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SINDROME DIARREICO CRONICO
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1. DIARREA CRONICA

Se define como un aumento en la frecuencia y fluidez de las heces.

Para la mayoria de los pacientes se presenta con un aumento de la frecuencia de movimientos del
intestino.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIARREA

FRECUENCIA AUMENTADA DE 2 A 4 DEPOSICIONES POR MAS DE 2 DEPOSICIONES POR
DEPOSICIONES . SEMANA. DIA.

CONSISTENCIA

MAS LIQUIDA DE LAS HECES HECES BLANDAS FORMADAS FLOJAS NO FORMADAS
VARONES 0-240 g/24 h >240 g/24 h
MUJERES 0-180 g/24h >180 g/24 h

DESCRIPCION

Este tipo de diarrea se
caracteriza por un frecuente
y anormal movimiento
intestinal, heces liquidas y sin
forma POR MAS DE 20 DIAS.

Un ataque brusco y repentino sindrome
indica que el cuerpo se dEI colon
defiende frente a toxinas o irmtable
irritantes eliminandolos. enfarmedad
A L ——— inflamatoria
El proceso diarréico crénico colon ———=p \ T i S 4 delintesting
suele ser grave si interfiere ) 3 :

con la absorcién de
nutrientes esenciales o si
lleva a una deshidrataciéon o .
desequilibrio de las sales del Infeccion
cuerpo.
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2. CLASIFICACION

Hay diversas clasificaciones de la diarrea crénica, dependiendo de los factores
béasicos que se consideren.

Sin embargo, la que parece mas clinica y puede servir mejor al diagnéstico diferencial
Yy, por ende, a la terapéutica es la que tiene presente la fisiopatologia y se clasifica en:

2.1. Diarrea inflamatoria:

En la que tanto por la historia como por la exploracion fisica y sencillas pruebas
complementarias se puede sospechar la presencia de una alteracidon organica, desde
la neoplasia de colon a la gastroenteritis eosinofilica.

2.2. Diarrea osmotica:

En que la manifestacion mas aparente es la esteatorrea, que indica malabsorcién
bien de origen intestinal (celiaquia, enfermedad de Wipple, etc.), bien de origen
pancreatico (pancreatitis cronica calcificante) y menos veces de origen hepatico
(hepatopatia grave con colostasis).

2.3. Diarrea secretora:

Muy unida a alteraciones hormonales (vipoma, carcinoma medular de tiroides, etc.),
colitis microscopicas que dificultan la absorcién de agua en colon (colitis colagena) o
a resecciones o derivaciones ileales.

2.4. Diarrea por alteracion de la motilidad:
Por alteraciones neurolégicas o sindrome del intestino irritable.

Con o sin el diagnéstico etiolégico, es preciso tratar aquellos aspectos comunes que
condicionan alteraciones en el estado general y pérdida de calidad de vida. Por ello, es
preciso intentar mejorar sintomaticamente la diarrea (loperamida, codeina??), conseguir
un equilibrio hidroelectrolitico, administrar aquellos factores deficitarios, como vitaminas,
sobre todo liposolubles, y conseguir cuanto antes el diagndstico etiolégico, que permitira
el tratamiento especifico.
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3. CAUSAS DE LA DIARREA CRONICA

Tabla 18-1 Causas mas frecuentes de diarrea cronica
Funcignal « Sindrome del intesting irritable

Infecciosa = Bacterias (enfermedad de Whipple, tuberculosis intestinal)
« Parasitos (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica)
» Virus (citomegalovirus)

Farmacos = Laxantes
» Colchicina, digital

Enfermedad inflamatoria intestinal = Colitis ulcerosa
+ Enfermedad de Crohn

Malabsorcion « Enfermedad celiaca
= Sobrecrecimiento bacteriano
 Sindrome del intestino corto
» Enfermedad de Wipple
» Gastroenteritis eosinofilica
= Linfangiectasia intestinal
= Insuficiencia pancreatica exocring

Enfermedades endocrinas = Tumaor carcinoide
= Hipertiraidismo
« Carcinoma medular de tiroides
= Sindrome de Zollinger-Ellison
= \ipoma

Cancer de colon

CUAL ES EL MECANISMO BASICO DE ESTA ENFERMEDAD DIARREICA

ESTA SE DEBE A QUE: — » ABSORCION INCOMPLETA DEL LIQUIDO
DEL CONTENIDO LUMINAL

\ 4

CON AUMENTO DE EXCRECION DE
AGUA FECAL DE 50 A 100 ML

\ 4 v

ESTE VOLUMEN REPRESENTA CERCA DE 1% DE LA CARGA LIQUIDA
QUE INGRESA AL INTESTINO ALTO CADA DIA; POR ENDE, LA MALA
ABSORCION DE SOLO 1 A 2 % DEL LIQUIDO QUE ENTRA AL
INTESTINO PUEDE SER SUFICIENTE PARA CAUSAR DIARREA
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PROCESOS PATOLOGICOS QUE CAUSAN DIARREA

LA CAUSA INCLUYE INFECCION,

PARTICULARMENTE LAS INFECCIONES QUE
PRODUCEN TOXINAS QUE REDUCEN LA ABSORCION
INTESTINAL DE LIQUIDOS Y ELECTROLITO.

A 4
Sensibilidad o alergia a un alimento

Estrés

Efectos secundarios frente algun medicamento

Abuso de laxantes (causa mas comun)

\ 4

ENFERMEDAD DE BASE:

Sindrome de colon irritable (S.1.1.)
Sindrome Malabsorcion (SMAI)
Infecciones intestinales
Enfermedades inflamatorias del intestino(ElII)
Diverticulitis
SIDA
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El sindrome del intestino irritable(SIl) es la causa mas frecuente de diarrea cronica. Suele
presentarse de forma intermitente y su diagnoéstico es de exclusion, debiéndose descartar
otras causas de diarrea.

La intolerancia a la lactosa es también muy frecuente, calculandose que en nuestro medio
entre el 10 y el 15% de la poblacion tiene intolerancia parcial a la lactosa.

También las infecciones intestinales pueden ser causa de diarrea crénica, especialmente las
debidas a parasitos.

La enfermedad inflamatoria intestinal se acompafia en muchas ocasiones de diarrea,
habitualmente acompafiada de sangre en las heces.

Las enfermedades que producen mala absorcion de nutrientes también se acompafian de
diarrea croénica, como en los pacientes que tienen una enfermedad celiaca.

El cancer de colon, en determinados pacientes, puede acompafarse de diarrea crénica.

La colitis microscépica es una enfermedad del colon en la que, pese a que el aspecto en la
endoscopia es normal, las biopsias detectan una importante inflamacién que produce diarrea
crénica.

Otras causas menos frecuentes son las diarreas que acomparfian a otras enfermedades
endocrinas, las debidas a farmacos o a aditivos alimentarios, o las producida por isquemia
intestinal.
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r Y

Diarrea crénica

- Anamnesis
- Examen fisico

- Analitica de sangre y heces

Diarrea acuosa Diarrea Diarrea
inflamatoria esteatorreica
Secretora Osmética Excluir Prueba D-xilosa
enfermedad
estructural del colon
Excluir Investigar Estudio Excluir Positiva Negativa
causa || bacterias heces infeccién
infecciosa y parasitos
Estudio Maldigestion
malabsorcion
Excluir Transito + pH bajo Alto contenido
enfermedad biopsia en Mg
intestino intestinal v
delgado/colon Excluir
insuficiencia
pancreatica
: : - = exocrina
Sigmoidoscopia Malabsorcién - Abuso laxantes
/colonoscopia hidratos - Consumo
con biopsias de carbono inadvertido
Y
Excluir Analitica - Deficiencia lactasa
enfermedad especifica — Consumo de edulcorantes
endocrina
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4. ; COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagnéstico de la diarrea se realizara con la ayuda de analisis de sangre, de heces, y en
algunos pacientes tras realizar una ENDOSCOPIA O COLONOSCOPIA CON ILEOSCOPIA para

tomar biopsias

Légicamente, segun el diagnoéstico que se establezca el tratamiento sera diferente.
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5. TRATAMIENTO

La mayoria de las diarreas agudas son autolimitadas (se curan solas) por lo
gue solo se recomienda realizar estudios diagndsticos en casos de:

FIEBRE ELEVADA, AFECCION DEL ESTADO GENERAL, TENESMO (DESEO
CONTINUO E INEFICAZ DE ORINAR O DEFECAR), DIARREA CON SANGRE,
DESHIDRA-TACION O EVOLUCION DE MAS DE 1 SEMANA PESE A
TRATAMIENTO SINTOMATICO.)

A 4

En ocasiones incluso sera preciso ingreso
hospitalario en casos de:
. Deshidratacién grave

. Vémitos incohercibles
. Edad avanzada: Enfermedad

subyacente grave o mucha afeccion
del estado general.

El tratamiento sera
principalmente

mediante dieta
astringente, sin lacteos,
y en algun paciente
puede ser necesario
administrar antibiéticos
para controlar su
enfermedad.
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6. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Historia clinica

Entre los antecedentes no hay que olvidar que se debe constatar el consumo de
medicamentos, enfermedades asociadas y viajes sobre todo a paises del Tercer Mundo.

La diarrea diurna, predominantemente postingesta, suele estar relacionada con una
enfermedad funcional o intolerancia alimentaria (deficiencia de lactasa).

La diarrea que por la noche obliga a levantarse de la cama es mas probable que se trate de
una afectacion organica.

Hay que hacer especial énfasis en las alteraciones clinicas asociadas a la diarrea cronica, que
a veces pueden ayudar a la sospecha diagndstica .

TABLA TV. Exploraciones complementarias basicas

Aspecto que se evalia Exploracién complementaria
Estado nutricional Hemoglobina, hematocrito y volumenes corpusculares
Grado de malabsorcion Sideremia, transferring, ferritina, indice de saturacion,

colesterol, trigliceridos, proteinas totales, albimina,
acido [6lico, vitamina Pz,
calcio, fosforo, sodio, potasio, cloro

Base inmunolégica o Inmunoglobulinas, el total
alérgica RAST: caseina, allalactoalbimina, betalactoglobulina, soja v otr

alimentos sospechosos

Intolerancia a proteinas Prueba de exclusion

vacunas Prueba de provocacion

Actividad inflamatoria VSG, proteina C reactiva, orosomucoide. electroforesis de proteinas
Sobredesarrollo bacteriano lest de hidrégeno espirado

intestinal lest de sobrecarga de mono y disacaridos

Intolerancia a azucares

Enteropatia con pérdida de Proteinas totales, albimina, inmunoglobulinas,
proteinas colesterol, triglicéridos. fosfolipidos. lipoproteinas,
iones, calcio, linfocitos

Alteracion anatomica Biopsia intestinal,
transito digestivo, enema opaco,
endoscopia digestiva alta. colonoscopia

Insuficiencia pancreatica [ripsina inmunorreactiva
[est de sudor (clora)
Enzimas pancreaticas en jugo duodenal
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