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La diarrea tiene una
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del 3-5% de la
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40% de los afectados
son mayores

de 50 afos»
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Diarrea cronica:
causasy consejos para
reducir los sintomas

Se define la diarrea como cualquier variacién significativa de las caracteristi-
cas de las deposiciones respecto al patron habitual previo del paciente, tanto
en lo que se refiere a un aumento del volumen o de la frecuencia de las heces,
como a una disminucién de su consistencia. La diarrea persistente o crénica es
aquella cuya duracion excede, segun varios autores, de las 4 semanas.

Es una dolencia frecuente que en la poblacién occidental tiene una prevalencia
estimada del 3-5%, y cerca del 40% de los afectados son mayores de 50 afios.
En cualquier caso, se produce un deterioro en la calidad de vida, pues modifica
las actividades normales y causa ansiedad, miedo y pérdida de confianza.

Fisiopatologia

La diarrea aguda suele producirse como una respuesta protectora frente a diversas
agresiones intestinales, toxinas u otros agentes infecciosos, mientras que la diarrea
cronica siempre es perjudicial. En general, ambas implican una alteracién en el
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Diarrea crnica: causas y consejos para reducir los sintomas

transporte de agua en el intestino. El intestino delgado ab-
sorbe el 99% del liquido procedente de la ingesta y de las
secreciones salivales, gastricas, hepatobiliares y pancreati-
cas, lo que supone unos 10 L al dia. Pero en el intestino
también se produce secrecion de agua, por lo que la dia-
rrea puede surgir por un aumento de la secrecion o una
disminucion de la absorcion. La diarrea que se produce por
alteraciones en los mecanismos de transporte de agua, fun-
damentalmente la disminuciéon de la absorcion, se denomi-
na diarrea secretora.

Otra causa de diarrea es la ingesta de sustancias no ab-
sorbibles y osméticamente activas, que retienen fluido den-
tro de la luz intestinal y disminuyen la absorciéon de agua.
A ésta se le llama diarrea osmdtica; por ejemplo, la ingesta
de laxantes a base de magnesio o hidratos de carbono, co-
mo lactosa o sorbitol.

Sin embargo, esta clasificacion no es util desde el punto
de vista clinico, pues es muy comun que coexistan altera-
ciones de la motilidad con una alteracién de los procesos
exudativos. Asi sucede en la enfermedad inflamatoria intes-
tinal o en la enfermedad celiaca, en las que la diarrea es
secretora porque disminuye la absorcion de agua, y tam-
bién osmotica por una alteracién en la absorcion.

Clasificacion
Por el aspecto de las heces, la diarrea se puede clasificar
en varios tipos (tabla 1):

Diarreas acuosas

Se producen por un mecanismo osmético, secretor o de hi-

permotilidad:

¢ Diarrea osmoética. Suele ceder con el ayuno y se origina
por la ingesta de productos con alto poder osmético, que
retienen agua y aumentan el contenido intestinal: laxan-
tes, antidcidos que contienen magnesio, lactosa en per-
sonas intolerantes, fructosa o sorbitol.

Tabla 1. Clasificacion de la diarrea segin
el aspecto de las heces y su patogenia

Acuosa

e Osmética

e Secretora

 Por hipermotilidad
o Mixta

Grasa

e Mala digestion
e Malabsorcion

Hematica

e [nflamatoria
e |nfecciosa
e Tumoral
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e Diarrea secretora. No cede con el ayuno y suele persistir
todo el dia. Se produce un aumento de la produccién in-
testinal de liquido y electrdlitos por sustancias hormona-
les o enterotoxinas.

e Diarrea por hipermotilidad. Supone el 50% de las diarreas
cronicas, la mayoria encuadradas en el sindrome del in-
testino irritable.

Diarreas grasas

Suelen deberse a una mala digestion o malabsorcion, y pre-
sentan heces con alto contenido graso (>14 g/dia), espu-
mosas y brillantes. La causa mas frecuente de mala diges-
tion es la pancreatitis crénica, y de la malabsorcion las
enfermedades del intestino delgado que afectan a la mu-
cosa, como la enfermedad celiaca.

Es muy comiin que coexistan
alteraciones de la motilidad
con una alteracion de los
procesos exudativos»

Diarreas hematicas

Las heces presentan sangre macro/microscopica y leuco-
citos. Se producen por inflamacion, infecciones o tumores
que dafan la pared intestinal.

Situaciones clinicas que cursan

con diarrea crénica

Sindromes de malabsorcion

Engloban situaciones clinicas en las que se produce una

alteracion de la absorcion de los nutrientes digeridos debi-

do a dos procesos fisiopatolégicos distintos:

e Malabsorcion. Disminucién de la absorcion intestinal de
principios inmediatos ya convertidos en componentes ele-
mentales (aminoacidos, monosacéaridos, acidos grasos).

* Mala digestion. Alteracion de la degradacion o hidrolisis
intraluminal de los principios inmediatos (proteinas, hi-
dratos de carbono, grasas).

Estos sindromes se pueden clasificar como sigue:

e Sindromes malabsortivos con mucosa intestinal indemne.
La alteracion se produce en los mecanismos de transpor-
te 0, con mayor frecuencia, en la degradacion de los nu-
trientes a componentes elementales susceptibles de ser
absorbidos. Asi tenemos:

— Malabsorcién de hidratos de carbono.

— Malabsorcién de grasas.

— Malabsorcién de proteinas.

— Malabsorcién de vitaminas y minerales.
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Tabla 2. Tecnicas culinarias de preparacion y condimentacion

Técnicas recomendadas

e Cocci6n: vapor, cocido o hervido, escalfado
e Asados, papillote
e Plancha, parrilla, brasa

‘ Técnicas a usar con moderacion

e Fritos, rebozados y empanados
e Estofados
* Guisos

e Sindromes malabsortivos con lesion de la mucosa intes-
tinal. La lesion de la mucosa intestinal supone una alte-
racion de la superficie de absorcion. Dependiendo de la
localizacion de la lesién, se produciran manifestaciones
clinicas diferentes:

— Lesién difusa de la mucosa intestinal:

- Enfermedad celiaca o esprle no tropical. Se caracte-
riza por una atrofia difusa de las vellosidades intesti-
nales debida a una intolerancia a la fraccién alfa-glia-
dina del gluten.

- Esprue tropical. Sindrome malabsortivo de causa des-
conocida, probablemente infecciosa, que afecta a re-
sidentes o visitantes de paises tropicales, con un cua-
dro clinico similar al de la enfermedad celiaca.

- Enfermedad de Whipple. Enfermedad de etiologia in-
fecciosa (Tropheryma whipplei) que origina un cuadro
malabsortivo caracterizado por diarrea crénica con ma-
labsorcion, artritis y fiebre.

El tratamiento de la diarrea
cronica contemplara medidas
higiénico-dietéticas, con consejos
generales y culinarios que

ayudan a los pacientes a

reducir los sintomas»

— Lesion variable de la mucosa intestinal:

- Isquemia intestinal crénica/angina intestinal. El flujo
mesentérico se ve afectado parcialmente debido, en
general, a una arteriosclerosis.

- Amiloidosis intestinal.

- Gastroenteritis eosinofilica. Se produce una infiltracion
de la pared intestinal por eosindfilos.

- Otras: mastocitosis sistémica, déficit de zinc, pelagra,
infecciones parasitarias (Giardia lamblia, Isospora
belli, Strongyloides stercoralis, Capillaria philippinen-
sis, etc.).

— Lesién focal de la mucosa intestinal:

- Linfoma intestinal primitivo. Existen dos formas clini-
cas: a) forma difusa, que presenta un cuadro clinico
similar al de la enfermedad celiaca, y b) forma locali-

zada, que afecta preferentemente al ileon terminal,
produciendo esteatorrea por malabsorcion de sales bi-
liares y déficit de vitaminas liposolubles y B .

- Enfermedad de Crohn. Enfermedad inflamatoria ulce-
rativa cronica de etiologia desconocida, aunque mul-
tifactorial (genética, inmunitaria y ambiental), que pue-
de afectar al tracto gastrointestinal desde la boca
hasta el ano, cuya localizacion mas frecuente es el
ileon terminal.

- Sindrome del intestino corto. Las resecciones intesti-
nales amplias alteran la superficie de absorcion. Las
causas mas frecuentes son: isquemia intestinal, vol-
vulos (torsién del érgano afectado), enfermedad de
Crohn y traumatismos.

Diarreas cronicas de origen colonico

e Colitis infecciosa y colitis isquémica. Inflamacién del co-
lon ocasionada por agentes infecciosos (colitis infeccio-
sa) o por una pérdida temporal o reduccion del flujo san-
guineo al colon.

e Colitis ulcerosa. Enfermedad ulcerativa cronica que afec-
ta Unicamente a la mucosa del colon y cursa con brotes,
diarrea y rectorragias.

e Colitis microscopica. Presencia de un infiltrado inflama-
torio cronico (colitis linfocitica) asociado, a veces, a la pre-
sencia de una banda densa de colageno en la submuco-
sa de la pared del colon (colitis colagena).

e Colon irritable. Alteracion del ritmo intestinal sin causa or-
ganica demostrada, que puede cursar con diarrea croni-
ca, estrefiimiento o ritmo deposicional alternante.

Tratamiento
El tratamiento de la diarrea cronica contemplara medidas
higiénico-dietéticas, con consejos generales y culinarios que
ayudan a los pacientes a reducir los sintomas.

Se derivaréa al paciente al médico para realizar un diag-
néstico mas preciso y la instauracion de un posible trata-
miento etioldgico dirigido a corregir la causa.

Consejos generales

e Conviene realizar comidas frecuentes y poco copiosas, ya
que se toleran mejor.

e En relacion con la rehidratacion, siempre que sea posi-
ble, se utilizara la via oral. De este modo se incrementan
las disacaridasas intestinales, la secrecion pancreatica y
la proliferacién de la mucosa intestinal. Ademas, en el ca-
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so0 de los nifios, se ha comprobado que la hidratacion oral
es tan efectiva como la intravenosa, al tiempo que es me-
nos molesta, mas comoda y barata.
La tolerancia a los lacteos se debe probar con cuidado,
pues puede haber un déficit de lactasa intestinal. Hay que
comenzar con yogur y seguir con lacteos desnatados ya
que son los mejor tolerados.
Es preferible tomar cereales refinados, como pan blanco,
pan tostado, pasta, arroz blanco, sémola, tapioca, cerea-
les de desayuno refinados, galletas tipo Maria, etc., y evi-
tar los cereales integrales.
En el caso de las legumbres y las verduras conviene to-
marlas, inicialmente, en forma de puré fino, trituradas por
el pasapurés y coladas para eliminar la piel y reducir de
esta manera la cantidad de fibra. Ademas, se debe pro-
bar poco a poco la tolerancia individual a cada una de
ellas.

Consumir la fruta madura y sin piel, mejor cocida o al hor-

no y sin azucar.

Se deben evitar las grasas animales: piel de aves, grasa

visible de las carnes, tocino, embutidos, pescado azul,

mayonesa, lacteos muy grasos, etc. Estos productos es-
timulan la liberacion de bilis, y de este modo influyen en
el transito intestinal.

Se deben eliminar de la dieta los alimentos y bebidas que

irritan la mucosa digestiva y producen un aumento del re-

flejo gastrocdlico y del peristaltismo: café, zumo de na-
ranja, alimentos picantes, etc.

e Cuando la evolucion de los sintomas sea favorable, se de-
berén ir incluyendo alimentos nuevos y de distinta con-
sistencia de manera progresiva.

e Aunque algunos autores afirman que no existe evidencia
cientifica de que las dietas astringentes sean Utiles en el
control de la diarrea croénica, es conveniente:

— Disminuir el consumo de alimentos ricos en fibra (cerea-
les, verduras, etc.).

— Aportar alimentos ricos en pectinas (zanahoria, manzana,
etc.) e hidratos de carbono con escaso contenido en fibra
(arroz, etc.).

e Es conveniente aportar suplementos vitaminicos y mine-
rales en caso de malabsorcion.

Consejos culinarios

Con respecto a las técnicas culinarias de preparacién y con-

dimentacion, en la tabla 2 se indican las recomendadas y

las que conviene usar con moderacion.
Con respecto a la condimentacion de los alimentos, se

recomienda:

e Emplear condimentos suaves y poco aromaticos.

e Eliminar los condimentos irritantes de la mucosa intesti-
nal y los excitantes quimicos:

— Acidos organicos: de frutas, vinagre, etc.

— Purinas: extractos de carne, ave y pescado, para caldos
y salsas, etc.
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La tolerancia a los lacteos se dehe
probar con cuidado, pues puede haber
un déficit de lactasa intestinal»

e Moderar el consumo de sal y evitar la ingesta de alimen-
tos ricos en sal, ya que irritan la mucosa gastrointestinal.

e Edulcorantes. Se usaran con moderacioén los edulcoran-
tes naturales, como el azlcar, la jalea real y la miel, ya
que la glucosa tiene una elevada osmolaridad.

e Preferiblemente, se utilizara aceite de oliva virgen para
cocinar y como alifio en crudo. @
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