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DEFINICION

Sintoma # Enfermedad

Disminucion de la consistencia

Aumento frecuencia (>3 deposiciones diarias)
Aumento volumen

Duracion >4 semanas

Prevalencia 3-5%

Coste total anual 650% millones

Bristol Stool Chart

® 06 9O
Type | I+) ‘.

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Type 2

Sausage-shaped but lumpy

Type 3

Like a sausage but with cracks on
its surface

Type 4

(8

e

Like a sausage or snake, smooth
and soft

Soft blobs with clear-cut edges
(passed easily)

Fluffy pieces with ragged edges,a
mushy stool

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid




FISIOPATOLOGIA

= Sistema complejo regulacion

m
* Patogénesis compleja ol e B
] |nfl’ecuente fOI‘maS Pu I'asS Paracellular 1 ‘ Blood
7 e pathway flow
secretoras u osmoticas o
Epithelium Musc\l: \

Permeability <= Transport <= Motility <= Metabolism
Sleisenger y Fordtran, 2020.



VALORACION INICIAL

Historia clinica y
exploracion fisica

Sintomas de organicidad

Cambio en el habito intestinal

Persistencia de sangre en heces
Pérdida ponderal no intencionada
Predominio nocturno y continua

Inicio después de los 50 anos
Duracion <3 meses
Fiebre o sintomas sistémicos

Dolor abdominal progresivo

Pruebas

complementarias

v
Pruebas sanguineas

}

Hemograma completo, urea,
proteinas totales, albumina,
electrolitos, calcio, perfil hepatico,
vitamina B12, acido folico, perfil
férrico, PCR o VSG, funcion tiroidea

Estudio inmunodeficiencias (lgs,VIH)

Serologia de enfermedad celiaca

v
Pruebas heces

}

Calprotectina

SOH

Estudio
microbiologico



VALORACION INICIAL

O Bioqufmica sangu Inea Pruebas Solicitadas

HEMATOLOGIA General FFosfatasa alcalina Fvitamina B12
FHemograma completo Faadio Fvitamina D (25 OH)
. . H H HEMOSTASIAFIBRINOLISIS FPotasio Fcido flico
- PC R’ anemla’ hlpoalbumlnemla — FTiempao de protrombina FClora ANALISIS CLINICOS (otras muestras)
o o BIOQUIMICA General (sangre) FCalcio FCalprotectina (heces)
O rgan ICI da—d FGlucosa HFésfaro AUTOINMUNIDAD
FAlbimina FHierro FAcilgh) anti transglutaminasa
. ’ FProteinas totales PROTEINAS ESPECIFICAS (sangre)  INMUNOLOGIA General
u Fe 'ro Pen Ia — P&tOlOgla I D Furea FPrateina C reactiva Hnmunoglobulina A
FCreatinina Freritina MICROBIOLOGIA (cultiva y
FColesterol FTransfarrina microscopia)

FHeces: Cultivo de bacterias

[ | Estu d I O I n m u n O d efl C I e n C I as Frriglicéridos :l}-oTrr:ennst;e}Lr;na {indice de saturacidn; Hocss Esid0 0 pariatos

FBilirrubina total
FGamma glutamiltransferasa HORMONAS (sangre)
FAlanina transaminasa Frirotropina

= Serologia Enfermedad Celiaca -

= |gA Antitransglutaminasa + IgA total —
lgG Antitransglutaminasa o Anti-DGPA



VALORACION INICIAL

Situacion clinica Punto corte,  Interpretacion
pg/g
1 Diagnostico diferencial de clinica digestiva® 50-100 Valores <50-100 pg/g hacen muy improbable la
= Cal P rOteCtI n a’ presencia de inflamacion intestinal y permitirian obviar
colonescopias diagnasticas
. . . Prediccion de actividad endoscopica en la colitis 250 Valores > 250 pg/g se asocian a actividad endoscopica
u 50' I OO ug/g — ImPrObabIe Ol"lgen InﬂamatOI"IO ulcerosa evidente (subindice endoscopico de Mayo > 1)
150 Valores < 130 pg/g se asocian a ausencia de lesiones
. . ;. mucosas en la endoscopia (subindice endoscopico de
= >250 uyg/g — Inflamacion activa endoscopica Mayo 0) y de lesiones histolGgicas agudas en Las biopsias
Prediccion de actividad endoscapica en la 250 Valores > 250 pg/g se asocian a actividad endoscopica
. . . . enfermedad de Crohn colica o ileocolica
= Si calprotectina no disponible — PCR 150 Valores > 1501,9/g se asoclan a actividad endoscpica en
la enfermedad exclusivamente ileal
Prediccion de la recurrencia posquirargica en la 100 Valores < 100 pg/g hacen muy improbable la recurrencia
enfermedad de Crohn endoscopica. Periodicidad recomendada: 4-6 meses
Respuesta al tratamiento de induccion 150 Valores < 150 pg/g tras la induccion (semana 8-12) hacen
probable que se haya alcanzado la remisién endoscopica
o Prediccién de la recidiva 150 Valores repetidamente <150 pg/g hacen improbable la
[ | SO H —_—> VP N 99 /O recidiva en los 3 meses siguientes. Periodicidad

recomendada: 3-6 meses

Interpretacion de la determinaciéon de la calprotectina fecal en diferentes escenarios clinicos.
Guardiola J, Lobatén T, Cerrillo E, Ferreiro-Iglesias R, Gisbert JP, Doménech E, Chaparro M, Esteve
M, Rodriguez-Moranta F; en representacion de GETECCU. Recommendations of the Spanish
T H T ~Si Working Group on Crohn's Disease and Ulcerative Colitis (GETECCU) on the utility of the
. EStUd 10 mlcrObIOIOgICO determination of faecal calprotectin in inflammatory bowel disease. Gastroenterol Hepatol. 2018
Oct;41(8):514-529. English, Spanish. doi: 10.1016/j.gastrohep.2018.05.029. Epub 2018 Jul 4.
PMID:30293556.



VALORACION INICIAL

Historia clinica y Diarrea
exploracion fisica perfil

+ funcional | ;Pruebas

complementarias?

Diarrea
perfil
organico

Pruebas sanguineas
y en heces



DIARREA PERFIL FUNCIONAL

® Sindrome intestino irritable
predominio diarrea y diarrea
funcional

= Roma IV — Sensibilidad 62 % y
Especificidad 52-94%

Criterios Roma IV para SII-D

Dolor abdominal al menos un dia a la semana en los
ultimos 3 meses y dos o mas de las siguientes
caracteristicas:

- Relacionado con la defecacion
- Asociado con cambio en la frecuencia

- Asociado con cambio en la consistencia

Criterios Roma IV para diarrea funcional

Jovenes
No datos de organicidad
No severa ni persistente

Manejo
sintomatico

A 4

Disminucidn consistencia o diarrea liquida sin dolor ni
distension abdominal en mas del 25% de las deposiciones

Presencia de sintomas en los ultimos 3 meses y comienzo 6
meses antes del diagnodstico

No cumplir criterios de SlI-D




DIARREA PERFIL ORGANICO

Colonoscopia

Sospecha de con toma de

CCR o EHll

v

biopsias
Sospecha de
Ell de R Enterografia-RMN
intestino Videocapsula endoscopica
delgado

Sospecha de
Enfermedad
Celiaca

EDA con biopsias
duodenales

v




MALABSORCION CARBOHIDRATOS

DEE -
\ Arrhise 50 g rd
= | actosa, fructosa y sorbitol J o
= Causa muy frecuente diarrea £ j e
= Efecto osmotico y fermentacion colonica AR MO
F FBS B0 mpdl— PPBS 30 my/dl
= Test de aliento 1 £
= Lactosa — Sensibilidad 78%, especificidad 98% T‘ e
" Fructosa — Baja sensibilidad y especificidad A B

Test de dliento positivo para malalbsorcion lactosa y fructosa. Ghoshal
UC. How to interpret hydrogen breath tests. | Neurogastroenterol Motil.
2011 Jul;17(3):312-7. doi: 10.5056/jnm.2011.17.3.312. Epub 2011
Jul 14. PMID: 21860825; PMCID: PMC3155069.



SIBO

Enfermedades asociadas a SIBO

Tumores intestino delgado
" Aumento del numero de bacterias en |ID oS o
Causas posquirurgicas

= Epifenomeno Disbetes

Esclerodermia
Amiloidosis

= Ausencia gold standard diagnostico i

Pseudoobstruccion

. . Miopatias viscerales
u CU|t|VO de aSP|radO dUOdenal Enfermedades mitocondriales
. Opiaceos
= Test de aliento lactulosa, glucosa, fructosa IBPs
Insuficiencia pancreatica
® Sensibilidad 20-93% y especificidad 44-100% Cirrosis (alteracion composicion acido biliar)
VIH
u Hidrégeno 220ppm 90- | 20 minutos Inmunodeficiencia comun variable
Déficit IgA
= Metano 210ppm en cualquier momento Edad (ancianos)

Diverticulosis intestino delgado



DIARREA ACIDOS BILIARES

30% de pacientes inicialmente catalogados como S|

Diarrea cronica acuosa

SeHCAT
= Leve |10-15% — Moderada 10-5% — Grave <5%

" Predictor respuesta a tratamiento

C4 serico en ayunas
= VPN 95%
= Limite 47.1 ng/ml

No disponibles SeHCAT/C4 — Ensayo terapeutico

SeHCAT patolégico. Mena Bares LM, Carmona Asenjo E, Garcia
Sanchez MV, Moreno Ortega E, Maza Muret FR, Guiote Moreno
MYV, Santos Bueno AM, Iglesias Flores E, Benitez Cantero JM,
Vallejo Casas JA. 73SeHCAT scan in bile acid malabsorption in
chronic diarrhoea. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2017 Jan-
Feb;36(1):37-47. English, Spanish. doi:
10.1016/j.remn.2016.08.005. Epub 2016 Oct 17. PMID:
27765536.



COLITIS MICROSCOPICA

Colitis colagena y colitis linfocitica

Mujeres >60 anos

Diarrea cronica acuosa

Macroscopicamente normal

Microscopicamente

= Colageno supepitelial >10 ym

= Linfocitos intraepiteliales y lamina propia >20/100 ceélulas

Biopsias colon derecho y descendente




MALABSORCION GRASA

Insuficiencia PanCFEética exocrina Causas de insuficiencia pancreatica exocrina

Pancreatitis cronica

= Elastasa fecal

Fibrosis quistica
= Normal 200-500 pg/g Obstruccion conducto pancreético principal
= |Leve-Moderada 100-200 ug/g Reseccion pancreatica

Reseccion gastrica
= Severa <100 ug/g &

Desnutricion severa

" Pruebas de imagen pancreatitis cronica Hemocromatosis hereditaria

= USE y Colangio-RMN en fases precoces Déficit a-1-antitripsina

® TC en fases mas avanzadas

= Metodos no invasivos de funcion pancreatica



FARMACOS

TABLA 4. Farmacos que polencialmente pueden causar diarrea cronica

Antibioticos y antivirales

Antineopldsicos
— 5-fluoracilo
— Irinotecan
— Alemtuzumab
— Capecitabina
— Cis-platinum
— Doxorubicina
— Imatinib

Agentes antiinflamatorios y
antiartriticos

* AINE

+ Sales de oro

+ 5- aminosalicilatos

+ Colchicina

+ Leflunomida

* D-penicilamina

Antiadrenérgicos en accion
periférica

+ Fentolamina

* Fenoxibenzamina

+ Metirosina

+ Tolazolina

Antiestrogenos
* Tamoxifeno

Antihipertensivos
* |-ECA

* ARA-II

+ fi-bloqueantes
+ Hidralacina

* Reserpina

Antidcidos y antisecretores
+ Contienen magnesio

* Anti-H2

* |IBP

Antiparkinsonianos y otros
farmacos neurologicos

* Entacapone

* Acetato de glatiramer

* Rilucole

+ Tolcapone

Antiplaquetarios
+ Dipiridamol
+ Ticlodipina
* Clopidogrel

Inhibidores acetilcolinestera
+ Donezepilo
+ Galantamina
* Tacrina

Inhibidores
de la fosfodiesterasa
+ Sildenafilo

Inmunosupresores
+ Ciclosporina A
* Micofenalato mofetilo
* Sirolimus
* Tacrolimus

Prostaglandinas y andlogos
* Misoprostol

Laxantes osmdticos
* Lactulosa
+ Lactitol
* Sorbitol
+ Polietilenglicol
+ Fosfato de magnesio
+ Fosfato sodico

Antiarritmicos
¢ Quinidina
« Digital Bifosfonatos
« Alendronato
* Etidronato

Antiasmdticos
* Aminofilina
 Esteroides inhalados

Antidepresivos
* [SRS

Antidiabéticos
* Acarbosa
* Metformina
» Repaglinida
* Rosigilitazona
* Sulfonilureas
* Meglitinidas

Extractos tiroideos

Antiepilépticos
* Lamotrigina
* Tiagabina
+ Acido valproico

Antirretrovirales

Bifosfonatos
+ Alendronato
* Etidronato

Agentes bioldgicos
* Interferdn

+ Eritropoietina

* Vacunas

Diuréticos
* Amiloride

Hipolipemiantes

+ Colestiramina

+ Gemfibrozilo

* Estatinas

(Inhibidores de la HMG-CoA
reductasa)

Tretinoina oral (ATRA)

Laxantes estimulantes
+ Fenolfataleina
+ Bisacodilo
* Aceite de ricino
* Antraguinonas
(dloe, cdscara, sen)

Quelantes del fésforo
* Sevelamero

Progestagenos

* Megestrol

Broncodilatadores
+ Teofilina

Pilocarpina
Talidomida
Metales pesados

Vitaminas y suplementos
minerales

Productos de herboristeria



OTRAS CAUSAS

Diarrea post radiacion

Transito acelerado

Causas estructurales — Cambios posquirurgicos, fistulas, incontinencia
Tumores secretores de hormonas

Diarrea facticia



ALGORITMO DIAGNOSTICO

Historia clinica y

pruebas

complementarias

A 4

(Datos de alarma!?

Si Estudio

No

A 4

A 4

endoscopico

A 4

i ]
S Tratamiento

especifico

A\ 4

‘| Manejo segun

{Diagnostico de ) No ¢Causa
sospecha! ) identificada?
v ¥ l
Perfil Perfil
funcional organico S
v Pruebas {Diagnostico
Manejo y » complementarias »  especifico
seguimiento dirigidas sugerido?
3

diarrea perfil
funcional

Sintomas progresivos
Aparicion datos alarma
Presentacion atipica

No

etiologia

A 4

Valorar causas raras
Enteropatias
Tumores secretores de
hormonas
Casusas facticias




CONCLUSIONES

= La diarrea cronica se define como un cuadro de mas de 4 semanas de evolucion con incremento en el nimero de
deposiciones o disminucion en la consistencia.

= Gran impacto en la calidad de vida de los pacientes e impacto economico que requiere manejo integrado de
atencion primaria y atencion especializada

= El enfoque inicial mediante historia clinica y exploracion fisica es fundamental, ademas de las pruebas
complementarias basicas, con la importancia de identificar datos de alarma u organicidad

® La colonoscopia sera la prueba ideal para la evaluacion de causas coldnicas, no estando indicada en todos los
casos de diarrea cronica

= Espectro diagnostico amplio y complejo
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