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AINE: antiinflamatorios no esteroide, CE: capsula endoscdpica, CU: colitis ulcerosa, DM: diabetes mellitus, Enf: enfermedad, EC:
enfermedad celiaca, ERS: eritrosedimentacion, GR: glébulo rojo, ID: intestino delgado, MAB: malabsorcién acidos biliares, PCR:
reaccidn en cadena polimerasa, SCB: sobrecrecimiento bacteriano, SlI-D:Sindrome intestino irritable-diarrea, TNE: tumor

neuroendocrino, VCC: videocolonoscopia, VEDA: videoendoscopia digestiva alta, VN: valor normal, vs: versus
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA DIARREA CRONICA

La diarrea cronica se define por la presencia de mas de 3 deposiciones al dia o disminuciéon de la
consistencia de las heces (escala de Bristol 5 y 7) de mas de 4 semanas de duracion. Es preciso una
exhaustiva anamnesis con antecedentes personales y familiares y un examen fisico completo. Una primera
aproximacion diagnoéstica se basa en determinar si se trata de un proceso organico o funcional aunque
hay enfermedades de base organica que se presentan como diarrea de tipo funcional. La diarrea cronica
inflamatoria presenta aumento de leucocitos en las heces. La calprotectina es una proteina de union al calcio
y zinc presente fundamentalmente en los neutrofilos liberada tras la activacion de éstos en proporcion a la
actividad inflamatoria. Su determinacion en heces es un buen marcador de inflamacidn intestinal, sensible
pero poco especifico, un valor > 150 mg/kg en 2 determinaciones puede observarse en EIl (enfermedad
inflamatoria intestinal), cancer de colon, diverticulitis, colitis infecciosas, colitis isquémica, enteropatia
secundaria a AINES. La diarrea inflamatoria de origen infeccioso es poco frecuente a excepcion del
paciente inmunodeprimido, en neutropénicos por bacterias extracelulares y parasitos y en pacientes con
deterioro de la inmunidad celular por bacterias intracelulares, virus, parasitos y raramente por hongos. La
diarrea secretora tiene gran volumen, > 1 1/d, no desaparece con el ayuno, persiste en la noche, provoca
deshidratacion y alteraciones electroliticas. Esta puede ser por TNE, patologias de muy baja frecuencia:
carcinoma medular de tiroides (calcitonina), carcinoide (5 OH triptamina), Vipoma (péptido intestinal
vasoactivo), gastrinoma (gastrina), PPoma (polipéptido pancreatico), somatastinoma (somastatina).
Generalmente tienen su origen en ID. La diarrea osmoética disminuye con el ayuno, su origen generalmente
es ID, la causa mas comun es la ingesta de carbohidratos no absorbibles, se acompafia de flatulencia.

El laboratorio es el basico y el especifico segun la sospecha clinica. En sindrome de malabsorcion con
esteatorrea dosar beta-caroteno sérico que requiere para su absorcion funcion pancreatica normal e integridad
de la mucosa intestinal por lo que tiene alta sensibilidad y especificidad (VN 89 mg/dL en hombres y 103
mg/dL en mujeres) y valores < 50 mg/dL es considerado diagndstico. Otras determinaciones ttiles son
el dosaje de Vitamina B 12, acido folico, 25 hidroxicolecalciferol, ferremia y ferritina. La prueba de la
D-xilosa diferencia la malabsorcion de maldigestion. La medicion de elastasa fecal en heces no acuosas es
la prueba de eleccion para diagnosticar insuficiencia exocrina pancreatica (VN > 200 ug/g de heces). Las
pruebas de aliento de hidroégeno en aire espirado se utilizan para la diarrea por deficiencia de lactasa u otras
enzimas necesarias para el metabolismo de los hidratos de carbono y para la secundaria a SCB producto
éste de estasis, aumento de pH o reduccion de la velocidad del transito intestinal. Los estudios endoscopicos
evaltan la mucosa intestinal y permiten la toma de biopsias con su correlato histologico. La EC es la
enteropatia mas frecuente y la principal causa de atrofia vellositaria. Otras enteropatias son amiloidosis,
linfomas, enf. Whipple, esprue tropical. Segtn los criterios de Roma IV la diarrea funcional se define por la
“emision recurrente de heces sueltas o acuosas, cuyo comienzo debe haber ocurrido al menos 6 meses antes
del diagnostico y los sintomas estar presentes durante los ultimos 3 meses”. Son diarreas acuosas sin sangre
sin causa organica aparente. En el Sindrome del intestino irritable (SII) hay dolor abdominal recurrente
asociado con la defecacion.
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