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introauccion sd. biarreico
cronico

Defindones

Diarreax sintoma caracterizado por : y/o una

, con relacion al patron defecatorio habitual.

O S considera patologica una cantidad de heces > a 10 g/kg/dia en los lactantes 0 >200 g/n?/dia en PEE
N PA< 2 semanss,
P (prolongado): > 2 semanes.
DC(aronicn): >4 semanes.

Cinportanda. ..

Es una de las principales causas de morbinortalidad en paises subdesarrollados, afectando al de la
poblacion infantil mundial.
Puede ser la manifestacion de un , (ue van desde la intolerancia a un alimento

hasta una afeccion multisistémica.
A

https://vwwpediatriaintegral.es/publicacion-2015-02/diarrea-cronica/
Martin GMartin, MD MPP, ay R Thiagarajah, MD, PhD Oenviewofthe causes of chronic diarrhea in children in resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022.
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-Isiologia Intestinal

Fundén aparato
digestivor
incorporadon
nutrientes, agualy
sdesminerdesa
partir dimentos
(fases: digestion,
absordony
trangporte).

Bnterodtos:

WoO3”

Tracto G mangavolumenes diarios de liquido de 280 ni/kg/dia. ‘

Requiere gran equilibrio entre procesos de aosorddn'y seareddn. ‘ _‘
\Bllosidades intestinales son las unidedes fundondles 1D absordon. | ™1 U
Euasindiferendadas aiptas. seoredon.

Qendo hay deseaqilibrio entre absordon'y sereddn= diarrea. _O

(a}
-JJ\SDC rie .

Transportadores iones regulan  paso atraves de lammy generan un -k ;\ e,
gradiente osTotico. ety o ee ¥

criptas-

H agua aruza libremente las mermoranas cono respuestaaese
gradente.



Factores de riesgo
SDC

-y _ Inmunodeficienci
Malnutricion Ausencia (@s)

L

Deficiencia micronutrientes Patégenos

(Zinc, Vit.A)

Vv.

https//vwwpediatriaintegral.es/ pubicacion-2015-02/darrea-aronical
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Factores de riesgo |
SDC

FH@IB - Baaias: E @i, Sigala Gypragooridum Yarsinay Grmpobadter:
at é'l 0 - Parasitos. Golosoarg Isosoara Maosporidium Eilamoeba htoltica Gyatosoaridium Gardalarblia

- Mrus. ADY norovrus, QW RIVVMH  Torovrusy Astrovrus,

m"um Aedta fundonamento sstemainmunitario = mediadores inflamatorios = contribucion dafio tisular,
Aecta mecanisnos reparacion de tejidos (Zinc) —> cronicidad.

Ama LM LM sustancias protectoras —> lactoferrina, lisozima, oligosacaridos, anticuerpos y B

\AH - Desnutricion manifestacion temprana del ViH
- Dsminucion células M4+ yaurrento de infecciones oportunistas.
- Disfuncion digestivo-absorbente: afectacion intestino, higado y pancreas = malabsorcion hierro y lactosa.
- Mecanisnos Miral citotxico en enterocito.
- Terapia antirretroviral puede causar diarrea persistente.

vA

Seen Rivbore, VD, IVS Persitent diarrhea in children in resourcelimited countries. Bn updated: Aug 03, 2021,
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Diarreainduddapor la dieta (Qamtica) S
L ]

La presencia de nutrientes no absorbidos (solutos) en el
intestino causa la salida de agua hacia la Juz intestinal por
difusion pasiva. Este proceso continua hasta que la

Clas_ifi_cacic')n SE(] (] G,
Fisiopatologia

Diarreapor trastomo Inflametario (Bwcdktiva) é

Es la resultante de un cambio en la permeabilidad de la

mucoesa intestinal y de la perdida de proteinas plasmaticas

hacia la luz intestinal y otros compenentes de la 1"
circulacion, bien sea por la disminucion de la integridad de

la mucosa o por un incremento de la presion hidrostatica . .
intestinal . . . ‘

Diarrea por trastomo de la motilided (Dismotilidad)

La disminucion de las contracciones segmentarias da
como resultado un efecto de “tuberia® del intestino, el cual 0
tiene poca resistencia al flujo de la ingesta. Ademas, una o —_— 5t
reduccion en la motilidad peristaltica o interdigestiva
puede desembocar en un schrecrecimiento bacterianc del I ——
intestine delgado

Diarreardladonedacon d trangporte de dedrditos (Seaetora)

Las celulas epiteliales de las criptas de la mucosa
intestinal secretan liquido a la luz intestinal, mientras que
los enterocitos que recubren las crestas de las
vellosidades son respensables de la absorcion.
Normalmente, la absorcion excede la secrecion intestinal
(Hand et al,, 2010), Esta diarrea se debe a un aumento de T

la secrecion de fluidos y electrolitos por parte de las . . #
células de la mucosa & - @
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Fisiopatologia:

Tabla IV. Diferencias entre |a diarrea osmotica y secretora

Diarrea secretora Diarrea osmotica
Volumen de heces >200 ml/24 horas <200 ml/24 horas
pH fecal >6 <5
Sustancias reductoras Negativas Positivas
Na+ en heces >70 mEg/L <70 mEq/L
Cl- en heces >40 mEqg/L <40 mEqg/L
Respuesta al ayuno Continua la diarrea Cesa la diarrea

https.//wwwpediatriaintegral.es/ publicacion-2015-02/diarrea-aronical
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IS I O pato I Og Ila' Causes of persistent diarrhea in children in resourc

e-limited countries

Explanatory mechanisms for persistent Predisposing factors
diarrhea Poverty
Poor hygiene
. Early weaning
Acute diarrhea

Protracted fasting

I:l D D [| Diet lacking micronutrients

Recovery |

- 0 Iy v

~—

Secondary event )

2 | 01
Continuing infection l l l

Bile salt Persisting | _ Impaired Dietary antigen
3. I:I |:| |:, |:| I:l |:| |:| |:| |:| |:| I]I:I[I deconjugaticn pathogen [ immunity sensitization
Delayed recovery 4‘_1
- [ [ | O .
/

- -

Mew infections

several different mechanisms can explain the development Pancreatic Carbohydrate ¢ Delayed -—
of persistent diarrhea following an episode of acute diarrhea: insufficiency malabsarption mucasal repair
1. A secondary event such as lactose intoclerance or -
bacterial overgrowth dewvelops during the acute (_:El'ac
i diseass Yy
episode and causes the symptoms to persist.
2. Because of special pathogen characteristics, the -— |
infectious agent is never cleared and causes prolonged
illness.
3. Because of weakness in defenses (eg, T

immunosupprassion or poor intestinal regeneration),
the host is unable to efficiently clear the pathogen and
recovery is delayed.

4. Multiple new infections with separate pathogens cause
continued symptoms.

Jy RThiagaraiah, MD, PhD, Martin GMartin, MD, MPP. Appraech to dhronic diarrhealin neonates and young infants (< 6 months). Bn updated: Aug 27, 2020.
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Causas Sd. Diarreico
Cronico

Tabla Il. Causas mas frecuentes de diarrea cronica, segin |a edad de presentacion

Inicio neonatal <6 meses 6 meses-4 anos >4 anos
Diarrea clorada congénita Intolerancia a proteinas Diarrea cronica Giardiasis
de la leche de vaca inespecifica
Diarrea sodica congénita Diarrea postenteritis Giardiasis Enfermedad celiaca

Enfermedad por inclusién
de microvellosidades

Intolerancia secundaria
a la lactosa

Enfermedad celiaca

Intolerancia racial a la
lactosa

Displasia epitelial intestinal

Fibrosis quistica

Fibrosis quistica

Enfermedad inflamatoria
intestinal

Malabsorcion congénita de glucosa-
galactosa

Inmunodeficiencia

Diarrea postenteritis

Sindrome de intestino
irritable

Diarrea sindrémica

Enteropatia autoinmune

Deficiencias secundarias
de disacaridasas

Déficit congénito de |actasa

Alergia alimentaria

Malabsorcion primaria de sales biliares

Errores dietéticos

hitps//vwwvpediatriaintegral.es/ publicacion-2015-02/ diarrea-cronical

Tabla I. Etiologia de la diarrea cronica

Intolerancia a carbohidratos

Infecciones

- Enteritis virica prolongada

- Bacterias: Salmonella, Shigella,
Yersinia, Campylobacter

- Parasitos: Giardia lamblia,
Criptosporidium parvum

- Sobrecrecimiento bacteriano
- Sindrome postenteritis

Alteraciones inmunitarias e

inflamatorias

Enfermedad celiaca

% Alergia alimentaria (proteina de
leche de vaca, soja, otras)

% Gastroenteritis eosinofilica

s Enfermedad inflamatoria intestinal

- Enteropatia autoinmune

- Sindrome IPEX
(inmunodisrregulacion,
poliendocrinopatia y enteropatia,
ligado al cromosoma X)

- Inmunodeficiencias primarias y
secundarias

Insuficiencia pancreatica

+ Fibrosis quistica

- Sindrome de Schwachman

- Déficit congénito de enteroquinasa,

lipasa o tripsindgeno

Disfuncion hepatobiliar
- Colestasis cronica

+ Malabsorcién primaria de acidos
biliares

- Reseccién del ileon terminal

- Enfermedad ileal en la enfermedad
de Crohn

- Sindrome de asa ciega.
Proliferacién bacteriana

Déficit congénito de lactasa

< Intolerancia secundaria a la lactosa

Hipolactasia primaria de tipo adulto
Déficit congénito de sacarasa-
isomaltasa

Déficit congénito de trehalasa
Malabsorcién de glucosa-galactosa

- Ingesta excesiva de azucares (sorbitol,

fructosa, xilitol)

Alteraciones de la motilidad
+ Diarrea crénica inespecifica
* Sindrome de intestino irritable

Hipertiroidismo

- Pseudoobstruccidn intestinal crénica
Alteraciones estructurales

Enfermedad por inclusién de
vellosidades

Enteropatia en penacho
Diarrea fenctipica o sindrémica
Deficiencia de heparan sulfato
Linfangiectasia intestinal

Defectos en el transporte de electrolitos

y metabolitos

Diarrea clorada congénita
Diarrea sodica congénita
Acrodermatitis enteropética
Abetalipoproteinemia

Tumores

Sindrome de Zollinger-Ellison
Vipoma

Mastocitosis sistémica
Feocromocitoma

Linfoma

Trastorno anatémico

Sindrome de intestino corto

AL
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Causas:
“Infecclosas”

a ninmunodefidenda defetos odulas T asodado con
: infecdones irales o parasitarias recurrentes, mentras que
(;”;ﬁ;m trastornos odulas B asodado con infecdones badterianes.

el gninmunodefidenda Infecdion C diffle es difid de
erradicar. Portadon Simorella hypfy Bl predispone a
infecdones recurrentes QWY C dfffiale

GLOSTF!IDIUN\ DIFFICILE

S~

b. Carrea Fectores de Resgo: el tratarmiento G4 ayunos
post prolongados, dietas hipocaldricas o hiperosmolares).

infecdosa

Fsiopatalogia: Disfuncion mucosa intestinal > 4 sermanas después SDA
—> inflamacion residual, alteracion permeabilidad y notilidad y+ +
pérdida transitoria de lactasa (malabsorcion).

Martin Gvertin, VD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD Ovenviewf the causes of draric diarrheain childrenin resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022,
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| bdu5d§.
“Infeccliosas”

©) Shrearedmento bacteriano

intestino delgado (SBO):

Gy RHeisher, MD Approech to diarrheaiin children in resource-rich countries. Bn updated: Aug 05, 2021
Martin GMVartin, VD, VPP, Jay RThiagaraiah, VD, PhD. Oeniewaf the causes of draricdiarrheain childrenin resource-rich settings: En uptodate, M 23, 2022,

—>fermentadon
intralumina HICy desoonjugadon sales hiliares.

diverticdos, fistuas
enterocdlicas, intestino corto, resecadn vawda ileocecd,
disnotilided (pseudoabstruoadn intestingl), desnutridon,
innmunodefidenda o hipodoridria.
diarrea, dolor y melabsordon. Hpowit. B12 por
consUNd de baderias.

test H+ espirado post soludon guocosa o ladtosa (>10-12

ppm), en 1° hr +. OPFrueba terapeutica AIB. netronidaza 0 AC
por 1-3 semanss.

A 4
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Nl A NI A

d) B odliaca: enteropetia sensible d gluten.

FACE

.. ENFERMEDAD
GELIAGA

TRATAMIENTO SINTOMAS

N GLUTEN
EPORVIDA

AUNQUE NO HAYA Sib
DIAGNGSTICO SIEMPRE EXISTE DAND INTESTINAL

PREVALENGIA DE LA ENFERMEDAD

4
R L
s ¢
SOSPECHA SEROLOGIA PRUEBAS w *
CLIKICA GENETICAS
. La preva ada en o

SEGUIMIENTO DE LA
DIETA SIN GLUTEN

desce
en las mujere:

RETIRAR DE LA DIETA

BIOPSIA
DUDDEND YEYUKAL

muastra de la 3‘;
: ¥

Es la ok

do

1a ge 1as
ales causada por la

Martin Glvertin, VD, MPP, Jy RThiagargiah, VD, PhD. Ovenviewaf the causes of draric diarrheain childreniin resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022,

“Inmunitaria/Inflamatoria”

€) Enteropatiano IgE proteinas leche vaca (APL): atrofia \ellositaria parcheada,
sospechar lactante con diarrea arénica, melabsorddn y mela curva de peso, dias después
de laintroducddn ALVy nejoria d retirarla. Qros dimentos menos frecuentes: soja, frutos
Seq0s, pescado o gluten, pueden produadr una enteropeatia Similar.

Bebés alérgicos
a la [LECHIE.."

DAV S

La alergia a la proteina de leche
de vaca (APLV) es un padecimiento
comiin en infantes, que comienzan
su periodo de lactancia.

Esto se debe a que la leche es de
las primeras proteinas a las que
se enfrenta su sistema inmune.

Provocando padecimientos como:

\? E

; P “Llantos

Diarrea | excesivos
- /' por célicos

Ademas, es una razén Ante esta situacion,

por la que puede surgir - es recomendable

dermatitis en bebés. continuar con la
lactancia materna...

que evitan reacciones
contra la proteina de
siempre y c_uapdo Por otra parte,
la madre elimine también existen
los productos

lacteos de extensamente
su dieta. hidrolizadas,
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| bdu5d§. _ _
“Inmunitaria/Inflamatoria”

f) BT, Iflaetorias intestingdles (@ K): g) Gastroenteritis eosindfilica

*  HEnifermedad rara con aoundante
Enfermedad inflamatoria infestinal infittrado easinofilico en la mucosaintestingl.

TABLA L. Diagnostico diferencial de la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

Colitis ulcerosa Enfermedad de Crohn FH A ) m‘ ) ) )
Ciica — Cols e  Antecedentes dergia, intderanda dimentaria,
Sangrado rectal /diarrea Frecuente/Intensa Raro/Moderada le Crohn A ulcerosal a:q]'ao a9Te.
Moco o pus en heces Frecuente Raro ’ o~ . L.
Enfermedad de intestino delgado No (ileitis por reflujo) Si ° O'ta'% dm'(m
Afectacidn gastrointestinal alta No St . .
Masa abdominal Rara Frecuente en FID - Srtomes gﬂr(]rtalrﬂ&.
Enfermedad perianal No Frecuente - T |
e e i Infiltrado eos!mfﬂ!oo muoosa (_> 50 ed/canmo).
Retraso de talla y puberal Leve Pronunciado - Descarte eosinofilia 2° (perasitosis).
Fiebre, anorexia, fatiga Inconstantes Frecuentes
Patologia
Inflamacién transmural No Si
Distorsion arquitectura criptas Si Poco frecuente
Criptitis y abscesos cripticos Si, extensos Si, focales
Depleccidn de moco Frecuente Infrecuente
Granulomas No Si
Fisuras Raro Frecuente
Afectacion rectal Si Variable
Distribucion inflamatoria Difusa Segmentaria o difusa
Megacolon téxico Si Raro

Martin Glvertin, VD, MPP, Jy RThiagargiah, VD, PhD. Ovenviewaf the causes of draric diarrheain childreniin resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022,
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Causas: “Disfuncion Pancreato- Hepato-Biliar”

h) _ Insufidenda pencredtica
Milabsord - expaina: defidendallipasa> mala
onde digestion grasas. H: fibrosis quistica.
grasss.
Insufidenda &ddos hiliares: mala digestion

de las grasas. H: reseccion o inflamacion
fleon terminal > Enf Gohn.

S

.
* Diarrea cr¢

IMHlabsordan: enfermedad extensa mucosa
0 reseccion ID-> malabsorcion de grasa.
H: . intestino corto o enf de Gohn.

% Faha de peso
Prablemas d

—

[ mevsese
S e e s vt ot

Martin GMartin, MD MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD Ovenviewf the causes of draric diarrheain childrenin resource-rich settings En uptodate, Mar 23, 2022,

NTOMAS

X nmmnmmsr,ﬂigfiw
Sgestivos

= MATm
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Causas: “Intolerancia Carbohidratos”

i) Intdleranda. Sitores: dolor, fiatulendia, néuseasy diarrea post ingestion leche o produdios
adquiridaa  'adecs

. . Tratamiento: restriocdon lactosa y/ o ingesta preparado ladtasa con dinentos
hpdadasia  oonladtosa

QI suyplementos para asegurar unalingesta adecuada de calao y vitamna D

J) Indudda Dartreapé)_r Iczarga osnitica luz intestinal = patrén predominantenente
porladieter  PostPrandial

La causa principal puede ser un conmponente dietético, una mala digestion y
absorcion de nutrientes.

H consuno excesivo azicares sinples (fructosa) o HICde baja absorcion.

Martin GMartin, MD MPP, Jay RThiagarajah, MD, PhD Ovenviewof the causes of draric diarrheaiin childreniin resource-rich settings En uptodate, Mer 23, 2022,
Martin GMartin, MD, MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD Approach to dhronicdiamheaiin children> 6 monthsin resource-rich courtries. En uptodate, Feb09, 2022.
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Causas: “ Alteraciones de la motilidad”

j) Tast. Diarrea.arénicainespedffica: causa + frecuente diarrea
- en € dia, indolora, iNdo 6-36 meses eded, sin dterar :
Hxndd dmmmo Esun “ast:,?;:r:?; cambios enelpd

distension

S intestinoirritable con predominio diarrea: nes
comn en adolescantes. Laprevdenda dd 9l esta
enred 1yd 3% A

Diagndstioo es de exdusion.

Fadtores estresantes intercurrentes pueden
desencadenar exacerbadones gue duran >4
Sen|res.

hitps//wnvpediatriaintegral.es/ publicacion-2015-02/ diarrea-aronical
Martin Glvertin, VD, MPP, Jy RThiagargiah, VD, PhD. Ovenviewaf the causes of draric diarrheain childreniin resource-rich settings. En uptodate, Mar 23, 2022,
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Medications associated with diarrhea

Causas: ==&

Cardiovascular

K) Darrea :
asodadoa ?tljgaj
medicarentos: |
Mecanisnos;

dteragdn

transporte fluidos

intestindles, HP-

nutrientes, o Endacrne
dafo diredo o
nuoosa,

Central nervous system

Nb asoc
antibiéti =

Cther

Type of agent

Antiarthythmics

Antihypertansives

Cholesteral-lowering agents
Diuretics

Antlanxiety drugs

Antiparkinsonian drugs

other agents

oral hypoglycemic agents
Thyraid replacement therapy

Antiulcer/antacid drugs

Bile acids

Laxatives

Treatments for inflammatary bowel disease

Gold salts

Monsteroldal antiinflammatory drugs

Treatments for periodic fever syndrome or gout

Antiblotics®

Antineoplastic agents.

Dietary

Vitamins

Examples

Digoxin
Procainamide
Guinidine

ACE inhibitors

Anglotensin 11 receptor blockers™
Beta blockers

Hydralazine

Methyldopa

Clofibrate
Gemfibrogzil
Statins

Acetarclamide
Ethacrynic acid
Furosemide

Alprazolam
Meprobamate

Levodopa
Anticholinerglc agents
Fluoxetine

Lithium

Tacrine

Metformin

Synthroid

H2RAS

Magnesium-containing antacids
Misoprostol

Proton pump inhibiters
Chenodeoxycholic acid
Ursodecxycholic acid
Cathartics

Lactulose

Sorbitol

s-amincsalycilates (particularly clsalazing)

Auranofin

Ibuprofen
Mefenarmic acid
Naproxen
Phenylbutazone

Colchicine

Amaxicillin
Aampicillin
Cephalasparing
Clindamyein
Neomiycin
Tetracycling

Many

Alcohal
Sugar substitutes (eg, sorbital)

Magnesium
Vitamin C

Martin GMartin, MD MPP, Jay R Thiagarajah, MD, PhD Ovenviewf the causes of draric diarrheain childrenin resource-rich settings En uptodate, Mar 23, 2022,
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Otras Causas:

|) Ondidonss Pseudoabstruodonintestind adnica: diarrea aronica - disiotilidad y SIBO - dafio mucosa y

oon melabsorcion.
“z Bnf. Hrschsprung: falla migracion células cresta neural = segmento aganglionico = sin relajacion
d:ﬂnmm colonica.
intestingl IVHrotacién intestingl con valwdo intermitente: emesis episddica y diarrea malabsortiva.

m) @ndidones Enteropetias searetaras congénitas: periodo neonatal-> trastornos hereditarios que interrurmpen

A sn la digestion, absorcion o transporte de nutrientes, el desarrollo y funcién de enterocitos o la
obstruog ('l'l_ funcidn enteroendocrina. Pueden provocar una deshidratacion profunda.
intestingl
n) Gros: \asaulitis: poliarteritis nodosa, sd. Behget.

Trastornas endoainos: hipertiroidisno, hipoparatiroidisno e hiperplasia suprarrenal congénita.

A

Avstinendaneonatal de drogas: adolescentes o neonatal (consuno materno).
A

v

Gary RHeisher, MD Approach to diarmheaiin children in resourae-rich countries. Bn updated: Aug 05, 2021
Martin GMartin, MD, IMPP, Jay RThiagarajah, MD, PhD Oeniewaf the causes of draricdiarrheain childrenin resource-rich settings: En uptodate, Mar 23, 2022,
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Enfoque diagnostico P ——

chronic diarrhea

Physical examination findings Implications

Aphthous stomatitis IBD and celiac disease

Stomatitis/glossitis/angular cheilitis B-complex vitamin deficiency

secondary tc malabscrption

Diaper/perianal rash

Acidic stools - Carbohydrate
malabsorption
Acrodermatitis enteropathica - Zinc

deficiency
Cutaneous rashes Dermatitis herpetiformis - Celiac /

disease

~—

Anamnesis

Erythema nodosum - IBD

1°paso:determinar presencia

2°paso evaluacujn 30 2] = Pyoderma gangrenosum - IBD
diarrea? Sintomas asociados multisitém ica. patc Loss of subcutaneous fat and muscle = Chronic malnutrition
extra/intraintestinal? su gravedad? fre | =

Crohn disease

Antecedentes familiares... Perianal fistula

Abdominal tenderness

Inflamed organs or peritoneum (IBD,
vasculitis, and others)

SG\EBEA'AM ° Bmsgm Abdominal distension Excessive gas — Carbohydrate
° Fid]‘e_ mmdm”‘dm“(]m Fm)’ tdla fermentation, malabsorption, or SIBO

. Ascites - Suggest liver or PLE
q - m I$ ~ + ( ' ajo &i y — Peripheral edema
e Deterioro aredimiento o pérdida peso. nmusauar.
Ve ;o . . .-, -, . Koilonychia (spoon nails Iron deficiency secondary to
+  Néusess\Vanites. Estado de hidratacion, coloradon pid, e (epoon ) malabsorption (also may be
*  Sshbilided abdomind severa ederes. idiopathic)
1 A 1 1 Xeroderma, dry skin Essential fatty acid deficiency
e  Hepatoesplenomegdia o mesa. »  Byloracion abdonind y periandl. e e

1IBD: inflammatory bowel disease; SIBO: small intestine bacterial overgrowth; PLE:
protein-losing entercpathy.

Suggests PLE

odl
https://wnwvpediatriaintegral.es/ publicadon-2015-02/ diarrea-aronical
Jy RThiagargiah, MD, PhD, Martin GMVartin, MD, MPP. Appraach to chranicdiarrhealin neonetes and young infants (< 6 months). Bn updated: Aug 27, 2020.
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Enfoque Diagnostico inicial

Reoordar!
Tabla V. Pruebas complementarias de primer nivel 2 0086
* Heces: coprocultivo y parasitos \/ IR Toima
* Hemograma Qostridum
e Proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular [fidle...

¢ Bioguimica sanguinea: glucemia, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, proteinas
totales, albumina, colesterol, triglicéridos, transaminasas, bilirrubina total, GSV
fosfatasa alcalina, ferritina, inmunoglobulinas, vitamina Bj2, acido folico

e Hormonas tiroideas (TSH, T4L)

e Actividad de protrombina

* Serologia de enfermedad celiaca: anticuerpos antitransglutaminasa y antipéptido
deaminado de gliadina

e Sistematico de orina y sedimento

¢ Prueba terapéutica: respuesta clinica a la retirada de lactosa (intolerancia a
la lactosa) o de las proteinas de la leche de vaca (intolerancia a las proteinas
de la leche de vaca) y respuesta clinica a la administracion de antibioticos
(sobrecrecimiento bacteriano)

A

hitps//vwwvpediatriaintegral.es/ publicacion-2015-02/ diarrea-cronical
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Enfoque diagnostico
Especifico

e
- Bn caso de dta sospeda
" Biopsia intestinal Enfermedad celiaca
Diagnostico del sindrome de malabsorcion Linfangiectasia intestinal QIE seoendadon
Prueba Urilidad Valores normales Enfermedad de Whipple ..,
, ' Cuantificaciin de S 0er 0 secuendaaon
Determinacion de grasa  Malabsorcion grasa <3 g/24 horas (nifios) disacaridasas
heces de <6 g/24 horas
sl b Test del sudor Fibrosis quistica <60 mmoll de cloro eoma conpleto (V.
infrarrojo cercano Endoscopia digestiva Enfermedad inflamatoria
(FENIR) intestina!
" " " . Toma de muestras para
Niveles de vitaminas Malabsorcion grasa Variable segin edad -
liposolubles yo valores de Dlcpels Sutwettont
referencia de cada Test de hidrogena Maiabsorcion de hidratos de No aumento del
laboratorio espirado (tras la carbono : hidrigena espirade
= = z administracién de (pico a los 90-120 o elevaciin menor
Quimnotripsina fecal Insuficiencia pancredtica >23‘Ulgen heces de 2 gikg del azicar a n‘:mum! de 10 ppm en
24 horas estudiar) Sobrecrecimiento bacteriano relaciin a datos
*:fu de heces en {pico a los 30-60 minutos) basales
Zinc sérico Acrodermatitis enteropatica 60-120 pg/dl
Elastasa 1 fecal Insuficiencia pancredtica >200 Uig de heces -
{mas sensible y especifica Calprotectina fecal Enfermecad inflamatoria 0-50 pg/g de heces
gue b quimotripsina) intestinal
Nitrogena fecal Maldigestion y malabsorcién ~ 0,8-1,2 g/24 horas Test cuténeos (prick) Alergia alimentania
de proteinas (enfermedad © IgE especifica en
pancreatica y enteropatia i
pierde proteinas) lones en heces Diarrea clorada congénita Ver tabla IV
Alia-1 antitripsina fecal  Enteropatia pierde proteinas <0,7 mg/g de heces Para dif Sor .-
e osmética de diarrea
pH fecal Malabsorcion de azicares (si 68 secrefora
pH < 5) Estudio genético Fibrosis quistica
Sustancias reductoras Malabsorcién de hidratos de <1% Enfermedad celiaca
en heces carbono (salvo sacarosa) Diarreas congenitas

4

https.//vwwwpediatriaintegral.es/ publicacion-2015-02/darrea-cronical
Jy RThiagarajah, VD, PhD Martin GMVartin, MD, MPP. Approachito draric diarrheain neonates and younginfants (< 6 months). Bn updated: Aug 27, 2020.
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Terapeuticas

Braluadén darreaacuosa: prughbade ayuno Bauadtndareagasa Baluadén darrea sanguindlenta

Tipodarrea?
* S wvouren con carbia con ayuno; SCseaeiora Gasafecd y dlastasa fecd.
*  Svourendsninuye SCositico. o QGasafecd dta+ dastasa

fecal baja insuf. penaregtica Sangre macroscopica > colitis
Asodiado HICno absorbidos? Frueba fdrmmulalibre HIC? Ph bejo heces. . exaina (6. FQ > Prueba significativa con evaluacion con
* Mgora: asodado HIC terapéutica agregando reenplazo marcadores inflanratorios en heces
* Nongora tr. Asoc. melabsorddn generdizada (endoarinopetias entéricas e enzinmatico. (celprotedtina o lactoferring),

intestino corto congento). .. » Gasafecd dta+ dastasa colonoscopia y EDA

fecal normd: malabsorcion grasa
Trastomo espedifioo HIC?: disacaridos (sacarosa, ladtosay itosa) y intestinal 2° anonalias mucosa o tr.
nonosacaridos (glucosay fructosa). .. del transporte grasas (: enf.

retencion de quilomicrones y la
Sn daranelabsorddén sdedtivaHIC EDA/cdlono + biopsias: pasible enteropetia abetalipoproteinena).
con pérdida prateines (elevadon alfa- 1ATT heoes, dbdnina baa, IgGhgay
linfopenia).

A

Jy RThiagarajah, MD_ PhD, Martin GMVartin, VD, MPP. Approachito chraric diarrheain neonetes and younginfarts (< 6 months). En updated: Aug 27, 2020.
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Tratamiento

Vedidss  Brduar Sgnos de sepsis y mengio de shodk ..
0cqcfecslesacejiozs | o Rehidratadon ided VO SNGoon SRO
e hidrataadn: « Tratamiento espediico S existe parala causa de C

¢ Desnutridon grave: aumento gradudl ingesta caldrica (S de rediimentadon').
\zq=lenntidelogs | o Detabgaenladosay aveoes, beja HIC Nolimitar ingesta grasss.
» Maonutrientesy vitamines: zinc (VB< 6 m10 ng, >6 m 20 ny), & fdlico, Fe, My, Mit. A(req basdes X2 samares).

» AIB disenteria? (S1gela Crmplobadter o parédsitos) = cipro/ ceftriaxona.

« Antidiarreicos: no se recomiendan > carecen eficacia, asociados RAVIy prolongan excrecion MD

* Prohidticos: revision chrane - (Lactobacillus+ Sxxaromees bouardiy Laciobadilus riammosus G3.

» Soretostating: diarreas secretoras graves (tu. neuroendocrinos, QVIF GCCE), MH con criptosporidiosis grave.

A 4

Sean RMbor VB Persistert diarrheaiin childreniin resourosdlinvited courtries. Bh updated: Aug 03, 2021.

Farmacoterapia:
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Pronodstico

SDC actual...

Morbi/Mortalidad

e laprevdendaes mudo nmenor que Ay la nortaidad es exogpaond, casi Semre
relaconada con diarress intratalles congénitas en paises desarrdllados.
e Puece y afectadon de cdided de vida d pedente y familia.
H
cortribuyen ala disminuadn de la inddenda 0C

ay
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Conclusiones

B SCinduye una anplia gama de causas que deben ser estudiadas segun orientadion diagndstica de ananmess,
v eanren fisioo y pruebas corplementarias inidales.

BEdste 4 mecaniso fisiopataldgioos que pueden produdr I2C ositica, searetora, dismitilidad e inflarretoria,

0 000O0

Las causas varian segun los grupos etarics, por 1o que e abordgie diagnistico debe ser enfocado ala sospedha
dinica

un buen mangio por la ata morhilidad y afectacion de cdlidad de Vida del padente y grupo familiar.

A

U S bien en la adudlidad existe una bgja nortalidad asodado a S2Cen paises desarrdlados, es inportante redi
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