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También llamada diarrea del niño pequeño, diarrea crónica inespecífica, o colon irritable de la infancia. Se asocia a otras anomalías funcionales de la motilidad y antecedentes de alimentación excesiva con ingestión exagerada de líquidos  (>120mL/kg/día).  Diarrea acuosa, con moco y restos de alimentos vegetales. No hay presencia de diarrea nocturna. Comienza generalmente después de los 6 meses y persiste hasta los 5 años.  Se aprecia buen crecimiento y desarrollo. El diagnóstico se realiza por exclusión. La sintomatología diarreica comienza generalmente después de un episodio diarreico agudo. La diarrea funcional es motivo de consulta frecuente en la infancia, presentando un serio problema en la dinámica familiar.

En niños normales, existe el patrón duodenal de ayuno (complejos motores migratorios recurrentes, acompañados de ondas peristálticas propulsoras del contenido intestinal), y el patrón postprandial (actividad duodenal segmentaria y aleatoria). Normalmente, la presencia de comida o dextrosa en el duodeno interrumpe el patrón de ayuno y da lugar al patrón postprandial; no sucede así en los niños con diarrea funcional, en los que se ha estudiado cómo los complejos motores migratorios del ayuno no son interrumpidos tras la instilación intraduodenal de glucosa. Este tiempo de tránsito intestinal corto, comparado con los controles normales, podría jugar un importante papel en la patogénesis.

En el 2006, la definición de los criterios de ROMA para el grupo de edad del neonato al preescolar consistió en un consenso basado en la experiencia clínica y en una revisión de la literatura científica; los cambios realizados, fundamentados en la evidencia disponible, convirtieron estos criterios en una herramienta de utilidad en la investigación; en la asistencia, evitando estudios innecesarios; y permitiendo un abordaje integral del paciente.

Criterios diagnósticos:

Deben incluirse todos los siguientes criterios:

1. Eliminación sin dolor de 3 o más deposiciones blandas disgregadas por día.

2. Síntomas de al menos un mes de evolución.

3. Inicio de los síntomas entre 6 y 36 meses de edad.

4. Deposiciones que no ocurren durante el sueño (en general agrupadas por la mañana)

5. No hay fallo del crecimiento si la ingesta calórica es adecuada.
Patogenia:

Se han argumentado distintos mecanismos: 1) aumento de las secreciones intestinales, 2) aumento en heces de sales biliares, 3) alteración en la motilidad intestinal, 4) ingestión excesiva de líquidos (> 120 ml/kg peso/día) y 5) dieta escasa en grasas y abundante en carbohidratos, unido a la ingestión excesiva de líquidos (bebidas carbonatadas, zumos de frutas o compotas) o de golosinas o productos dietéticos que contienen fructosa o sorbitol,   lo cual puede estar influenciado por el medio familiar o por la prescripción médica ante la presión de suprimir alimentos por la aparente intolerancia referida por los padres.

Diagnóstico:                            

Se interrogará acerca de las causas de diarrea crónica  y se excluirán la infección entérica, ingestión de laxantes, infección del aparato urinario y uso de antibióticos. Es necesario,  descartar algunas patologías de relativa frecuencia, como giardiasis, criptosporidiosis o infección por Clostridium difficile.

Una historia dietética determina, en la mayoría de los casos, el mecanismo de la diarrea, que parece estar vinculado al consumo excesivo de líquidos (bebidas carbonatadas, zumos de frutas) o de golosinas o productos dietéticos que contienen fructosa o sorbitol, o a la ingestión excesiva de carbohidratos o de alimentos alergénicos. También se ha propuesto una relación patogénica con la ingestión de dietas pobres en grasa y con trastornos de la motilidad intestinal. En ausencia de fallo del crecimiento, un síndrome de malabsorción es insostenible. 

Con mucha frecuencia, los niños con esta patología son sometidos a dietas excluyentes de lactosa o de otros componentes de los alimentos, con la idea errónea de que padecen de una "intolerancia a la lactosa", que rara vez se presenta en un niño que no esté sufriendo una enteropatía específica que esté comprometiendo visiblemente su capacidad de absorción

Al imponer al paciente un tratamiento dietético muy excluyente, se llega fácilmente a la malnutrición, siendo un fenómeno comúnmente observado que los niños detengan su curva ponderal a causa de las diferentes dietas restrictivas a que es sometido.

Tratamiento:  
Es importante evitar dietas restrictivas que pueden inducir a deprivación calórica.

La dieta debe ser balanceada  normocalórica con fibra  vegetal y grasa.

Debe evitarse el abuso de sacarosa y todos los alimentos que en su hidrólisis den lugar a fructosa y sorbitol  (la miel de caña, frutas, hortalizas y repollos por su contenido en fructosa y  los guisantes y zanahorias por su contenido en sacarosa),  porque incrementan el agua en las heces.

El manejo racional de la diarrea funcional debe basarse en la prescripción de un esquema de alimentación absolutamente normal, con supresión o reducción de los líquidos o golosinas ya mencionados, así como también de los líquidos fríos y la ingestión frecuente de alimentos entre las comidas principales, con el objeto de evitar la hipermotilidad intestinal. 

El uso de antibióticos, medicamentos antidiarreicos y dietas de eliminación no tiene fundamentos racionales ni ventajas terapéuticas y debe contraindicarse.

 Además de  una alimentación normal, el pediatra debe proporcionar su apoyo y consejo a la familia, debido a que  los padres se muestran ansiosos y  preocupados ante la persistencia del síntoma y los repetidos tratamientos sin mejoría evidente.
Los niños se recuperan espontáneamente y usualmente no necesita tratamiento. Brindar seguridad y confianza a los padres es importante.
Llevar una dieta diaria y un diario de defecación, ayuda a asegurarles a los padres que no hay alimentos específicos responsables del cuadro clínico

Para alcanzar una regulación de la diarrea, hay experiencias beneficiosas con el uso de probióticos como el Saccharomyces boulardii y la fibra vegetal por períodos cortos.
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