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Diarrea cronica a pediatria :
Protocols del grup de treball de Pediatria d’ACEBA

DEFINICIO

Augment del nombre i/o disminucio de la consisténcia de les deposicions en relacié amb el
patré habitual de defecacid, que es prolonga >14 dies. Es considera diarrea un volum >10
g/kg/dia en lactants o >200 g/m2 en nens més grans.

FISIOPATOLOGIA

o Osmotica (per presencia de soluts). Cedeix amb el dejuni. Volum <200 mL/24h, Na+ <70
mEqg/L, cossos reductors +, pH <5.

o Secretora (per toxines, hormones o neurotransmissors). No cedeix amb el dejuni. Volum
>200 mL/24h, Na+ >70 mEq/L, pH >6.
Trastorn de maotilitat (tant hipermotilitat com hipomotilitat, per exemple a SIBO).
Inflamatoria (per dany a la mucosa).
Mixtes.

ALGORITMO DE ACTUACION

1. Anamnesi. Edat (taula 1) caracteristiques de la femta (taula 2), simptomes associats
(vomits, hiporéxia, dolor abdominal, simptomes perianals, simptomes extradigestius...),
possibles desencadenants (nous aliments, farmacs, viatges, gastroenteritis aguda...),
antecedents personals.

Taula |

Edat Etiologia més frequent

<1 mes Defectes congénits

<1 any Hipersensibilitat a la proteina de la llet de vaca o
altres proteines, sde. postenteritis, intolerancia
secundaria a disacarids, errors dietétics, giardiasi,
diarrea funcional, fibrosi quistica, infeccions de
repeticio.

1-3 anys Diarrea funcional, giardiasi, celiaquia, intolerancia

secundaria a disacarids, infeccions de repeticio.
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>3 anys

Tabla 2

Caracteristiques

Deposicions liquides, explosives
i acides

Deposicions brillants,
voluminoses, que suren i fetides

Deposicions amb moc i/o sang,
tenesme, predomini nocturn

Sindrome de l'intesti irritable, celiaquia,
intolerancia primaria a la lactosa o altres
disacarids, malaltia inflamatoria intestinal

Possible etiologia

Intolerancia a disacarids

Insuficiéncia pancreatica exocrina

Malaltia inflamatoria intestinal

2. Exploracié fisica. Estat nutricional, corba ponderal i estatural, distensié abdominal,
inspeccio perianal, alteracions mucocutanies, fenotip.

3. Proves de primer nivell

3.1. Analitica (hemograma, glucémia, ions, funcié renal, funcié hepatica, proteines i
albumina, lipids, estudi del ferro, vitamina B12, acid fdlic, funcié tiroidal, PCR, VSG,
IgA total, IgA antitransglutaminasa, estudi immunoldgic (Igs i complement)

3.2. Coprocultiu i parasits

3.3. Urocultiu en lactants

3.4. Prova d’exclusié i provocacio a hidrats de carboni i/oa proteines.

4. Proves de segon nivell (limitades a lambit hospitalari).

4.1. Test no invasius: determinacié de greix en femta, antitripsina fecal, elastasa fecal,
calprotectina fecal, test d'hidrogen espirat, test de la suor.

4.2. Test invasius: gastrocolonoscopia.
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SIGNES D’ALARMA

Hem de derivar a gastroenterologia pediatrica si a I'anamnesi, exploracio o proves de primer
nivell sospitem patologia organica que requereixi atencid especialitzada.

Pérdua de pes o retard del creixement, signes de deshidratacio, alteracio
hidroelectrolitica, edemes, vomits associats, sagnat rectal, dolor o distensio
abdominal persistents, deposicions nocturnes, tenesme, febre, analitica
amb anémia ferropénica o elevacio de reactants, di. celiaquia, insuficiéncia
pancreatica, malaltia inflamatoria intestinal...).

DIARREA FUNCIONAL

La diarrea funcional, abans anomenada diarrea cronica inespecifica, és la causa més
frequent de diarrea cronica al lactant (>6 mesos) i el nen petit (<5 anys). Les deposicions
solen ser durant el dia, més formades al mati que a la tarda i amb restes de vegetals sense
pair. No sol afectar I'estat nutricional del nen. Cal tranquil-litzar els pares, tenint en compte
el seu curs benigne i autolimitat. No requereix cap restriccid dietética, perd augmentar la
ingesta de greixos saludables a un 30-50% i reduir la ingesta de sucs envasats, edulcorants
i fruites amb alt contingut a sorbitol pot ajudar al seu transcurs.

La sindrome de l'intesti irritable (SII) es defineix segons els criteris Roma IV com a
dolor abdominal recurrent, amb una frequéncia d'almenys un dia a la setmana durant els
darrers tres mesos, que hagi comengat almenys sis mesos abans del diagnodstic, i que
s'associi a dos 0 més d'aquests criteris: el dolor esta relacionat amb la defecacié, amb un
canvi en la frequéncia de les femtes.

L'objectiu del tractament del Sll és aconseguir que el nen faci una vida normal i I'empatia i
explicar al pacient ia la familia el caracter benigne del quadre és fonamental. Els pacients
amb SlI es poden beneficiar de probidtics i de terapies cognitivoconductuals.
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ALTRES CONSIDERACIONS DEL MANEIG DE LA
DIARREA CRONICA

Individualitzarem el tractament en funcié de la sospita etiologica.

Els probidtics han demostrat una modesta eficacia pel que es pot fer una prova
terapeutica de 4 setmanes.

A la sindrome postenteritis es pot una retirada empirica de la lactosa durant un periode
de 4-6 setmanes. Si en 1-2 setmanes no s'hi observa milloria, es retira addicionalment la
proteina de la llet de vaca. En tots dos casos s'haurien de reintroduir progressivament
passat un periode de 4-6 setmanes.

Les parasitosis més frequents al nostre medi sén per Giardia lamblia i Criptosporidium
parvum. S'aconsella tractament amb metronidazol a 15 mg/kg/dia (en 3 dosis) durant 5-
7 dies.

En la intolerancia primaria a la lactosa del nen gran, s'ha de fer retirada de la lactosa
durant 4 setmanes i posteriorment reintroduir fins a trobar nivell de tolerancia. A la
intolerancia a la fructosa s'aconsella reduir progressivament la quantitat fins a trobar el
llindar de tolerancia.




