DIARREA CRONICA

-Cuadros diarreicos por mas de 2 0 3
manas de evolucidon continuada

-Episodios diarreicos recurrentes y de
duracion variable, que alternan con
periodos de calma intestinal incluso
de constipacion.



SINDROME DE MALABSORCION

INTESTINAL
iRACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS

*Hidrodlisis defectiva de grandes
moléculas

*Absorcion inefectiva en el intestino
delgado de los productos
degradados



ETIOLOGIA. 3. Bioquimicas:

L .. _ = Malinutricion.

UL fecc!on enteral: — Deficiencias de disacaridasas.
iﬁ"a& Salmonellaspp., E. Enteropatias inducidas por gluten
¢ . _ , (enfermedad celiaca).

~ Nematodos: Tricocefalos, - Fibrosis quistica del pancreas.

Necator americanus ~- Deficiencia de hierro y acido
y Strongyloides stercoralis.

félico.

— Protozoos:
Entamoeba histolytica y Giardia
lamblia.
2. Alimentacion inapropiada: 4. Alergia enteral:
— Hiperalimentacion. - Primaria.
- Polialimentacion. — Secundaria a enteritis
- Ingestion de sales minerales en

exceso

-- Desnutricion




OTRAS CAUSAS: (infrecuentes)

*Shunts digestivos (quirdrgicos) *Enfermedad de Whipple
sInfecciones enterales por virus y hongos

*Sindrgme del asa ciega

oInt Enteritis regional

*ACi

iOn por metales pesados

: . sAcrodermatitis enterépatica
rico y enterotoxinas

_ _ _ *Colitis ulcerativa
Alcalosis gastrointestinal o _
*Malrotacion intestinal
Intolerancia a los monosacaridos L _ _ _
*Obstruccion intestinal parcial (estenosis,

*Abetalipoproteinemia bridas, etc.)

*Hipobetalipoproteinemia -Megacolon agagliénico

*Enteropatia exudativa «Sindrome de insufic. pancreatica exocrina

°Sl'ndr0me de ZO||IngeI’-E||ISOI’1(CaI‘C de |OS con neutropenia y nanismo;

islotes del pancreas) eAganmaglobulinemia con linfocitosis
sLinfomas enterales *Ganglioneuromas
*Pdlipos intestinales *Ganglioneuroblastomas,

*Psicégena



CAUSAS "DESCONOCIDAS”

uso de laxantes

ontinencia anal

«Sindrome de colitis microscopica
*Malabsorcion no reconocida con anterioridad
«Sindrome de coélera seudopancreatica
*Malabsorcion idiopatica a los liquidos
*Diarreas de hipermaotilidad inducida

eTumor neuroendocrino



MANIFESTACIONES CLINICAS
-Detencion del desarrollo pondoestatural (desnutricion),

-Distension abdominal significativa y signos de
awaminosis clinicos o quimicos,

- ida de peso con hiperfagia,

-Deposiciones voluminosas y malolientes,
-Desgaste muscular,

-Edema, flatulencia,

-Borborigmo,

-Dolor abdominal,

-Calambres musculares,

-Labilidad a las contusiones,

-Petequias, hematurias, hiperqueratosis, ceguera
nocturna,

-Palidez, glositis, estomatitis, queilosis y acrodermatitis.




