DIARREA CRONICA EN EL NINO {COMO ABORDARLO DESDE LA ATENCION PRIMARIA?

Resumen portada: En nifios, la diarrea crénica es un cuadro que ocurre de manera secundaria a
distintas etiologias, y cuyo abordaje en atencion primaria, debe ser guiado por estas. En este articulo
se abordaré el enfrentamiento inicial de estos pacientes.
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INTRODUCCION:

Existen muchas definiciones para referirse a la diarrea que se prolonga, sin embargo, existe cierto
consenso en establecerla en aquellos cuadros que se extienden mas alla de 14 dias; mientras que
el concepto de “diarrea cronica” se reserva para los que duran mas de 4 semanas 1.

En Chile, el ultimo gran estudio realizado para determinar las causas mas comunes de diarrea
cronica en nifios data de 1985, y fue realizado en el Hospital Luis Calvo Mackenna. Dicho estudio,
con un N= 100 casos, determind que las causas mas frecuentes eran la enfermedad celiaca y la
giardiasis 2.

Sin bien la realidad del Chile actual es muy distinta a la de hace 35 afios, la giardiasis y la enfermedad
celiaca aln toman protagonismo entre las causas mas frecuentes de diarrea crénica. La tabla 1
resume las principales causas de diarrea cronica infantil, agrupadas por tramo etario.

Tabla 1. Causas mas frecuentes de diarrea crénica en nifios 3.

Lactantes menores de 6 Lactantes mayores de 6 Escolares

meses

meses y preescolares

Sindrome post-enteritis.
Fibrosis quistica.
Alergias alimentarias.
Inmunodeficiencias.

Enfermedad por inclusién
vellositaria.

Defectos de
transportadores.

Clorhidrorrea congénita.

Malabsorcién de glucosa-
galactosa.

Enteropatia autoinmune.

Sindrome post-enteritis.
Enfermedad celiaca.
Alergias alimentarias.
Giardiasis.

Diarrea cronica
inespecifica.

Intolerancia a disacaridos.

Tumores.

Enfermedad inflamatoria
intestinal

Enfermedad celiaca.
Intolerancia a disacaridos.

Enfermedad inflamatoria
intestinal.

Sindrome de intestino
irritable.

Tumores.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia citada.



¢COMO ORIENTARSE EN TERMINOS DIAGNOSTICOS?

Las herramientas mas Utiles para una aproximacion diagnoéstica en nifios con diarrea crénica son
una anamnesis y un examen fisico acucioso.

La entrevista clinica debe abordar elementos propios de las deposiciones, tales como el patron
defecatorio habitual, su frecuencia, caracteristicas fisicas y si tiene factores modificantes (ejm. la
ingesta de alimentos). Adquieren gran importancia otros sintomas asociados: dolor abdominal,
vomitos, dolor articular, Ulceras orales, rash, fatiga y pérdida de peso.

El examen fisico debe ser completo y exhaustivo. Entre los signos generales se debe buscar
alteraciones de peso vy talla, signos de deshidratacién, pérdida de paniculo adiposo e hipotrofia
muscular. Por segmentos, no olvidar las alteraciones en el pelo, estado de mucosa (color,
hidratacion, uUlceras, etc.), palpacion de tiroides, examen articular, hipocratismo digital, distension
abdominal, soplos cardiacos, hepatomegalia, busqueda de masa abdominal y examen anorrectal.

La tabla 2 presenta un resumen que abarca algunas causas frecuentes de diarrea cronica infantil, y
puede servir al clinico para orientar el abordaje de su paciente.

Tabla 2. Causas frecuentes de diarrea crénicay sus caracteristicas generales.

Etiologia Caracterisitcas

e Una de las causas mas frecuentes de diarrea crénica en nifios menores de 3 afios.
Se asocia a la ingesta excesiva de carbohidratos, tales como fructosa o sorbitol

Diarrea principalmente en liquidos (e]. jugos).
crénica . . . . . L
inespecifica ~ ® Clinica: deposiciones que cambian de consistencia a lo largo del dia, siendo la

primera més sélida y las siguientes mas liquidas. Pueden observarse alimentos sin
digerir.

e La edad de aparicion més frecuente es en nifios mayores de 5 afios.

Intolerancia | e Algunos de los sintomas més frecuentes son el disconfort abdominal, distension y
a la lactosa meteorismo.

e El diagnostico es mediante una prueba de exclusion de 2 semanas.

e Asociado a guarderias, exposicion a animales salvajes, piscinas publicas o viajes al
extranjero.

Giardiasis e Los sintomas mas frecuentes son diarrea sanguinolenta asociada a dolor abdominal
y distension.

e Diagnéstico mediante coproparasitolégico seriado.

e Enteropatia inmuno mediada desencadenada por la ingesta de gluten.
e Existe presdisposicion genética.
e Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la falla en el medro, diarrea no

Enfermedad : : i ;
celiaca sanguinolenta y distension abdominal.

e Orienta al diagnostico la presencia de IgA Antiendomisio y elevacion de IgA Anti
transglutaminasa, sin embargo, en la mayoria de los casos se requiere de biopsia de
duodeno para la confirmacion.

e Se presenta mas FRECUENTEMENTE en adolescentes.

e Habitualmente la forma de presentacion es variada segun la etiologia, en la

Enfermedad Enfermedad de Crohn puede haber diarrea con trazas de sangre, mientras que en la
inflamatoria Colitis Ulcerosa es mas frecuente la hematoquezia.
intestinal e Dentro de los exdmenes de laboratorio orientativos mas importantes esta la

calprotectina fecal, sin embargo, su diagnéstico sigue siendo mediante colonoscopia.




Sindrome de = e Dolor abdominal recurrente asociado a cambios en el habito intestinal.

!nt_‘tesé'lno e Aparece mas frecuentemente en la adolescencia.
irritable

Elaboracién propia, basado en Zella e Israel. (2012). Chronic Diarrhea in Children. Pediatrics in Review 33;207.

LABORATORIO: ¢(QUE TAN UTILES SON LOS EXAMENES DISPONIBLES EN LA ATENCION
PRIMARIA?

1. GIARDIASIS:

Un estudio publicado en julio del 2020 evalué el rendimiento de distintos test de deposiciones usados
para el diagndstico de giardia lamblia y los compar6 con PCR (gold standard). El coproparasitolégico
seriado mostro una sensibilidad de 52,4% y una especificidad de 98,3% para la visualizacion directa,
lo que sugiere que un resultado positivo para giardiasis es motivo para iniciar tratamiento, pero un
resultado negativo no descarta la infeccion 4.

2. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (Ell):

Aparece dentro de las condiciones a considerar en poblacion adolescente (més por su gravedad que
por su frecuencia).

Un estudio publicado en julio del 2020, buscé evaluar el rendimiento de los sintomas, elevacién de
proteina C reactiva y la calprotectina fecal para predecir Ell en pacientes pediatricos con diarrea
crénica no sanguinolenta. El estudio mostré que la presencia de sintomas sugerentes de Ell
asociados a una alteracion en la proteina C reactiva tenian una sensibilidad del 100% y una
especificidad de 68%, lo que sugiere que los examenes seroldgicos normales no descartan la Ell.
Este resultado cambia ante una elevacion de la calprotectina fecal >250mg/g, situaciéon que mantiene
la sensibilidad de 100% pero eleva la especificidad a un 98,5%.

Ahora bien, tomando en cuenta el costo que implica solicitar la calprotectina fecal y la baja
especificidad de los examenes basicos (proteina C reactiva), es sensato realizar la derivacion
inmediata a gastroenterologia ante la sospecha de una Ell 5.

RESUMEN

Existen distintas estrategias para determinar la causa de una diarrea crénica infantil,sin embargo,
sigue siendo primordial realizar una anamnesis detallada y un examen fisico exhaustivo. Esto
permitird al tratante acercarse a una hipétesis diagndstica y orientar el estudio de manera pertinente.

En cuanto a los examenes disponibles en los centros de atencién primaria, sigue siendo Util solicitar
coproparasitologico seriado ante la sospecha de una giardiasis.
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