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DEFINICION

Se define como la alteracién del ritmo evacuatorio con au-

mento de la frecuencia (> de 3 deposiciones/dia) y/o disminu-

DIARREA CRONICA

CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA

DEL VIAJERO: bacteriana, giardiasis, amebiasis, esprue tro-
pical

cién de la consistencia (heces blandas y/o liquidas) y/o peso
. . INMUNODEPRIMIDO:
de materia fecal > a 200 g; con una duracién mayor a 4 se-

manas. < Oportunistas: Criptosporidium, Isospora, CMV, HS, Mico-

anterotoxina
farmacos
tumores neuroendocrinos
laxantas
malabsorcion de acidos biliares
alteracion de la motilidad
inflamatoria
tumores
hipartiroidismo
Addison
hipocalcemia

INFLAMATORIA CU, Grohn
Isquémica, radica
Infaccipsa: Ps-mambranosa, TBC, CMV, VHS, Strongiliodes
Neoplasica: ca de colon, linforna

GRASA — malabsorcion  Enf. celiaca, Giardiasis, sobrecrecimiento bacteriano,
intestino corto

maldigestion gy iciencia pancredtica, déficit de acidos biliares




bacterium avium
< Efectos adversos farmacolégicos: HAART

< Linfoma asociado al HIV

PACIENTE INSTITUCIONALIZADO:

< Asociado a ATB: psudomembranosa, disbacteriosis
< Alimentacion enteral (SNG)
< Efectos adversos farmacolégicos

< Diarrea por rebosamiento (pseudodiarrea)

ORGANICA: comienzo brusco, duracién menor a 3 meses,
continua, episodios nocturnos, repercusion general, peso de
MF > a 400 g/dia, anemia, hipoalbuminemia, ERS aumentado,
SOMF+

FUNCIONAL: comienzo gradual, duracion mayor a 6 meses,
intermitente, solo diurna, sin repercusién general, MF < a 200
g/dia, laboratorio normal

ALTA: dolor periumbilical, sin pujos ni tenesmo, < de 4 de-
posiciones, volumen aumentado, color amarillento, pastosa o

acuosa. Pudiendo aparecer: esteatorrea, restos de alimento.

BAJA: dolor hipogastrico, con pujos y/o tenesmo, > de 4 de-
posiciones, bajo volumen, acuosa.

EVALUACION CLiNICA
INTERROGATORIO

inicio abrupto o gradual
duracién > de 4 semanas
intermitente o continua
episodios nocturnos
caracteristicas de la materia fecal

volumen y frecuencia

L4

L4

L3

L3

L3

L3

<% dolor, pujos, tenesmo o incontinencia
% repercusion general

< respuesta al ayuno

< stress, dieta, farmacos

<% epidemiologia

¢ antecedentes de radioterapia o cirugia
<

enfermedad sistémica, LES, Addison, hipertiroidismo, cola-
genopatia, tumor

EXAMEN FisSICO

signos vitales, estado nutricional, grado de deshidratacion
dermatitis herpetiforme (Enf. celiaca)

<

<

< urticaria pigmentosa (Mastocitosis)

< hiperpigmentacién de pliegues y mucosa (Addison)
<

bocio o nédulo tiroideo (hipertiroidismo, Ca medular de
tiroides)

artritis (Wipple, CU, colagenopatias)
adenopatias (linfoma, HIV)

cirrosis (CU+CEP)

LI

sintomatologia anorectal (bolo fecal, Crohn)
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Diarrea  Tio especifico l
funcicnal

CARACTERISTICAS DE L& MATERIA FECAL 7

Tho: Adecuado A"’f"
}

Inflamatoria: RSC o colonoscopla con

©

g biopsia INCARACTERISTICA

£ Alta: VEDA con biopsias

g Grasa: elastasa fecal, Van de Kamer , de 2da duodenal

£ esteatocrito, clearence de alfa 1 AT +

E VEDA con biopsla de 2da duodenal Baja: Colonoscopia con biopsia
Megative 77

Directo de materia fecal, asteatoori-
to, slastasa, chergance alfa 1 AT, ph
fecal, GAP fecal




VEDA con biopsia  Trénsito de delgado

GAP fecal = 125 - Diarrea osmdtica
daescartar laxantes, sorbifol, fructosa, manitol

Ph fecal < 5,6 - Deficit de lactasa
H+ espirado, prueba terapéutica con deslactesados v

lactasa

Rx abdomen, ECO, TAC
leoscopia con biopsias  Elastasa fecal < 100

Y

GAP fecal < 50 - Diammea secretora

Ingesta de farmacos, diarrea colerética, laxantes irmtantes

Evaluar astudio hormonal: gastrina, SHIA, glucagon, VIR,
somatostating, paratohormona, cromogranina A, Ca+

TRATAMIENTO EMPIRICO:

< Loperamida (1 comp. después de cada deposicién. No mas
de 8 comp/dia)

< ATB (ciclo de 10 dias de Ciprofloxacina o Metronidazol)
< Colestiramina (Questran Light®: 1 a 4 sobres/dia)

< Enzimas pancreéticas

< Dieta libre de gluten

< Dieta deslactosada
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