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DIARREA CRÓNICA

CLÍNICA

Cinco datos esenciales

�Edad de Inicio�Edad de Inicio
�Forma de Inicio (Agudo / Insidioso)
�Alimentación
�Características  de las Deposiciones
�Repercusión Nutricional

Examen Físico: Signos de Malabsorción (DA)



DIARREA CRÓNICA
Edad de Inicio

Menores de 6 meses

oAlergia Alimentaria
Malabsorción (F.Q. / Linfangiectasia)

oAlergia Alimentaria
oMalabsorción (F.Q. / Linfangiectasia)
oIntolerancia a Hidratos de Carbono
oDiarreas Congénitas

Diarrea Refractaria del Lactante



Diarrea Refractaria del Lactante

Infección
AA

Lesión Mucosa

Aumento de PermeabilidadAumento de Permeabilidad

Malabsorción

Desnutrición

Mayor lesión Mucosa

Abordaje Nutricional: Disminución de la mortalidad. 1970 45%. Actual: 5 a 7%
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Reducción de la masa intestinal funcionante, 
por debajo del mínimo requerido para 
mantener la digestión y absorción de 

INSUFICIENCIA INTESTINAL   

por debajo del mínimo requerido para 
mantener la digestión y absorción de 
nutrientes y líquidos para el mantenimiento 
nutricional en el adulto, y el crecimiento en 
los niños



Falla Intestinal

Enteropatía Congénita
Enf. Intestinal

Neuromuscular
Intestino Corto

HNPT

Manejo médico-quirúrgico

Prevención de complicaciones

Desde R.N.

Insuficiencia Intestinal Permanente

Transplante

Intestino Transplante

Hígado-Intestino

Sepsis recurrentes

Trombosis vascular

Inicio enfermedad hepática

Pérdida H.E. elevada

Calidad de vida

Insuficiencia hepática

terminal
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Edad de Inicio
6  Meses a 3 Años

oDiarrea Crónica Inespecífica
oParasitosisoParasitosis
oMalabsorción (Enfermedad Celíaca)
oEnfermedad Inflamatoria Intestinal

Enteropatía Ambiental



DIARREA CRÓNICA
Diarrea Crónica Inespecífica

Definición: 6 meses a 3 años
Más de 3 semanas de duración ó intermitente
Características de las deposiciones     
Buen estado Nutricional

Deposiciones: En la mañana. No en el sueño
Semilíquidas, con restos alimentarios
Mucosas, sin sangre
Irritación perianal

Clínica
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Diarrea Crónica Inespecífica

Fisiopatología

Trastorno de Motilidad

Persistencia del Patrón de Ayuno

Aumento del Tránsito en ID

Aumento de HdeC Aumento de sales Biliares

COLON

SECRETAGOGOS   
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Edad de Inicio

Escolar

oParasitosisoParasitosis
oMalabsorción (Enfermedad celíaca)
oEnfermedad Inflamatoria Intestinal

Enteropatía Ambiental
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Enteropatía Ambiental

Malabsorción Subclínica
Desnutrición con Falla de Crecimiento
Contaminación Alimentaria
Interacción Microbiota / Huésped

40% Responsabilidad en la desnutrición en Países en Desarrollo

A.P. Atrofia Vellositaria Moderada

Infiltrado Inflamatorio Inespecífico



DIARREA CRÓNICA
Edad de Inicio

Adolescente

Intestino IrritableIntestino Irritable

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Malabsorción

Trastornos de la Conducta Alimentaria



DIARREA  CRÓNICA

Métodos Complementarios

Laboratorio Imágenes Endoscopías
Biopsias

VALOR MARGINAL
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Laboratorio

General Funcionamiento Específicos

Nutricional

Hepatograma
Permeabilidad Absorción Serología

Alfa 1 AT
Calprotectina

Semicuantitativos
Cuantitativos

Búsqueda de agentes infecciosos

Insuficiencia 
Pancreática
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BIOPSIAS

•Siempre Endoscópicas
•Siempre muestras múltiples•Siempre muestras múltiples
•Muestras suficientes
•Bien orientadas
•Patólogo con experiencia

Los hallazgos pueden ser Inespecíficos ó Patognomónicos
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Int Delgado. Aportes de la Histología

Patentes Patognomónicas

Linfangiectasia GE Eosinofílica



ENFERMEDAD CELIACAENFERMEDAD CELIACA

GLIADINA

GLIADINA 
DESAMINADA

ATG Tisular

LINFOCITOS  T  CD4

MEDIADORES 
INFLAMATORIOS

DQ2

Il 10

Alfa interferon
FNT

DAÑO TISULAR

DQ8



ENFERMEDAD CELIACA

Síntomas
Grupos de riesgo

Examen
físico

SER

(-)
SER +

Diagnóstico
diferencial

Biopsia

Histopatología

Repasar histología
Considerar HLA
Repetir biopsia

RLG

Si

No Si

(-)

(-) (+)



ENFERMEDAD CELIACA

AGA   A

AGA   G

Sens.  : 0,6 – 1

Espec.: 0,97 - 1

Sens.   : 0,6 – 1

Espec. : 0,5

Valor Menor

EMA

ATG

Sens.   : 0,88 – 1

Espec. : 0,9 - 1

Sens.   : 0,9 – 1

Espec.  : 0,9 -1

GPD

Sens: 0.85 – 0.95
Espec: 0.9 – 0.95

Inmunofluorescencia

Operador dependiente

ELISA

Menores de 2 años



ENFERMEDAD CELIACA

HISTOLOGIAHISTOLOGIA

•Atrofia vellositaria.

•Hipertrofia de las criptas.•Hipertrofia de las criptas.

•Aumento de LIES.

……………………………………………………………………

•Cambios en epitelio superficial

•Aumento de la celularidad en LP 



ENFERMEDAD CELIACA

 



Histología   Clasificación de Marsh

Concepto más “Dinámico”



En pacientes SINTOMATICOS, con IgA anti TG2
con valores superiores a 10 veces el valor normal,
el diagnóstico puede realizarse SIN BIOPSIA
DUODENAL, completando el estudio serológico con
IgA EMA y eventual HLA DQ2 y DQ8

JPGN 2012; 54: 136-160



DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD 
CELIACA EN NUESTRO PAIS

• Secuencia diagnóstica tradicional

• El diagnóstico de certeza debe ser hecho 
con Biopsia Endoscópica duodenal múltiplecon Biopsia Endoscópica duodenal múltiple

• NO SACAR EL GLUTEN ANTES DE LA 
BIOPSIA

• HLA DQ2 / DQ8 alto VPN  (100%)



ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR EL 
GLUTEN

GLUTEN

Enfermedad
Celíaca Alergia

Sensibilidad 
al Gluten No 
Celíaca



AJG 2011:106. 508-14



Sensibilidad al Gluten No Celíaca (SGNC)
Sintomatología inducida por la ingestión del 

gluten, pero sin cambios de EC en la biopsia, sin 
marcadores inmunológicos (EMA , DPG, ATG)  ni 
permeabilidad intestinal aumentada.

Es común la presencia de Ac IgG Antigliadina

GUT 2013; 62:43-52
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Utilidad de las Endoscopías

TOMAR BIOPSIAS

Duodeno:30% de Biopsias + tienen macroscopía NormalDuodeno:30% de Biopsias + tienen macroscopía Normal

Colon: Establecer Severidad y Extensión de la patología

“Siempre” la patología tiene macroscopía +

En Duodeno Normal puede haber patología
En Colon Normal raramente hay patología
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COLITIS  - Aportes de la Histología   

COLITIS ULCEROSA ENF DE CROHN

INESPECÍFICA INDETERMINADA

ALÉRGICA EO



Mensajes para llevar a casa
El diagnóstico de Diarrea Crónica descansa básicamente en la clínica

Cinco datos fundamentales: Edad, Forma de Inicio, Alimentación, 
Tipo de deposiciones y Repercusión Nutricional

Las DC del primer semestre deben ser abordadas nutricionalmente 
en forma precoz

El laboratorio puede utilizarse para una evaluación general, valorar El laboratorio puede utilizarse para una evaluación general, valorar 
el funcionamiento intestinal y buscar un diagnóstico específico

Las imágenes tienen una utilidad marginal en el diagnóstico de 
Diarrea Crónica

La Biopsia Duodenal raramente es patognomónica

La Biopsia Duodenal es indispensable para el diagnóstico de 
Enfermedad celíaca

El colon reacciona en una forma estereotipada ante distintas noxas



DESARROLLO DE HABILIDADES

Información

Conocimiento

Sabiduría


