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Caso clinico
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Diarrea de causa atipica
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Definiciones

Diarrea: deposiciones > 20 mi/kg/dia

Severidad: Duracion:

Moderada Aguda < 5 dias
20-50 mL/kg/dia

Persistente < 14 dias
Grave
> 50 mL/kg/dia Cronica > 30 dias
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¢ Cuando considerar causas poco
comunes?

* Principales causas de diarrea en el lactante: infeccion e
intolerancias alimentarias

e Sospechar otras causas (Diarreas y enteropatias congénitas):

> Debut en periodo neonatal
Diarrea prolongada
Necesidad de cuidados intensivos
Antecedentes de polihidramnios o consanguinidad

Afectacion multisitémica (dismorfismos, anomalias congénitas, signos de

inmunodeficiencia) X @
) o
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Evaluacion inicial

Objetivo inmediato Diagndstico inicial

- Corregir desequilibrios
hidroelectroliticos - Coprocultivo, PCR virus en
heces

- Interrupcion catabolismo

- Considerar malformaciones
- Apoyo nutricional precoz tracto digestivo
(valorar nutricion parenteral
como complemento a enteral)
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Pruebas complementarias

Hemograma y Bioquimica completa (iones, reactantes de fase aguda, enzimas hepaticas)

Perfil lipidico en sangre

Niveles de Inmunoglobulinas

Serologia (VIH, CMV...)

Ecografia abdominal, transito esofagogastroduodenal
Endoscopia con toma de biopsias

Estudio en heces:

Electrolitos Grasas
Osmolaridad Lactoferrina, calprotectina
pH Sangre oculta

Coprocultivo Elastasa

Sustancias reductoras a-1-antitripsina X @
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Estudio de heces

Gap idnico = 290 - 2 x (Na+K)

Electrolitos Gap < 50: Diarrea Secretora Gap > 100: Diarrea Osmética

Isoosmolar al suero (290 mOsm)

Osmolaridad Ayuda a confirmar muestra alterada (orina, agua)

pH bajo (<5.3) =@ malabsorcidén de carbohidratos.

H . .
P Interpretar en base a dieta y edad (malabsorcion normal en neonato)
Sustancias . , .
Valores > 0,5% — malabsorcion monosacaridos

reductoras

Elastasa Niveles bajos pueden implicar insuficiencia pancreatica.

También niveles bajos en diarreas créonicas de gran volumen
Ideal: cuantificacion de grasa coleccion en 72 horas.
Grasas

Test cualitativo: util como prueba inicial

Lactoferrina,

. Correlacion con inflamacion intestinal
calprotectina

Sangre oculta No discrimina inflamacidn de irritacion cutanea por diarrea

a-1-antitripsina Niveles elevados revelan pérdida proteiea ®
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Diarrea Osmotica como sintoma predominante

v

pH fecal < 5
Sustancias reductoras +

\4

Sospechar malabsorcion
de carbohidratos

v

v

Na+ fecal > 145mM/L
o)
Cl- fecal > 90mM/L

v

v

Triglicéridos < 10 mg/dL
Colesterol < 40 mg/dL

Diarrea sodica congénita
Diarrea clorada congénita

Déficit Lactasa

Déficit Sacarasa-lsomaltasa
Déficit Maltasa-Glucoamilasa
Malabsorcidn de Fructosa
Malabsorcion Glucosa-Galactosa

* . C . .
Considerar tripsina inmunorreactiva si resultados normales
Esofagoduodenoscopia + sigmoidoscopia con biopsias si no evidencia de malabsorcion de carbohidratos

v

Abetalipoproteinemia
Hipolipoproteinemia




Acrodermatitis
Enteropatica

Déficit enteroquinasa 1 Sindrome
Déficit tripsindgeno Fanconi - Bickel

Dermatitis 4
1 Conjuntivitis
Alopecia Nefropatia
Edema, hipoalbuminemia Organomegalias
. t Hipoglucemia en ayunas

N
Diarrea Osmotica /

como sintoma adicional

/ N\

Malformaciones esqueléticas
Infecciones recurrentes
Lipasa y amilasa |
Fallo medro
Anemia, neutropenia

—_

Vomitos
Fallo medro
Hepatoesplenomegalia
Convulsiones, coma

A\ 4

Lisinuria con

olerancia a protein

v

Shwachman-Diamond




Diarrea Secretora

Importante papel de la biopsia

Diarrea por
Disregulacion
Inmune

Diarreas

por disfuncion
enteroendocrina

v

Enfermedad
Inclusiones

Microvellosidades

A 4

Displasia
Epitelial
Intestinal

Otras

Alteraciones
Polaridad

Epitelial

v

Diarrea sindromica

Malabsorcion
Acidos
Biliares
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Algoritmo diagnostico

Diarrea Acuosa sospecha de Diarrea Congénita

EDescartar causas adquirida:si]

|

E/Iejorl'a clinica|] <= Analisis de heces —>E\Io cambios en diarrea]
Prueba de ayuno

Posible diarrea osmotica i Posible diarrea secretora
Gap ionico > 100 Gap ionico < 50

l LEIectroIitos en heces elevados

Descartar diarrea por l

malabsorcion de carbohidratos
l l r Diarreas sodica y clorada ]
- Diarrea enteroendoc;rina (VIPoma, etc.)
Heces compatibles: 1 [ Heces no compatibles: | Malabsorcion Acidos Biliares |
Diagnostico por Endoscopia con biopsias
cambios dietéticos Valorar enteropatia
Endosocopia ierdeproteinas
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Algoritmo diagnostico

Diarrea Grasa sospecha de Diarrea Congénita

E)escartar causas adquiridagl

1

[Confirmar con grasa en heces de 72h]

Medicion elastasa fecal

l 1

Grasa en heces elevada Grasa en heces elevada
Elastasa fecal |

Elastasa fecal normal

l 1

Ensuficiencia pancreétice;] Malabsorcion

Falsos positivos Alteraciones transporte/metabolismo de grasas
&(abetalipoproteinemia, enf. retencion quilomicrones)
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Algoritmo diagnostico

Diarrea Sanguinolenta sospecha de Diarrea Congénita

Escenario de colitis
Descartar causas adquiridas

l

[Cuantificacién marcadores inflamatorios en heces]

(Calprotectina, Lactoferrina)

|

Endoscopii]

Investigar enteropatias por disrregulacion inmune
(autoinmunes, inmunodeficiencias)
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Conclusiones

1. La diarrea en el lactante se define y categoriza por €l
volumen de pérdidas en heces.

2. La causa mas comun de diarrea en el lactante es la
infecciosa. No obstante, existen otras causas graves y
de dificil diagndstico.

3. En el manejo diagndstico de las causas poco comunes
de diarrea, son importantes la interpretacion del analisis
de heces asi como su respuesta a los cambios en la
dieta.
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