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Aumento de la frecuencia y
Definicién alteracion de la consistencia
de las deposiciones.

~— Pseudodiarreas

— Trastornos funcionales

Etiologia — Osmoticas e irritativas.

" Alteraciones estructurales

“— Infecciones y disbacteriosis.

Deshidratacion
Evaluacién Anamnesis y examen fisico

Laboratorios

Clinico
Diagnéstico
Complementario

DIARREA

Evaluar impacto clinico

Informacion al paciente

Hidratacion

Manejo etioldgico

Medidas generales

Suspender laxantes.

Tratamiento

Loperamida

Fecaloma impactado, pseudoobstruccion
intestinal.

—— Endocrinos, de motilidad, plexo mientérico.

—— Malabsorcion, insuficiencia pancreatica o biliar.

Evaluar grado y corregir con volumen y

velocidad adecuados.

Buscar causas reversibles y consecuencias
(alteraciones electroliticas).

Para apoyo diagndstico y evaluacion del estado
general.

—— Basado en sintomas y evaluacion fisica.

Laboratorios y estudios segun sospecha de
etiologia

Decidir si tratar segun repercusiones.
Explicar causa y plan de tratamiento.

Preferentemente oral, o IV si hay
contraindicacion.

Fecaloma: Extraccion manual o enemas.
Drogas: Ajustar o suspender.
Insuficiencia pancreatica: Enzimas pancreaticas.

Biliar: Colestiramina.

Reposo gastrico breve, dieta blanda sin
residuos.

Suspender lacteos y fibra.
Higiene perianal, apoyo con panales y cremas.

Prevencion de deshidratacion.

Dosis:1 comprimido o 12-30 gotas post

deposicion, max. 6 veces al dia.
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