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E[ racecadotrit fue efectivo como coadyuvante en el tratamiento de [a
diarrea aguda en

RacecadotriI in the treatment of acute watery diarrhea in children.
SaLazar-Lindo E, Santisteban-Ponce J. Chea-Woo E' N EngtJ Med 2000; 343:463-7.

nrnos

0bjetivo
Evaluar ta eficacia del agregado de racecadotril a Las saLes de

rehidratacjón oraL (SR0) en eL tratamiento de [a diarrea aguda

acuosa en niños de un país en vías de desarroLLo.

Diseño
Ensayo clínico randomizado, dobLe ciego, controLado con ptacebo,

realizado en un centro único.

Lugar
ReaLizado por eI Departamento de Pediatría deL Hospitat NacionaL

Cayetano Heredia de Lima, Perú.

Pacientes
De 1994 a 1998 se incluyeron 135 niños de entre 3 y 35 meses de

edad con diarrea de hasta 5 días de duracjón hospitaLizados por

deshidratacjón. Los pac'ientes debían tener 3 o más deposiciones

en las úttimas 24 hs y por [o menos una en las 6 hs posteriores aL

ingreso. No se incLuyeron njñas por [a dificultad técnica en la

recoLección de muestras.

Se excluyeron los niños con diarrea sanguinotenta y que tuvieran

las contrajndicaciones usuales para la terapia de rehidratacjón orat

(TR0).

Intervención
Se aLeatorizó racecadotriI o pLacebo cada 8 hs, sumado a [as SR0,

que se les admjnjstró a todos Los pacientes.

EL tratamiento se realizó hasta que cesara [a diarrea, definido como

presencia de deposiciones formadas en dos oportunidades o ausen-

cia de deposiciones en Las úLtimas 12 hs.

Todos los niños fueron aLimentados durante eI tratamiento.
No fue permitido eL uso de antibiótjcos, aspirina o antjdiarreicos;

Fuente definanciamiento: Bioprojet Pharma, Paris, quienes desarrotlaron eL RacecadotriL.

de haber sido necesarios o haber diarrea sanguinoLenta, eL paciente

se exctuía deL estudio.
En La admisjón hospitaLaria se reaUzaron búsquedas para patóge-

nos bacterianos y Rotavirus.

Medición de resuttados principales

E[ punto final primario fue eL peso de [a materia fecal en Las

primeras 48 hs catcutado como [a suma de los pesos de Las heces

djarreicas divjdida por eI peso corporaL basat.

Se midieron además eL peso total de las heces diarreicas y [a

duración totaI de ta diarrea.

Resuttados principales

En et grupo Racecadotrjt. [a excreción de materia fecaL en [as

primeras 48 hs fue de 92+/-1.2 gr. y en e[ grupo placebo fue de

170+/-1,5 gr.7un 460/o menos(p<0.001). Excluyendo deL anáLjsis a

las muestras positivas para Rotavirus [a diferencia fue un 31%

menos, IC 95ok 1.6-46"/o)P<0.001.

Las deposiciones totaLes fueron L57+f-27 gr./ kg. en e[ grupo

RacecadotriIversus 331+/-39 Sr./ kS. en eIgrupo ptacebo. un53o/o

menos(p<0.001 ).
La duración medja de [a djarrea en eL grupo RacecadotriI fue 28 hs.

tanto para los niños positivos como negativos para Rotavirus.

mientras que en e[ grupo placebo la duracjón fue de 72 y 52 hs,

respectivam ente.
Los porcentajes de cura a 5 días fueron 84% en eI grupo

RacecadotriL y 66% en e[ grupo placebo.

No hubo efectos adversos importantes en Los grupos.

Conc[usiones
En niños con djarrea aguda no sanguinotenta eL RacecadotriI fue un

tratamiento coadyuvante seguro y efectivo.

Con¡rrurRR to

Este estudio demuestra que eL Racecadotri[ (acetorphan) usado en

forma conjunta con Las saLes de 0MS redujo en forma significativa La

excreción de materia fecaI a Las 48 hs, La excreción totat. [a

duracjón y La cantidad de saLes de rehidratación consumidas. Probó

además ser efectivo tanto en niños con anátisis positivos como

negativos para Rotavirus

EL mecanismo de acción de La droga está medjado por [a inhibición

de La encefalinasa. EI aumento de la concentración de encefaInas

produce [a estimuLación de receptores opiáceos d, que reducen [os

niveles de AMPc. Lo opuesto ai mecanismo de acción de [a toxina

coLérica. Lo anterior da como resuttado ta secreción disminuida de

agua y etectrotitos sin afectar [a motitidad intestina[, cosa que sÍ

hacen Los opiáceos usados como tratamiento sintomático. a expen-

sas de La estimutación de receptores ¡.t .

Ya hay experiencia previa con eI agregado de esta droga aI

tratamiento convencionaI de [a djarrea aguda y aparenta ser una

aLternatjva eficaz y efectival. Si bien eL tratamiento jndicado para [a

diarrea aguda sigue siendo La rehidratación oraI instaurada en

forma temprana. eI agregado det racecadotriI como coadyuvante

resuLta interesante, en vista de [a marcada reducción de [a duración

deI cuadro tanto en [os pacientes positivos a rotavirus (de 72 a 28

hs) como de Los negativos (de 52 a 28hs) y Los porcentajes de

curacjón a 5 días. En países en vías de desarrotlo, esto puede repre-

sentar un potenciaI impacto en [a dismjnucjón de La mortaUdad

infantil. debido a esta causa, que mundia[mente provoca 3.2 mil"Lo-

nes de muertes al año.
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