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DEFINICIÓN

 Síntoma ≠ Enfermedad

 Disminución de la consistencia

 Aumento frecuencia (>3 deposiciones diarias)

 Aumento volumen

 Duración >4 semanas

 Prevalencia 3-5%

 Coste total anual 650$ millones



FISIOPATOLOGÍA

 Sistema complejo regulación

 Patogénesis compleja

 Infrecuente formas puras 
secretoras u osmóticas

Sleisenger y Fordtran, 2020.



VALORACIÓN INICIAL

Historia clínica  y 

exploración física

Síntomas de organicidad

Cambio en el hábito intestinal

Persistencia de sangre en heces

Pérdida ponderal no intencionada

Predominio nocturno y continua

Inicio después de los 50 años

Duración <3 meses

Fiebre o síntomas sistémicos

Dolor abdominal progresivo

Pruebas 

complementarias

Pruebas sanguíneas Pruebas heces

Hemograma completo, urea, 

proteínas totales, albúmina, 

electrolitos, calcio, perfil hepático, 

vitamina B12, ácido fólico, perfil 

férrico, PCR o VSG, función tiroidea

Estudio inmunodeficiencias (Igs, VIH)

Serología de enfermedad celiaca

Calprotectina

SOH

Estudio 

microbiológico 



VALORACIÓN INICIAL

 Bioquímica sanguínea

 PCR, anemia, hipoalbuminemia →

Organicidad

 Ferropenia → Patología ID

 Estudio inmunodeficiencias

 Serología Enfermedad Celiaca

 IgA Antitransglutaminasa + IgA total →

IgG Antitransglutaminasa o Anti-DGPA



VALORACIÓN INICIAL

 Calprotectina

 50-100 µg/g → Improbable origen inflamatorio

 >250 µg/g → Inflamación activa endoscópica

 Si calprotectina no disponible → PCR

 SOH →VPN 99%

 Estudio microbiológico

Interpretación de la determinación de la calprotectina fecal en diferentes escenarios clínicos.

Guardiola J, Lobatón T, Cerrillo E, Ferreiro-Iglesias R, Gisbert JP, Domènech E, Chaparro M, Esteve

M, Rodríguez-Moranta F; en representación de GETECCU. Recommendations of the Spanish

Working Group on Crohn's Disease and Ulcerative Colitis (GETECCU) on the utility of the

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.



VALORACIÓN INICIAL

Historia clínica y 

exploración física

Pruebas sanguíneas 

y en heces

Diarrea 

perfil  

orgánico

Diarrea 

perfil 

funcional ¿Pruebas 

complementarias?



DIARREA PERFIL FUNCIONAL

 Síndrome 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 día a la semana en los

últimos 3 meses y dos o más de las siguientes

características:

- Relacionado con la defecación

- Asociado con cambio en la frecuencia

- Asociado con cambio en la consistencia

Criterios Roma IV para diarrea funcional

Disminución consistencia o diarrea líquida sin dolor ni 

distensión abdominal en más del 25% de las deposiciones

Presencia de síntomas en los últimos 3 meses y comienzo 6 

meses antes del diagnóstico

No cumplir criterios de SII-D

Jóvenes

No datos de organicidad

No severa ni persistente

Manejo 

sintomático



DIARREA PERFIL ORGÁNICO

Sospecha de 

CCR o EII

Colonoscopia 

con toma de 

biopsias

Sospecha de 

Enfermedad 

Celiaca

EDA con biopsias 

duodenales

Sospecha de 

EII de 

intestino 

delgado

Enterografía-RMN

Videocápsula endoscópica



MALABSORCIÓN CARBOHIDRATOS

 Lactosa, fructosa y sorbitol

 Causa muy frecuente diarrea

 Efecto osmótico y fermentación colónica

 Test de aliento

 Lactosa → Sensibilidad 78%, especificidad 98%

 Fructosa → Baja sensibilidad y especificidad

Test de aliento positivo para malalbsorción lactosa y fructosa. Ghoshal

UC. How to interpret hydrogen breath tests. J 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

 Aumento del número de bacterias en ID

 Epifenómeno

 Ausencia gold standard diagnóstico

 Cultivo de aspirado duodenal

 Test de aliento lactulosa, glucosa, fructosa

 Sensibilidad 20-93% y especificidad 44-100%

 Hidrógeno ≥20ppm 90-120 minutos

 Metano ≥10ppm en cualquier momento

Enfermedades asociadas a SIBO

Tumores intestino delgado

Vólvulos

Invaginación

Causas posquirúrgicas

Diabetes

Esclerodermia

Amiloidosis

SII

Pseudoobstrucción

Miopatías viscerales

Enfermedades mitocondriales

Opiáceos

IBPs

Insuficiencia pancreática

Cirrosis (alteración composición ácido biliar)

VIH

Inmunodeficiencia común variable

Déficit IgA

Edad (ancianos)

Diverticulosis intestino delgado



DIARREA ÁCIDOS BILIARES

 30% de pacientes inicialmente catalogados como SII

 Diarrea crónica acuosa

 SeHCAT

 Leve 10-15% → Moderada 10-5% → Grave <5%

 Predictor respuesta a tratamiento

 C4 sérico en ayunas 

 VPN 95%

 Límite 47.1 ng/ml

 No disponibles SeHCAT/C4 → Ensayo terapéutico

SeHCAT patológico. Mena Bares LM, Carmona Asenjo E, García

Sánchez MV, Moreno Ortega E, Maza Muret FR, Guiote Moreno

MV, Santos Bueno AM, Iglesias Flores E, Benítez Cantero JM,

Vallejo Casas JA. 75SeHCAT 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 MICROSCÓPICA

 Colitis colágena y colitis linfocítica

 Mujeres >60 años

 Diarrea crónica acuosa

 Macroscópicamente normal

 Microscópicamente

 Colágeno supepitelial >10 µm

 Linfocitos intraepiteliales y lámina propia >20/100 células

 Biopsias colon derecho y descendente

Colitis colágena. Microscopic colitis, UpToDate, 2021

Colitis linfocítica. Microscopic colitis, UpToDate, 2021



MALABSORCIÓN GRASA

Insuficiencia pancreática exocrina

 Elastasa fecal

 Normal 200-500 µg/g

 Leve-Moderada 100-200 µg/g

 Severa <100 µg/g

 Pruebas de imagen pancreatitis crónica

 USE y Colangio-RMN en fases precoces

 TC en fases más avanzadas

 Métodos no invasivos de función pancreática

Causas de insuficiencia pancreática exocrina

Pancreatitis crónica

Fibrosis quística

Obstrucción conducto pancreático principal

Resección pancreática

Resección gástrica

Desnutrición severa

Hemocromatosis hereditaria

Déficit α-1-antitripsina



FÁRMACOS



OTRAS CAUSAS

 Diarrea post radiación

 Tránsito acelerado

 Causas estructurales → Cambios posquirúrgicos, fístulas, incontinencia

 Tumores secretores de hormonas

 Diarrea facticia



ALGORITMO DIAGNÓSTICO

Historia clínica y 

pruebas 

complementarias

¿Datos de alarma? 

No

Estudio 

endoscópico

¿Causa 

identificada?

Tratamiento 

específico

¿Diagnóstico de 

sospecha?

Manejo y 

seguimiento 

diarrea perfil 

funcional

Perfil 

funcional

Perfil 

orgánico

Pruebas 

complementarias 

dirigidas 

¿Diagnóstico 

específico 

sugerido?

Manejo según 

etiología

Valorar causas raras 

Enteropatías

Tumores secretores de 

hormonas

Casusas facticias

Sí 

Sí 

No

No

Sí 

Síntomas progresivos

Aparición datos alarma

Presentación atípica



CONCLUSIONES

 La diarrea crónica se define como un cuadro de más de 4 semanas de evolución con incremento en el número de 

deposiciones o disminución en la consistencia.

 Gran impacto en la calidad de vida de los pacientes e impacto económico que requiere manejo integrado de 

atención primaria y atención especializada

 El enfoque inicial mediante historia clínica y exploración física es fundamental, además de las pruebas 

complementarias básicas, con la importancia de identificar datos de alarma u organicidad

 La colonoscopia será la prueba ideal para la evaluación de causas colónicas, no estando indicada en todos los 

casos de diarrea crónica

 Espectro diagnóstico amplio y complejo
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