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A La diarrea se define como la aparicion de fres o
MAs deposiciones liquidas al dia o como
deposiciones mal formadas con un volumen
superior a 250 g al dia.

a Es un signo que revela una alteracion
fisiopatoldgica de una o varias funciones del
intestino (secrecion, digestion, absorcidon o
motilidad) y que, en ultimo término, indica un
trastorno del transporte intestinal de agua y
electrolitos.

El intestino delgado y el colon
absorben el 99% del aporte de
liquido diario (~10 L) procedente
de la ingesta oral y de las
secreciones endogenas.




Desde el punto de vista fisiopatologico, los mecanismos mdas conocidos de

diarrea son:

Presencia de solutos no absorbibles en
la luz intestinal(diarrea osmotica);

Inhibicion de la absorcion activa de
iones o la ecrecion excesiva de
iones intestinales (diarrea secretora),

Origen multifactorial.
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. O Mds frecuente
O Lliberacion de citoquinas generadas !
por células que participan en la
respuesta inmunitaria, mediadores I
del sistema nervioso entérico y
péptidos u hormonas sintetizadas
periféricamente I




> Se clasifica segun su duracion en:

JPERSISTENTE CRONICA (= 30

AGUDA (<14 DIAS) 14-79 D(pS) DAS)



DEMIOLOGIA

> La deshidratacion y la malnutricion son
responsables de la elevada mortalidad que
acompana a este sindrome en paises en vias
de desarrollo.

> Solo en Africa, Asia y Latinoamérica se
estima que fallecen 5 millones de ninos
anualmente por esta causa.

» En EE. UU. se registran mas de 250 millones de
episodios anuales de diarrea aguda.
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MALDIGESTION mAL ABSORCION

\ A N4

Se refiere
a la alteracion en la absorcion
mucosa de los mismos.

Consiste en la alteracion en la
hidrolisis infraluminal de los nutrientes
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La contaminacion alime
diarrea agudaq, siendo €

CONDICION PREVIA DEL PAC
Enfermos

debilitados, malnutridos o qug

inmunodepresion prese

mayor probabilidad de des

complicaciones y necesig
hospitalizacion.
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Cuadro 19-1 Principales causas de diarrea aguda (< 14 dias
de duracidn)

INFECCIONES

Virus (Norwalk, rotavirus, adenovirus, citomegalovirus)

Bacterias
Productoras de toxinas (p. e, Eschernichia cofi, Vibrio cholerae,
estafilococo, Bacillus cereus)
Invasoras (p. ef, E coliinvasiva [seratipo 0157 /H7], Shigella,
Salmonella, Yersinia, Campylobacter Clostridium difficile)
Parasitos (p. ej, Giardia lamblia, Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica)
Hongos (p. ej., Candida albicans, Histoplasma)
En homosexuales con o sin sida: amebiasis, giardiasis, shigelosis,
sifilis rectal, gonorrea rectal, Campylobacter Chlamydia
trachomatis, Cryptosporidium, Microsporum, Isospora belli herpes
simple, citomegalovirus, criptococo, adenovirus, Candida albicans

FARMACOS

Antibidgticos (C. difficile), laxantes, procinéticos, prostaglandinas,
antiacidos magnesiados, digital, diuréticos, colquicina,
tiroxina, agentes colinérgicos, quinidina, propranolol,
guanetiding, edulcorantes artificiales (sorbitol, manitol), Acido
guenodesaoxicolico, colestiramina, sulfasalazina

OTRAS CAUSAS

Colitis isquémica

Primer brote de enfermedad de Crohn o calitis ulcerosa
Impacto fecal (falsa diarrea)

Enteritis actinica

Intoxicacion por metales pesados

frecuente de

le accion.




» Debe interrogarse la posible
relacion del comienzo de la
diarrea con la ingesta de
alimentos contaminados.

Diarrea no inflamatoria: suelen presentar diarrea
acuosa, a menudo de gran volumen, sin presencia de sangre ni pus
en la deposicion. Es frecuente la aparicion de nduseas y vomitos,
asi como dolor abdominal de intensidad leve-moderada. La fiebre
es inusual.

> Larealizacion de vigjes recientes
a ofros paises (diarrea del vigjero)
es causa frecuente de enteritis
POr gérmenes como

-E. coli enterotoxigénico
-Campylobacter jejuni

Diarrea inflamatoria: heces de escaso volumen, acompanadas de
MOCOo, sangre y pus
en cantidad variable. El dolor abdominal es mads intenso y con
frecuencia aparecen signos de toxicidad vy fiebre.

-Shigella
-Salmonella.




La infeccion por Clostridium difficile es la
principal causa de colitis
seudomembranosa. Se presenta
predominantemente en el dmbito
hospitalario, afectando a pacientes en
tratamiento con antibidticos,
pacientes seniles, enfermos con insuficiencia
renal cronica o inmunodeprimidos.
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Tabla 19-1 Gastroenteritis infecciosa: agentes causales mas frecuentes, modo de transmision, presentacidn clinica y complicaciones

AGENTE CAUSAL ViA DE TRANSMISION PRESENTACION CLINICA COMPLICACIONES
DIARREA NO INFLAMATORIA
Norovirus-fike Contacto con objetos o Predomina la forma leve: diarrea Poco frecuentes
superficies contaminadas no sanguinolenta, con < &
Alimentos contaminados deposiciones./dia vomitos y dolor
abdominal
Duracidn: < 7 dias
E. cofi enterotoxigénico Ingestidn de agua o alimentos Predomina la forma leve: diarrea Poco frecuentes
contaminados con restos na sanguinolenta, dolor colico En formas graves puede producir
fecales en palses en vias de abdominal, nauseas y womitos deshidratacion

gesarrollo [agente causal mas
frecuente de la diarrea del
viajero)

Contacto: de persona a persona
Ingesta de alimentos con toxina
termoestable

Por via cutanea (contagio de
heridas, guemaduras), vaginal

o faringea

Staphylococcus aureus

Clostridium perfringens Ingesta de grandes canfidades
e enterotoxina de la cepa de
tipo A (carnes, pescados, leche,
pasta harina, soja, vegetales)
Giardia lamblia Contacto: de persona a persona
Por via sexual (homosexuales)
Contaminacion de agua y
alimentos (frutas y verduras)

Contaminacion de alimentos no
pasteurizados (carne enlatada)
0 mekon

Contaminacion de agua

y alimentos

Listeria monocylogenes
(forma no invasiva)

Vibrio cholerae

Duracidn: < 4 dias

Abundantes vamitos por efecto

de neurotoxing, diarrea vy dolor colico
abdominal

Comienzo en < 6 htras laingesta

y resolucion rapida (24-48 h)
Sindrome del chogue toxico

(towina 1)

Diarrea no sanguinolenta, nauseas,
vomitos y dolor calico abdominal

Comienzoen 8-12 h tras la ingesta
Resolucion espontaneaen 24 h

Diarrea no sanguinolenta, dolor
colico, flatubencia, febricula, cefalea
Comienzo: en F14 dias tras

el contagio

Periodo de incubacion de 3-4
Sermanas

Fiebre, diarrea, cefalea, mialgias
Dolor cdlico abdominal, taquicardia,
hipotensidn, somnokencia, oliguria

Poco frecuentes: deshidratacion,
fiebre, hipotension, vértigo
ortostatico, erupcion cutanea y fallo
renal (sindrome del choque tdxico)

Deshidratacidn en ancianos

Poco frecuentes

Poco frecuentes

Deshidratacion grave y muerte
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DIARREA INFLAMATORIA
Especies de Samonella

Campylobacter jejuni

Shigella

Escherichia coli
0157 /H7 (E. coli
enterchemaorragico)

Yersinia enterocolitica

Listeria monocytogenes
(forma invasiva)

Entamoeba histolytica

Alimenios contaminados (leche,
huewvo, carne de pollo o ternera)
Contacto con mascotas

(reptiles, anfibios)

Agua sin higienizar
Alimentos contaminados (came
de pollo v aves de corral)

Contacto: de persona a persona
(centros de dia, homosexuales)

Alimentos contaminados (came
de ternera poco cocinada, agua,
leche, frutas, hortalizas)

Alimentos contaminados

(leche, helados)
Contacto con animales
gomeésticos

Contaminacion de alimentos no
pasteurizados (carme enlatada)
0 mekon

Contaminacion de alimentos

0 agua

Por via sexual

Variable (diarmea leve o grave)
Fiebre, quebranto, delirio

La mayoria, autolimitadas
en 2-3 semanas
Excepcional: hematoguecia,
megacalon

Diarrea sanguinolenta en las formas

graves
Fiebre

Ausencia de fiebre y hematogquecia
Dolor en la fosa iliaca derecha

(imita la apendicitis aguda)

Variable: desde formas leves hasta
leccolitis invasiva

Diodor en el cuadrante inferior
derecho del abdomen, fiebre

y diarrea (puede sugerir una
enfermedad de Crohn)

Periodo de incubacidn de 3-4

Semanas
Fiebre, diarrea, cefalea, mialgias

Variable: formas asintomaticas,
leves v graves (diarrea
sanguinolenta)

Liceras en colon derecho

Endocarditis infecciosa

Abscesos en huesos, meninges

En ancianos e inmunodeprimidos:
artritis, celulitis, meningitis

Artritis

Sindrome urémico-hemuolitico
(anemia microangiopatica,
nsuficiencia renal y
trombocitopenia)

Sindrome urémico-hemolitico
(5%-15%)
Mortalidad: 5%

Poliartritis reactiva (3%)
Eritema nudoso o multiforme,
pericarditis, tiroiditis

y glomerulonefritis

Meningoencefalitis
Mortalidad: 17%

Perforacion
Masa abdominal
Megacolon




d Comienza antes de los 40 anos de edad sin
deterioro del estado general del paciente ni
alteracidon analitica suele tener un origen
funcional (p.ej., sindrome del intestino
irritable).

d Cuando se acompana de malnutricion,
deterioro del estado general o presencia de
productos patologicos (p. €j., sangre, pus), es
muy probable una causa orgdnica
(infecciosq, inflamatoria o tumoral).
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La diarrea desencadenada por la
ingesta de leche o derivados sugiere un
déficit de lactasa, mientras que la
relacionada con la ingesta de gluten es
caracteristica de la enfermedad celiaca.




i
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Dolor abdominal de fipo codlico en pacientes de edad avanzada

./ con diarrea sanguinolenta sugiere una enterifis isquémica. Cuando
estos sinfomas aparecen en individuos jovenes, la etiologia mas
probable es la infeccion por gérmenes invasores de la mucosa o por
enfermedad de Crohn

Distension abdominal, la flatulencia y los borborigmos a menudo son
i/ secundarios a la fermentacion coldnica de hidratos de carbono mal
absorbidos.

|
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" AR
ke 7 :
Fiebre sugiere un proceso organico. La fiebre puede

“ / estar presente desde el comienzo o presentarse de forma tardia.

Perdida de peso frecuente en pacientes con sindrome de
“/malabsorcion, neoplasias y enfermedad inflamatoria del intestino.

Espondilitis anquilopoyética y la artropatia recidivante con afeccidén
./ de grandes articulaciones pero sin destruccion dsea sugieren la
existencia de una enteropatia inflamatoria
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Crisis de rubefaccion facial se presentan en pacientes

./ con sindrome

carcinoide y en algunos casos de sindrome de Verner-

Morrison (vipoma).

El antecedente de alcoholismo crénico, brotes recurrentes de

&/ pancreatitis o reseccion pancredtica amplia, sugiere una
insuficiencia pancredtfica exocrina. A su vez, enfermedades
endocrinas, como diabetes mellitus, hipertiroidismo, enfermedad de
Addison e hipotiroidismo, pueden ser causa de diarrea cronica
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Una Onomnesiézﬂrigido y una exploracion fi
resultan indispensables para orientar correcta

-
Los datos obtenidos durante la anamnesis y la exp cion fisica
pueden ser suficientes para orientar el diagndsti

necesidad de realizar pruebas complementarias. -
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En el paciente con
diarrea aguda se debe
evaluar en primer lugar el

estado de hidratacion. Si
la diarrea es voluminosa,
se puede acompanar

de

e taquicardiaq,
* hipotension ortostatica,
e pérdida de turgencia de la piel

ey sequedad en las mucosas,
sugiriendo un estado de
deshidratacion.

Cuando esta es grave,
puede darse

* delirio,

* obnubilaciéon y

e oliguria.

La fiebre constituye una pista
importante para el
diagndstico y debe sugerir
infeccion por una bacteria
invasiva (Salmonella, Shigella,

Campylobacter), virus
entéricos u organismaos
citotoxicos (Clostridium

difficile o Enfamoeba
histolytica). En los casos
graves, la exploracion del

abdomen puede mostrar
distension, hipersensibilidad y
peritonismo

En la mayoria de los
pacientes con diarrea
cronica, la exploracion fisica
suele ser anodina.




Incluyen:

» Andlitica elemental (hemograma y bioquimica, iones, funcion renal,
perfil hepdatico y hemostasia)

> Examen de leucocitos o lactoferrina en heces
> Coproculfivo

> Examen de pardsitos
> En algunos casos, rectosigmoidoscopia
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vV V

Descartar la presencia de leucocitos en las heces.

Examen microscopico en fresco para identificar huevos o pardsitos y coprocultivo.
Tincion con Sudan lll. Es una prueba cudadlitativa simple que resulta Util solo cuando su
resulfado es positivo

Biomarcadores fecales: principalmente la lactoferrina y la calprotectina.

En pacientes con sospecha de infeccion por Clostridium difficile

Prueba de alcalinizacion de las heces y orina si se sospecha la ingesta subrepficia de

laxantes.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




» La bioguimica en sangre periférica no suele aportar datos patognomaonicos para el
diagnostico etioldgico de la diarreq, pero es Util para descartar o sospechar un
sindrome de malabsorcion. Debe solicitarse:

hemograma completo,

VSG,

hormonas tiroideas

reactantes de fase aguda (proteina C reactiva, fibrinbgeno),
proteinograma,

tasa de protfrombina,

niveles séricos de hierro,

vitamina B12,

Aacido fdlico,

calcio y fosfatasa alcalina.

YV V.V VV VYV V V V V
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» Laradiografia simple de abdomen puede ser determinante en el caso de presencia de
calcificaciones abdominales diagnodsticas de pancreatitis cronica.

» El transito intestinal es Util para detectar lesiones de la mucosa, fistulas, estenosis e
intervenciones quirdrgicas previas, como resecciones o derivaciones intestinales.

> En pacientes con diarrea aguda sanguinolenta debe practicarse una
rectosigmoidoscopia. Esta prueba permite visualizar lesiones localizadas en el recto y el
colon izquierdo. La foma dirigida de biopsias puede confirmar el diagnostico etioldgico

de |la diarrea.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



D Comun G Osmotica

® Sindrome del colon irritable & Deficiencia de lactasa

® [Deficiencia de lactasa ® Farmacos (lactulosa, sorbitol)
® Ahuso de laxantes, cafeina o alcohol

# Parasitaria

3 Sacretora (™ Enfermedades inflamatorias del intestino

® Hormonal: sindrome de Zeollinger-Ellison, carcineide, carcinoma ® Enfermedad de Crohn

medular del tiroides, etc e e e

® Ahuso de laxantes (fenolftaleina, senna) ® (Colitis microscopica

* Adenoma villosa ® (Cancer con obstruccién y seudodiarrea
d Sindromes de malabsorcidn J Insuficiencia pancredtica

® FEsprue celiaco ® pPancreatitis cronica

® Enfermedad de Wipple ® Cancer de pancreas

® FEsprue tropical ®* Fibrosis quistica

® (Gastroenteritis eosinofilicas
® Reseccion del intestino delgado
# Enfermedad de Crohn

3 Desordenes de la motilidad [ Superinfeccion bacteriana

# Sindrome del colon irritable
#® FEstados postguirirgicos (vagotomia, gastrectomia parcial)

L Insuficiencia biliar (reseccidn del ileon, postcolecistectomia) (" Insuficiencia adrenal

UNIVERSIDAD DEL 9VE{:‘I_|E|JS.|E:iquem|ca Parasitosis {amebiasis, giardiasis, etc)




» Los principios terapéuticos basicos del sindrome diarreico son:
> qa) reposicion de liquidos y electrolitos en caso de deshidratacion;

> b) fratamiento sinfomdatico, y
> C) fratamiento especifico de la causa responsable.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




»Reposiciin de liguidos 4 elecvolifos

-SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION: aporte liquido
-CON SIGNOS DE DESHIDRATACION: Solucidon para rehidratacion oral recomendada
por la OMS (grado 1A) (3,5 g de cloruro sédico, media cucharad
cafe; 2,5 g de bicarbonato sddico, media cucharadita de café;
cloruro potasico, 1/4 de cucharadita de café, y 20 g de glucos
azucar de mesa, 4 cucharadas de azucar, por lifro de agua).
- DESHIDRATACION ES GRAVE: Reposicidon de liquidos via intfravenosa.

e
de
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>Dieta y suplementos
Avirricionales

Puede iniciarse paulafinamente una dietfa a base de alimaates bIgnaos y
astringentes. -

v Platanos

v Arroz

v Compota de manzana .

v Gdlletas ayudan a evitar el consumo de leche en el €

v Debe suprimirse la ingesta de lactosa y sus derivados (salvo el yogur que

contiene betagalactosidasa).

Aporte de hierro

Acido félico oral y de vitamina B12 por via parenteral.
Dieta pobre en grasas y rica en proteinas

SN X




> umlsioness 4 Probitticos

El empleo empirico de antibidticos, antes de conocerse el resultado del
coprocultivo, puede resultar eficaz en algunos pacientes con diarrea
aguda, principalmente en aquellos que presentan fiebre alta y afeccion
del estado general

Diarrea del viajero: Casos moderados o graves:
> 4 deposiciones/24 h o bien fiebre > 38,5 °C
MocCo, sangre y pus en las heces

Rifaximina, 200 mg/8 h con las comidas (3 dias)

Diarrea adquirida en la comunidad: Ciprofloxacino, 500 mg/12 h p.o. (3-5
dias)

Diarrea persistente con sospecha de infeccion por giardia: Metronidazol
250-750 mg/8 h p.o. (7-10 dias)



> Deyivados @ﬁ@ﬁﬁg

Actian sobre los receptores opidceos mioentéricos para inhibir la motilidad del intestino. Retrasan
el vaciamiento gastrico, inhiben la secrecion gastrica, pancredtica y biliar, estimulan la
absorcion intestinal de agua y electrdlitos y reducen el peristaltismo intestinal

J

\

> Loperamida: En diarrea aguda (gastroenteritis infecciosa) se
recomienda una dosis inicial de 4 mg, que puede continuarse con 2 mg

hasta 16 mg.

>lnhibidoves de las Eacefalinacas

» Racecadotrilo: Tiene potente accidn antisecretora 4 N
<4

intestinal, sin modificar el tiempo de transito con esca

efectos adversos.
Dosis de 100 mg/8 h VO, siendo especialmente Util en ning




>Somatostatina

> Posee un importante efecto anfidiarreico en pacientes con diarrea
secretora producida por factores humorales. Octredtido, un andlogo de
la somatostatina, es unas 70 veces mds potente que esta y puede
administrarse por via s.c. (100-1200 mg/dia) repartido en 3 dosis.

» 25 asdmina

> ES un anfibidtico de amplio espectro, no absorbible, que ofrece un buen
perfil de seguridad con escasas interacciones medicamentosas.

» En dosis de 600 mg al dia es eficaz en la profilaxis y el fratamiento de la
diarrea del vigjero causada por géermenes no enteroinvasivos, y en el
tratamiento de la diarrea asociada al sindrome de intestino irritable.



* Farreras, P., & Rozman, C. (2000). Medicina interna.



