DIARREA CRONICA

¢, Cuando derivar al especialista?

Consultorio de Clinica Pediatrica
Hospital General de Ninos Pedro de Elizalde



Paciente 1

> Femenino. EN 7/11/2013
> 1° consulta: 8 meses

> Motivo de consulta: sibilancias recurrentes. IR
alterado

> Antecedentes: 39/3300. Internacion por neumonia
a los 3 meses. Sibilante recurrente. 4 o mas
deposiciones liguidas diarias

> Antecedentes familiares: Hermana con
Intolerancia a la lactosa

> Alimentacion: lactancia materna + leche de tambo
+ semisolidos a los 6 meses




> Examen fisico:

Peso 7.730 grs. (Pc 50)

Talla 67 cm. (Pc 25)

PC 42,5 (Pc 25)

Soplo sistolico funcional
Desarrollo madurativo normal
> Vacunas completas

Se dan pautas alimentarias y se solicitan
examenes complementarios con
sospecha de FQ



> llest del sudor: 2 muestras resultado
dudoso

> Elastasa en materia fecal normal



Evolucion

> Aspecto respiratorio: no presento
episodios de sibilancias. Fluticasona 250

mecg/dia. PPD O0mm, SEGD normal, Igs
normales

> Aspecto gastrointestinal: persistio con
deposiciones liquidas. 2 internaciones por
deshidratacion a partir de los 14 meses

> Buen progreso de peso y talla



> Coprocultivo y PMF negativos

> Anticuerpos antitransglutaminasa
negativos

> GB 11.900/mm, HTO 32%, Hb 10 g/dl
Urea, creatinina y hepatograma normales



Diarrea Cronica

Crecimiento normal. EF normal
Sin esteatorrea

Diarrea cronica
no especifica

3 0 mas deposiciones
6-36 meses

Diurnas

Crecimiento adecuado
Aporte calorico adecuado

Diarrea relacionada con
malabsorcion de
carbohidratos



16 meses: restriccion de carbohidratos con
mejoria de los sintomas



Paciente 2

> Masculino. EN 30/05/2013
> 1° consulta: 22 meses

> Motivo de consulta: diarrea cronica de 1 mes de
evolucion, disminucion de peso, cambio de
caracter

> Antecedentes: RNT/PAEG. Seguimiento en
dermatologia por maculas hipocromicas

> Antecedentes familiares: esclerosis tuberosa
(madre y hermano)

> Allmentacion variada



> Examen fisico:

Abdomen distendido

Piel seca

Peso 11,700 K (PC 50- 75)
Talla 83,5 cm (PC 25)

PC 49 cm (PC 50-75)
Desarrollo madurativo normal
> Vacunas completas

Se solicitan estudios complementarios
con sospecha de enfermedad celiaca



> GB 13.300/mm (N28/E11/L53), HTO 39%.
Hb 13 g/d|

> Hepatograma normal
> PMFE quistes de Giardia

> Anticuerpos antitransglutaminasa y
antiendomisio positivos




Diarrea Cronica

|

Alteracion del crecimiento. Sintomas asociados

Secretora

Osmotica

Malabsorcion de grasas
Malabsorcion de HC
Perdida de proteinas

Combinado



Paciente 3

> Masculino. EN 9/8/13
> 1° consulta: 19 meses

> MC: diarrea cronica, con periodos cortos
de remision, 4-5 deposiciones diarias,
liguidas, comienza luego de suspension
de lactancia materna al ano

» Antecedentes personales y familiares: no
refiere

> Alimentacion; variada, + lacteos



> Examen fisico:

Abdomen distendido

Peso 11.230 (Pc 50)

Talla 83 (Pc 50)

Desarrollo madurativo normal
> Vacunas completas

Se solicitan examenes basales y se
disminuyen lacteos de la dieta



> GB 8040/mm (0/39/1/6/43/11), Hb 11,5g/d|
HTO 34.2%

> Glucemia, uremia, hepatograma normales.
> Ca 10,4 P 5,86 Mg 2,2

> Ac Antitransglutaminasa Negativo (Ig A
normal)

> Coprocultivo Negativo
> PMF: Giardia



Se Indica tratamiento con metronidazol

Se solicito interconsulta con alergia: se
solicitan estudios complementarios de
acuerdo a protocolo
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Aproximacion diagnostica en diarrea cronica

[ EDAD }
.. Historia alimentaria
Caracteristicas [
Antecedentes
[ SINTOMAS } familiares

MF

NUTRICIONAL

ESTADO }

ASOCIADOS




< 6 meses 6 m— 3 anos > 3 anos

Alergia alimentaria | Diarrea cronica Giardia /Ascaris
Inespecifica

Fibrosis quistica Enfermedad
EXxceso jugos/ celiaca
bebidas

Intestino corto
Diarrea por ATB

D e Giardia /Ascaris

disacaridasas Sindrome intestino
Enfermedad celiaca |irritable

Alergia alimentaria | Ell

Fibrosis quistica

]



> ¢ Estaria indicado el tratamiento empirico
con metronidazol en diarrea cronica?

La Giardiasis es la parasitosis mas frecuente.
30% en la poblacion, en paises en desarrollo.



> ¢ Cuales son los parasitos mas
frecuentemente encontrados en los PMFE
en el Hospital?

> En caso de PMF negativo y alta sospecha
de Giardia, ¢hay otro metodo diagnostico?



> Prueba de supresion de hidratos de
carbono no apsorbidos FODMAPS

(Fermentable Oligosaccharide, Disaccharide and
Monosaccharides, and Polyols): Fructosa, lactosa,
sorbitol, manitol, xylitol

> 0 Examenes complementarios (pH en MFE,
sustancias reductoras en MF)



> ¢ Cuando derivar al especialista?

Pacientes con compromiso del estado
nutricional luego de realizar examenes
basicos.

Diarrea inflamatoria (pus y sangre)



Investigacion basal

» Coproparasitologico

> PH y electrolitos en MF
> Hemograma

> Urea y creatinina

> Hepatograma, albumina
> Ac. Enfermedad celiaca




Resumen

> Definicion: Aumento de la frecuencia o
volumen. Duracion mayor a 4 semanas

> Frecuencia 3 - 5 %
» Causas diversas
> Enfogue diagnostico progresivo

> lratamiento: adecuado aporte nutricional
. eSpecifico



Muchas gracias

Agradecemos la colaboracion de los
Servicios de Gastroenterologia, Alergia y
LLaboeratorio



