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Diarrea persistente

Ebuarpo SacarO, M.D.*

RESUMEN

En los paises en via de desarrollo, el ciclo desnutricion-mala absorcién-diarrea persistente, es una de | as principal es causas
delamortalidad infantil. Con frecuenciasedeben ainfeccionesentéricas. Laeval uacion del nifio condiarreapersistente, comienza
conciertosestudiosparaclinicos. El prondstico deladiarreapersistente, hamejorado con el usodedietasenteralesy delanutricién

parenteral .
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Persistent diarrhea

SUMMARY

Intheworld’ sdevel oping countries, thecycleof mal nutrition, mal absorption, and persistent diarrheaisoneof theleading causes
of deathin children. It ismost often caused by an enteric infection. Evaluation of the patient with persistent diarrheashould start
with certain screening studies. The prognosisfor persistent diarrheahasbeen markedly improved through the use of enteral diets

and parenteral nutrition.
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L as enfermedades diarrei cas condtituyen un importante
problemade salud. Las muertes por diarrease calculanen 4
millones por afio a nived mundid. El uso de las sdes de
rehidratacion ord ha disminuido susancidmente la mortdi-
dad por diarreaaguda. Gran parte delas muertes por diarrea
se deben a aguellas que se prolongan en tiempo.

DEFINICIONES

La definicidon de diarrea incluye un aumento en €
volumen o € contenido liquido de las deposiciones, cam-
bios en la consistenciay aumento en lafrecuenciade las
deposiciones. Segun ladefinicion delaOMS, diarreaesla
expulsion de tres 0 mas deposiciones liquidas con o sSin
sangreen 24 horasque adopten laformadel recipienteque
las contiene; y episodio diarreico, es aguel que cumple
criterio anterior y terminacuando € Ultimo diacon diarrea
es seguido con a menos 48 horas con deposiciones
normales. Se entiende como diarrea persistente (DP),
aque episodio diarreico demas de 14 diasde duracion, de
comienzo agudo y presuntaetiol ogiainfecciosa, que afec-

ta e egtado nutricional y pone a paciente en riesgo
sustancial de muerte. Desde e punto de vistaoperaciona
es un episodio diarreico que dura 14 dias o0 més'.
EncontrasteconlaDP postinfecciosa, algunoslactantes
pueden presentar diarrea intratable grave debida funda-
mentalmente a defectos congénitos de la digestion y
absorcion o aunaineficaz maduracion del sistemainmune
intestinal. Esta constituye € tipo predominante en los
paises desarrollados. Aunque algunos autores no distin-
guen entre DP y otras formas de diarreas cronicas, se
entiende por DP, la que surge secundaria a infeccion y
presenta complicaciones como lamalnutriciony enlaque
se excluyen otros trastornos diarreicos crénicos?. Las
otras causas de diarrea intratable (diarrea prolongada,
«protacted diahrrea») se resumen en e Cuadro 1.
Laepidemiadeinfeccion por VIH/SIDA enlosultimos
10afios, haconstituido un cambio del ospatronesetiol 6gicos
habitualesdeladiarrea: apartir de estudiosen zonasendé-
micas, se ha visto que la enteropatia créonicay laDP, se
identificaban crecientemente como manifestaciones co-
munes de infeccién por VIH avanzaday SIDA. Los epi-
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Cuadro 1
Causas de diarreaintratable no infecciosa

Insuficiencia pancreética exocrina (fibrosis quistica del pancreas)
Enteropatia (enfermedad celiaca, trastornos autoinmunes, alergia
alimentaria)

Defectos enziméticos (deficiencia de lactasa, enterocinasa,
sacarasa-isomaltasa)

Defectos del transporte (malabsorcién de glucosa-galactosa)
Diarrea intratable congénita (enfermedad de inclusion de micro-
vellosidades)

Sindrome de intestino corto (reseccién intestinal por enterocolitis
necrosante)

Sindrome de asa ciega

sodios prol ongados asoci ados con microorganiSmos mas o
menos raros se han vuelto comunes®.

FACTORES DE RIESGO

Es necesario hacer estudios que identifiquen losfacto-
res de riesgo que predispongan paralaDP. Laidentifica-
cién de talesfactores, brindainformacion relativa parala
patogénesis y la prevencion de la DP. Los factores de
riesgo en este caso, pueden ser de orden social 0 depen-
dientes del huésped'.

L osfactores deriesgo sociales se deben aun compleg o
de hechos econdmicos y sociales interrelacionados entre
si, comolahigienepersonal y doméstica; €l abastecimiento
de agua; €l estatus social; las précticas defecatorias; el
nivel educaciond, y € amacenamiento y preparacion de
los dimentos.

Entre los factores propios del huésped, estan: laedad,
la desnutricion, la deficiencia de inmunidad celular, la
introduccion precoz de la leche de vaca (disminucion de
los factores protectores de la leche materna, contamina-
cién de laleche de vaca, hipersensibilidad a las proteinas
de la leche de vaca), las infecciones previas (episodios
recientes de diarrea aguda, episodios recientesde DP), €l
aildamiento de enteropatdgenos, y medicamentos usados
en la fase aguda.

Estosfactorespueden actuar aisladamente, o mezclar-
se entre ellos. La herencia de episodios secuenciaes de
diarrea se entiende como secundaria a la desnutricion.
Una vez establecida ésta, predispone a episodios més
severosy prolongados de diarreay a nuevas infecciones
por € defecto en la inmunidad mediada por células que
presentan estos pacientes. Se establece asi € circulo
vicioso de diarrea-desnutricion-infeccion-diarrea. LaDP
acarrea una marcada carencia de energia, proteinasy de
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micronutrientes, con lo cua € estado nutricional del nifio
seve cadavez mésafectado. L asuplementacion con zinc,
tiene un efecto sustancial einmediato en la recuperacion
de nifios con DP?. Un estado deficitario de vitamina A,
tiene un efecto negativo en laduraciony severidad delos
episodios diarreicos, pues la deficiencia de esta vitamina,
conduce a una restauracion inadecuada de la mucosa
intestina lesionada®.

Sereconocen | osbeneficiosdelalactanciamaternaen
laproteccion del organismo contralaenfermedad diarreica
y en su evolucion. Se considera que lalactancia materna
actlia como un factor protector contrala diarreaa mini-
mizar la exposicidn a patdgenos contaminantes tanto del
agua como de los dimentos’.

ETIOLOGIA

Entrelasbacterias, se encuentran: laEscherichiacoli
entero-agregativa, laE. coli enteropatdgena, e Campylo-
bacter, laSalmonella, laShigella, d Clostridiumdifficile,
y laKlebsiella, entre otras. Los parasitos comprometidos
en DP son: la Giardia lamblia,  Blastocystis hominis
(especia menteasociado coninfeccionpor VIH/SIDA), el
Cryptosporidium spp (infeccion por VIH/SIDA), la
Entamoeba histolytica, y laCyclospora cayetanenesis
(infeccion por VIH/SIDA). Entre los virus causante de
DPestén: e VIH/SIDA, € enterovirus, € picornavirus, y
el astrovirus humano?.

FISIOPATOLOGIA

El desencadenamiento subyacente més importante de la
DP es unainfeccion enterd y sus consecuencias. Algunos
patdgenosseaid anconmayor frecuenciaennifiosafectosde
DP. Lasinfecciones mixtas con mayor frecuenciaconducen
alaDP. Laprolongacion dd episodio diarreico puede ser
resultado de infecciones secuenciales.

El dafio alamucosa del intestino delgado es € hecho
fisiopatol 6gico central quedeterminalaperpetuaciondela
diarrea. El dafio a la mucosa puede ocurrir por lesion
prolongada o por restauracién ineficaz de lamisma (Figu-
rasl, 2y 3).

Lalesionintestina produce ateracionesen €l bordeen
cepillo delos enterocitos, con descenso en la actividad de
las disacaridasas y cambios en € transporte activo delos
nutrientes. La lactosa no digeriday acumulada en la luz
intestind, originaasu vez diarreaosmatica. Se disminuye
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Figura 1. Diarrea infecciosa, enteropatia 'y
diarrea persistente.

lasintesisy liberacion de hormonas gastrointestinales, 1o
que causa disminucion de la motilidad intestind y se
provoca un sobre-crecimiento bacteriano con presencia
de enterobacterias en lamicroflora duodenal, que es otro
factor importante paraconsiderar enlaperpetuaciondela
diarrea®. Una exposicion alas proteinas de la leche, una
captacion aumentada de macromoléculas y una menor
actividad de linfocitos supresores después de un episodio
infeccioso de diarrea, prolonga la lesion de la mucosa
intestinal.

Como se puede apreciar, los mecanismos fisiopato-
|6gicos responsables de la DP, son complejos, multifac-
toriades y no estan bien aclarados®. El dafio de lamucosa
intestinal, puede por si mismo, desencadenar una serie de
eventosqueal relacionarse entre ell os, mantienen el dafio,
y establecen un circulo vicioso que prolongalalesion dela
mucosa

HORMONAS ENTERICAS

MALABSORCION
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EVOLUCION

El seguimiento delaDP es dificil por las complicacio-
nes que presenta. Debe incluir: control diario del gasto
fecal, peso diario, evaluacion antropométrica completa
semanal, estudio de las heces fecales (parasitoldgico,
celularidad, cultivo, pH, sustanciasreductoras, esteatocrito
y Sudan I1), estudio hematolégico (hemograma, eritro-
sedimentacion, lamina periférica, indices y constantes,
reticulocitos, transferring), estudio bioquimico (proteinas
totalesy eectroforesis, prealbumina, dosificacion de vita
mina A).

MANEJO

El mango de la DP, depende en definitiva de su
severidad. En € caso de una DP no severa, se propone:
tratamiento ambulatorio, prevenir la deshidratacion con
soluciones de hidratacion oral, evitar la desnutricion, no
indicar antibidticos ni antiparasitarios de rutina, indicar
lactancia materna a libre demanda, retirar la lactosa u
ofrecerla con bgjo contenido (yogurt), brindar otros ali-
mentos segiin esquema de ablactacion y edad del nifio,
alimentar cada 4 horas (seis veces d dia), e indicar
vitaminasy minerales.

A su vez, d mango de la DP severa debe incluir
correccion deladeshidratacion y trastornos el ectroliticos,
mangjo de los problemas nutricionaes, indicacion de
micronutrientesy antibioticos. En cuanto a mangjo delos
problemas nutricionaes, es pilar fundamental continuar y
fomentar |a lactancia materna. Debe seleccionarse una
dieta apropiada con alimentos facilmente digeribles, ricos
en energia, no alergénicosy que sean culturalmente acep-
tables. Estos pacientestienen grandes necesidadesy bgja
tolerancia. Al principio, debe calcularse una dieta a base

DESNUTRICION

LESION PROLONGADA DE LA MUCOSA

SOBRECRECIMIENTO
BACTERIANO

INTOLERANCIA A
MULTIPLES PROTEINAS

Figura 2. Lesion prolongada de la mucosa intestinal
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HIPERSENSIBILIDAD A PROTEINAS

CAPTACION AUMENTADA DE
MACROMOLECULAS
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Figura 3. Reparacion inefectiva de las
microvellosidades intestinales

de 100 kcal/kg/dia, con incrementos progresivos hasta
alcanzar mas de 150 kcal/kg/dia. La introduccion de una
lechelibre delactosa, disminuyeladuracion deladiarrea.
Se indicaran inicialmente, formulas con proteinas |acteas
dedtacaidad y como fuente de carbohidratos polimeros
de glucosade bgjaosmolaridad, facilmente hidrolizablesy
totalmente absorbibles'?. Laintoleranciaal asproteinasde
laleche de vaca, se sospechaante e fracaso de unadieta
libre de lactosa 'y en ausencia de infeccion entérica. El
diagnéstico se hace con las pruebas de supresion y
provocacion. Hay unaampliagamade formulas prepara-
das a base de proteina vegetal o de hidrolizados de pro-
teinas |&cteas. Son costosas, y como alternativa se han
usado férmulas preparadas artesanalmente a base de
pollo, aimidonesy grasas de origen vegetal. Laintoleran-
ciaalasproteinas delasoya, seinformaen laliteraturay
esraraen e medio cubano. Lamalabsorcion de todos los
monosacaridos se sospecha en los casos en que no hay
respuestaalaexclusion delalactosay no hay sensibilidad
a las proteinas dietéticas. Estos son nifios desnutridos
extremos con hipoglicemia, y probablementerequieran de
nutricion parenteral total, que esta indicada en € tiempo
minimo indispensable, para iniciar tan pronto como sea
posible, la nutricion enteral. Con relacion a los micro-
nutrientes, sereconoce quetodos|os nifios con DP, deben
recibir diariamente un suplemento de vitaminasy minera-
les. Lavitamina A, € zinc, y € &cido fdlico, reducen la

duracion y severidad de los episodios de diarrea aguda y
persistente, contribuyendo adisminuir lamortaidad infan-

til. Los suplementos de zinc, previenen futuros episodios
diarreicos. Serecomiendaadministrar 20 mg (10 mg/diaa
menores de 6 meses) diarios de zinc, durante 14 dias, a
nifios con EDA, a fin de disminuir la gravedad de los
episodiosy prevenir ladiarreaen |os proximos 3 meses!:.

L osantimicrobianosno deben ofrecersede manerarutina-
ria. Estén indicados, en nifios con diarrea con sangre
(debiendo tratarse como s fuera shigelosis con los anti-

bi6ticos a que ésta es susceptible en la comunidad) o en
pacientesdeatoriesgo con aidamiento deenteropatégenos
enlosquelaéeccionde antibiotico sebasaen sensbilidad
in vitro. No se recomienda el uso delagentamicinaoral.
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