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INTRODUCCIÓN:
La diarrea crónica es la que dura más de 4 semanas. En los países desarrollados las causas más frecuentes son: síndrome de intestino irritable, enfermedad
inflamatoria intestinal, síndrome de malabsorción, infecciones crónicas y diarrea secretora idiopática

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:
Varón de 75 años que refiere episodios de deposiciones diarreicas hace 6 semanas, frecuencia de 15 deposiciones/día, con sangre roja. Dolor abdominal
tipo retortijón y tenesmo rectal. Desde hace 6 días presenta fiebre de 39ºC.
1ª consulta, a la semana del comienzo del cuadro, solicitamos analítica (no anemia) y realizamos tacto rectal (negativo). Ante sospecha de gastroenteritis
aguda, pautamos reposición hídrica, antitérmicos y dieta astringente.
2ª consulta: 2 semanas después, persistencia del cuadro y aparición de sangre en las heces, realizamos tacto rectal (positivo para sangre). Nueva analítica
(leve anemización) y colonoscopia con biopsia (úlceras en porción distal de colon, compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal (EII),y sobreinfección
por virus herpes 6), descartándose proceso tumoral.
Ingresa para tratamiento:
1. Ganciclovir, por infección
2. Mesalazina, por EII

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
Ante una diarrea crónica,
1. Planteamos origen orgánico o funcional.
- Orgánico: menos de 3 meses, de predominio nocturno con pérdida de peso >5 kg.
- Funcional: curso intermitente, evolución mayor a 1 año, ausencia de pérdida importante de peso.
2. Origen en intestino delgado: malabsorción con esteatorrea u origen colónico: heces líquidas, con moco o sangre.
3. Anamnesis y exploración:
-¿signos o síntomas de infección?
-¿manifestaciones de malabsorción o enfermedad inflamatoria?
-¿manifestaciones de neuropatía autonómica?
-¿masa o dolor a palpación en abdomen?
-¿anormalidades en recto o esfínter anal?
4. Pruebas complementarias: endoscopia-biopsia
5. Tratamiento sintomático y etiológico

PALABRAS CLAVE:
Diarrea crónica, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerosa
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Causas de diarrea crónica:


