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Diarrea crénica en el nino.

Diagnéstico causal

Par los Dres.:

ALICIA HORTA HIGUERA." SERGIO ORTEGA NEGRIN.” FABIOLA SAMNCHEZ VEIGA.
MANUEL ALVAREZ ALONSO® y GEORGINA FERNANDEZ CASTELLANOS™®

Horta Higuera, A. y otros. Disrres cromica en el nifo, Disgnostico causal. Rev Cub Ped

50: 4, 1978.

Se estudia el diagndstico causal do la diarrea crénica, en un grupo de pacientes en edad
infantil; se revisa la literalura médica al respecto y se sintetiza esta informacion. la
fuae sa presenta en forma de compendio y ordenada de la forma siguiente: clasificacian
causn'; evaluacién semidtica; exdémenes complementarios: y respuesta al tratamiento y
nvolugion. Se informa que el resultado del estudio de 80 pacientes con diarrea crdnica,
hazadn en esta informacidn pravia, se presenta en la parte |l de este trabajo

INTRODUCCION

La causa de la diarrea cronica es va-
riada y presenta una gama que va desde
las infestaciones parasitarias hasta las
alteraciones bioguimicas., no del todo
esclarecidas, sin faltar el tipo idiopético,
como un reto al investigador.

Entendemos que el diagndstico causal
es el paso previo y casi indispensable
para la aplicacion de la terapéutica y de
ahi la importancia del conocimiento de
las causas de este sindrome &n nuestro
medio y las posibilidades diagndsticas
ronque contamos.

Pedintra del hospital infantil docente ''Pe-
ilrn Borrds Astorga”™. Calle G entre 27 y 29, Ve-
dpdo, Ciudad de La Habana 4,

Pediatra del Hospital Pediatrico Centro
Habana, Infants v Benqumeds. Ciodad de La Ha-
boaiia &

intormacion previa: Con el objetivo de
realizar un diagndstico de las causas de
la diarrea crénica en un grupo de pacien-
tes. hicimos, en sintesis, un compendio
de la informacién recopilada de la lite-
ratura meédica: 1) clasificacion causal,
2] evaluaciéon semidtica, 3] exdamenes
complementarios y 4) respuesta al tra.
tamiento y evolucidn,

1. Clasificacion causal:'"'

Parasitarias
Enterales Bacterianas
Micdticas™
Virales™
Infecciosas

Parenterales®”

Trastornos enzimaticos, bio-
quimicos o metabdlicos.
Hipersensibilidad primaria o
secundaria,

Alimentacion inadecuada,'™ '*



No infecciosas

Tumores.

Causas malformativas, meca-
nicas y complicacion posqui-
rargica.

Causas no bien definidas.’”
Trastornos endocrinos:  hi-
pertiroidismn,

Se han excluido de esta clasificacion
otras muchas causas que son muy poco
frecuentes y harian muy larga la expo-
sicion.

2

. Evaluacion semidtica: en esta eva-

luacién serian los mas-importantes los
epigrafes siguientes: 2.1 antecedentes
familiares, 2.2 edad de comienzo de la
diarrea y relacion con los alimentos,

2.3

y 2.

2.1.

22.

caracteristicas de las deposiciones
4 manifestaciones asociadas.

Antecedentes familiares: muchas
de las causas de diarreas cronicas
presentan antecedentes familiares
positivos: enfermedad fibroquistica
del pancreas,” “ déficit primario de
disacaridasa.”” "' intolerancia a los
monosacéaridos,” ' enfermedad ce-
liaca *'#%* alergia gastrointestinal
* enteritis regional """ acrodermati-
tis enteropatica*™ ' abeta-lipoprotei-
nemia,”"" megacolon aganglidnico,'
* golon irritable.*’ colitis ulcerativa
idiopatica.' poliposis familiar.">

La edad de comienzo de la diarrea
y su relacidn con los alimentos ayu-
da al diagndstico causal en los si-
guientes casos: en el déficit prima-
rio de disacaridasa la diarrea apare-
ce precozmente;: en el caso de la
lactasa, con las primeras tomas de
leche® v en el primer afio de la vida
en el caso de la sacarasa;'""" la
enfermedad celiaca comienza entre
los 6 y 18 meses de edad, con la
introduccion de cereales, particular-
mente trigo™T " los sintomas
desaparecen con una dieta sin glu-
ten y reaparecen al reintroducir el
trigo: la causa alérgica por hiper
sensibilidad se manifiesta entre los
6 meses de edad' v en relacidn con
alergenos: leche,” " huevo, cerea.
les v pescado,”"" en la enferme-
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dad fibroguistica del pincreas co-
mienza la diarrea en los primeros 6
meses de la vida, y es precedida
por las manifestaciones respirato-
rias" """ en la acrodermatitis entero-
piatica el comienzo esta relaciona-
do con el destete y se produce en el
sequndo o tercer trimestres del pri-
mer ano de la vida:"*'"" en la en-
teritis regional se manifiesta entre
los 10 y 15 afios de edad:™ la coli-
tis ulcerativa idiopatica se puede
presentar en cualquier edad, pero
con mayor incidencia entre los 10 y
15 afios de edad:™™ las manifesta-
cioneés en &l colon irritable entre
1 v 3 anos de edad” y por ultimo,
el comienzo de una diarrea cronica
puede estar en relacion con una en-
teritis aguda, mas frecuentemente
en el lactante.

Caracteristicas de las deposiciones:
por sus caracteristicas, las deposi-
ciones las agrupamos en los tipos
siguientes: disenteriformes, estea.
torreicas, fermentativas e inespeci-
ficas,

Deposiciones disenteriformes: mu-
cosanguinolentas, muy frecuentes y
de pequena cantidad: se sefalan en
la disenteria amebiana y bacilar"" *
colitis ulcerativa idiopsatica,” trico-
cefaliasis masiva™ ** enteritis tu-
berculosa™" y poliposis familiar *"
Deposiciones esteatorreicas: pasto-
sas, palidas (como pomada), Féti-
das, copiosas vy poco frecuentes
(2.4 al dia);" se sefalan en la enfer-
medad celiaca,”"' enfermedad Fi-
hroquistica del pancreas.” Abeta.
lipoproteinemia algunos,”” algunos
parasitismos como necatoriasis gra-
ve, strongyloidiasis y tricocefalia-
sis: " en las diarreas secundarias
a enteritis, como en el déficit de Ig
A: " en el déficit de hierro, déficit
de dcido folico,”™ linfangiectasia in-
testinal'’ enteritis tuberculosa,” shi-
gellosis crénica,”™ desnutricién gra-
ve,” " y en la acrodermatitis ente-
ropatica.””

Deposiciones fermentativas: liqui-
das, espumosas, explosivas, en ni-
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mero de 6 a 7 al dia: se descubren
en los deficit de disacaridasa, pri-
marios = y secundarios,”'*" enfer-
medad celiaca, giardiasis y kwas-
hiorkor.™

Deposiciones inespecificas; este
grupo lo reservamos para incluir
todos aquellos casos en que las ca-
racteristicas de las deposiciones no
se corresponden con los tres gru-
pos anteriores. Se corresponderia
con las deposiciones en algunos
casos de alergia gastrointestinal.™
malos habitos alimentarios e inges-
tion de grandes cantidades de sales
minerales en el agua de consumo.
en el colon irritable y en la enteri-
tis regional,” ganglioneuroblasto-
ma. y tumor carcinoide.”

Manifestaciones asociadas: las ma-
nifestaciones asociadas tienen un
valor para el diagndstico causal de
la diarrea cronica: fiebre en los pro-
cesos infecciosos parenterales y en.
terales (shigellosis) y también en la
alergia. ™~

Dolor abdominal: se describe en la
enteritis regional, colitis ulcerativa
idiopatica. déficit de disacaridasa y
parasitismo como amebiasis y giar-
diasis.'" TERA T N L B

Pujos y tenesmo: mds frecuente en
¢l sindrome disentérico.”"""

Distension abdominal: se observa
en el sindrome de malabsorcion y
en el megacolon aganglidnico.'™"

Prolapso rectal: en la tricocefaliasis
masiva y en la enfermedad fibro-
guistica del pancreas. ™

Eritema perianal: manifestacion aso-
ciada generalmente a las deposicio-
nes de tipo fermentativo descritas
en los déficits de disacaridasas pri-
marios y secundarios y en la aler-
Qma,

Constipacidon: puede observarse en
la strongyloidiasis, amebiasis, giar-
diasis, colon irritable y en megaco-
lon aganglidnico como su sintoma
principal: en las primeras, alternan-

AGDSTO . TIE

3.1.

3.2.

do con las deposiciones diarrei-
casIn.:.a..'-.-..'.:;.

Retraso pondoestatural: En la des-
nutricion ¥ en todo sindrome de
malabsorcion, principalmente en la
enfermedad celiaca, vy la enferme.
dad fibroquistica del pancreas.”™ '™
Habito externo: de gran valor diag
nostico en el sindrome de malab-
sorcion y sobre todo en la enferme-
dad celiaca. donde se describe al
paciente con un abdomen prominen.
te que contrasta con la disminucion
del paniculo adiposo y tejido mus.
cular de las regiones gliteas y ex.
tremidades,

Edema: se observa en la desnutri-
cion o cuando existe enteropatia
exudativa.

Anemia y manifestaciones de avita-
minosis: en el sindrome de malab-
sorcion intestinal y en el parasitis-
mo aungue no presente malab.
sOrcion,

Ascitis quilosa: preferentemente en
log pacientes con enteropatia exu-
dativa.

Lesiones cutaneas: la urticaria en
la alergia” y otras dermatitis en el
kwashiorkor v acrodermatitis en-
teropatica, '

Los examenes complementarios re-
feridos en la literatura médica son
los siguientes:

Examenes de heces fecales: deter-
minacidn del pH, """ acido en los dé-
ticits primarios y secundarios de
disacaridasas (pH de 4 a 5) v alca-
line en la enfermedad fibroguistica
del pancreas;™ prueba de la benci-
dina para determinar la presencia
de sangre oculta de valor en el dé.
ficit de hierro v ¢l parasitismo; exa.
menes parasitarios gque harian el
diagnostico positivo en los pacien-
tes con  parasitismo:™ " examen
bacteriano, coloracidon de Gram™ vy
coprocultivo.™

Pruebas para determinar malabsor-
cion intestinal: Van de Kammer™
"o absorcion de D-Xilosa ™ absor-
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cion de vitamina A, absorcion de
acido oleico v trioleina marcadas,”'

" tolerancia de la glucosa'™""" y
la lactosa,'* absorcion de lipiodol
" determinacion de carotenos y co-
lesterol,”™ trénsito intestinal con
bario coloidal v con lactosa'™ "

Otras pruebas para el diagnostico
causal: pruebas funcionales hepa.
ticas de floculacion™ y transamina-
sa glutamicopiravica: determinacion
de electrélitos en el sudor'™
prueba de etanol y determinacion
de tripsina en el contenido duo-
denal [(enfermedad fibroquistica);™"'
estudio parasitario del contenido
duodenal (Giardia v Mecator); rec-
tosigmoidoscopia (rectocolitis baci-
lar, parasitaria o idiopatica, polipo-
sis, TB);'"* '"* biopsia de mucosa ve-
yunal, Gtil en la enfermedad celia-
ca, " giardiasis,”'-'"'"" kwashior-
kor!’t*  Abeta-lipoproteinemia’”
linfangiectasia intestinal ' alergia®'
y administracién de neomicina;™’
determinacion enzimatica en la mu-
cosa yeyunal que haria el diagnds-
tico en los déficits de disacarida-
sas; prueba de polivinil pirrolidona
(PVP) para diagnosticar la entero-
patia exudativa que aunque no es
causa, si acompana a'la diarrea cro-
lica debida a algunas causas como

SUMMARY

linfangiectasia intestinal y alergia
gastrointestinal;™” trénsito intesti-
nal [(hipertiroidismo, enfermedad de
Crohn, TB, alergia, desnutricion);
colon por enema [colitis ulcerativa
idiopatica); proteinograma; hemo-
grama y conteo absoluto de eosi-
nafilos.

Toda la informacion precedente fue
aplicada al estudio diagnostico de
un grupo de pacientes con diarreas
cronicas que fueron ingresando en
nuestro servicio, sucesivamente du-
rante un periodo de wvarios anos.
Con un primer diagnéstico causal,
basado en la clinica v en los exa-
menes complementarios. procedi-
mos a realizar el tratamiento con
el paciente ingresado para poder
comprobar la respuesta al mismao,
o que sirvié a su vez de elemento
diagndstico, No obstante, ¥y con el
propisito de aumentar la certeza
diagnostica, todos los pacientes fue-
ron seguidos por consulta externa
por un periodo que varié desde algu-
nos meses a varios anos, segin el
caso. Esto cumplimento el epigrafe
4, referente a la respuesta al trata-
miento y evolucidn, en el propésito
que nos animaba de poder llegar al
diagnostico causal de nuestros pa-
cientes con diarrea cronica.

Horta Higuera, A. et al. Chronic digrrhes in the child. Its caussl diagnosis. 1. Rev Cub
Ped 50: 4, 1978,

The causal diagnosis of chronic diarrhea was studied in a group of children. Medical
literature was reviewed, and this information is summarized as follows: causal classi-
fication; semeiotic evaluation: complementary tests: and treatment regponse and course.
The results of the study of 80 patients with chronic diarrhea that is based in this preli
minary report are disclosed in the second part of this study.

RESUME

Horta Higuera. A. et al. Diarchde chromgue cher enfant. Diagnostic caussl. Rev Cub
Ped 50: 4. 1978

Le diagnostic causal de la diarrhée chronigue est étudié chez un groupe de patients en
age infantile: la littérature médicale concernant ee sujet est revue, et cette information
est synthétisée et présentée de la facon suivante: classification causale; évaluation sé-
miotique: examens complémentaires: et réponse au traitement et évolution. Les résultats
de 'étude de 80 patients porteurs de diarrhée chronique, basée sur ce rapport préalable.
seront présentés dans la lle partie de ce travail,
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PEAXME

Opra irepa, A. n nmp. Aporiueckud noxoc. Jnarsoctaxa mpa
TAH. Rev Cub Ped 50: 4, 1978,

SECABUYHTCH MAATOHOCTHAKA NP4l XDOMEYECKODO NoHoCa ¥ Uesod
PPy AIMEeHTOB MAaAnero BOSPACTE; (POBONATCA 030D JUTepa—
I¥PU P OTOM OTHOWEHM: ¥ CEeHTHSApPYWTCA 3TH 3a00AeBaHMA, XOTQ
nue NpeacTABAAKTCA B (DODME BHOSDEHM, DACNONOXEHHOM cAelyw -
r14 00pal0M: RAACCHGIKAILAA NpHYMH, CeMHOTRYeCKAA OlleHKa, A0
NONMATEABRIHE OOCJIeNOBAHMA ¥ Deaxilifd HA JeYeHHe i 3DoJANad.—
JitopMapyeTeA, WTO De3YABTATH XCCASHOB2HMA BU M8IMeHTOB ¢ -
XpOHAYECKMM MOHOCOM, XCCRENOBAHIer, OCHOBAHHIM Ha 3TOR mpej
RADUTEALHOR RHOODMAUMHM, NpeAcTaBneHHOA BO BTOPOI 4HacTH Hac-
roaueld padoTH.
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