Diarrea Crónica

Definición: Deposiciones de menor consistencia y/o aumento de la frecuencia (3 o mas deposiciones al día), teniendo mas importancia la  disminución de consistencia.

En términos de volumen, mayor a 10g/k/día o 200 g/k/m²; Por un periodo mayor a 4 semanas.
Causas: Varian de acuerdo a la edad del paciente.

	< 6 meses
	6 meses – 3 años
	> 3 años

	Alergias alimentarias
	Diarrea crónica Inespecífica
	Giardiasis 

	Fibrosis quística
	Giardiasis y otras parasitosis
	Enfermedad celiaca

	Síndrome intestino corto
	Enf. Celiaca
	Diarrea asociada a antibióticos

	Déficit congénito

Sacarasa-Isomaltasa
	Diarrea asociada a antibióticos
	Enfermedad inflamatoria crónica intestinal

	 
	Alergias alimentarias
	 

	 
	Fibrosis quística
	 


Clasificación: 

Diarrea crónica con malabsorción: 
Enfermedad celíaca






Fibrosis Quística

Diarrea crónica sin malabsorción: 
Parasitosis






Diarrea crónica inespecífica

Evaluacion clinica:

1. Anamnesis:

a. Historia clínica completa, descripción de los síntomas cardinales. (cuando se inicio la diarrea, se relaciona con alimentos, se asocia a vómitos, distensión abdominal, cambios de carácter, características de la diarrea, etc)
b. Descripción detallada de la historia alimentaria.

c. Evaluación del crecimiento y desarrollo del niño. (desarrollo pondo estatural)

	Deposiciones
	Orientación Diagnóstica

	Pastosas, mal olor, abundantes
	Esteatorrea, SMA

	Postprandiales, disgregadas, restos de alimentos sin digerir
	Giardiasis, diarrea crónica inespecífica

	Mucosidades con o sin sangre
	Sindrome disentérico

	Líquidas, espumosas y frecuentes
	Intolerancia a los hidratos de carbono


2. Examen Físico completo:
a. Evaluación pondoestatural.

b. Evaluación desarrollo muscular y tejido adiposo.

c. Desarrollo psicomotor.

d. Presencia de edema, hipocratismo, alteraciones  de la piel, síntomas pulmonares, distensión abdominal, tacto rectal.
3. Laboratorio

· General:
· Hemograma

· Examen de orina

· Parasitológico

· Proteinemia

· Perfil bioquímico

· Pruebas de coagulación
· Especifico malabsorcion:

· Carotinemia

· D-xilosa

· Van de Kamer

· pH y sustancias reductoras fecales

· Hidrógeno (H2) en aire espirado
· Otras etiologiaas:

· Test del Sudor

· Tinción Ziehl – Nielsen

· Estudios Radiológicos:

· Radiografía abdomen simple

· Edad ósea

· Estudios contrastados

· Endoscopía

1. Alta

2. Baja

· Inmunológicos
· Biopsia
Giardiasis:

EPIDEMIOLOGÍA Y PATOGENIA 

· Protozoos flagelados “Giardia lamblia”

· Primera causa de diarrea crónica

· Afecta principalmente a lactantes y preescolares

· Patogenia en discusión, aparentemente presenta diversos factores patogénicos.

· repercusión leve en la histología duodenal
CUADRO CLINICO

· Asintomáticos

· Diarreas intermitentes

· Diarrea crónica post-prandiales con restos alimentarios.
· Síndrome Mala Absorción, poca repercusión sobre estado nutricional

· Dolor abdominal

· Cuadros graves en pacientes inmunodeficientes
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

· Parasitológico (60% positividad)

· ELISA en deposiciones

· Tratamiento (
· Imidazólicos

· Furazolidona

· Saneamiento ambiental

Diarrea Cronia Inespecifica

Definición: 

· Cuadro diarreico crónico, se presenta sin mala absorción de nutrientes, con curva pondoestatural normal y parece ser secundaria a alteraciones de la motilidad intestinal.

Epidemiologia: 
· Afecta a los niños de 6 – 36 meses.

· Estratos socioeconómicos medios y altos.

· 20 – 40% de las diarreas crónicas.

Cuadro Clinico: 
· Diarreas post-alimentarias con restos alimentarios
· Curva pondoestatural normal.

· Exámenes de absorción intestinal normal.
· Debe ser considerado como diagnóstico de exclusión.

Patogenia:

· Patogenia exacta se desconoce.

· Se vincula con la excesiva ingesta de líquidos, fructuosa o sorbitol.

· Se relaciona con una ingesta pobre en grasas.

· Trastornos de la motilidad.
TTo:

· Alimentación normal.

· Supresión ingesta excesiva de líquidos y golosinas.

· No usar leche sin lactosa, antidiarreicos ni antibióticos.

· Apoyo a la familia en que consiste el cuadro y reforzar lo que significa una alimentación normal del lactante.
Fibrosis Quistica:

Enfermedad autosómica recesiva potencialmente letal, de compromiso multisitémico producto de una alteración en la función de las glándulas exocrinas del organismo.

Los sistemas mas frecuentemente afectados son el respiratorio, gastrointestinal y reproductor

CUADRO CLINICO

· Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

· Insuficiencia pancreática exocrina

· Historia familiar positiva de FQ.
Mecanismos de Desnutrición:

· Mala Absorción de nutrientes

· Infecciones respiratorias recurrentes

· Aumento del gasto energético

· Inadecuada ingesta calórica
DIAGNOSTICO

· Para el diagnóstico de Fibrosis Quística se requiere de un resultado de electrolitos en sudor de sodio o cloro mayor de 60 meq/lt.
TTo:

· Suministro de enzimas pancreáticas

· Control infecciones pulmonares

· Apoyo nutricional
Enfermedad celiaca:

DEFINICION

· Intolerancia permanente al gluten (gliadina), que cursan con un aplanamiento vellositario del intestino delgado, en sujetos genéticamente susceptibles.
EPIDEMIOLOGIA

· Primera causa de SMA grave con desnutrición.

· Incidencia 1 : 3500 Chile ?

· Aparentemente  la prevalencia estaría en descenso

CAUSAS
· Lactancia materna

· Menor carga antigénica de las fórmulas artificiales

· Introducción tardía del gluten a la dieta
FACTORES ETIOLOGICOS

· Cereales tóxicos son: Trigo, avena, cebada,  centeno

· Gluten: Gliadina 
FACTORES GENETICOS

· Prevalencia en parientes de primer grado es de 8.7%

· Lesión cromosómica se ubica en el cromosoma 6

· Pacientes celiacos comparten HLA: DR, DQ.
FACTORES INMUNOLOGICOS
· El mecanismo por el cual el gluten daña la mucosa intestinal no está claro.

· Gliadina sensibiliza y los inmunecitos producen el daño.
Inmunopatias asociadas a enf celiaca:

· DM tipo I

· Síndrome Down

· Tiroiditis de Hashimoto

· Hepatitis crónica activa
CUADRO CLINICO

· Diarrea crónica

· Inicio de los 7 meses al año de edad

· Evolución pondoestatural anormal

· Vómitos, anorexia, decaimiento, irritabilidad

· Hipotrofia muscular, abdomen distendido, edema y palidez

· Formas Atípicas:

· Talla baja, anemias, raquitismo, pubertad retardada, polineuropatia, infertilidad, autismo.
Laboratorio: 

· General:

· Hemograma

· Perfil bioqímico
· Test de absorción:

· D-xilosa

· Carotinemia

· Van de Kamer
· Anticuerpos séricos

· Ac. Antigliadínicos  IgG, IgA

· Ac. Antiendomisio

· Ac. Antitransglutaminasa.
DIAGNOSTICO
Criterios ESPGAN

1. Biopsia I, aplanamiento vellositario

2. Biopsia II, mucosa duodenal normal, después de 2 años regimen sin Gluten

3. Biopsia III, daño vellositario después de 6 meses de contra prueba con Gluten

Histología:

· Aplanamiento vellositario

· Hiperplasia de las criptas con aumento de la actividad mitótica

· Linfocitos intraepiteliales

· Celularidad de la lámina propia aumentada en base a linfocitos, macrófagos y plasmocitos

Dg. Diferencial.

· Sprue Tropical

· Enteritis viral

· Desnutrición protéico-calórica

· Enteropatía alérgica

· Dermatitis herpetiforme
TRATAMIENTO

· Dieta sin gluten de por vida

· Apoyo nutricional, aporte de vitaminas y oligoelementos

· Apoyo psicológico

· Club de Celiácos
Manejo en atención Primaria:
1º Historia y examen físico compatible se evalúa la curva de crecimiento.

Si esta alterada = DERIVAR

Si NO esta alterada = tto. Como diarrea crónica inespecífica (disminuir líquidos y golosinas y suspender atb.) CONTROL EN 1 SEMANA

2º Se evalúa si hubo mejoría:


SI = ALTA

NO= Parasitológico + tto por 7-10 días (de los parásitos), CONTROL EN 1 SEMANA.

3º Se evalúa si hubo mejoría:


SI = ALTA


NO = DERIVAR



































































