiento de la diarrea agu-
da son loperamida y difenoxilato. Loperamida regula la
contraccion segmentaria del intestino, disminuyendo asi
el movimiento intraluminal de fluidos y permitiendo, en
consecuencia, una mayor absorcion?, aunque secunda-
riamente inhibe también la calmodulina® La dosis re-
comendada de loperamida para adultos con diarrea es
de 4 mg iniciales seguidos de 2 mg con cada deposicion
diarreica, sin exceder los 8 mg/dia. Loperamida no debe
seradministrada por mas de 48 horasy su principal valor
radica en la posibilidad de autotratamiento en la diarrea
del viajero asociada con farmacos antibacterianos. Suele
producir constipacion postratamiento y, menos frecuen-
temente, complicaciones intestinales, tales como la dila-
tacion toxica del colon o la prolongacion de la enferme-
dad cuando ésta se asocia con inflamacion bacteriana®.

Actualmente se desaconseja el uso de farmacos absor-
bentes como caolin, pectina, carbon y attapulguita.

Terapia antibiotica

Los antimicrobianos son ampliamente recomendados
para tratar los casos de diarrea del viajero (ver tabla).
Varios estudios han demostrado que los antibioticos re-
ducen la duracion global de la diarrea del viajero mode-
rada a grave hasta una forma clinica leve en 24 horas*.
En efecto, estos agentes disminuyen el tiempo transcu-
rrido desde el inicio del tratamiento hasta la emision de
las Gltimas heces informes en 1a 3 dias, en comparacion
con la ausencia de terapia o versus placebo®, y la com-
binacion con loperamida la abrevia aln mas®. Si bien
las fluoroquinolonas como ciprofloxacina o levofloxaci-
na han sido los antibioticos primarios de eleccion por
mucho tiempo?, la creciente resistencia antibiotica hacia
esta clase de antibioticos lleva a su progresiva sustitu-
cion por otros antimicrobianos®. En efecto, la mayoria

de los Campylobacter son actualmente resistentes a las
fluoroquinolonas®, y el uso de estos antibioticos conlle-
va riesgo de desarrollo de Clostridium difficile y altera-
ciones de los tendones y articulaciones®.

La antibioticoterapia de la diarrea aguda puede realizar-
se tanto en dosis Unica como por hasta 3 dias, aunque
se ha demostrado que la primera es tan efectiva como la
segunda para tratar la diarrea del viajero ocasionada por
patdgenos no invasivos, como ocurre en la mayoria de los
casos’. Sin embargo, se recomienda una terapia de 3 dias
para los pacientes que presentan fiebre o disenteria, y de
5 dias para la infeccion entérica por Shigella dysenteriae®.
Si bien no se han publicado estudios que evaluasen la
eficacia de azitromicina versus placebo, cuatro estudios
compararon azitromicina con fluoroquinolonas para el
tratamiento de la diarrea del viajero®, sin observarse di-
ferencias en cuanto a eficacia entre los dos grupos tera-
péuticos. Azitromicina ha demostrado actividad frente a la
diarrea por Campylobacter, incluyendo las cepas resisten-
tes a fluoroquinolonas, siendo efectiva contra Shigella spp
y Escherichia coli generadora de diarrea no invasiva®; sin
embargo, un estudio demostrd que las concentraciones
de azitromicina necesarias para inhibir al Gltimo patdégeno
han ido en aumento durante las Gltimas décadas, sugi-
riendo la posibilidad de desarrollo de resistencia®.

La evidencia es fuerte respecto del tratamiento antimi-
crobiano de las parasitosis productoras de diarrea aguda,
como sucede con metronidazol, tinidazol o nitazoxanida
para la criptosporidiosis, trimetoprima/sulfametoxazol
para la ciclosporiasis o la cistoisosporiasis, albendazol
para las diarreas producidas por Enterocytozoon bienusi,
o iodoquinol para aquellas asociadas con Dientamoeba
fragilis®®. Con el advenimiento de nuevos diagnosticos
moleculares pueden llevarse a cabo diagnosticos mas
especificos que incluyan etiologias parasitarias, guiando
respecto del uso dirigido de la terapia antimicrobiana
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(tanto del agente como la duracion del tratamiento) para
que sea mas adecuado para un patogeno especifico.

p
Rifaximina en el tratamiento de la diarrea
aguda infecciosa

Rifaximina es un antibiotico no absorbible derivado
de la rifamicina que ha demostrado efectividad contra
Escherichia coli generadora de diarrea, que es el pa-
togeno bacteriano mas comin en Occidente”. En dos
estudios en los que se evaluo rifaximina en compara-
cion con placebo, la primera se asocio con un mayor
porcentaje de viajeros con diarrea curados. Un estu-
dio de seguimiento llevado a cabo en un subgrupo
de pacientes con diarrea ocasionada por Escherichia
coli generadora de toxinas demostro que una dosis
de rifaximina de 200 mg administrada 3 veces al dia
era mas efectiva que placebo para disminuir la media
del tiempo trascurrido desde el inicio de la terapia
hasta la Gltima deposicion informe (22 horas versus 72
horas)®. En dos estudios adicionales se comparo di-
rectamente rifaximina con ciprofloxacina, observando
similar efectividad en ambos grupos de tratamiento®.
Finalmente, en un ensayo en el que se evalud a pa-
cientes con diarrea aguda invasiva se describieron los
beneficios obtenidos con el uso de rifaximina“.

Prevencion

Muchas de las diarreas agudas infecciosas guardan re-
lacion con alimentos contaminados, tanto en escenarios
domésticos como en viajes. La prevencion de estas pato-
logias depende de la supervision de los procesos alimen-
tarios (productores, envasadoras, depositos y restoranes)
y la educacion de la poblacion respecto de la compra
y preparacion de los alimentos. Cocinar adecuadamente
los alimentos o lavar y despojar de la cascara toda vez
que sea posible a los vegetales que se consuman crudos
contribuye a la prevencion, y el consumo de agua segura
resulta esencial.

La evidencia respecto de la efectividad del lavado de
manos y/o el uso de soluciones alcoholicas para higie-
nizarlas es mixta, indicando en general que serian mas
efectivas en la prevencion de infecciones provocadas por
bajos inoculos de microorganismos. Los patogenos en-
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Tabla. Recomendaciones respecto del tratamiento antibiético
de la diarrea aguda.

Duracion del

ek tratamiento

Antibiotico?

en dosis Unica® o

Lerwit e durante 3 dias

500 mg por via oral

750 mg por via oral en dosis Unica®

Ciprofloxacina

500 mg por via oral durante 3 dias

en dosis Unica® o

Ofloxacina durante 3 dias

400 mg por via oral

1000 mg por via oral  dosis Unica®

Azitromicina®?

500 mg por via oral durante 3 dias

3 veces al dia

e
Rifaximina durante 3 dias

200 mg por via oral

Referencias:

 Los regimenes antibioticos pueden ser combinados con 4 mg de loperamida la
primera dosis y, posteriormente, 2 mg luego de cada deposicion diarreica, sin
exceder los 16 mg/dia.

5 Si los sintomas no resuelven tras 24 horas, completar un ciclo de 3 dias de
antibioticos.

< Utilizar empiricamente como primera linea en el sudeste asiatico y la India
para cubrir Campylobacter resistente a las fluoroquinolonas o en otras areas
geograficas si se sospecha la presencia de Escherichia coli enterotoxigénica
resistente o Campylobacter.

4 Régimen preferido para la disenteria o la diarrea febril.

 No utilizar ante la sospecha clinica de Campylobacter, Salmonella, Shigella u
otras causas de diarrea invasiva.

téricos mas contagiosos son los norovirus y las cepas de
Shigella*' debido a que se necesita solo un minimo in6-
culo para infectar y porque ostentan una elevada estabi-
lidad en el medioambiente; el lavado de manos deberia
ser efectivo para reducir la probabilidad de infeccion por
estos patogenos altamente contagiosos, es altamente re-
comendable en travesias de crucero o brotes acaecidos
en instituciones, especialmente para quienes elaboran
los alimentos. Los antisépticos con base alcoholica po-
seen a menudo propiedades antivirales® y pueden ser
de utilidad para prevenir la diarrea en viajeros que con-
curren a zonas agrestes.

La profilaxis antimicrobiana fue considerada durante
mucho tiempo como una opcién para prevenir las dia-
rreas infecciosas. Sin embargo, un consenso NIH (Natio-
nal Institutes of Health) realizado en 1985 desaconsejo el
uso de la quimioprofilaxis antibidtica rutinaria para re-
ducir el riesgo de desarrollar resistencia antibiotica, por
la probada eficacia de la terapia empirica aplicada tras
el desarrollo de los sintomas y debido a los potenciales
eventos adversos innecesarios de los antibioticos®. Es-
tudios posteriores que evaluaron el costo-beneficio de

41, Wikswo ME, Hall AJ; Centers for Disease Control and Prevention. Out-
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United States, 2009-2010. MMWR Surveill Summ. 2012 Dec 14; 61 (9): 1-12.
42. Steinmann J, Paulmann D, Becker B, Bischoff B, Steinmann E, Stein-
mann J. Comparison of virucidal activity of alcohol-based hand sanitizers
versus antimicrobial hand soaps in vitro and in vivo. J Hosp Infect. 2012
Dec; 82 (4): 277-80.

43. National Institutes of Health. Travelers' diarrhea. NIH Consensus De-
velopment Conference. JAMA. 1985 May 10; 253 (18): 2700-4.



la quimioprofilaxis para la prevencion de la diarrea del
viajero también desaconsejaron esta estrategia, excepto
para los grupos de alto riesgo®.

p
Rifaximina en la quimioprofilaxis de la
diarrea aguda infecciosa

La creciente resistencia bacteriana a las fluoro-
quinolonas, los eventos adversos asociados con el
uso de las mismas y la posibilidad de desarrollo
de complicaciones postratamiento antibiotico han
puesto el foco en la utilidad clinica de rifaximina.
En una revision sistematica recientemente publica-
da se demostraron las ventajas comparativas de la
quimioprofilaxis con rifaximina para la prevencion
de la diarrea del viajero®. En uno de los estudios
incluidos en la revision“ se evaluo rifaximina (200
mg) administrada con tres posologias diferentes (1,
2y 3 veces al dia), en comparacion con placebo, ha-
llando efecto protector con todas las dosis en hasta
el 67% de los casos, en comparacion con el grupo
control. En términos de reduccion absoluta del ries-
g0, la quimioprofilaxis con rifaximina disminuyo las
tasas de ataque de la diarrea del viajero en una me-
dia de 221%. Por su parte, en un estudio de efecti-
vidad llevado a cabo por Zanger y colaboradores®”
se describio la proteccion obtenida con el uso de
rifaximina por hasta 28 dias en areas del sur y el
sureste asiatico; la eficacia protectora fue mayor en-
tre los viajeros que visitaban paises del sur asiatico
(65%), en comparacion con el sureste asiatico, lo que
fue atribuido a las diferentes distribuciones de los
patogenos. Taylor y colaboradores®® sugirieron en
un estudio que rifaximina podria ser protectora aln
contra las shigelosis. Cabe destacar que no se obser-
varon eventos adversos graves asociados con el uso
de rifaximina en los estudios anteriormente citados.
La alarmante emergencia de resistencia microbiana
hacia las fluoroquinolonas y el bajo perfil de segu-
ridad de éstas torna mas interesante el empleo de
rifaximina, especialmente en el caso de individuos
que se encuentren en alto riesgo de padecer diarrea
del viajero y que sean susceptibles a las consecuen-
cias potencialmente graves de las infecciones enteé-
kricas para su salud.
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Conclusiones y recomendaciones
a las guias ACG

Diagnostico

e El coprocultivo sera utilizado cuando el paciente pre-
sente alto riesgo de diseminar la enfermedad a otros
individuos y durante brotes conocidos o sospechados
(recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).

e Deben utilizarse las heces en caso de disenteria, en-
fermedad moderada a grave, cuando los sintomas
persistan por mas de 7 dias, para esclarecer la etiolo-
gia de la enfermedad del paciente y permitir una te-
rapia especifica dirigida (recomendacion fuerte, muy
bajo nivel de evidencia).

e Los métodos tradicionales de diagnostico (cultivo bac-
teriano, microscopia con o sin tinciones especiales e
inmunofluorescencia, evaluacion de antigenos) suelen
ser inapropiados para revelar la etiologia de la mayo-
ria de los casos de infeccion diarreica aguda. Se re-
comienda el empleo de métodos independientes del
cultivo aprobados por la Food and Drug Administration
(FDA), solos o asociados con los métodos tradicionales
(recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).

e Noserecomienda en la actualidad la evaluacion de la
sensibilidad antibiotica (antibiograma) para el mane-
jo de las diarreas agudas infecciosas (recomendacion
fuerte, muy bajo nivel de evidencia).

Tratamiento

e El uso de rehidratacion oral con solucion balancea-
da de electrolitos es recomendable en ancianos con
diarrea grave o en viajeros con diarrea acuosa coleri-
forme. La mayoria de los individuos con diarrea aguda
0 gastroenteritis pueden reponer fluidos y sales me-
diante el consumo de agua, jugo, bebidas deportivas,
sopas y galletitas saladas (recomendacion fuerte, mo-
derado nivel de evidencia).

e Eluso de probioticos o prebioticos para el tratamien-
to de la diarrea aguda en adultos solo es recomen-
dado en los casos de enfermedad asociada al uso de
antibioticos (recomendacion fuerte, moderado nivel
de evidencia).

e Los subsalicilatos de bismuto pueden ser adminis-
trados para reducir las deposiciones y contribuir a
mejorar la funcion intestinal de los viajeros con dia-
rrea, especialmente durante brotes de enfermedad
leve a moderada (recomendacion fuerte, alto nivel
de evidencia).

e En pacientes con diarrea del viajero tratados con
antibioticos, el uso adyuvante de loperamida puede
disminuir la duracion de la enfermedad y aumentar



las posibilidades de curacion (recomendacion fuerte,
moderado nivel de evidencia).

Rifaximina, un antibiotico no absorbible, se perfila
como una efectiva opcion terapéutica y profilactica

ante la creciente resistencia bacteriana observada
con las fluoroquinolonas y otros antibioticos sistée-
micos, asi como debido a su favorable perfil de segu-
ridad y tolerabilidad, en comparacion con aquellos.
Administrada en dosis de 200 mg/dia a 600 mg/dia
ha demostrado efectividad en el tratamiento y la
prevencion de la diarrea del viajero.

e La evidencia no apoya la terapia empirica antimicro-
biana rutinaria para tratar la diarrea aguda infeccio-
sa, excepto cuando la probabilidad de que la diarrea
del viajero obedezca a patdgenos bacterianos sea lo
suficientemente alta para justificar los potenciales
efectos adversos de los antibioticos (recomendacion
fuerte, alto nivel de evidencia).

« Se desaconseja el uso de antibioticos para las dia- ~ Prevencion

rreas adquiridas en la comunidad, ya que los estu-
dios epidemiologicos sugieren que la mayoria de
ellas son de origen viral (norovirus, rotavirus y ade-
novirus) y que no se reduce su duracion con el uso
de antibidticos (recomendacion fuerte, muy bajo ni-
vel de evidencia). o

e Se deberia brindar asesoramiento a los individuos an-
tes de viajar respecto de las bebidas y alimentos de
alto riesgo para evitar la diarrea del viajero (condicio-
nal, muy bajo nivel de evidencia).

El lavado frecuente y efectivo de las manos o el uso de
gel alcohdlico son de valor limitado en la prevencion
de la mayoria de las formas de diarrea del viajero, pu-
diendo ser (tiles cuando el cuadro obedezca a bajos
inoculos de patogenos responsables, ante un brote en
un crucero de una infeccion entérica por norovirus o
cuando exista un brote institucional (recomendacion
condicional, bajo nivel de evidencia).

e Cuando los sintomas sean persistentes (entre 14 vy 30
dias), se recomienda recurrir a las pruebas serologi-
cas y clinicas, y una eventual evaluacion endoscopica
cuando las pruebas en heces sean negativas (reco-
mendacion fuerte, muy bajo nivel de evidencia).
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