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Enfoque del paciente con 

Diarrea crónica
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Deposiciones:  25  al mes (USA)

Dos deposiciones/dia-3/semana

Diarrea: 

>3v/día, liquida o blanda

>200 gramos/d²a: ñDefinici·n cient²ficaò

Seudodiarrea: aumento de frecuencia

consistencia normal

Ratnaike RN, Drugs Aging 1998;13:245-53

Schiller LR, Clin Gastroenterol Hepatol 2017;15:182-93

Diarrea: definición



Diarrea

Aguda

< 2 semanas

1 cada 18 meses

Cr·nica Ó 3, >4 semanas

Riddle MS, Am J Gastroenterol. 2016;111:602-22

Schiller LR, Sleinsenger Fordtran, 2010:211-32

Arasaradnam RP, Gut 2018;67:1380-1399

Persistente

2-4 semanas

Desarrollados 

Inmuno competentes

Infecciones, autolimitadas

1-4 semanas

Yersinia, 

Aeromona, 

Clostridium



Fedor I, Ther Adv Chronic Dis 2022:13: 1ï15

Kinoshita Y, DEN Open. 2022;2:e53.

Fernández DCR, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2020; 48-49:101708

Sokic-Milutinovic A, Dig Dis 2022;40:282ï289

Gómez-Escudero O, Rev Gastroenterol Méx 2021;86:387-402 

Yuam L, Hum Pathol 2023 on line

Arasaradnam RP, et al. Gut 2018;67:1380ï1399. J Gastroenterol Hepatol 2014; 29:6Ŝ25

Schiller LR, Clin Gastroenterol Hepatol 2017;15:182ï193



Diarrea crónica

1-5% de la población

Schiller LR, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:551-62

Schiller LR, Clin Gastroenterol Hepatol 2017;15:182-91

US$350 mil millones/año

Pérdidas laborales

<< calidad de vida



Diarrea crónica Es un síntoma no una enfermedad

Schiller LR, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:551-62

Gómez-Escudero O, Rev Gastroenterol Mex 2021;86:387-402

Evaluación desafiante

Compleja, Consume de tiempo

Extenso Diagnóstico diferencial

Evaluación óptima:

No hay evidencias

ñOpini·n de expertosò



Schiller LR, et al. J Gastroenterol Hepatol 2014;29:6-25



Diarrea crónica

Osmótica

Secretoria

Esteatorrea

Inflamatoria

Alteración motilidad

Miscelánea

J Gastroenterol Hepatol 2014;29:6-25



Diagnóstico específico no es identificado en la HC

Osmótica: confirma electrolitos en MF

Mejora con ayuno, Posprandial

Bloating, meteorismo: mala-absorción?

Urgencia: >> tránsito intestinal

Esteatorrea

Pérdida de peso

Heces grasosas

Flotan en el agua

Malolientes

Inflamatoria

Sangre obvia

Eritrocitos, Leucocitos

Cólicos, fiebre?

Calprotectina, lactoferrina

Colonoscopia, biopsias

Secretoria

Grandes volúmenes

Persiste con ayuno

>1litro/día

No >ñanion gapò necesario?

Colera

Schiller LR, J Gastroenterol Hepatol 2014;29:6-25

Gómez-Escudero O, Rev Gastroenterol Mex 2021;86:387-402



Osmótica
Medicamentos

Laxantes: Mg, SO4, PO4

Azucares no digeridos

Sorbitol, manitol

Disfución enzimática: 

lactosa, fructosa

Secretoria
Medicamentos

Laxantes no osmóticos, antibióticos

Sobrecrecimiento bacteriano

Endocrina
Carcinoides, gastrinomas, tiroides, 

VIPoma, Hipertiroidismo, 

Falla adrenal

Mala-absorción sales biliares

Resección ileal, colecistectomía

Infecciones no invasivas

Giardiasis, Criptosporidium

Esteatorrea

Mala-digestión

< sales biliares (Cirrosis, obstrucción biliar, Disfunción pancreática

Mala-absorción
Esprue celiaco, Tropical, Giardiasis, Whipple, isquemia mesentérica crónica

Intestino corto, SIBO, Diabetes, Esclerodermia, cirugías

Diarrea crónica: Clasificación.  

Schiller LR, et al. J Gastroenterol Hepatol 2014;29:6-25

Inflamatoria

EII, Linfoma, Radioterapia,Mastocitosis,

Infecciones invasivas: Cd, citomegalovirus, amibas, TBC

Motilidad: >> vagotomía, 

Hipertiroidismo,

<< : ESP, Diabetes,SIBO

Miscelanea: SII, Funcional



Historia Clínica Completa

Comienzo, duración, medicamentos, viajes

Historia familiar, dolor, comorbilidades

Pruebas diagnósticas

Examen Físico:  Rash, desnutrición

Diarrea crónica Práctica clínica diaria

Categorización del tipo diarrea
Rara vez utilizada!!
Muchas causas tienen más de un mecanismo



Dermatitis herpetiforme

Pérdida de peso

Mala absorción

Historia familiar

Enfermedad

celíaca

Diarrea crónica

Oxentenko AS, Mayo Clin Proc. 2019;94:2556-71

Máculas y pápulas

en los codos
IMF directa, depósito Ig A

Membrana basal



Tiroidoitis autoinmune

Enfermedad de Addison

Miocarditis autoinmune

Miocardiopatía dilatada

Hepatitis autoinmune

Colangitis biliar primaria

Psoriasis

AR Juvenil

Sindrome de Sjögren

Polimiositis, Lupus eritematoso sistémico

Vasculitis sistémica y cutánea

Nefropatía por Ig A

Deficiencia de Ig A (2-3%)

Alteraciones neurológicas

Atopia 

Enfermedad Celíaca

Chaudhry NA, Gastroenterol Clin N Am 2021;50:29-40



Schiller LR, et al. J Gastroenterol Hepatol 2014;29:6ï25.

Hallazgos físicos de interés  en diarrea crónica



Diarrea 
crónica

Medicamentos

Enfermedades 

colon

Enfermedades

Intestino 
Delgado

Pos cirugía



Gómez-Escudero O,  Rev Gastroenterol Mex 2021;86:387-402

Antibióticos: 

Disbiosis,

Cd OR 8-10

Clindamicina  OR 46

Colitis microscópica

Colitis colágena

AINES OR 1.96

> 4 meses 4.86

IBP OR 3,37

> 12 meses OR 4.69

Colitis linfocítica

ISRS OR 2.06

IBP reciente uso

Inhibidores angiotensina

Enteropatía semeja enfermedad celíaca

Olmesartán (94% de los casos)

Valsartán 1.2%

Losartán 0.8%

Antineoplásicos

Check point inhibitor (antígeno 4 linfocitosT

Excesiva  activación inmune

Gastrointestinal: colitis similar a EII

Biliar-Hepático-Pancreático

Antidiabéticos

Acarbosa

Metformina

< peso

Orlistat

Diarrea crónica medicamentos > 700



Patrón 

Colitis Ulcerativa

Patrón 

Enfermedad Crohn

Dougan M, et al. Gastroenterology 2021;160:1384-93



Dougan M, et al. Gastroenterology 2021;160:1384-93



Colitis microscópica

Mujeres 60 años, 25% <45 años

Colágena

Banda >10 m

Poliartritis OR 20.8

Lansoprazol OR 6. 4

Malabsorción

Sales Biliares 44%

Linfocítica

>20/100 CE

Fumar  OR 3.8

E. Autoinmunes OR 8

Setralina OR 17.5

Omeprazol OR 2.7

ASA OR 4.7

Malabsorción

Sales biliares 60%

Fernández-Bañares F, Inflamm Bowel Dis. 2013;19:411-17

Factores de riesgo



Colitis colágena Colitis Linfocítica

Villanacci V, Pathologica 2020;113:54-65



Miehlke S, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2019;4:305-14

Colitis microscópica



Miehlke S, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2019;4:305-14

Colitis microscópica

73-100% 72-91%



Colitis eosinofílica: endoscopia normal 70%

Infiltrado eosinofílico lamina propia

Absceso críptico Eo

Edema, eritema purpúrico

fragilidad

Placas mucosas inflamatorias

Ulceras superficiales
Pérdida del patrón vascular

Placas eritematosas

Infiltrado eosinofílico lamina propia

Degranulación

Infiltrado eosinofílico lamina propia

Migrando a las glándulas

Macaigne G, Clin Res Hepatol Gastroenterol 2020;44:630-37 



Diarrea crónica pos cirugías

Vagotomía: vaciamiento gástrico acelerado

Funduplicatura 15%

Resección íleon terminal

Resección válvula ileocecal

Colecistectomía

Hemicolectomía derecha

Cirugías bariátricas 

Enteroanastomosis

Lin DC, Dis Esophagus 2015;28:1-10

Bórbeley YM, World J Gastroenterol 2017;23:4689-700

Gómez-Escudero O, Remes-Troche JM. Rev Gastroenterol Mex 2021;86:387-402



Diarrea crónica, exámenes diagnósticos

Gómez-Escudero O, Remes-Troche JM. Rev Gastroenterol Mex 2021;86:387-402

Enteropatógenos

por PCR

FilmArray GI Panel



FilmArray disponibles

Respiratorio: 20 patógenos

Hemocultivos: 24 patógenos y 3 

genes de resistencia AB (9/10)

Encefalitis/meningitis: 14 

patógenos

Gastrointestinal: 22 patógenos

Biomerieux, Sistema PCR FilmArray, 2018



Cuadro Hemático Completo

PCR

Perfil hepático

Hierro sérico.

% Saturación Transferrina

Ferritina

Sangre oculta MF

Calprotectina fecal.

Enteropatógenos (PCR)

(E.coli, Giardia, Entamoeba, Cryptosporidium

Yersinia Cd)

Diarrea crónica Exámenes Básicos

Sokic-Milutinovic A, Dig Dis 2022;40:282-289



Sobrecrecimiento intestinal

Disbiosis

ñAbundancia microorganismos tracto GIò

SIBO

Sobrecrecimiento

Bacterias intestino delgado

M-SIBO, IMO

Sobrecrecimiento

Microorganismos CH4

Diarrea Estreñimiento

Pimentel M, Am J Gastroenterol 2020;115;165-78

Liu J, Am J Gastroenterol 2022;117:1390-3



Bushyhead D, Gastroenterology 2022;163:593ï607

Skrzydğo-Radomanska B,  J Clin Med 2022;11:6017

Inducir, 

Exacerbar

Enfermedades 

Subyacentes

Mala digestión

Diarrea

Esteatorrea

Severos

Mala absorción

A,D,E, hierro, B12,

Acido fólico, K  

Enteropatía proteínas

No mala-absorción

Dolor abdominal

Bloating

Sensación llenura

Diarrea, estreñimiento

Flatulencia

Debilidad

Aeróbicas

Anaeróbicas

Sobre-crecimiento bacteriano del ID (SIBO) 

73%



SIBO

Empeoramiento de patologías crónicas

Diabetes

Mellitus

E.Crohn Esclerosis

Sistémica

Cirrosis MAFLD Enfermedad

Celíaca

Piel

Rash, pústulas

E. Behcet

Rosácea

Eritema nodoso

Glomerulonefritis

Artritis
Anemia

Acidosis láctica

Ácido D Láctico

No degradado

Otero W, Otero L, Enfermedades Digestivas, McGrawHill México 2016

Rezaie A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8



Cultivo aspirado 
de Intestino 
delgado ?

Test respiratorio 
de hidrogeno 
espirado (TRHE)

Prueba

Terapéutica ?

Diagnóstico



Test de aliento

%SE %ESP VPP VPN Precisión 

Diagnostica %

Glucosa 62.5 81.8 80.0 65.5 71.7

Lactulosa 52.4 85.7 61.5 53.6 55.3

Pimentel M, Am J Gastroenterol. 2020;115:165-78.



SIBO en el Mundo real

Síntomas

Bloating Diarrea 

Dolor abdominal, 

Perdida de peso 

Yamini D, J Clin Gastroenterol 2010;44:672-5

Baker JC, Am J Gastroenterol 2015;110:S1004

Rezaíe A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8

Condiciones 

Predisponentes+
Tratamiento

Antibióticos

Surgimiento resistencia

Bacteriana, C. difficle

Piedra angular



Rifaximina

Antibiótico 
acción tópica.

550 mg cada 8 horas/14 días 

Microbioma SIBO

Ford AC, et al, Am J Gastroenterol 2018;113:1-18.

Rezaie A, Am J Gastroenterol 2019;114:1886ï1893

Black CJ, et al,  Gut 2019;0:1ï9

Pimentel M, et al, N Engl J Med 2011;364:22-32.

G (+)

G (-)

Aerobios

Anaerobios



Ginnebaugh B, Gastroenterol Clin N Am 2020;49:571ï587

Rifaximina



Mala absorción de ácido biliares

Tipos

Tipo I Enfermedad 

Íleon terminal

Resección ileal

Inflamación ileal 

E de Crohn (86%)

Enteritis radioterapia

Tipo II Idiopática

Primaria

Mala absorción AB

Sobreproducción AB

<< FGF 19  (50%)

Reduce síntesis de  AB

Tipo III 

Otras condiciones

Pos colecistectomía

Enfermedad celíaca

Pancreatitis crónica

SIBO

Sadowski DC, J Can As Gastroenterol 2020;3:10-27

Marasco G, J. Clin. Med. 2022,;11:310

Wilcox C, Aliment Pharmacol Ther 2014;39:923-39

Tipo IV
>> síntesis AB

Metformina



J. Clin. Med. 2022;11:3102

Sadowski DC, et al. J Can Ass Gastroenterol 2020;3:10ï27



Vijayvargiya P, Gastroenterology 2019;156:1233-8

Excesiva biosíntesis-Secreción

Disminución absorción íleon

Colon

>> Líquido, moco, Sodio

>> Motilidad GI

25-35% Diarrea crónica 
Inexplicada



Diagnóstico difícil

Medición AB heces/24h

Test respiratorio

Ácido Selenio Homotaurocólico C13 (SeHCAT)
Retención <5% :severa, Respuesta colestiramina 96%

Retención <10% Moderada Respuesta colestiramina 80%

Retención <15% Leve  Respuesta colestiramina 70%

7Ŭ-hydroxy-4-cholesten-3-one (C4)

Fibroblast growth factor 19 (FGF19).

Mala-absorción sales biliares

Sadowski DC, et al. J Can As Gastroenterol 2020;3:10ï27

Marasco G, J. Clin. Med. 2022;11:310

Wedlake L,  Aliment Pharmacol Ther 2009;30:707-17.

Colestiramina, Colesevelam, Colestipol



IPE

Complicación de muchas enfermedades

Pancreáticas No Pancreáticas

Falta de tejido  

pancreático

Alteraciones estimulo

Secreción exocrina, asincronía

Keller J, Gut 2005; 54 (Suppl. 6):vi1-vi28

Malfertheiner P, Digestion 1987;38:142-51

No es una enfermedad



Otero W, en prensa 2022

Dominguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021

de Rijk FEM, Pancreatology 2022;22:457-65 

IPE

Primaria Secundaria

Pérdida tejido

Pancreático

Tumores pancreáticos

Pancreatectomías

Pancreatitis crónica 35-50%

10-15 años

IPMN

Fibrosis quística

Diabetes Mellitus

VIH

Disminución

Secreción

Pancreática

Asincronía

Pos

Prandial

Gastrectomías

E.Crohn

E. Celiaca

Resección duodenal

Gastrectomías

BI-BII

Esofagectomía

Bariátricas



Dominguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021 

IPE Manifestaciones clínicas

Síntomas 

Abdominales
Dolor

Bloating

Distensión

Flatulencia

Cólicos

Borborigmos

Síntomas 

Intestinales
Heces malolientes

Urgencia intestinal

Diarrea

Esteatorrea

Creatorrea

Malabs CHO

Sintomas

Malnutrición
Pérdida peso

IMC bajo

Sarcopenia

Cansancio

Fatiga


