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• Distribució universal

• Morbilitat 5%

• Mortalitat 4% (2.2 milions morts/any)

• Incidència Casos anuals 4 bilions

“Amongst the poor and especially in developing countries, diarrhoea is 

a major killer”
© X. Ansa



Solucions comercialitzades Preparació casolana

Component Quantitat Ingredient Quantitat

Glucosa 20 g Sucre 2 cullerades

ClNa 3.5 g Sal ½ cullereta

ClK 1.5 g Suc de llimona 1 tassa

HCO3Na* 2.5 g Bicarbonat ½ cullereta

Aigua 1 litre

Es constitueix una solució aproximada contenint: Na 90mM, Cl 80 mM, HCO3 30 mM, 

glucosa 111 mM, amb una osmolaritat de 311 mOsm/l).

*Formulacions recents utilitzen citrat trisòdic (2.9 g) amb la finalitat d’augmentar la 

durabilitat de la solució.

Solució de rehidratació oral (SRO) 

OMS (Organització Mundial de la Salut) / UNICEF
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Solució RHO
estàndard

(mEq o mmol/l)

Solucions d’Osmolaritat reduïda
(mEq o mmol/l)

Glucosa* 111 111 75-90 75

Sodi (Na) 90 50 60-70 75

Clor (Cl) 80 40 60-70 65

Potassi (K) 20 20 20 20

Citrat 10 30** 10 10

Osmolaritat 311 251 210-260 245

*Existeixen solucions d’osmolaritat reduïda en las quals la glucosa ha estat substituïda per 

maltodextrina o sacarosa.

**30 mmol/l de bicarbonat en lloc de 10 mmol/l de citrat.

Composició de solucions de rehidratació oral estàndard i 

d’osmolaritat reduïda. 

Font: WHO/UNICEF. Expert Consultation on Oral Rehydration. Salts (ORS) Formulation. July 2001.
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Composició recomanada per la solució de rehidratació oral 

(SRO) per l’OMS i ESPGHAN. SRO comercialitzades a l’estat 

espanyol.

De “La diarrea aguda en el lactante y el escolar”. I. Vitoria Miñana. Actualizaciones. FMC 2003; 10 (6): 374-85

Composició

1.000 ml

G

mmol / l

Na

mEq / l

K

mEq / l

Cl

mEq / l

CO3

mEq / l

Citrat

mEq / l

Osmolaritat

mmol / l

OMS 110 90 20 80 30 330

ESPGHAN 74-111 60 20 >25 10 200-250

Bebesales ® 111 40 20 36 38 299

Citorsal ® 278 50 20 30 35 420

Farmasur 

SRO ®

111 90 20 80 30

Huberlitren ® 277 50 20 30 35

Isotonar ® 80a 60 22 50 29 250

Miltina 

electrolit ®

90 60 20 50 10 230

Milupa 

GES45 ®

108b 48 24 26 17 9 298

Oralsuero ® 80 60 20 38 14 212

Sueroral ® 110 90 20 80 30 330

Sueroral 

hiposódico ®

111 50 20 41 30 310

aMaltodextrina-polímers de glucosa. bGlucosa-dextrinomaltosa.
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Contingut mig en sodi, potassi, glucosa, relació glucosa / 

sodi i osmolaritat d’altres begudes (grups varis) i 

recomanacions de l’ESPGHAN.

De “La diarrea aguda en el lactante y el escolar”. I. Vitoria Miñana. Actualizaciones. FMC 2003; 10 (6): 374-85

Tipus de beguda 

(prototipus)

N.º Sodi mmol/l 

(rang)

Potassi mmol/l 

(rang)

Glucosa 

mmol/l (rang)

Glucosa/sodi Osmolaritat 

mOsm/kg

Cola light 

(Coca-cola light®)

8 8,6±2,3 

(6-11)

1,2±0,2 

(0,8-1,4)

0,4±0,2 

(0,1-0,8)

0,05±0,02 

(0,03-0,09)

28,5±8,2 

(19-41)

Cola 

(Pepsi-cola®)

8 5,5±0,8 

(5,0-7)

1,1±0,3 

(0,8-1,8)

78,2±31,5 

(32,1-120,2)

14,4±6,8 

(6,4-24,0)

493,7±158,7 

(196-751)

Isotònica 

(Aquarius®)

8 16,4±12,3 

(3-36)

3,7±3,0 

(1,3-9,0)

96,2±91,5 

(36,8-276,5)

Mitja, 6,6 

(1,2-92,2)

387,3±85,3 

(302-491)

Suc

(Don Simón®)

15 10,8±5,2 

(5-20)

21,6±17,2 

(4,4-53,9)

85,9±40,2 

(26-161)

11,3±7,9 

(1,3-26,8)

589,1±137,5 

(365-917)

Gaseosa 

(La Casera®)

3 5,0±1,0 

(4-6)

1,1±0,5 

(0,9-1,7)

0 0 14,71±4,6 

(12-20)

Té 

(Nestea®)

3 8,0±3,5 

(4-10)

2,7±0,6 

(2,1-3,4)

65,1±35,0 

(40,2-89,8)

13,2±13,0 

(4-22,5)

438,3±117,2 

(326-560)

Varis 

(Seven up®)

16 8,9±6,9 

(5-26)

2,6±1,4 

(1,2-5,2)

199,7±133,7 

(16,4-367,5)

23,5±16,1 

(0,6-66,5)

627,7±171,2 

(408-873)

Recomanacions 

SRO ESPGHAN

60 20 74-111 <2,0 200-250
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Mantenir els làctics en la dieta: influeix sobre el decurs de la diarrea aguda ?

FMC. 2005; 12(10):709-32© X. Ansa
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Lactose avoidance for young children with acute diarrhoea.

MacGillivray S, Fahey T, McGuire W

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Oct 31; 10: CD005433
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Oral zinc for teating diarrhoea in children.

Lazzerini M, Ronfani L

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jan 31; 1: CD005436



RACECADOTRILO (Tiorfan®) 

 Primer antidiarreic antisecretor intestinal pur sense retràs del trànsit
intestinal.

 Inhibeix l’encefalinasa (enzim responsable de la degradació de les
encefalines endògenes que regulen els intercanvis hidroelectrolítics en les
vellositats del budell prim inhibeixin el AMP cíclic).

 Es distribueix principalment en el tub digestiu, sense afectar el SNC ni el
sistema cardiovascular.

 Posologia : 1 càpsula de 100mgr/8h (abans dels menjars), no més de 7
dies.

 Contraindicacions : Embaràs, lactància i diarrea enteroinvasiva.

 No interaccions. Bona tolerabilitat.
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CONCLUSIONS

Efectivitat similar.

Restrenyment més freqüent en tractament amb loperamida que racecadotrilo.

Preu (més elevat pel racecadotrilo).
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“ Que tu alimento sea tu mejor medicamento”

Hipócrates



Font: Terapéutica en APS. Uso potencial de los probióticos. Carolina López Olmeda, Jennifer de la Luz Santón, Consuelo Urbanos 

Martínez. FMC. 2006; 13 (10): 622-7
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Probióticos comercializados como especialidades farmacéuticas

Nombre Composición Posología Precio (€)

Casenflus® 2g Lactobacillus acidophilus 1 sobre/8 h 6,72

Infloran® 20 cáps L. acidophilus y B. bifidum 1 cáps/8 h 5,95

Lacteol Dr Boucard® 20 cáps L. Acidophilus 4 cáps 24 h 4,01

Lactofilus® 20g polvo L. Acidophilus 1 cucharada/ esayuno y comida 6,70

Salvacolon® 120ml frasco Bacillus subtilis 0,83mg 10-30 ml 2 veces/día (entre 

comidas)

6,10

Ultralevura® 20 cáps S. boulardii 6-8 cáps/24 h (agudo) y 2 

cáps/24 h (mant)

3,99

Ultralevura® 20 cáps S. boulardii 5,38

Fuente: Medimecum guía de terapia farmacológica 2005



Font: Terapéutica en APS. Uso potencial de los probióticos. Carolina López Olmeda, Jennifer de la Luz Santón, Consuelo Urbanos 

Martínez. FMC. 2006; 13 (10): 622-7 © X. Ansa

Probióticos comercializados como derivados lácteos

Nombre Composición

Activia® Bifidus essensis

Bio fibra® Bifidus essensis

Actimel® Lactobacillus casei inmunitas

LC1® L. LC1

LC1 GO® L. johnsonii

Sveltesse calcio plus® B. lactis

Nidina® (leche de continuación) B. lactis

Native 2® (leche de continuación) B. streptecoccus termophilus

Hero baby 2 y Junior 3® (leche de continuación) B. BB y BL

Bio Kaiku® Bifidus activo

Actif® L. gorbach y goldin

Actif soja® L. casei

Bifidus activa® Bifidobacterias

Natur activa® L. acidophilus

Mamma Luise bio queso fresco® L. reuteri

El Ventero Prebiótico® L. acidophilus y L. rhamnosus

Varai (queso fresco)® Bifidus, L. acidophilus

Probifidus® L. acidophilus y L. gaserii

Yokant® L. acidophilus y B. bifidus

Bacil® L. acidophilus y B. bifidus

Fuente: Instituto de Agroquímica y Tecnología de los Alimentos (CSIC). Valencia
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Systematic review of probiotics for the treatment of community-
acquired acute diarrea in children.

Applegate JA, Fischer Walker CL, Ambikapathi R, Black RE
BMC Public Health 2013; 13 Suppl 3: S16

Probiotics, prebioticsand gastrointestinal tract in health and 
disease.

Vitetta L, Briskey D, Alford H, Hall S, Coulson S
Inflammopharmacology 2014 Jun; 22 (3): 135-54



LES TOXIINFECCIONS ALIMENTÀRIES
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LES TOXIINFECCIONS ALIMENTÀRIES
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epidemiologia de la diarrea del viatger

High number of diarrhoeal co-infections in travellers to Benin, 

West Africa
Lääveri T, Pakkanen SH, Antikainen J, Riutta J, Mero S, Kirveskari J, Kantele A

BMC Infect Dis 2014 Feb 12; 14:81

E coli enteropatogènica 77%
E coli enteroagregativa 59%
E coli enterotoxigènica 56%
Ecoli enteroinvasiva / Shigella 18%
E coli enterohemorràgica 5%
Salmonella 3%

Co-infecció 79%
Cultius negatius 8% (antibiòtics)



Adachi JA, DuPont HL.. Rifaximin: a novel nonabsorbed rifamycin for gastrointestinal disorders.. Clin Infect Dis. 2006 Feb 15; 42 (4): S41-7 

© X. Ansa

Herbert L. DuPont. Therapy for prevention of traveler’s diarrhea. Clin Infect Dis. 2007:45 (Suppl 1) 

Agent Posologia (adults) Comentaris

Subsalicilat de bismut 525 mg (30 ml líquid o 2 tabletes, 

mastegades) cada mig hora, fins 8 dosis

Efecte moderat; reducció de 40-50% en el 

nombre de deposicions

Loperamida 4 mg inicials; 2 mg desprès de cada 

deposició líquida fins un màxim de 16 mg 

/ dia

Reducció de 60% en el nombre de 

deposicions. Millora més ràpida comparat 

amb SSB.

Antibiòtics

Norfloxacina 800 mg dosi única o 400 mg cada 12 

hores

Donar la primera dosi i avaluar a les 12-24 

hores. Si millora, l’antibiòtic es pot 

suspendre; en cas contrari, mantenir fins 

3 dies.

Guariment a les 24 hores.

Fracasos amb Campylobacter spp

resistents

Ciprofloxacina 750 mg dosi única o 500 mg cada 12 

hores

Ofloxacina 400 mg dosi única o 200 mg cada 12 

hores

Levofloxacina 500 mg dosi única o 500 mg cada 24 

hores

Azitromicina 1000 mg dosi única o 500 mg cada 24 

hores, 3 dies

Guariment a les 24 hores. Millor activitat 

que fluorquinolones front Campylobacter 

resistent, risc incrementat en viatges a 

Àsia del sud i sud-est d’Àsia. 1000 mg pot 

produir nàusees.

Rifaximina 200 mg / 3 cops al dia, 3 dies Guariment a les 24 hores.

No efectiva en diarrees invasives 

(destinacions de baix risc). Pot utilitzar-se 

per tractar pacients d’edat igual o superior 

als 12 anys amb diarrea del viatger 

causada per soques no invasives d’E. coli.

David R Hill, Edward T Ryan. Management of travellers’ diarrhea. Clinical review. BMJ 2008;337:a1746

Tractament de la Diarrea del Viatger en adults
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Tractament de la Diarrea del Viatger en adults

Mendez Arancibia E, Pitart C, Ruiz J, Marco F, Gascón J, Vila J

Evolution of antimicrobial resistance in enteroaggregative Escherichia coli 

and enterotoxigenic Escherichia coli causing traveller’s diarrhoea

J Antimicrob Chemoter. 2009 May 27

Les resistències: el problema “etern”



RIFAXIMINA
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Effectiveness of rifaximin in prevention of diarrhoea in individuals 
travelling to south and sotheast Asia: a randomised, double-blind, 

placebo-controlled, phase 3 trial.
Zanger P, Nurjadi D, Gabor J, Gaile M, Kremsner PG

Lancet Infect Dis 2013 Nov; 13 (11): 946-54



En diversos assajos la vacuna front el còlera (Dukoral®) ha mostrat una protecció elevada 

(85-100%) encara que de curta durada per la infecció de l’ETEC (E coli enterotoxigènica).
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Estan en fase de desenvolupament vacunes que estimulin l’immunitat intestinal local. La vacuna front el 

còlera (Dukoral®) te llicència per una protecció de curta durada front la diarrea per ETEC en viatgers 

d’alguns països. S’estan estudiant vacunes front ETEC que proveixin d’un efecte protector de més llarga 

durada i d’una cobertura d’espectre més ampli. Un problema clau que es presenta es el de sintetitzar una 

vacuna que sigui pràctica en termes de cobertura i barata per tal de que pugui ser aplicada en països amb 

baix nivell econòmic on sigui necessària.
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Vacuna ETEC (E coli enterotoxigènica)

Vacuna oral, atenuada, trivalent (ACE527) s’ha demostrat en generar forta resposta 
immune front ETEC en voluntaris, en 2 dosis separades per 21 dies. Actualment fase 2b.
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Vacuna ETEC (E coli enterotoxigènica)
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Efficacy and safety of a patch vaccine containing a heat-labile toxin from 
Escherichia coli againts travellers’ diarrhoea: a phase 3, randomised, 

doublé-blind, placebo-controlled field trial in travellers from Europe to 
Mexico and Guatemala.

Behrens RH, Cramer JP, Jelinek T, Shaw H, von Sonnenburg F, Wilbraham D, Weinke T, Bell 
DJ, Asturias E, Pauwells HL, Maxwell R, Paredes-Paredes M, Glenn GM, Dewasthaly S, 

Stablein DM, Jiang ZD, DuPont HL

Lancet Infect Dis 2014 Mar; 14 (3): 197-204
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Vaccines for preventing enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) diarrhoea.
Ahmed T, Bhuiyan TR, Zaman K, Sinclair D, Qadri F

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jul 5
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-20ºC ≥24 hores

60ºC ≥10 minuts
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www. cdc. gov / travel
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www. cdc. gov / hiv

www.who.int / es

Adreces d’interès




