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Concepto: Se denomina a los episodios de diarreas de presunta etiología infecciosa que comienzan de manera aguda, pero que se prolongan  por  14 o más días. Es considerada una enfermedad nutricional.
Alrededor del 15 % de las Diarreas Persistentes evolucionan hacia la muerte.
La muerte se produce a consecuencia del:
· Deterioro nutricional progresivo.
· Deshidratación y desequilibrio electrolíticos prolongados.
· Sepsis.

La tasa de mortalidad es más elevada  en la   diarrea persistente (14%) en relación con la diarrea aguda (0,7%)
Clasificación:
Grave o complicada. Si se acompaña de: 
· signos de malnutrición.

· Deshidratación severa.

· Infecciones extraintestinales como otitis, neumonía, infección urinaria.
· Requiere hospitalización.

No grave:

· No presenta malnutrición. 
· Ausencia de signos de deshidratación.

· No requiere hospitalización y el seguimiento es por consulta externa e ingreso en el hogar.

Epidemiologia    
Sexo: No hay diferencias  significativas.
Incidencia estacional: Aumenta   cuando se eleva la  morbilidad por diarrea.

Riesgo de padecerla: -  22% en el primer año de vida.

                                   - 10% en el segundo año.

                                   -   3% en el tercer año.

Factores de riesgo en la diarrea persistente. 

La identificación de factores de riesgo en la diarrea persistente puede suministrar indicios importantes para su patogénesis y prevención.

Factores de riesgo:
1. Factores que dependen del huésped.
2. Factores que dependen del ambiente.
3. Infecciones previas.
4. Presencia de agentes patógenos.
5. Prácticas alimentarias inadecuadas.
6. Uso de medicamentos.

1. Factores que dependen del huésped:
· Edad: Los más afectados son los menores de 3 años de edad, usualmente mayor durante el primer año de vida. 

· Estado nutricional: La desnutrición afecta la evolución de la diarrea estableciéndose un círculo vicioso, aumentando su frecuencia, gravedad y duración. 

· Estado inmunológico: Es más común en niños con inmunidad celular alterada.

2. Factores que dependen del ambiente:
· Higiene inadecuada.
· Contacto con animales.
· Transmisión fecal-oral de patógenos entéricos.
3. Infecciones previas:
· Enfermedad Diarreica Aguda reciente.
· Diarrea persistente previa. Los niños que sufren un episodio de diarrea persistente tienen mayor riesgo de desarrollar un episodio adicional durante el mismo año. 
· Infecciones no entéricas recientes: Sarampión, infección respiratoria, otitis media, exantemas febriles. 
4. Presencia de agentes patógenos:
a. Virus:

Rotavirus.

Adenovirus.
b. Parásitos:

Giardia.

Criptosporidium.
Ciclospora cayetanensis.

Encefalocitozoon bieneusi (Microsporidio)
c. Bacterias:

E.Coli enteroadhesiva.
E.Coli enteropatógena.
Shigella.

Salmonela.
5. Prácticas alimentarias inadecuadas:
· Abandono de la lactancia materna.
· Introducción de leche artificial  antes de los seis meses de edad.
· Administrar leches diluidas o concentradas.

· Restringir la alimentación en el curso de la diarrea.
6. Uso de medicamentos en el tratamiento de la E.D.A:
· Antiprotozoarios (metronidazol)
· Antibióticos.

Fisiopatología:
Es multifactorial. La persistencia de un episodio de diarrea da lugar a daño mucosal continuado o al retraso en la restauración de la mucosa intestinal, lo cual lleva al deterioro de la absorción ó secreción anormal de agua y solutos. A menudo suele asociarse a intolerancia a la lactosa, esto ocurre secundariamente  a daño de la mucosa por infecciones y malnutrición, que contribuye a que la diarrea sea más severa y prolongada, por retraso en la reparación de la mucosa intestinal.
El sobrecrecimiento bacteriano es secundario a la disminución de la actividad disacaridasa del borde en cepillo, alteración en el  transporte de glucosa y fructosa. También existe desconjugación de ácidos biliares y alteración de la liberación de hormonas entéricas.
Manifestaciones Clínicas: 

En todo niño con diarrea persistente, se debe realizar un interrogatorio minucioso para identificar los factores de riesgo que han llevado al paciente a la prolongación de la diarrea. Se tendrán en cuenta: tiempo de evolución, número de deposiciones en el día, aspecto, volumen, y síntomas asociados de fiebre, anorexia, pérdida de peso, irritabilidad, vómitos, distensión abdominal, manifestaciones respiratorias y dermatológicas. 

En el examen físico es necesario valorar: 

· Estado nutricional: Se tomará peso y talla del paciente para conocer el estado de salud y nutrición de  los niños mediante el  empleo de las tablas, para los niños cubanos, de evaluación nutricional. La existencia de desnutrición  habla de la severidad del proceso.
· Signos de deshidratación y desequilibrio ácido- base.
· Signos de infección respiratoria.
· Presencia  o no de fiebre.
· Lesiones de piel (exantemas).
Complementarios:

· Hemograma con diferencial.
· Heces seriadas.                                                                  
· Leucocitos polimorfonucleares  en heces.
· Coprocultivos: bacteriológico y micológico.
· Prueba de D Xilosa.

· Determinación de albúmina sérica.

· Cituria / Urocultivo.

· Gasometría / Ionograma.

· Determinación de Zinc y Vit. A.
· Biopsia de yeyuno.
· Diagnóstico Diferencial:
· Enteropatía perdedora de proteínas.

· Fibrosis Quística.

· Enfermedad Celíaca.

· Colon Irritable.

· VIH.

· Acrodermatitis enteropática.

· Defectos enzimáticos congénitos.

· Linfangiectasia Intestinal.

Tratamiento:

Manejo en el hogar: 
· Mantener alimentación normal.

     ♦ Si lacta -pecho a libre demanda.

     ♦ Sustituir leche de vaca por yogurt o Prolacsín (leche de soya)

     ♦ Régimen de  6 comidas.

· Prevenir la deshidratación (plan A).

· Detectar y tratar infecciones específicas.

· Aporte de vitaminas y minerales.
Hospitalario: pacientes que presentan:

· Malnutrición moderada a severa.

· Infecciones sistémica (Neumonía, sepsis, etc.)

· Deshidratación.

· Lactantes menores de 4 meses. 

Es necesario evaluar signos de deshidratación y administrar líquidos de acuerdo con los planes B o C para el tratamiento de la diarrea.

· Se administrará alimentación  normal de acuerdo a la edad del paciente.     

· La Ingesta diaria será de 110Kcal /kg/ día como mínimo.
· Se realizará tratamiento de las infecciones intestinales y no intestinales.

· Proscribir medicamentos antimotílicos y antidiarreicos.

· Tratamiento antimicrobiano solo si disentería o infección sistémica.

· Tratamiento antiparasitario si hay presencia de giardia lamblia.

· Vitaminoterapia y oligoelementos evita la deficiencia y disminución de la resistencia del huésped a la infección:
· Vitamina A en menores de 6 meses 50000 UI, de 6 meses a un año 100000 UI y preescolares 200000 UI.

· Hierro 6 mg por kg por día.

· Zinc 1 a 2 mg por kg por día.

· Acido fólico 5mg diario.

· Vitamina C 100 mg día
· Vitamina B12 100 microgramos dos veces x semana durante 15 días.

· Vitamina E menor de un año una tableta diaria(50 mg) y mayor de un año dos tabletas diarias (100 mg)[image: image1.png]









PAGE  
6

