
DIARREA CRDIARREA CRÓÓNICANICA
¿¿CuCuáándo derivar al especialista?ndo derivar al especialista?

Consultorio de ClConsultorio de Clíínica Pedinica Pediáátricatrica
Hospital General de NiHospital General de Niñños Pedro de Elizaldeos Pedro de Elizalde



Paciente 1 Paciente 1 
Femenino. FN 7/11/2013Femenino. FN 7/11/2013
11ºº consulta: 8 mesesconsulta: 8 meses
Motivo de consulta: sibilancias recurrentes. TIR Motivo de consulta: sibilancias recurrentes. TIR 
alteradoalterado
Antecedentes: 39/3300. InternaciAntecedentes: 39/3300. Internacióón por neumonn por neumoníía a 
a los 3 meses. Sibilante recurrente. 4 o ma los 3 meses. Sibilante recurrente. 4 o máás s 
deposiciones ldeposiciones lííquidas diariasquidas diarias
Antecedentes familiares: Hermana con Antecedentes familiares: Hermana con 
intolerancia a la lactosaintolerancia a la lactosa
AlimentaciAlimentacióón: lactancia materna + leche de tambon: lactancia materna + leche de tambo

+ semis+ semisóólidos a los 6 meseslidos a los 6 meses



Examen fExamen fíísico:sico:
PesoPeso 7.730 grs. (7.730 grs. (PcPc 50)50)
Talla 67 cm. (Talla 67 cm. (PcPc 25)25)
PC 42,5 (PC 42,5 (PcPc 25)25)
Soplo sistSoplo sistóólico funcionallico funcional
Desarrollo madurativo normalDesarrollo madurativo normal

Vacunas completasVacunas completas

Se dan pautas Se dan pautas alimentariasalimentarias y se solicitany se solicitan
exexáámenes complementarios conmenes complementarios con
sospecha de sospecha de FQFQ



Test del sudor: 2 muestras resultado Test del sudor: 2 muestras resultado 
dudosodudoso

ElastasaElastasa en materia fecal normalen materia fecal normal



EvoluciEvolucióónn
Aspecto respiratorio: no presentAspecto respiratorio: no presentóó
episodios de sibilancias. episodios de sibilancias. FluticasonaFluticasona 250 250 
mcgmcg//diadia. PPD 0 mm, SEGD normal, . PPD 0 mm, SEGD normal, IgsIgs
normalesnormales

Aspecto gastrointestinal: persistiAspecto gastrointestinal: persistióó con con 
deposiciones ldeposiciones lííquidas. 2 internaciones por quidas. 2 internaciones por 
deshidratacideshidratacióón a partir de los 14 mesesn a partir de los 14 meses

Buen progreso de peso y tallaBuen progreso de peso y talla



CoprocultivoCoprocultivo y PMF negativosy PMF negativos

Anticuerpos Anticuerpos antitransglutaminasaantitransglutaminasa
negativosnegativos

GB 11.900/mm, HTO 32%, GB 11.900/mm, HTO 32%, HbHb 10 g/dl10 g/dl
Urea, Urea, creatininacreatinina y hepatograma normalesy hepatograma normales



Diarrea Crónica

Crecimiento normal. EF normal
Sin esteatorrea

Diarrea crónica 
no especifica

Diarrea relacionada con 
malabsorción de 
carbohidratos

3 o mas deposiciones
6-36 meses
Diurnas
Crecimiento adecuado
Aporte calórico adecuado



16 meses: restricci16 meses: restriccióón de carbohidratos con n de carbohidratos con 
mejormejoríía de los sa de los sííntomasntomas



Paciente 2Paciente 2
Masculino. FN 30/05/2013Masculino. FN 30/05/2013
11ºº consulta: 22 mesesconsulta: 22 meses
Motivo de consulta: diarrea crMotivo de consulta: diarrea cróónica de 1 mes de nica de 1 mes de 
evolucievolucióón, disminucin, disminucióón de peso, cambio de n de peso, cambio de 
carcarááctercter
Antecedentes: RNT/PAEG. Seguimiento en Antecedentes: RNT/PAEG. Seguimiento en 
dermatologdermatologíía por ma por mááculas culas hipocrhipocróómicasmicas
Antecedentes familiares: esclerosis tuberosa Antecedentes familiares: esclerosis tuberosa 
(madre y hermano)(madre y hermano)
AlimentaciAlimentacióón variadan variada



Examen fExamen fíísico:sico:
Abdomen distendidoAbdomen distendido
Piel secaPiel seca
Peso 11,700 K (PC 50Peso 11,700 K (PC 50-- 75)75)
Talla 83,5 cm (PC 25)Talla 83,5 cm (PC 25)
PC 49 cm (PC 50PC 49 cm (PC 50--75)75)
Desarrollo madurativo normalDesarrollo madurativo normal

Vacunas completasVacunas completas

Se solicitan estudios complementarios Se solicitan estudios complementarios 
con sospecha de enfermedad celcon sospecha de enfermedad celííacaaca



GB 13.300/mm (N28/E11/L53), HTO 39%, GB 13.300/mm (N28/E11/L53), HTO 39%, 
HbHb 13 g/dl13 g/dl
Hepatograma normalHepatograma normal
PMF quistes de PMF quistes de GiardiaGiardia
Anticuerpos Anticuerpos antitransglutaminasaantitransglutaminasa y y 
antiendomisioantiendomisio positivospositivos



Diarrea Crónica

Alteración del crecimiento. Síntomas asociados

CombinadoCombinado

PPéérdida de proterdida de proteíínasnas

MalabsorciMalabsorcióónn de HCde HC

MalabsorciMalabsorcióónn de grasasde grasas
Secretora Osmótica



Paciente 3Paciente 3
Masculino. FN 9/8/13Masculino. FN 9/8/13
11ºº consulta: 19 mesesconsulta: 19 meses
MC: diarrea crMC: diarrea cróónica, con pernica, con perííodos cortos odos cortos 
de remiside remisióón, 4n, 4--5 deposiciones diarias, 5 deposiciones diarias, 
llííquidas, comienza luego de suspensiquidas, comienza luego de suspensióón n 
de lactancia materna al ade lactancia materna al aññoo
Antecedentes personales y familiares: no Antecedentes personales y familiares: no 
refiererefiere
AlimentaciAlimentacióón: variada, n: variada, + l+ láácteoscteos



Examen fExamen fíísico:sico:
Abdomen distendidoAbdomen distendido
Peso 11.230 (Peso 11.230 (PcPc 50)50)
Talla 83 (Talla 83 (PcPc 50)50)
Desarrollo madurativo normalDesarrollo madurativo normal

Vacunas completasVacunas completas

Se solicitan exSe solicitan exáámenes basales y se menes basales y se 
disminuyen ldisminuyen láácteos de la dietacteos de la dieta



GB 8040/mm (0/39/1/6/43/11), GB 8040/mm (0/39/1/6/43/11), HbHb 11,5g/dl 11,5g/dl 
HTO 34.2%   HTO 34.2%   
Glucemia, uremia, hepatograma normales. Glucemia, uremia, hepatograma normales. 
CaCa 10,4 P 5,86 10,4 P 5,86 MgMg 2,2 2,2 
AcAc AntitransglutaminasaAntitransglutaminasa Negativo (Ig A Negativo (Ig A 
normal)normal)
CoprocultivoCoprocultivo NegativoNegativo
PMF: PMF: GiardiaGiardia



Se indica tratamiento con Se indica tratamiento con metronidazolmetronidazol

Se solicitSe solicitóó interconsultainterconsulta con alergia: se con alergia: se 
solicitan estudios complementarios de solicitan estudios complementarios de 
acuerdo a protocoloacuerdo a protocolo



Protocolo Servicio de AlergiaProtocolo Servicio de Alergia



AproximaciAproximacióón diagnn diagnóóstica en diarrea crstica en diarrea cróónicanica

EDAD

ESTADO 
NUTRICIONAL

SINTOMAS
ASOCIADOS

Historia alimentaria

Antecedentes 
familiares

Características 
MF



GiardiaGiardia //AscarisAscaris

Enfermedad Enfermedad 
celcelííacaaca

Diarrea por ATBDiarrea por ATB

SSííndrome intestino ndrome intestino 
irritableirritable

EIIEII

Diarrea crDiarrea cróónica nica 
inespecinespecííficafica

Exceso jugos/ Exceso jugos/ 
bebidasbebidas

GiardiaGiardia //AscarisAscaris

Enfermedad celEnfermedad celííacaaca

Alergia Alergia alimentariaalimentaria

Fibrosis Fibrosis ququíísticastica

Alergia Alergia alimentariaalimentaria

Fibrosis Fibrosis ququíísticastica

Intestino cortoIntestino corto

Deficiencia deDeficiencia de
disacaridasasdisacaridasas

> 3 a> 3 aññosos6 m 6 m –– 3 a3 aññosos< 6 meses< 6 meses



InterrogantesInterrogantes

¿¿EstarEstaríía indicado el tratamiento empa indicado el tratamiento empíírico rico 
con con metronidazolmetronidazol en diarrea cren diarrea cróónica?nica?

La La GiardiasisGiardiasis es la parasitosis mes la parasitosis máás frecuente. s frecuente. 
30% en la poblaci30% en la poblacióón, en pan, en paííses en desarrollo.ses en desarrollo.



InterrogantesInterrogantes

¿¿CuCuááles son los parles son los paráásitos mas sitos mas 
frecuentemente encontrados en los PMF frecuentemente encontrados en los PMF 
en el Hospital?en el Hospital?

En caso de PMF negativo y alta sospecha En caso de PMF negativo y alta sospecha 
de de GiardiaGiardia, , ¿¿hay otro mhay otro méétodo diagntodo diagnóóstico?stico?



InterrogantesInterrogantes

Prueba de supresiPrueba de supresióón de hidratos de n de hidratos de 
carbono no absorbidos carbono no absorbidos FODMAPsFODMAPs
(Fermentable (Fermentable OligosaccharideOligosaccharide, , DisaccharideDisaccharide andand
MonosaccharidesMonosaccharides, , andand PolyolsPolyols): ): Fructosa, lactosa, Fructosa, lactosa, 
sorbitolsorbitol, , manitolmanitol, , xylitolxylitol

o Exo Exáámenes complementarios (menes complementarios (pHpH en MF, en MF, 
sustancias reductoras en MF)sustancias reductoras en MF)



InterrogantesInterrogantes

¿¿CuCuáándo derivar al especialista?ndo derivar al especialista?

Pacientes con compromiso del estado Pacientes con compromiso del estado 
nutricional luego de realizar exnutricional luego de realizar exáámenes menes 
bbáásicos.sicos.
Diarrea inflamatoria (pus y sangre)Diarrea inflamatoria (pus y sangre)



InvestigaciInvestigacióón basaln basal

CoproparasitologicoCoproparasitologico
pHpH y electrolitos en MFy electrolitos en MF
HemogramaHemograma
Urea y Urea y creatininacreatinina
Hepatograma, albHepatograma, albúúminamina
AcAc. Enfermedad celiaca. Enfermedad celiaca



ResumenResumen
DefiniciDefinicióón: Aumento de la frecuencia o n: Aumento de la frecuencia o 
volumen. Duracivolumen. Duracióón mayor a 4 semanasn mayor a 4 semanas
Frecuencia 3 Frecuencia 3 -- 5 %5 %
Causas diversasCausas diversas
Enfoque diagnEnfoque diagnóóstico progresivostico progresivo
Tratamiento: adecuado aporte nutricional Tratamiento: adecuado aporte nutricional 
y especificoy especifico



Muchas graciasMuchas gracias

Agradecemos la colaboraciAgradecemos la colaboracióón de los n de los 
Servicios de GastroenterologServicios de Gastroenterologíía, Alergia y a, Alergia y 
Laboratorio Laboratorio 


