
Sd. Diarreico
Crónico

Dra. Alexandra Uherek – Residente Pediatr ía
Dra. Xim ena H idalgo – Docente USS 

7 de Abril 2022



Hoja de Ruta
0
1

0
2

0
3

0
4

Introducción, 
Definiciones
y 
Epidemiolog
ía

Enfoque
Diagnóstico: 

inicial y 
específico

Tratamien
to y 
pronóstic
o

Factores de riesgo, 
Causas, 
Clasificación 



Definiciones

● Diarrea: síntoma caracterizado por el aumento en el volumen fecal, aumento en n° deposiciones y/o una 
disminución de su consistencia, con relación al patrón defecatorio habitual.
○ Se considera patológica una cantidad de heces > a 10 g/kg/día en los lactantes o >200 g/m2/día en PE,E. 

● SDA: < 2 semanas.
● SDP (prolongado): >2 semanas.
● SDC (crónico): >4 semanas.

SDC importancia…

● Es una de las principales causas de morbimortalidad en países subdesarrollados, afectando al 3-5% de la 
población infantil mundial. 

● Puede ser la manifestación de un amplio grupo de trastornos, que van desde la intolerancia a un alimento 
hasta una afección multisistémica.

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022.

Introducción Sd. Diarreico 
crónico 

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Fisiología Intestinal 
Función aparato 
digestivo:
incorporación 
nutrientes, agua y 
sales minerales a 
partir alimentos 
(fases: digestión, 
absorción y 
transporte).

Tracto GI maneja volúmenes diarios de líquido de 280 ml/kg/día. 

Requiere gran equilibrio entre procesos de absorción y secreción. 

Vellosidades intestinales son las unidades funcionales ID: absorción. 

Células indiferenciadas criptas: secreción. 

Cuando hay desequilibrio entre absorción y secreción= diarrea.
Enterocitos: Transportadores iones regulan el paso a través de la mm y generan un 

gradiente osmótico. 

El agua cruza libremente las membranas como respuesta a ese 
gradiente. 
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https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/


Factores de riesgo
SDC

Sean R Moore, MD, MS. Persistent diarrhea in children in resource-limited countries. Enupdated: Aug 03, 2021.

Patógenos 
entéricos:

- Bacterias: E. Coli, Shigella, Cryptosporidium, YersiniayCampylobacter.
- Parásitos: Cyclospora, Isospora, Microsporidium, Entamoebahistolytica, Cryptosporidium, Giardialamblia. 
- Virus: ADV, norovirus, CMV, RTV, VIH, TorovirusyAstrovirus.

Desnutrición: Afecta funcionamiento sistema inmunitario  mediadores inflamatorios  contribución daño tisular.
Afecta mecanismos reparación de tejidos (Zinc) cronicidad. 

Ausencia LM: LM: sustancias protectoras lactoferrina, lisozima, oligosacáridos, anticuerpos y GB. 

VIH: - Desnutrición manifestación temprana del VIH.
- Disminución células CD4+ y aumento de infecciones oportunistas.
- Disfunción digestivo-absorbente: afectación intestino, hígado y páncreas malabsorción hierro y lactosa. 
- Mecanismos viral citotóxico en enterocito.
- Terapia antirretroviral puede causar diarrea persistente. 

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/persistent-diarrhea-in-children-in-resource-limited-countries/contributors


Clasificación según 
Fisiopatología

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/

Diarrea relacionada con el transporte de electrolitos (Secretora) 

Diarrea inducida por la dieta (Osmótica) 

Diarrea por trastorno Inflamatorio (Exudativa) 

Diarrea por trastorno de la motilidad (Dismotilidad)

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/


Fisiopatología:

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/


Fisiopatología:

Jay R Thiagarajah, MD, PhD, Martin G Martin, MD, MPP. Approach to chronic diarrhea in neonates and young infants (<6 months). Enupdated:Aug 27, 2020.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors


Causas Sd. Diarreico
Crónico

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
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Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. Enuptodate, Mar 23, 2022.

a. 
Relacionado 
con la 
infección:

Con inmunodeficiencia: defectos células T asociado con 
infecciones virales o parasitarias recurrentes, mientras que 
trastornos células B asociado con infecciones bacterianas.

Sin inmunodeficiencia: Infección C. difficile, es difícil de 
erradicar. Portación Salmonellatyphi. EII predispone a 
infecciones recurrentes CMV yC. difficile.

b. Diarrea 
post 
infecciosa:

Factores de Riesgo: mal tratamiento GEA ayunos 
prolongados, dietas hipocalóricas o hiperosmolares). 

Fisiopatología: Disfunción mucosa intestinal > 4 semanas después SDA 
 inflamación residual, alteración permeabilidad y motilidad y++ 
pérdida transitoria de lactasa (malabsorción). 

Causas: 
“Infecciosas”

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Causas: 
“Infecciosas”

c) Sobrecrecimientobacteriano 
intestino delgado (SIBO):

Proliferación anómala bacterias del colon en ID fermentación 
intraluminal HdCy desconjugaciónsales biliares. 

Asociado alteraciones anatómicas intestinales: divertículos, fístulas 
enterocólicas, intestino corto, resección válvula ileocecal, 
dismotilidad(pseudoobstrucciónintestinal), desnutrición, 
inmunodeficiencia o hipocloridria. 
Síntomas: diarrea, dolor y malabsorción. HipoVit. B12 por 
consumo de bacterias.

DG: test  H+ espirado post solución glucosa o lactosa (>10-12 
ppm), en 1° hr +. O Prueba terapéutica ATB: metronidazol o AC 
por 1-3 semanas. 

Gary R Fleisher, MD. Approach to diarrhea in children in resource-rich countries. Enupdated:Aug 05, 2021.
Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. Enuptodate, Mar 23, 2022.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-diarrhea-in-children-in-resource-rich-countries/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Causas: 
“Inmunitaria/Inflamatoria” 
d) Enf. celíaca: enteropatía sensible al gluten. 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. Enuptodate, Mar 23, 2022.

e) Enteropatía no IgEproteínas leche vaca (APLV): atrofia vellositariaparcheada, 
sospechar lactante con diarrea crónica, malabsorción y mala curva de peso, días después 
de la introducción PLV y mejoría al retirarla. Otros alimentos menos frecuentes: soja, frutos 
secos, pescado o gluten, pueden producir una enteropatía similar. 

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Causas: 
“Inmunitaria/Inflamatoria” 
f) Enf. Inflamatorias intestinales (CU, EC):

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. Enuptodate, Mar 23, 2022.

g) Gastroenteritis eosinofílica:
• Enfermedad rara con abundante 

infiltradoeosinofílicoen la mucosa intestinal.
• Patogenia desconocida.
• Antecedentes alergia, intolerancia alimentaria, 

atopia o asma.
• Criterios diagnósticos:

- Síntomas gastrointestinales.
- Infiltrado eosinofílicomucosa (>50 eo/campo).
- Descarte eosinofilia2° (parasitosis). 

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Causas:     “Disfunción Pancreato- Hepato-Biliar”

h) 
Malabsorci
ón de 
grasas:

Insuficiencia pancreática 
exocrina:deficiencia lipasamala 
digestión grasas. Ej: fibrosis quística.

Insuficiencia ácidos biliares: mala digestión 
de las grasas. Ej: resección o inflamación 
íleon terminal  Enf. Crohn.

Malabsorción: enfermedad extensa mucosa 
o resección ID malabsorción de grasa. 
Ej: Sd. intestino corto o enf. de Crohn. 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Causas: “Intolerancia Carbohidratos”  

i) Intolerancia 
adquirida a 
lactosa o 
hipolactasia: 

Síntomas: dolor, flatulencia, náuseas y diarrea post ingestión leche o productos 
lácteos.

Tratamiento: restricción lactosa y/o ingesta preparado lactasa con alimentos 
con lactosa.

OJO: suplementos para asegurar una ingesta adecuada de calcio y vitamina D. 

j) Inducida 
por la dieta:

Diarrea por carga osmótica luz intestinal  patrón predominantemente 
postprandial. 

La causa principal puede ser un componente dietético, una mala digestión y 
absorción de nutrientes.

El consumo excesivo azúcares simples (fructosa) o HdCde baja absorción.

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022.
Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Approach to chronic diarrhea in children >6 months in resource-rich countries. En uptodate, Feb 09, 2022.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-children-greater-than6-months-in-resource-rich-countries/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-children-greater-than6-months-in-resource-rich-countries/contributors


Causas: “ Alteraciones de la motilidad”

j) Trast. 
Funcional 

Diarrea crónica inespecífica: causa +frecuente diarrea 
en el día, indolora, inicio 6-36 meses edad, sin alterar 
crecimiento.

Sd. intestino irritable con predominio diarrea: más 
común en adolescentes. La prevalencia del SII está 
entre el 1 y el 3% USA.

Diagnóstico es de exclusión. 

Factores estresantes intercurrentes pueden 
desencadenar exacerbaciones que duran >4 
semanas.

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. Enuptodate, Mar 23, 2022.
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/


Causas: 
k) Diarrea 
asociado a 
medicamentos: 
Mecanismos: 
alteración 
transporte fluidos 
intestinales, ELP -
nutrientes, o 
daño directo 
mucosa.

Asociado a 
antibióticos: 

+++ ATB amplio espectro: Amoxi/clavulánico. Generalmente  benigno, autolimitado.

2° disbiosismicrobiana…probióticospueden ser útiles (información limitada). 

OJO: diarrea sanguinolenta post ATB: C. difficile??. 

No asociada 
con 
antibióticos:

Medicamentos sin daño mucosa: laxantes (diarrea osmótica), proquinéticos
(metoclopramida: disminución absorción), ISRS y anticolinérgicos (reducen 
motilidad y SIBO), orlistat (inhibidor lipasa: altera absorción grasas).

Fármacos con lesionan mucosa: fluorocilo, ácido micofenólico. OJO: Colitis 
microscópica  AINES y IBP. 

Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Otras Causas: 
l) Condiciones 
congénitas con
obstrucción 
intestinal 

Pseudoobstrucciónintestinal crónica: diarrea crónica dismotilidad y SIBO  daño mucosa y 
malabsorción.
Enf. Hirschsprung: falla migración células cresta neural  segmento agangliónico sin relajación 
colónica.
Malrotaciónintestinal con vólvulo intermitente: emesis episódica y diarrea malabsortiva.

m) Condiciones 
congénitas sin
obstrucción 
intestinal 

Enteropatías secretoras congénitas: período neonatal trastornos hereditarios que interrumpen 
la digestión, absorción o transporte de nutrientes, el desarrollo y función de enterocitos o la 
función enteroendocrina. Pueden provocar una deshidratación profunda.

n) Otros: Vasculitis: poliarteritis nodosa, sd. Behçet.

Trastornos endocrinos: hipertiroidismo, hipoparatiroidismo e hiperplasia suprarrenal congénita.

Abstinencia neonatal de drogas: adolescentes o neonatal (consumo materno). 

Gary R Fleisher, MD. Approach to diarrhea in children in resource-rich countries. Enupdated:Aug 05, 2021.
Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-diarrhea-in-children-in-resource-rich-countries/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
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https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
Jay R Thiagarajah, MD, PhD, Martin G Martin, MD, MPP. Approach to chronic diarrhea in neonates and young infants (<6 months). Enupdated:Aug 27, 2020.

SIGNOS DE ALARMA
• Fiebre.
• Sangre gruesa en las heces.
• Deterioro crecimiento o pérdida peso.
• Náuseas vómitos.
• Sensibilidad abdominal severa.
• Hepatoesplenomegaliao masa.

• Búsqueda signos 
malabsorción/malnutrición: peso, talla 
(curva), panículo adiposo y masa 
muscular. 

• Estado de hidratación, coloración piel, 
edemas.

• Exploración abdominal y perianal.

OJO!
• Dismorfiasfaciales (diarrea sindrómica).
• Acropaquias(FQ, EII).
• Irritación perianal (intolerancia azúcares).
• Eccema (alergia alimentaria).
• Dermatitis herpetiforme(enfermedad celíaca).

+ =

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors


Enfoque Diagnóstico inicial 

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/

GSV

Si FR: Toxina 
Clostridium
Difficile…

Recordar!

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/


Enfoque diagnóstico 
Específico

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
Jay R Thiagarajah, MD, PhD, Martin G Martin, MD, MPP. Approach to chronic diarrhea in neonates and young infants (<6 months). Enupdated:Aug 27, 2020.

Pruebas 
Genómicas 

En caso de alta sospecha 
CODE: secuenciación 

Sanger o secuenciación 
exomacompleto (WES). 

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors
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Enfoque diagnóstico Específico: Pruebas 
Terapéuticas 

Jay R Thiagarajah, MD, PhD, Martin G Martin, MD, MPP. Approach to chronic diarrhea in neonates and young infants (<6 months). Enupdated:Aug 27, 2020.

Evaluación diarrea acuosa: prueba de ayuno 

Tipo diarrea?:
• Si volumen con cambia con ayuno: SDC secretora.
• Si volumen disminuye: SDC osmótico.

Asociado HdCno absorbidos? Prueba fórmula libre HdC? Phbajo heces…
• Mejora: asociado HdC.
• No mejora: tr. Asoc. malabsorción generalizada (endocrinopatías entéricas e 

intestino corto congénito)…

Trastorno específico HdC?: disacáridos (sacarosa, lactosa y maltosa) y 
monosacáridos (glucosa y fructosa)… 

Sin clara malabsorción selectiva HdC:  EDA/colono + biopsias: posible enteropatía 
con pérdida proteínas (elevación alfa-1ATT heces, albúmina baja, IgGbaja y 
linfopenia).

Evaluación diarrea grasa: 

Grasa fecal y elastasafecal.
• Grasa fecal alta + elastasa

fecalbaja: insuf. pancreática 
exocrina (Ej. FQ)  Prueba 
terapéutica agregando reemplazo 
enzimático.

• Grasa fecal alta + elastasa
fecalnormal: malabsorción grasa 
intestinal 2° anomalías mucosa o tr. 
del transporte grasas (Ej: enf. 
retención de quilomicrones y la 
abetalipoproteinemia).

Evaluación diarrea sanguinolenta:

Sangre macroscópica  colitis 
significativa con evaluación con 

marcadores inflamatorios en heces 
(calprotectinao lactoferrina), 

colonoscopía y EDA.

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/approach-to-chronic-diarrhea-in-neonates-and-young-infants-less-than6-months/contributors


Tratamiento 

Sean R Moore, MD, MS. Persistent diarrhea in children in resource-limited countries. Enupdated:Aug 03, 2021.

• Evaluar signos de sepsis y manejo de shock…
• Rehidratación: ideal VO/SNG con SRO.
• Tratamiento específico si existe para la causa de SDC.

Medidas 
generales/específicas 

e hidratación:

• Desnutrición grave: aumento gradual ingesta calórica (Sd. de realimentación").
• Dieta baja en lactosa y, a veces, baja HdC. No limitar ingesta grasas.
• Micronutrientes y vitaminas:zinc (OMS <6 m:10 mg, >6 m: 20 mg), ác. fólico, Fe, Mg, vit. A(reqbasalesx2 x2 semanas).

Manejo Nutricional: 

• ATB:disentería? (Shigella, Campylobacter o parásitos)  cipro/ceftriaxona.
• Antidiarreicos: no se recomiendan  carecen eficacia, asociados RAM y prolongan excreción MO. 
• Probióticos: revisión Cochrane  (Lactobacillus+ Saccharomycesboulardii yLactobacillusrhamnosusGG).
• Somatostatina: diarreas secretoras graves (tu. neuroendocrinos, QMT, CODE), VIH con criptosporidiosis grave.

Farmacoterapia:

https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/persistent-diarrhea-in-children-in-resource-limited-countries/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/folic-acid-pediatric-drug-information?search=diarrea+cronica+&topicRef=5878&source=see_link
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/vitamin-a-pediatric-drug-information?search=diarrea+cronica+&topicRef=5878&source=see_link
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/ceftriaxone-pediatric-drug-information?search=diarrea+cronica+&topicRef=5878&source=see_link
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/lactobacillus-pediatric-drug-information?search=diarrea+cronica+&topicRef=5878&source=see_link


Pronóstico

SDC actual… 

Morbi/Mortalidad

● La prevalencia es mucho menor que SDA y la mortalidad es excepcional, casi siempre 
relacionada con diarreas intratables congénitas en países desarrollados.

● Puede causar alta morbilidad y afectación de calidad de vida al paciente y familia.
● El aumento de la lactancia materna, la mejora de las fórmulas lácteas y evitar el ayuno 

prolongado en las GEA, contribuyen a la disminución de la incidencia SDC.

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
Martin G Martin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD. Overview of the causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. Enuptodate, Mar 23, 2022.

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors
https://www.uptodate.com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/overview-of-the-causes-of-chronic-diarrhea-in-children-in-resource-rich-settings/contributors


Conclusiones 

El SDC incluye una amplia gama de causas que deben ser estudiadas según orientación diagnóstica de anamnesis, 
examen físico y pruebas complementarias iniciales. 

Existe 4 mecanismo fisiopatológicos que pueden producir SDC: osmótica, secretora, dismotilidade inflamatoria. 

Las causas varían según los grupos etarios, por lo que el abordaje diagnóstico debe ser enfocado a la sospecha 
clínica.

Si bien en la actualidad existe una baja mortalidad asociado a SDC en países desarrollados, es importante realizar 
un buen manejo por la alta morbilidad y afectación de calidad de vida del paciente y grupo familiar.
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