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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Varón de 47 años 

• Sin alergias medicamentosas conocidas

• Sin hábitos tóxicos 

• IQx: melanoma de coroides, intervenido en 2018 
(sin recidivas en el seguimiento)

• Sin tratamiento habitual



HISTORIA ACTUAL 

DEPOSICIONES DIARREICAS CON 
MOCO 
• Intermitentes
• 2-3 diarias
• Respetan el ayuno nocturno
• Hinchazón abdominal y ventosidad

SÍNTOMAS 
GENERALES
• Astenia
• Pérdida de peso 

de 4kg

NO REFIERE

• Dolor abdominal
• Náuseas/vómitos 
• Fiebre
• Pirosis

EXPLORACIÓN 
FÍSICA
• Sin alteraciones

Desde hace 3 meses
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• Bioquímica: Glucosa 72, Cr 0’66, FG 80, Na 135, K 4, Ca 8’7,

P 4’04, GOT 42, GPT 100, GGT 40, FA 70, BiT 0’4, Col total
176, TG 155, HDL 27, LDL 118, CK 101, LDH 210, IST 25%,
Ferritina 25, Hierro 70, ác fólico 1’11, vitB12 265, CEA 6’59,
Ca 19.9 normal, TSH 0’83, 25-OH-vitD 9, PCR 3’6, albúmina
4’7.

• Hemograma: Leucos 5200, N 61’9% (3220), L 26’9% (1400),
E 2’6% (140), Hb 13’3, VCM 91’9, plaquetas 328000. VSG 17.

• Coagulación: TTPa 28’1, TP 100%, INR 1, fibrinógeno 424.
• Orina: sistemático normal. ACRO 4 mg/g.

ANALÍTICA:

• Sinusal a 60 lpm

ECG:

• Sin alteraciones

Rx TÓRAX:

• Sin alteraciones.

Rx SIMPLE DE ABDOMEN:



EN RESUMEN

Varón de 47 sin antecedentes de interés

Diarrea de 3 meses con productos patológicos que
respeta el ayuno y que asocia pérdida de peso.

Analítica: déficit de VitD y ácido fólico, elevación de CEA,
alteración leve de PFH (GOT y GPT), ferritina baja con resto
ok.



DIARREA CRÓNICA

• Pérdida de consistencia de las heces y
frecuencia mayor a 3 deposiciones diarias durante
al menos 4 semanas.

• Presencia de más de 3 deposiciones al día
líquidas o blandas y/o un volumen de heces
superior a 200 g/día de consistencia
líquida/blanda.

• 3-7% de la población en países desarrollados



1. EVALUACIÓN DE LA ANAMNESIS

• Caracterización de la diarrea y síntomas
acompañantes

• Antecedentes familiares de EII, celiaquía…

• Antecedentes personales:
• Viajes a zonas endémicas

• Prácticas sexuales de riesgo

• Enfermedades sistémicas (DM2, neurológicas, amiloidosis,
hipertiroidismo…)

• Cirugías abdominales previas

• Fármacos/dieta (caramelos, cafeína, grasas)



TRASTORNOS FUNCIONALES

• Principalmente: Síndrome del
intestino irritable

• En contra: SIGNOS DE ALARMA:
• Inicio en mayores de 50 años

• Melenas o rectorragia

• Diarrea o dolor nocturnos o tras ayuno.

• Dolor abdominal progresivo

• Síntomas sistémicos no explicados (fiebre,
pérdida de peso, inicio reciente o cambio)

• Anomalías en la exploración física

• Alteraciones analíticas

• Diarrea de 
escaso/moderado 
volumen

• Diarrea durante 
periodos diurnos

• Normalmente, 
diarrea/estreñimie
nto alternante

• Síntomas de 
alarma (pérdida de 
peso…)



PRINCIPALES CAUSAS
RARASINFRECUENTES COMUNES

Otras enteropatías 
(Whipple, sprue, 
linfangectasia, 
amiloide)

Sobrecrecimiento 
bacteriano en i. delgado

Enfermedades 
inflamatorias 
intestinales

Síndrome del 
intestino irritable

Infecciones crónicasPor desbordamiento

Fibrosis cística ICD recurrenteNeoplasia de colon

HipoparatiroidismoIsquemia mesentéricaEnfermedad celiacaPor ácidos biliares

AddisonLinfomaFármacos: 
• ATB (macrólidos)
• AINEs
• Magnesio
• Hipoglucemiantes
• Antineoplásicos
• Furosemida 

Dieta: 
• Malabsorción
• Edulcorantes 

artificiales
• Cafeina
• Abuso de alcohol
• Abuso de regaliz

Tumores NTECirugías

Neuropatía Diabetes / Hipertiroidismo

Diarrea de BrainerdRadiación enteropática

FacticiaCáncer de páncreas / 
Pancreatitis crónica
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2. DIARREAS HAY MUCHAS

• Heces voluminosas brillantes (líquidas o pastosas) + dolor cólico 
periumbilical → Intestino delgado proximal o páncreas. 

• Heces escasas con sangre/moco/pus + urgencia/tenesmo rectal + 
dolor en hipogastrio o saco → Colon izquierdo/recto. 

Orientar el lugar de origen: 

Descubrir su mecanismo de etiopatogenia 



TIPOS DE DIARREA POR 
ETIOPATOGENIA

Diarrea 
acuosa

Osmótica (por 
dieta): mejora con 

el ayuno. 

Secretora 
(carcinoide): 

intensa y 
persistente 

durante el ayuno. 

Diarrea 
inflamatoria 

(sangre/moco)

Esteatorrea 
(por 

malabsorción)

Poco práctica: puede 
coexistir más de un 

mecanismo



TIPOS DE DIARREA POR 
ETIOPATOGENIA

Diarrea 
acuosa

Osmótica (por 
dieta): mejora con 

el ayuno. 

Secretora 
(carcinoide): 

intensa y 
persistente 

durante el ayuno. 

Diarrea 
inflamatoria 

(sangre/moco)

Esteatorrea 
(por 

malabsorción)

• Síntomas sistémicos o 
manifestaciones 
extraintestinales

• ↑ RFA o calprotectina
fecal (en 2 
determinaciones)



3. EN BUSCA DE 
LA ENFERMEDAD 
ORGÁNICA

• *Coprocultivo si
inmunodeprimido o con 
inmunodepresores

• *SOH, alta sensibilidad
para inflamación intestinal.



TRASTORNOS ORGÁNICOS 
INFLAMATORIOS (I): EII

ENFERMEDAD DE 
CROHN 

• Todo el tracto intestinal

• Menos sangrante que
la CU

• Fiebre, dolor
abdominal, diarrea y
pérdida de peso.

• Manifestaciones
extraintestinales.

YEYUNOILEITIS ULCERATIVACOLITIS ULCEROSA

COLITIS MICROSCÓPICA

• Diarrea acuosa sin sangre, con pérdida 
de peso 

• Pacientes de mediada edad. 

• Asociada al tabaco y a fármacos

• Clínica gradual,
sangrado autolimitado
rectal meses previos.

• No siempre hay sangre.

• Fiebre, astenia,
palpitaciones, diarrea y
pérdida de peso.

• Limitada al colon.

• Diarrea con pérdida de peso

• Dolor abdominal con 
urgencia/tenesmo…

• Sangrado y moco



TRASTORNOS ORGÁNICOS 
INFLAMATORIOS (II): 
INFECCIONES

Raro en ausencia de inmunocompromiso

• Por bacterias
• Enterobacterias: E. coli enteroinvasiva, Shigella, 

Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Clostrioides difficile
• Micobacterias: tuberculosis

• Por parásitos 
• Giardia spp., Cryptosporidium, Blastocystis hominis, 

Entamoeba histolytica, Diantomoeba. 
• Helmintos: Strongyloides

• Infecciones víricas ulcerativas 
• CMV
• Norovirus



TRASTORNOS ORGÁNICOS 
INFLAMATORIOS (III): NEOPLASIAS

CÁNCER COLORRECTAL

• Pérdida de peso 

• Analítica: CEA, hipovitaminosis D

• Distensión abdominal →
Obstrucción 

• Sangrado rectal 

• Palpación de masas

LINFOMA



TRASTORNOS ORGÁNICOS 
INFLAMATORIOS (IV): OTROS

COLITIS 
PSEUDOMEMBRANOSA

• Dolor abdominal 
recurrente, diarrea 
sanguinolenta, ↑ R 
infección,

DIVERTICULITISCOLITIS ISQUÉMICA

• Término descriptivo 

• Actualmente asociado 
a infección por C. difficile

• Diarrea, dolor 
abodminal, fiebre, 
leucocitosis.

• Cuadros agudos

• Dolor en FII, fiebre.

• Clínica urinaria 

• Puede complicarse



ALGORITMO
DIAGNÓSTICO
DE LA DIARREA
INFLAMATORIA



¿Y LA ANALÍTICA?

• Déficit de ácido fólico → duodeno y 
yeyuno

• Déficit de vitD → yeyuno ± duodeno

• También: Flatulencia y distensión 
abdominal → Síndrome malabsortivo



SÍNDROMES MALABSORTIVOS

ENFERMEDAD CELIACA

• Pérdida de peso, flatulencia

• Alteración GOT/GPT

• En adultos, más comunes las formas 
no-clásicas (extraintestinales)

• Anemia

• Esteatorrea 

OTROS SÍNDROMES

• Intolerancia a la lactosa: diarrea no 
lo más predominante, no deficiencias 
ni pérdida de peso.

• Insuficiencia pancreática: dolor 
abdominal, esteatorrea. 

• SIBO: relacionado con SII. 
Malabsortivo si grave (intestino corto). 



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

1. Enfermedad de 
Crohn

2. Enfermedad 
celiaca

3. CCR



¿QUÉ MÁS HARÍA?

Completar historia: 

Consistencia de las heces, 
¿sangre?, aparición, 
incontinenecia…

AP: viajes, conductas de riesgo

Antecedentes familiares de 
enfermedades digestivas: EII, 
celiaquía, CCR 

Estudio de heces: 

Sangre oculta en 
heces

Calprotectina

Cultivo con 
Toxina/Ag C. difficile, 
¿parásitos?

Estudios 
endoscópicos:
Colonoscopia ±
gastroscopia 

¿Cápsula?

Biopsia

Otras
pruebas: 

Anticuerpos
celiaquia (anti-
trasglutaminasa
y anti-
endomisio)

¿TC?



¡MUCHAS GRACIAS!
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