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Caso Clinico

« Varon 3 meses H Denia (12/10) diarrea liguida 4
dias evolucion (8/10) (1° deposicion con sangre) +
vomitos + afebril

« Padre y hermano cuadro viriasis semana anterior

« Pérdida 10% peso + signos deshidratacion —
hidratacion por SNG

* Persistencia diarrea y signos de deshidratacion —

14/10 se ingresa en nuestro centro
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Antecedentes

« RNT (38+5 sg), 2.880g. Embarazo controlado vy
normoevolutivo.

 Sin antecedentes relevantes

Exploracion fisica

Ta 36,7°C SatO2 99% TA: 75/55 mmHg FC 115 Ipm

Peso: 5,74 kg (p13) // Talla: 61 cm (p23) // P. cefalico:
40,5 cm (p11)

Abdomen blando, distendido, 1 percusion timpanica, 1
peristaltismo, eritema perianal
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Pruebas complementarias

 Analitica sanguinea:
« acidosis metabdlica hipercloremica
« pH 7,24 /I HCO3 14,6 mmol/L // ClI- 116 mmol/L
 |eucocitosis 17130/ pL
« alteracion transitoria coagulacion
* INR 1 (1'69) // Indice Quick | (46%)
« Bioquimica heces: calprotectina +, 338 mg/kg
« Gastrointestinal heces (PCR): -
« Aspirado nasofaringeo (PCR): +Rinovirus/Enterovirus
« Coprocultivo: -
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Evolucion

Diarrea de 12 dias de evolucion
Estabilizacion deshidratacion
Mejoria valores analiticos

Persistencia clinica: diarrea grumosa, irritabilidad,
distension abdominal, ausencia sangre,

Contexto clinico virico familiar
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Diarrea crénica (» 2 semanas) |

|Ana mnesis (adad, caracteristicas heces, curva pyfe, sintomas asodados) y EF (estada nutric'rnnal}|
.L Coprocultivo y pardsitos
Pruebas basicas de primer nivel |. ____________________________________ _| Hemograma, bioquimica, PCR, V5G

Serologia celiaguia, uroculiivo
l Prueba de exclusion,provocaciin

__— {oignosy signos de alarmal ——_
- ___jAlteracién prueba primer nivel? __—

— L
— —

= L 2 Pruehas segunda nivel orientadas
j v »| Test no invasivos )
=7 ﬁmmn; n:a;;l:a Diarrea orginica Test invasivos {+i|
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e
~lonotest +
Diarr=a aguda Pardsitos en Relacian con ingesta Prueba terapéutica Clinica de < ) =
al inicio heces alimentaria y prueba antibistions (+) malabsoridn T Enf inflarmatoria
" 1 exclusion,/provocacidn (¢) l l £l No intestinal
Sindrome Parasitosis ' .
Sobrecredmiento - =
postererts | | et | L -~ i e - [T
Protefnas de Lactosafructosa T~_tbiopsia_—
leche de vaca 5 T No
Intolerancia a Enfermedad | | Alt estructurales: Bl con atrofia yME alt. Na heces T
lactosa o fructosa cellaca Metabélicas: Diarrea secretora. Alcalosis facidosis metabol. iones T heces. Biopsia N.
Enzimticos: Diarrea osmética. Biopsia diagndstica

Asociacion Espafiola de Pediatria; Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica. 2.2 ed. Madrid: Asociacién Espafiola de Pediatria; 2023.
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Diagndstico diferencial: diarrea cronica

Causas
infecciosas

Sindrome
postenteritis

Intolerancia
lactosa
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SOSPECHA DIAGNOSTICA

SINDROME POST
ENTERITIS
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Sindrome postenteritis

SEGHNP
Diarrea prolongada que ocurre después de una diarrea
catalogada como aguda y de probable origen infeccioso

AEP

Diarrea >7 dias, con presencia de infeccion persistente,
cambios en microbiota intestinal, alteraciones de la
permeabilidad intestinal, malabsorcion de hidratos de
carbono (intolerancia secundaria a la lactosa), alergias
alimentarias (APLV), dismotilidad o la presencia y
perpetuacion de enteropatia por malnutricion
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Gastroenteritis
aguda

Dano vellositario

Pérdida
enzimatica
(lactasa)

Asociacion Espafiola de Pediatria; Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica. Protocolos diagnosticos y terapéuticos en
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica. 2.2 ed. Madrid:
Asociacion Espafiola de Pediatria; 2023.

Perpetuacion diarrea e
inflamacion

Lactosa (agente
osmaotico)
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Tratamiento

* Retirarse lactosa de la dieta, si buena respuesta,
mantener exclusion durante 4-6 semanas
* Reintroduccion posterior progresiva.
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Conclusiones

« N
Importancia
progresion clinica
en diarreas
L J
« N
Diagnaostico
diferencial 2> causas
infecciosas
k J
« N

Retirada lactosa
posible tratamiento
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