DIARREA CRONICA

DR. RENATO PALMA CATALDO

La diarrea cronica en el adulto es una causa muy frecuente de con-
sulta, en Estados Unidos, se calcula una prevalencia entre el 3 y 5%.
Sus causas pueden obedecer a una larga lista de condiciones y los
examenes para el diagnostico, disponibles y aplicables, hoy en dia,
también suman una lista interminable. Desgraciadamente, no existe atin
un plan de manejo que haya sido s6lidamente validado.

En este capitulo seguiremos las recomendaciones propuestas a los
gastroenter6logos por la Asociacion Americana de Gastroenterologia,
cuidando de poner énfasis en aquellos puntos que son de interés para
el médico no especialista o de atencion primaria.

Definicion

Diarrea cronica se define como la produccion de deposiciones blan-
das o liquidas, con o sin aumento de la frecuencia, por un periodo
mayor de 4 semanas. Un aumento solo de la frecuencia (3 o mas al dia)
pero sin una disminucién de la consistencia, no se considera diarrea y
en general no es percibida como tal por los pacientes; en cambio, si lo
es un aumento de la fluidez de las deposiciones.

El peso en las deposiciones (mayor de 200 g en 24 horas) que a
menudo se usa en los trabajos cientificos, tampoco es util como criterio
clinico: muchos pacientes tienen deposiciones liquidas de menor peso y
otros tienen deposiciones de 300 g o mas, de consistencia solida. Ade-
mas, muy rara vez es posible obtener esta medicion en la practica diaria.

La duracién minima de 4 semanas, se ha propuesto porque la mayo-
ria de las diarreas agudas infecciosas son autolimitadas, durando en
general, un periodo menor.

Incontinencia-diarrea. La mayoria de los pacientes con incontinen-
cia, no lareconocen espontaneamente. Todo enfermo con diarrea croni-
ca, particularmente si es de edad avanzada, debe ser investigado
dirigidamente en este sentido. De existir este problema, especialmente
con deposiciones de escaso volumen, el paciente debe ser evaluado
por esta patologia y no por diarrea.

Intestino irritable. Esta patologia presenta como sintomas ejes, el
dolor abdominal crénico asociado a cambios, tanto en la frecuencia
como en la consistencia de las deposiciones. Se tiende a reconocer una
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forma predominantemente con diarrea y otra predominantemente con
constipacion. (ver capitulo correspondiente).

Etiologia

En el nivel socio-econdmico alto, las causas mas frecuentes de dia-
rrea cronica del adulto son: intestino irritable, diarrea post cirugia
(vagotomias, gastrectomias, colecistectomias, reseccion intestinal), en-
fermedades inflamatorias intestinales, malaabsorcion (pancreaticas o in-
testinal), tumores e infecciones cronicas. En los niveles socio-economi-
cos bajos, las infecciones cronicas ocupan uno de los primeros lugares
seguidos de los trastornos funcionales.

Las causas mas frecuentes de diarrea cronica en el adulto mayor
son colitis microscopica, colitis coldgena, isquemia y tumores. En el
adulto joven en cambio, prevalecen los trastornos funcionales y las
enfermedades inflamatorias intestinales (EII).

Los examenes disefiados para evaluar dafio estructural del tubo
digestivo (endoscopias, radiologia e imagenes), han alcanzado un alto
grado de perfeccionamiento, habiendo relegado los examenes funcio-
nales a centros terciarios (sondeo pancreatico con balance graso, prue-
ba de d-xilosa, etc).

El uso racional de esta tecnologia, junto a una acuciosa anamnesis
y examen fisico nos permitiran acercarnos al diagnostico en un alto
porcentaje de los pacientes, refiriendo una minoria de ellos a los cen-
tros terciarios.

Historia clinica

Una detallada historia clinica debe incluir los siguientes puntos:

1. Cronologia: debe preguntarse: ;Es el primer episodio o hay antece-
dentes de episodios similares a lo largo de los afos?. ;La evolucion
ha sido continua o recurrente?. ;Hubo diarrea en la infancia?. ;Se
alterna con periodos de constipacion?. jEl comienzo fue brusco,
sugiriendo un cuadro infeccioso o ha sido lento y gradual?. ;Pre-
senta diarrea nocturna?. ;Es preferentemente matinal?.

2. Indagar si hay una historia de exposicion a fuentes potencialmente
contaminantes, como viajes al extranjero, a zonas rurales o enferme-
dad simultanea de otros miembros de la familia. También es impor-
tante consultar sobre habitos y preferencias sexuales.
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3.

Consultar sobre las caracteristicas de las deposiciones. ;Son volu-
minosas, acuosas o tienen caracteristicas sugerentes de esteatorrea?,
todo ello indica un origen en el intestino delgado. Por el contrario,
deposiciones de escaso volumen, a veces muy frecuentes, son ca-
racteristicas de patologias de colon izquierdo o recto. En este tltimo
caso se acompaian de dolor, sensacion de evacuacion incompleta
y pueden tener mucosidades con sangre.

Preguntar sobre la ausencia o presencia de incontinencia.
Preguntar sobre presencia de dolor abdominal. Este siempre esta
presente en los pacientes con enfermedades inflamatorias, intesti-
no irritable e isquemia. El area de referencia del dolor del intestino
delgado es periumbilical y no es raro que se irradie a la region
dorsolumbar. El dolor de colon se ubica preferentemente en el abdo-
men inferior: hipogastrio y/o fosas iliacas.

(Pérdida de peso?. Esto debe ser evaluado objetivamente por el
médico. Por regla general, los pacientes con diarrea cronica reducen
la ingesta caldrica, lo que condiciona una pérdida moderada de peso.
Pérdidas mayores son habituales en los sindromes de mala- absor-
cion, neoplasias e isquemia intestinal.

Sintomas que acompafian al cuadro diarreico. Ademas del dolor,
pérdida de peso, fiebre y anemia es necesario preguntar por la exis-
tencia de dolores articulares, dolencias oculares, y eritema nodoso,
manifestaciones que suelen acompaiar a las EII.

Interrogar sobre intervenciones quirurgicas y radioterapias, y su
relacion con el inicio de la diarrea. Antecedentes de otras enferme-
dades como hipertiroidismo, diabetes, vasculitis y enfermedades
del colageno.

Consumo de alcohol, cafeina y drogas y en general todo nuevo
medicamento. Consumo de antibioticos 4 6 6 semanas precediendo
ala aparicion de la diarrea.

Encuesta dietética sobre todo si ha habido cambios recientes en ella.
Averiguar sobre consumo de leche e hidratos de carbono pobre-
mente absorbibles como son fructosa y sorbitol, presentes en fru-
tas y usados como edulcorantes en productos dietéticos.

Dada la alta prevalencia de los trastornos funcionales, es imprescin-
dible consultar sobre algunos aspectos psicosociales que puedan
ser relevantes: relacion de los sintomas con el estrés, antecedentes
de eventos psicologicamente significativos que puedan estar en el
inicio de la enfermedad y en su perpetuacion.
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Examen fisico

Este puede proporcionar algunos escasos, pero importantes datos
que orientan hacia una etiologia: tilceras bucales, adenopatias, signos
de hipertiroidismo, disautonomia, masa abdominal, signos de severa
enfermedad aterosclerotica, etc.

Lo mas frecuente es que el examen fisico mida el impacto que el
sintoma diarrea ha tenido en el sujeto: pérdida de peso, anemia, desnu-
tricion, hipovolemia y deshidratacion. No debe olvidarse en el examen
fisico evaluar la presion del esfinter anal.

Puede que en esta etapa se tenga una hipotesis de alta probabili-
dad, en cuyo caso se procedera directamente a realizar aquellos exame-
nes que puedan confirmarla o rechazarla.

Lo mas frecuente sin embargo, es que no haya hipotesis suficiente-
mente s6lida; en ese caso sugerimos solicitar examenes de acuerdo a la
prevalencia descrita mas arriba, para distintos grupos etareos y socio-
econdmicos.

Examenes de laboratorio

A continuacion se analizan los principales exdmenes disponibles y
su utilidad y rendimiento.

Hematologicos
Los examenes de rutina tales como hemograma y sedimentacion,
perfil bioquimico, electrolitos plasmaticos, no informan sobre proba-
bles etiologias, pero si miden el impacto que la enfermedad ha tenido en
la economia del sujeto. Sistematicamente estos exdmenes son normales
en los trastornos funcionales.
Los exdmenes que tienen una mayor especificidad diagnosticas son:
* PCR elevada que apoya el diagnostico de enfermedad inflamatoria.
e Anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa tisular,
indicadores de enfermedad celiaca.
* Anticuerpos pANCA son positivos en mas del 80% de los casos de
colitis ulcerosa.

Examen de deposiciones

El examen parasitologico de deposiciones es el test tradicional para
la investigacion de quistes, huevos o trofozoitos de parasitos. Se debe
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complementar con la investigacion de Isospora, Cryptosporidium y
Microsporidium, que requieren técnicas especiales que deben ser soli-
citadas al laboratorio.

Los cultivos especiales para bacterias y la investigacion de virus,
solo estan justificados en sujetos inmunodeprimidos.

En una deposicion aislada pueden realizarse otros examenes que
son simples, de bajo costo y muy utiles cuando sus resultados son
positivos:

» Leucocitos fecales. Su presencia denota inflamacion con dafio tisular.

» Tincion de grasa (Sudan III) o el esteatocrito, se correlacionan muy
bien con el balance graso, cuando existen esteatorreas significati-
vas (> 14 g/24 h). Este examen requiere que el paciente esté ingirien-
do cantidades normales de grasa.

*  Medicion de pH y sustancias reductoras en deposiciones. Un pH
menor de 5,5 indica, con altisima probabilidad, malaabsorcion de
hidratos de carbono. La reaccion de Benedict para sustancias
reductoras dara resultados positivos frente a glucosa, fructosa,
galactosa, maltosa y lactosa.

* Lamedicion de electrolitos fecales y osmolaridad, aunque simple,
no esta disponible en nuestro medio.

* Determinacion de toxina A, de Clostridium difficile para el diagnos-
tico de diarrea asociada a antibiodticos.

Estas determinaciones estan sujetas a errores, siendo el principal, la
falta de conservacion a baja temperatura de la muestra y la demora

(mayor de 2 horas) en su procesamiento.

Examenes endoscépicos

La colonoscopia, incluyendo la ileoscopia terminal cuando es posi-
ble, es el mejor examen para estudiar lesiones de la mucosa colonica.
Permite diagnosticar tumores, enfermedad diverticular, colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn, colitis pseudomembranosa, etc.

En muchos casos, la mucosa puede parecer perfectamente normal,
sin embargo, es mandatorio tomar biopsias escalonadas. Sélo de este
modo se puede efectuar el diagnostico de colitis colagena, microscopi-
ca o linfocitica y otras patologias mas raras como amiloidosis y enfer-
medad de Whipple.

La endoscopia digestiva alta es hoy el método de rutina para tomar
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biopsias de mucosa duodenal y aspirado de liquido intestinal. Numero-
sas enfermedades pueden ser diagnosticadas a través de la biopsia
duodenal: enfermedad celiaca, linfoma, enfermedad de Crohn, esprue
asociado a hipogamaglobulinemia, enfermedad de Whipple, linfangec-
tasia, amiloidosis, mastocitosis y varias infecciones como Mycobacterium,
Cryptosporidium y hongos.

El aspirado intestinal es sometido a examenes directos, para buscar
parasitos y cultivos en medios aerobios y anaerobios ante la sospecha
de sobrecrecimiento bacteriano.

Es extremadamente raro que si no se realizan estos dos procedi-
mientos adicionales, la endoscopia alta aporte algiin dato util al diag-
noéstico de diarrea cronica (Anemia perniciosa, sindrome de Zollinger
Ellison).

Las condiciones enumeradas anteriormente, son poco frecuentes
como causa de diarrea cronica. Por ello la endoscopia alta, deberia rea-
lizarse solo para llevar a cabo los dos procedimientos mencionados y
cuando, excluyendo enfermedad de colon e ileon terminal existe fuerte
sospecha de esteatorrea.

En algunos casos de dificil diagndstico se justifica el estudio me-
diante enteroscopia anterograda, retrogada o ambas, con la toma de
biopsias correspondientes.

Examenes radiol()gicos

Actualmente la enema baritada tiene menos indicaciones, ya que la
colonoscopia, ademas de la mejor tolerancia, permite tomar biopsias.

La radiologia de intestino delgado examina areas no accesibles a
estudios endoscdpicos. Puede revelar un patrén de malaabsorcion, en-
fermedad de Crohn, linfoma, diverticulos yeyunales, estenosis y zonas
de dilatacion que puedan dar origen a estudios adicionales.

Los examenes radiologicos de colon e intestino delgado son los
que mejor permiten demostrar la presencia de fistulas y estenosis, ade-
mas de aclarar la anatomia después de cirugias previas.

Con la tomografia axial (TAC) de abdomen y pelvis, visualizamos el
pancreas, asi como adenopatias mesentéricas o retroperitoneales, tu-
mores, engrosamientos de la pared intestinal y dilatacion de asas. Por
ello resulta muy util en estudio de enfermedades inflamatorias de diver-
sa naturaleza, linfomas y tumores. La presencia de masa palpable o
plastron deberia ser seguida inmediatamente por una TAC.
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La ecotomografia abdominal, en términos generales, aporta la mis-
ma informacion, pero su sensibilidad es menor y es observador depen-
diente.

Tratamiento

Los tratamientos empiricos estan justificados en algunas situacio-
nes como la fuerte sospecha de infeccion crénica en areas de nivel socio-
econdémico bajo, justificando un tratamiento empirico con antibidticos
y Metronidazol.

La intolerancia a hidratos de carbono puede ser estudiada inicial-
mente por dietas con exclusion del azucar sospechosa (lactosa o
frutosa).

Como tratamientos sintomaticos, ya sea mientras se realizan los
estudios o porque la condicién no tiene tratamiento especifico. Los
medicamentos mas usados son Bismuto y los opidceos sintéticos como
Loperamida y Difenoxilato.

La colestiramina que actua inactivando la sales biliares que llegan al
colon, mejora no solo condiciones de patologia de intestino terminal,
sino otras como diarrea post colecistectomia y diversos trastornos mo-
tores con aceleracion del transito. Una prueba positiva de colestiramina
obliga a verificar el estado estructural del ileon terminal.

En resumen, las causas de diarrea son multiples y aun en niveles
terciarios quedan enfermos sin ser aclarados.

La historia clinica minuciosa y el examen fisico son esenciales y son
el punto de partida para plantear las hipotesis diagnosticas.

Si el médico general tiene acceso expedito a exdmenes complemen-
tarios (laboratorio, endoscopias, radiologias o imagenes), puede esta-
blecer el diagnodstico en un alto porcentaje de enfermos. En el caso
contrario, se vera obligado a derivar la mayoria de sus pacientes a los
niveles secundarios y terciarios.
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