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1. DEFINICIO DE DIARREA CRONICA

La freqiiencia normal de les deposicions varia de tres vegades a la setmana a tres
vegades al dia. La diarrea pot definir-se com una disminucié de la consisténcia de la
femta (augment de la fluidesa), deposicions que causen urgéncia o malestar abdomi-
nal, o un augment en la freqliencia de les mateixes. La consisténcia es defineix com
la relacid entre l'aigua fecal i la capacitat de retencié d'aigua dels solids insolubles
fecals, que estan formats per massa bacteriana i fibra dietética. Com que és dificil
mesurar la consisténcia de la femta i els excrements sén predominantment aigua
(60 a 85%), el pes de la femta pot constituir un substitut raocnable de la consistencia.

En aquest sentit, la diarrea pot definir-se pel pes o el volum de la femta mesurat en
un periode de 24 a 72 hores (mitjana de 2 a 3 dies). El pes de la femta de 24 hores en
nens i adults és inferior a 200 g, de manera que un pes de femta de 24 hores >200 g
és una definicio objectiva de diarrea. No obstant aixo, cal tenir en compte que
s'escapen d’aquesta definicié fins a un 20% de pacients amb diarrea liquida amb un
pes de femta inferior. La diarrea aguda persisteix durant menys de 2 a 3 setmanes o,
rares vegades, fins a 6 a 8 setmanes. Per tant, definim diarrea cronica com aquella
que persisteix quatre setmanes o més.

2. ANAMNESI | CLASSIFICACIO

S’estima que >5% de la poblacié pateix diarrea cronica i que prop del 40% d'aquests
subjectes sén majors de 60 anys. La llista de causes que poden ocasionar diarrea
cronica és extensa (veure Taula 1) i sovint es fa necessari la realitzacié de multiples
proves diagnostiques abans d’arribar a un diagnostic definitiu. En aquests casos,
una anamnesi i exploracid fisica experta és important per enfocar el diagnostic. En
l'anamnesi cal valorar, inicialment, la preséncia d’antecedents familiars de malalties
com la celiaquia o la malaltia inflamatoria intestinal que poden presentar predisposicié
familiar; o els antecedents personals de viatges a zones endemiques, practiques
sexuals de risc, altres malalties sistémiques que poden associar-se a diarrea (p.e,
diabetis mellitus, malalties sistémiques o neurologiques que produeixen alteracions
de la motilitat Gl), antecedents de cirurgia gastrointestinal prévia (pe, colecistectomia,
reseccions intestinals), o la ingesta de farmacs que poden produir diarrea com a
efecte secundari o de xiclets/caramels amb contingut elevat de sorbitol.
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Hi han quatre mecanismes de diarrea: osmotica, secretora, exudativa i per motilitat
alterada. Com que moltes de les malalties diarréiques es deuen a més d'un
d’aquests mecanismes, en front de l'estudi diagnostic i des del punt de vista de la
practica clinica és util classificar els pacients amb diarrea en funcio de si presenten
caracteristiques que suggereixen «funcionalitat» o organicitat (Algoritme 1). Aquesta
distincié és important ja que l'enfocament diagnostic de les dues situacions varia
ostensiblement.

El primer pas en el diagnostic és buscar simptomes, signes i alteracions analitiques
que suggereixen l'existéncia d'una malaltia organica (Taula 2). La preséncia de
simptomes d’alarma o alteracions en l'analitica general suggereix l'existencia d'una
causa organica de ladiarrea cronica. Lenfocament diagnosticinicial d'aquests pacients
s’ha de fer a partir de les caracteristiques cliniques de cada cas. En funcié de les
caracteristiques de la diarrea es pot diferenciar entre diarrea inflamatoria, diarrea
amb malabsorcid (esteatorrea) i diarrea aquosa de caracteristiques organiques.

L'anamnesi permet, en molts casos, d'establir una orientacio sobre la localitzacio del
segment intestinal afectat per la malaltia causant de la diarrea. Aixi la preséncia de
femtes voluminoses, liquides o pastoses, brillants que s'acompanyen de dolor colic
periumbilical (diarrea amb caracteristiques que suggereixen malabsorcid) suggereix
que la diarrea té Lorigen en lintesti prim (o ser d’origen pancreatic). En canvi, les
deposicions semiliquides o liquides, escasses en volum, amb sang, moc o pus, que
s’acompanyen d’urgencia o tenesme i de dolor hipogastric o sacre, s'orienten més
cap a una diarrea d’origen en colon esquerre i/o recte (diarrea de tipus inflamatori).

Dins del grup que suggereix «funcionalitat» es troben algunes entitats que tenen una
base organicai les autentiques diarrees funcionals; aquesta diferenciaci6 es tractara
dintre del capitol de diarrea funcional. En aquests pacients la diarrea sol presentar-
se en forma de diarrea cronica aquosa sense sang, ja sigui de forma recurrent, amb
episodis diarreics freqlients alternant amb deposicions normals, o en forma de
diarrea persistent amb femtes semiliquides o liquides. La freqiiéncia deposicional
és variable pero en alguns pacients pot arribar a les 10-15 deposicions diaries.
Sovint pot existir urgencia i incontinéncia que incapaciten al pacient per realitzar una
vida normal i disminueixen la seva qualitat de vida. Hi pot haver una péerdua de pes
moderada secundaria a la disminucié de la ingesta en realitzar dietes astringents o
restrictives per evitar la diarrea.
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Taula 1 » Classificacio de la diarrea cronica

DIARREA CRONICA AQUOSA

1. Osmotica DIARREA CRONICA INFLAMATORIA
e Laxants osmotics (Mg, PO, SO, * Malaltia inflamatoria intestinal
e Malabsorcid de carbohidrats - Colitis ulcerosa

- Malaltia de Crohn
- Diverticulitis
- Yeyunoileitis ulcerativa

¢ Ingesti6 excessiva de carbohidrats poc
absorbibles

- Lactulosa . .
- Sorbitol i manitol (xiclets “sense su- * Malalties infeccioses
cre’) - Ba(_:terles
- Fructosa [fruites, refrescos) Shigella, Salmonella,
Campylobacter, Yersinia,

2.Secretora Clostridium difficile
e Clorhidrorrea congenita _ Virus
e Enterotoxines bacterianes Herpes simple, CMV
e Malabsorcié d’acids biliars - Parasits

¢ Malaltia inflamatoria intestinal
- Colitis ulcerosa
- Malaltia de Crohn
- Colitis microscopica

Amebiasis, Estrongyloides
Colitis isquemica
Colitis por radiacio

¢ Vasculitis ¢ Neoplasies
e Abus de laxants estimulants - Cancer de colon
- Limfoma

e Farmacs
e Al-lérgies alimentaries
e Enverinament per metalls pesants
¢ Alteracions de la motilitat
- Diarrea post-vagotomia
- Diarrea post-simpatectomia

- Neuropatia autonoma diabética
- Sindrome de intesti irritable

DIARREA CRONICA AMB ESTEATORREA

Causes entériques
¢ Malalties de la mucosa
- Celiaquia, Whipple, giardiasi,
limfoma, Crohn, enteritis radica,

- Impactacié fecal limfangiectasia intestinal, amiloidosi,
- Incontinéncia anal gastroenteritis eosinofilica,
L esprue tropical, esprue col-lagen
e Causa endocrinologica i o i
— Malaltia d’Addison e Sindrome d’intesti curt
- Hipertiroidisme e Sobrecreixement bacteria
- Gastrinoma * Isquémia mesentérica cronica
- Vipoma
- Somatostatinoma Sindromes de maldigestio
- Sindrome carcinoide e Insuficiéncia exocrina del pancrees
- Mastocitosi * Concentraci6 inadequada d’acids
e Altres tumors biliars a la llum intestinal

- Carcinoma de colon
- Limfoma intestinal
- Adenoma vellds secretor del recte

e Diarrea secretora idiopatica
e Altres: amiloidosi
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Taula 2 » Diarrea cronica: simptomes, signes i
alteracions analitiques suggestives de causa organica

e Preséncia de sang a la femta

e Aparicié de febre

e Perdua recent de pes [>5 kg) (en abséncia de la sindrome depressiva concomitant]

¢ Inici recent dels simptomes o canvi en les caracteristiques prévies d'aquests

» Aparicié en edats avancades (=50 anys)

e Historia familiar de cancer o polips colorectals

e Existéncia de diarrea nocturna

e Diarrea que persisteix després del dejuni

e Femtes molt abundants o esteatorreiques

¢ Pes de femta de 24 hores >400 g/dia

e Anomalies a l'exploracid fisica (pal-lidesa cutania, hepatosplenomegalia,
adenopaties, massa abdominal, etc)

e Preséncia d'anemia, macrocitosi, hipoprotrombinémia, hipoalbuminémia o
altres alteracions analitiques (p.e., augment VSG o proteina C reactiva)

¢ Analisi de femta amb sang oculta positiva, calprotectina fecal elevada

Algorisme 1 » Enfocament inicial d'un pacient amb diarrea cronica

DIARREA CRONICA
DEFINICI®
[
I |
N
EXPLORACIO INVESTIGACIONS
Fisica BASIQUES
[
I ]
Analica basica Estudis microbiologics
Hemograma en femta
Bioguimica (amb PCR, albiimina, calci, T. Protrombina, ferrina, folat) Coprocultiu*
Serologia celiaquia (anti-tTG) Parasits en femta
Estudis en femta (SOF**, calprotectina)

MARCADORS DE RISC DE MALALTIA ORGANICA
I

si

Diarrea cronica amb caracterisques organiques

NO

Diarrea cronica amb caracterisques de «funcionalitat»

[ I ! *EL coprocultiu tan sols esta indicat en pacients immuno-
deprimits o que reben tractamentamb immunosupressors

Diarrea Diarrea per Diarrea crénica | (en molts pacients, shauran fet en la fase aguda del
Inflamatoria Malabsorcig- aquosa caract. | procés, abans de poder ser considerats per la seva durada
Maldigestio organiques ) com una diarrea cronica).

**El test de sang oculta a la femta té una sensibilitat alta
per inflamacid intestinal.

PCR: proteina C reactiva; tTG: anticossos antitransglutami-
nasa tissular IgA; SOF: sang oculta a femta.
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3. DIARREA CRONICA AMB CARACTERISTIQUES ORGANIQUES

3.1. Diarrea inflamatoria

Es pot definir diarrea cronica inflamatoria com aquella que presenta alguna de les
seglients caracteristiques: [a) emissi6 de sang o pus en femta; (b) que s'acompanya de
simptomes sistémics (febre persistent o recurrent, perdua de pes), i/o manifestacions
inflamatories extra-intestinals (fonamentalment articulars, cutanies, o oculars); i (c)
que s'acompanya de l'elevacid de reactants de fase aguda (proteina C reactiva, velocitat
de sedimentacio globular, xifra de plaquetes) o de calprotectina fecal >150 mg/kg en
dues determinacions separades en el temps, en abséncia de consum d’AINEs.

Algorisme 2 » Enfocament diagnostic de la diarrea cronica inflamatoria

DIARREA INFLAMATORIA
a) Emissid de sang o pus en femta
(b) Simptomes sistémics (febre persistent o recurrent, pérdua de pes)
(c) Elevacié de reactants de fase aguda
d) Calprotectina fecal >150 mg/Kg en 2 determinacions en abséncia d’AINE

v Negativa o i
ILEOCOLONOSCOPIA incompleta Clinica predominant rectal +
P PROVA IMATGE conducta sexual de risc
BUDELL PRIM
enteroRM R
enteroTC COLONOSCOPIA
. wdi si Capsula endoscopica
A etk Transit baritat
LY malaltia de Crohn Bidpsies per a cultiu?
Biopsies si lesions X R R L.
¢ Advertir patoleg de sospita clinica®

Si lesions a budell prim amb necessitat de
corroboracié histologica

Si sospita clinica d’entitats especifiques’

ENTEROSCOPIA amb
presa de biopsies

Donat que en la majoria d’entitats que causen diarrea cronica inflamatoria sempre es necessaria l'avaluacié de la mucosa

intestinal i la corroboracid histologica pel diagnostic, Uexploracié inicial és la colonoscopia ([amb ileoscopia o no, depenent

del quadre clinic i de les troballes de colonoscopia fins a cec). Quan la colonoscopia sigui incompleta o quan sigui normal

lincloent-hi o no ileoscopial, caldra explorar el budell prim per altres técniques d'imatge. Entre aquestes, l'enterografia

per RM seria U'exploracio d’eleccid ja que amb precisié diagnostica similar a Uenterografia per TC, la primera no irradia

al pacient.

(1) Determinades entitats poden ser dificils de diagnosticar si no existeix sospita clinica (p.e. malaltia de Whipple). En
aquests casos esta indicada l'exploracié endoscopica del budell prim amb enteroscopia per a la presa de biopsies.

(2) Cultiu de bidpsia per a gonorrea.

(3] PCR en teixit per a limfogranuloma veneri i herpes simple.
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3.2. Diarrea per malabsorcio o maldigestio

Esladiarrea produida per la pérdua de la capacitat absortiva de U'enterocit (enteropatia)
o de la capacitat trituradora del budell (reduccié d’enzims pancreatics, reduccié del
contacte nutrients-enzims, etc). Hem de diferenciar entre diarrea per enteropatia,
diarrea per sobrecreixement bacteria, i diarrea per pancreatopatia. Lenfocament
diagnostic de cadascuna d’elles es descriu en algoritmes separats.

a) Diarrea per enteropatia
Ala Taula 3 es resumeixen les principals causes d’enteropatia i els metodes de diagnostic.

Taula 3 » Principals causes d’'enteropatia que poden ocasionar diarrea i
els metodes diagnostics

Entitat Troballes Tincions especials/ \ A\
patologica | patologiques Biologia molecular Altres metodes diagnostics
Malaltia Ente_ritis limfocitica a Immunotincié CD3 Serologia* (S, 85-99%; E, 91-100%)
celiaca atrofia / . Estudi genétic* (S, 93%; E, 77%
Lesid no especifica . . . o
Estudi subpoblacions limfocitaries
Patré citométric (S, 85%; E, 100%)
Regla "4 de 5"**
Giardiasi Preséncia dg_Giérdia/ NO Deteccid del parasit femta
Lesié especifica « Concentracié amb Formalin-etil
* Mucosa normal acetat (FEAC)
(63-96%) * Visid directa d'ous o quists
* Atrofia (3%)
e Hiperplasia nodular
limfoide (35%)
* Infiltrat eosinofil (35%)
Esprue Enteritis limfocitica a Immunotincio CD3 Resposta terapéutica a anti-
tropical atrofia (>freqiiencia biotics, acid folic i vitamina B12
atrofia subtotal) / Serologia celiaquia negativa
Lesié no especifica . o
Antecedent epidemiologic
Enteropatia | Enteritis limfocitica a Immunotincié CD3 Serologia celiaca negativa
per farmacs | atrofia / , Estudi genétic MC positiu 50-60%
Olmesartan | Lesid no especifica ) .,
Normalitzacié mucosa amb la
retirada del farmac
Malaltia de | Deteccié macrofags Immunotincié Deteccio de T. Whipplei en fluids
Whipple Tincid PAS al voltant PCR especifica o altres teixits afectats (sinovial,
T whipplei/ T whipplei LCR, femta, etc)
Lesio especifica

* Serologia malaltia celiaca (MC): Anticosos antiendomisi, antitransglutaminassa i antigliadina deamidada.
Els valors de sensibilitat (S) i especificitat (E) es refereixen a la MC amb atrofia. A Uenteritis limfocitica per
MC, la sensibilitat pot ser tan baixa com del 15%.

**Regla "4 de 5” per al diagnostic de MC: Combinacié de métodes diagnostics (Veure Fasano i Catasi. Am J
Med 2010;123:691-3).
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b) Diarrea per sobrecreixement bacteria

La diarrea per sobrecreixement bacteria (SCB) és deguda a malabsorcié de nutrients
(greixos i hidrats de carboni) produida pel metabolisme dels bacteris dificultant la
formacio micel-lar i reduint els enzims de la superficie vellositaria. S’ha de sospitar
en qualsevol situacid que pugui comportar una motilitat anormal, ja sigui per alte-
racio estructural (estenosi, by-pass, etc) o funcional (pseudoobstruccid, enteropatia
diabética, etc). Increments del pH a duodé o al jejd proximal (tractament amb IBPs,
gastrectomia, gastritis atrofica).

A la Taula 4 es resumeixen les proves recomanades per a detectar sobrecreixement
bacteria. El recompte quantitatiu de l'aspirat duodenal/jejunal es considera el patré
or, pero no es pot emprar de forma assistencial per la seva complexitat. Alternativa-
ment la prova que mostra una millor precisid diagnostica és la prova de 'ale D-Xylosa
C™, pero hi ha menys evidéncia disponible que amb les proves de l'alé d’hidrogen.

Taula 4 » Proves recomanades per a detectar el sobrecreixement bacteria

Técnica Praunrits
Recompte Tecnica complexa. “Patré or”
qua’ntitqtiu Recollida de mostra en condicions especials per a anaerobis,
de laspirat | eyitant contaminacié per bacteris de Uorofaringe i sembra rapida
jejunal per anaerobis i aerobis
Sobrecreixement bacteria >10° UFC*/mL al jeju proximal
Falsos positius: recollida de la mostra a un diverticle
Falsos negatius: recollida mostra proximal a alteracid estructural
Prova de l'ale | Administracié 50 g de glucosa Sensibilitat
d’hidrogen Sobrecreixement bacteria: >20 ppm en la corba de laire espirat | 62-5%
durant 2 hores post-administracio Especificitat
Falsos negatius: flora no productora de H, 77.8%
Falsos positius: transit oro-cecal molt rapid (p.e., gastrectomia)
Prova de l'ale | Administracio de 1 g de C' unit a D-Xylosa Sensibilitat
D-Xylosa C™ | goprecreixement bacteria: de C' en Laire espirat Especifoicitat
Menys falsos positius perque la D-Xylosa s'absorbeix a budell ~85-90%
prim i no arriba al colon

* UFC: Unitat formadora de colonies
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Algorisme 3 » Enfocament diagnostic de la diarrea cronica per enteropatia i
sobrecreixement bacteria

DIARREA PER MALAB§0RCIO
/ MALDIGESTIO

SOBRECREIXEMENT
ENTEROPATIA BACTERIA** PANCREATOPATIA
Sospita s s ]
d’enteropatia?* vaagreo‘l’aaljedl,t;'l‘;r°ge" Veure Algorisme 4

D-Xylosa C™

Biopsia
duodenal

| | | Normal | | Alterada |
ALTERADA NORMAL |
Teécniques especials X Valoyatr_prova b
. i . . erapel_J |ca am
IHQ anti-CD3 (celiaquia) Enteropatia poc antibiocs

* Tricromic/Tenascina
(Esprue col-lagen)

* Estudis de clonalitat
(celiaquia refractaria/
limfoma)

Valorar estudis complementaris
+ Estudi genétic celiaquia

« Citometria de flux subpoblacions limfocitaries
(celiaquia de dificil diagnostic/refractaria/limfoma)

« Técniques d’imatge: entero RM, capsula endoscopica
(jejunitis ulcerativa, limfoma)

probable

S'ha d’haver descartat patologia inflamatoria i neoplasica i dis[:Jos_,ar, per tant, de parametres

d’inflamacié analitics negatius, incloent calprotectina, sang oculta i parasits en femta negatius.

* Sospita d'enteropatia: grup de risc per malaltia celiaca (familiars, sindrome de Down, malalties
sistemiques autoimmunes organo-especifiques, clinica compatible, etc), viatges a paisos
tropicals, celiaquia amb mala evolucio, pressa d'olmesartan, etc.

**Sospita de sobrecreixement bacteria: alteracio estructural del budell (p. exemple: by-pass,
estenosi) o trastorn de la motilitat.
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c) Diarrea per pancreatopatia

La deficiéncia d’enzims pancreatics resulta en maldigestié d’aliments (especialment
greixos) que provoca disminucié de la consisténcia de la femta i augment del volum
diari. L'esteatorrea de causa pancreatica es produeix quan la reserva funcional esta
greument reduida. Lesteatorrea moderada pot noinduir diarrea. La diarrea secundaria
auna malaltia pancreatica no sol ser voluminosa ni aquosa (pot ser oliosal, i es redueix
amb el dejuni. Si no hi ha cancer afegit, caracteristicament els malalts tenen gana.

La insuficiencia pancreatica pot ser primaria (per malaltia pancreatica) o secundaria.
En aquest cas tan sols és parcialment responsable de la diarrea.

La Taula 5 detalla les causes d'insuficiencia pancreatica. Les causes primaries més
freqlients son pancreatitis cronica, fibrosi quistica i cancer de pancrees.

Taula 5 » Causes d’insuficiencia pancreatica exocrina

Causes primaries

¢ Pancreatitis cronica

e Fibrosi quistica

e Cancer de pancrees

¢ Pancreatitis aguda (generalment de forma temporal)

¢ Obstruccié ductal (inclosos ampuloma, quists i TPMI)

¢ Pancreatectomia

 Atrofia pancreatica senil, atrofia adquirida (malnutricié severa persistent) o congénita
(SBD, Johanson-Blizzar, lipomatosi pancreatica, agenésia pancrees dorsal, MODY)

Causes secundaries

* Malaltia celiaca i altres enteropaties (malaltia de Crohn, immunodeficiéncia comu
variable amb afectacié intestinal, enteritis eosinofilica, etc)

e Gastrectomia - derivaci6 pancreatica

e Sindrome de Zollinger-Ellison

¢ Farmacs (octreotide en tractament perllongat)

D’origen incert

e Diabetis mellitus

¢ Sindrome de budell irritable
¢ Insuficiéncia renal cronica
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Algorisme 4 » Enfocament diagnostic de la diarrea cronica
per insuficiéncia pancreatica exocrina

[PACIENT AMB DIARREA CRONICA | SOSPITA D'INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA [Alj

1. Amilasémia i lipasémia
2. Elastasa fecal (B)

v

Amilasa i/o lipasa <nivell normal sl NG
+ elastasa <200 ug/g? 4%

NO &

Probable IPE primaria j

Estudi etiologic de
< Elastasa fecal patologica? (C) > patologia pancreatica
si NO Prova d’imatge pancrees
Probable IPE |4 ) (TAC, RM, USE)
Prova d'imatge pancrees Atrofia pancreatica, signes NO
(TAC, RM, USE) pancreatopatia avancada o sospita de
P cancer de pancrees? (D)

v si w
Patologic?
(D)

Tractament amb enzims
pancreatics 3-4 setmanes (E)

NO

A 4
IPE poc probable com
a causa de diarrea
cronica (F)

Probable
insuficiéncia
pancreatica

primaria (6)
IPE primaria

. Sospita marcada: Pacient amb enolisme i tabaquisme important, antecedents de pancreatitis aguda o recurrent,
dolor abdominal cronic de tipus pancreatic, sospita de mutacié gen de la fibrosi quistica (bronquiectasies, esterilitat
masculina, familiars amb fibrosi quistical, sospita o diagnostic de cancer de pancrees, reseccié pancreatica prévia.
Sospita menor: Tabaquisme aillat, diabetis mellitus, gastrectomia, edat avancada, millora de la diarrea amb el dejuni,
abseéncia d'anoréxia. L'elastasa fecal s’ha de determinar en una mostra de femta solida. Mostres liquides poden donar
falsos nivells baixos d’elastasa.

. Lelastasa fecal és la prova de funcié pancreatica més utilitzada i a Uabast de la majoria de centres hospitalaris.
Lelastasa fecal s'ha de determinar en una mostra de femta solida. Mostres liquides poden donar falsos nivells baixos
d'elastasa. El test de l'alé amb triglicérids marcats pot substituir elastasa fecal en els centres que tinguin disponible
aquesta prova.

. Lelastasa fecal és clarament patologica per sota de 100 pg/g. Concentracions entre 100 i 200 son també patologiques,
pero amb nivells de sensibilitat i especificitat no tan bons i s’han de considerar amb prudéncia. En malalts amb
pancreatectomia concentracions <200 pg/g ja poden indicar insuficiéncia exocrina.

. Encara que és causa d'insuficiéncia pancreatica primaria, latrofia pancreatica pot ser en si mateixa primaria (per
pancreatopatia) o secundaria a altres processos, com per exemple malnutricié perllongada o edat avancada.

. La resposta a tractament enzimatic s'ha d'avaluar amb dosis adequades i en abséncia de sobrecreixement bacteria
o d'altres causes que inactivin els enzims o que contribueixin a la diarrea. Dosi inicial recomanada de lipasa: 25.000
Ul en els apats petits i 50.000 Ul amb els apats grans (tun inhibidor de la bomba de protons).

. En cas de no trobar-ne cap altra causa de diarrea i persistis la sospita d'insuficiencia pancreatica exocrina és acceptable

fer un tractament de prova.

. Causes de insuficiéncia pancreatica exocrina secundaria (veure Taula 5).

Considerar causes Efectiu?

d’IPE secundaria
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3.3. Diarrea aquosa sense sang de caracteristiques organiques

Es tracta de pacients amb diarrea cronica aquosa sense sang i que tenen caracteris-
tiques d’organicitat segons la Taula 2 del apartat 1. En general, es tracta de diarrees
secretores que es caracteritzen per diarrea liquida de gran volum, sovint >1 L per dia;
per persistencia de la diarrea després del dejuni; i perqué en lanalisi de laigua fecal,
l'osmolaritat mesurada és idéntica a la calculada a partir dels electrolits presents.

Algorisme 5 » Enfocament diagnostic de la diarrea cronica aquosa sense sang

| DIARREA CRONICA AQUOSA SENSE SANG |
I

,—’ Mesurar volum femta }—\

>1 L (sovint>3 L) <1L
(persisteix amb el deju) (la majoria cedeixen amb el deju)
I
[ I I I I 1
Malaltia celiaca CHoO Sobrecreixement Sals biliars Diabetis*** _ Colitjs _
Serologia, T “Osmatic gap” . bacteria . Test de SeHCAT || Multifactorial Tlcroscoplca
geeial || T || g seragors Digst || Bises decoln
biopsies de duode Test de lalé Test de [alé exclusio
d’hidrogen
I I 1
Tumor neuroendocri* Laxants** Altres
VIPoma Electrolits fecals Mastocitosi
Carcinoide “Osmotic gap” (biopsia intestinal,
Gastrinoma Mg, PO, tincions especials)
Carcinoma Melanosi coli Adenoma V?“QS
medul:lar tiroides (colonoscopia) [H,popotass_emla,
alcalosi)

o Altres causes (<1 L/dia): medicaments, hipertiroidisme, alcohol.

¢ *Freqliéncia de falsos positius d’'un panell de nivells de péptid sérics del 45% (valor predictiu positiu <1%]; tan sols
demanar aquests nivells si hi han simptomes o signes d’una sindrome tumoral o si presenten un tumor a la TC/RM
o0 a l'Octreoscan (VIPoma: diarrea >3 L/d, hipokaliémia, hipoclorhidria, augment del nivell de VIP; Carcinoide: Diarrea
amb “Flushing”, broncospasme, valvulopatia dreta, Octreoscan positiu i augment de 5-HIAA en orina; Gastrinoma:
Sindrome de Zollinger-Ellison, augment de gastrina, test d’estimulacié amb secretina positiu, diarrea 22 a secrecié
acida de gran volum).

* **Pot ser de gran o baix volum depenent de la dosi ingerida, pot respondre al deju. La troballa de melanosi coli a la
colonoscopia suggereix U'Gs de laxants antraquinonics com senna i cascara sagrada. No obstant aixo, la troballa de
pseudomelanosi coli en les biopsies d'un colon macroscopicament normal és inespecifica i s'ha descrit associada a
un augment d’apoptosi epitelial secundaria a ['Gs d’aquest tipus de laxants, pero també d'altres farmacs.

e ***| 3 diarrea en pacients diabétics pot ser d’origen multifactorial: ingesta de fructosa en excés, sobrecreixement
bacteria, risc augmentat de celiaquia i colitis microscopica en DM tipus 1, Us d'alguns farmacs (metformina,
acarbosal, neuropatia vegetativa.

e CHO: Carbohidrats (lactosa, fructosa i/o sorbitol).
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Algorisme 6 » Enfocament diagnostic de la diarrea acuosa de “caracteristiques” funcionals

DIARREA CRONICA DE CARACTERISTIQUES FUNCIONALS

 Colonoscopia total (*segons protocol de prevencié

. , >=JON: - Edat =50 anys
de CCR) amb ileoscopia si és possible

Dx

Historia familiar de CCR*
* Biopsies de colon (si diarrea acuosa freqiient) Historia familiar d’Ell
No Dx |
K 4
Si
# Diarrea greu
Resposta al
Resposta al tractament
tractament
h 4
| Mantenir diagnostic | J.ESN{di‘
Diagnostic 1
especific
h 4
Si Resposta al Dx /"« Estudi genétic celiaquia Si / Antecedents familiars
tractament * tGastroscopia amb biopsia duodenal celiaquia
No No Dx No
¢ v v
Malabsorcid Si Resposta al \4 Dx ¢ Prova terapéutica colestiramina Si /Diarrea principalment
acids biliars tractament /‘ e Test de SeHCAT postprandial
No No Dx No

Malabsorcié o ¢ "
sucres Si : Resposta al \‘ Dx ¢ Prova de l'alé lactosa > Si /Diarrea amb distensi6

< ¢ Prova de l'alé fructosa-sorbitol .
Sobrﬁcreixement tractament / * Prova de lalé glucosa abdominal
acteria

u

No No Dx No

h 4 *
| 4 No DxI

Diarrea funcional Al
Diarrea que
NO respon al tractament

Diarrea cronica greu
Diarrea que altera significativament la qualitat de vida relacionada amb
la salut, definida com la preséncia de 2 o més deposicions liquides/dia o
al menys 2 episodis a la setmana de diarrea
amb 3 0 més deposicions/dia

¢ Estudi genétic celiaquia

* Prova terapéutica amb colestiramina
* Gastroscopia amb biopsies duodenals
« Colonoscopia total amb biopsies seriades
¢ Entero-RMN

\/
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4. DIARREA CRONICA AQUOSA DE CARACTERISTIQUES FUNCIONALS

Es defineix la diarrea cronica funcional com la preséncia de deposicions toves o liquides
de forma continua o recurrent, que es presenten des de fa més de quatre setmanes
sense una causa organica aparent. Si a més els simptomes es presenten des de fa
almenys 6 mesos i en més del 75% de les deposicions en els Ultims tres mesos, es
pot establir el diagnostic de diarrea funcional atenent els criteris diagnostics dels
trastorns funcionals digestius de Roma Ill. Segons aquests mateixos criteris si la
diarrea s'acompanya de dolor abdominal, que millora o s'associa amb les femtes
diarreiques, es pot establir el diagnostic de la sindrome de Uintesti irritable.

En pacients joves, sense simptomes o signes d'alarma, amb exploraci¢ fisica normal
i amb diarrea lleu, sense simptomes nocturns i amb escas impacte en les activitats
quotidianes dels pacients, seria suficient realitzar una analitica general que inclogui
serologia per malaltia celiaca i una determinacié de parasits en femta. Si els simpto-
mes son persistents, incapacitants o alteren significativament la qualitat de vida dels
pacients és necessari realitzar altres exploracions per descartar organicitat.

Algorisme 6 » Text explicatiu

Tots els pacients amb diarrea cronica sense signes o simptomes d'alarma, en els quals no es
detectin alteracions analitiques (incloent serologia de malaltia celiaca) ni parasits en femta,
tenen en principi d’'una diarrea funcional.

En aquests pacients, si tenen 50 o més anys d’edat o tenen antecedents familiars de cancer
colorectal (CCR), és recomanable fer colonoscopia total, dins del protocol de cribratge de cancer
colorectal en poblacié de risc mitja, amb presa de biopsies multiples per descartar colitis
microscopica en aquells amb diarrea aquosa freqlient. També els antecedents familiars de
malaltia inflamatoria intestinal seran una indicacié per fer colonoscopia total amb ileoscopia. Si
les diarrees son aquoses i freqiients, es recomana la presa de biopsies maltiples del colon per
a descartar colitis microscopica. En aquests casos, si les exploracions no detecten patologia,
s'actuara com amb els pacients menors de 50 anys i sense antecedents familiars, el que significa
que si la diarrea no és greu establirem el diagnostic de diarrea funcionali els tractarem com a tal.

En els pacients amb diarrea greu és convenient realitzar alguns estudis diagnostics. Aixi, si els
pacients tenen antecedents familiars de malaltia celiaca és recomanable realitzar estudi genetic
de celiaquia (HLA-DQ2/8) i en cas de ser positiu fer biopsies duodenals. Si aquests estudis
son negatius hem de mantenir el diagnostic de diarrea funcional. En pacients amb diarrea
amb distensiéo abdominal hem de tenir en compte que malgrat que la distensio pot donar-se
en multitud de trastorns funcionals digestius, la seva presencia fara recomanable realitzar
proves de lalé d'hidrogen per descartar intolerancia a sucres (lactosa o fructosa-sorbitol) o
per descartar sobrecreixement bacteria. Si les exploracions no son diagnostiques, o bé sent
diagnostiques el pacient no respongués al tractament hem de mantenir el diagnostic de diarrea
funcional. En pacients amb diarrea principalment postprandial hem de considerar que tot i que
la diarrea postprandial pot ser comu en els trastorns funcionals digestius, la seva preséncia ens
obliga a descartar una malabsorcio d’acids biliars, idealment mitjancant test de SeHCAT, i sino
almenys mitjancant prova terapéutica amb colestiramina. Si les proves no son diagnostiques o el
pacient no respon al tractament hem de mantenir el diagnostic de diarrea funcional. En aquest
moment, els pacients amb diarrea funcional greu, encara sense diagnostic, que no responguin al
tractament simptomatic s’han de sotmetre a un estudi complet per descartar tant malabsorcio
d’acids biliars, com a malaltia celiaca, colitis microscopica o malaltia inflamatoria intestinal.
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5. ACTUACI('J DES DE MEDICINA DE FAMILIA DAVANT D’UN PACIENT AMB DIARREA
CRONICA

A medicina primaria es necessari realitzar 'enfocament inicial de la diarrea cronica.
Valorar si el pacient compleix la definicié de diarrea cronica i realitzar una anamnesi
correcta i els estudis analitics basics a sang i a femta. Es crucial valorar si existeixen
criteris d'organicitat i si cal derivar al pacient a l'especialista de digestiu. A més, cal
valorar si existeix indicacié per demanar una colonoscopia (Taula é).

D'altra banda, en molts pacients amb diarrea aquosa recurrent pero lleu (menys de
dos episodis de diarrea a la setmana) es pot fer un tractament empiric simptomatic
(amb loperamida o racecadotrilo). En aquests pacients s'ha de valorar si de forma
associada predominen simptomes de meteorisme i distensio abdominal; si és aixi,
cal descartar la preséncia de malabsorcié de sucres (lactosa i/o fructosa-sorbitol].

Taula 6 » Indicacions de colonoscopia en pacients amb diarrea cronica

e Diarrea cronica d’inici recent en pacients amb edat =50 anys

e Diarrea cronica i antecedents familiars de primer grau de cancer colorectal
* Diarrea cronica inflamatoria (veure definicié en el text]

e Diarrea cronica sense sang amb sang oculta a femta positiva

* Diarrea cronica sense sang amb calprotectina >150 mg/kg

 Diarrea cronica sense sang amb proteina C reactiva augmentada

e Diarrea cronica aquosa amb criteris de diarrea funcional greu o amb signes,
simptomes o alteracions analitiques suggestives d’organicitat (veure el text)

Algorisme 7 » Derivaci6 del pacient amb diarrea cronica des de medicina primaria a digestiu

DIARREA CRONICA

Anamnesi
Exploracio fisica
Analitica basica

(Algoritme 1)
NO Signes/simptomes d’organicitat Si
(Taula 2)
Diarrea amb caracteristiques Diarrea amb caracteristiques
de funcionalitat d’organicitat
[Algoritme 6) (Algoritmes 2,3, 4i5)
Diarrea greu Indicacié de
M colonoscopia?
(Taula 6)

Tractament
(Valorar intolerancia a sucres si . . K . N
predomina meteorisme/flatuléncia) | Colonoscopia | | Derivacio digestoleg | | Derivacio digestoleg
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