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RESUMEN 

La diarrea crónica es un síntoma frecuente, tanto en la consulta de medicina general como en 

la del gastroenterólogo. Se habla de diarrea crónica cuando esta se presenta por un periodo 

mayor a 4 semanas y existen diferentes mecanismos fisiopatológicos que incluyen múltiples 

causas asociadas. Se dividirá la diarrea crónica para mayor practicidad en 3 tipos importantes: 

inflamatoria, malabsortiva y funcional. Son tantos los diagnósticos diferenciales en relación a 

este síntoma, que lo importante será darle prioridad a una adecuada historia clínica y al uso 

racional y adecuado de los estudios de laboratorio y de imagen, para poder determinar si se 

trata de un problema funcional u orgánico y así llegar a un diagnóstico certero y adecuado, 

siempre en beneficio del paciente. 

 

PALABRAS CLAVE: diarrea crónica; abordaje; adultos; malabsorción; funcional; inflamatoria 
 

ABSTRACT 

 

Chronic diarrhea is a frequent symptom, both in the general practitioner's office and in the 

gastroenterologist's office. We speak of chronic diarrhea when it occurs for a period greater 

than 4 weeks and there are different pathophysiological mechanisms that include multiple 

associated causes. Chronic diarrhea will be divided for convenience into 3 major types: 

inflammatory, malabsorptive, and functional. There are so many differential diagnoses in 

relation to this symptom that the most significant thing will be to give priority to an adequate 

clinical history and to the rational and adequate use of laboratory and imaging studies, to be 
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able to determine if it is a functional or organic problem and thus reaching an accurate and 

adequate diagnosis, always for the benefit of the patient. 

KEYWORDS: chronic diarrhea, approach, adults, malabsorption, functional, inflammatory 
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INTRODUCCIÓN 

Diarrea crónica (DC) es la disminución en la 

consistencia de las heces o aumento en el 

número de deposiciones por un periodo 

mayor a 4 semanas. Es una de las 

patologías con el diagnostico diferencial más 

amplio, ya que puede ser secundaria a 

múltiples causas y puede ser necesaria la 

realización de múltiples pruebas 

diagnósticas (1,2).   

En este artículo se hablará inicialmente 

sobre la fisiopatología general de los 

diferentes tipos de diarreas, y 

posteriormente se hará énfasis en el 

abordaje clínico que se debe realizar con el 

paciente, enfocándose en una exhaustiva y 

amplia historia clínica, para con esto lograr 

discernir entre una diarrea crónica de causa 

orgánica que involucra un mayor riesgo, de 

una funcional. 

 

MÉTODO 

Para la presente revisión bibliográfica, se 

realizó   una   búsqueda   en   las   siguientes  

bases de datos: PubMed, Scielo y Elsevier. 

Se utilizaron 15 artículos procedentes de 

países como México, Chile, España, 

Colombia y Costa Rica. Se utilizaron 

artículos de revisión bibliográfica en el 

idioma español. Se incluyeron 

investigaciones que contenían información 

pertinente en cuanto a diarrea crónica, su 

fisiopatología, abordaje y diagnósticos 

diferenciales. Como criterios de exclusión, 

se evitó el uso de artículos sobre diarrea 

aguda, así como también los que tratan el 

tema enfocado específicamente en el 

tratamiento de la misma, ya que en esta 

ocasión se busca desarrollar el tema 

orientado en el abordaje clínico, también se 

evitan los apartados que abarquen población 

pediátrica. Se realizó un análisis de la 

información recolectada con énfasis en los 

aspectos más novedosos de la enfermedad. 

 

FISIOLOGÍA 

Existen múltiples mecanismos fisiológicos 

que mantiene un balance entre secreción, 

absorción y contenido luminal para evitar 

que se presente la diarrea. La cantidad de 

líquido en la evacuación está determinada 

por su contenido de solutos, de manera que 

la barrera intestinal, los mecanismos de 

permeabilidad y las bombas transportadoras 

de electrolitos permiten un balance en el 

líquido extra e intraluminal (1-4). La diarrea 

se puede dividir según su mecanismo 

fisiopatológico en acuosa (osmótica y 

secretora), inflamatoria, malabsortiva (con 

esteatorrea) o funcional: 

• Las diarreas osmóticas, son secundarias 

a la ingesta de sustancias no absorbibles 

y osmóticamente activas que retienen 

fluido dentro de la luz intestinal, 

disminuyendo la absorción de agua. Son 

típicamente acuosas, ocasionalmente 

explosivas, abundantes, ceden con el 

ayuno y se acompañan de dolor, 

distensión abdominal y flatulencias. El 

uso crónico de laxantes o antiácidos, así 

como la malabsorción de hidratos de 

carbono como la lactosa, fructosa o 
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sorbitol también caen dentro de esta 

categoría (2,3,5). 

• Las diarreas secretoras, aparecen de 

forma secundaria a la alteración del 

transporte epitelial de electrolitos y agua 

que lleva a la disminución de la 

absorción. Generalmente son diarreas 

líquidas que persisten a pesar del ayuno 

y en las noches. Dentro de las causas 

secretoras están las colitis 

microscópicas, hipertiroidismo, abuso de 

laxantes no osmóticos, alcohol, la 

enteropatía diabética, también se puede 

asociar a tumores neuroendocrinos 

secretores de hormonas (péptido 

intestinal vasoactivo, somatostatina y/o 

gastrina) o de sustancias vasoactivas 

(tumores carcinoides) (3,5,6). 

 

• Las diarreas malabsortivas (con 

esteatorrea), incluyen todos aquellos 

trastornos que afectan la superficie del 

intestino delgado (enteropatías), 

sobrepoblación bacteriana del intestino 

delgado (SIBO), infecciones como 

giardiasis, o bien alguno de los procesos 

involucrados en la digestión de 

nutrientes (malabsorción de ácidos 

biliares, insuficiencia pancreática 

exocrina, enfermedad celiaca) (3,5). 

También puede deberse a anomalías 

estructurales secundarias a 

procedimientos quirúrgicos como en un 

bypass gástrico o en relación a síndrome 

de intestino corto. 

 

• Las diarreas inflamatorias involucran un 

daño estructural a la mucosa del colon, y 

se denominan enfermedad inflamatoria 

intestinal (EII) e incluyen la colitis 

ulcerativa crónica idiopática (CUCI), la 

enfermedad de Crohn, las colitis 

indeterminadas, colitis microscópicas, 

infección por C. difficile y algunas formas 

de SIBO con colonización colónica, 

colitis isquémica, y algunos casos 

asociados a malignidad (3). Suelen 

asociar pujo, tenesmo y usualmente 

dolor al evacuar; las heces son de 

escasa cantidad asociadas a sangre y 

moco, con o sin dolor abdominal, pérdida 

de peso y fiebre (5). 

 

ABORDAJE CLÍNICO 

Una historia clínica minuciosa y detallada 

son clave para la evaluación del paciente 

con DC, en esta se debe de definir el hábito 

defecatorio normal del individuo y si 

realmente el cuadro descrito se trata de una 

diarrea como tal. En ocasiones puede 

tratarse de síntomas como tenesmo y, 

urgencia sin tratarse realmente de una 

diarrea. 

Se debe de valorar las características 

referidas por el paciente, como por ejemplo 

heces con volumen grande, lientería, 

esteatorrea o heces flotantes hacen pensar 

en trastorno pancreatobiliar o del intestino 

delgado (malabsorción). La asociación con 

alimentos puede indicar intolerancias 

alimentarias como las asociadas a la lactosa 

y/o fructosa, también malabsorción cuando 

se presenta con distensión, meteorismo, 

borborigmos o flatulencias (1,2). También 

puede referir el paciente si los síntomas 

persisten tanto en el día como en la noche 

sugiriendo una causa estructural, 

diferenciándola de la diarrea asociada a 

dismotilidad o funcional en donde su 

aparición es mayormente durante el periodo 

postpandrial. 

Si hay historia familiar conocida de diarrea 

crónica pensar en enteropatías autoinmunes 

incluyendo enfermedad celiaca, EII o cáncer 

colorectal (CCR). También lo que son viajes 

recientes o el lugar de origen del paciente 

pueden dar sospecha de infecciones 

endémicas. 

http://revistamedicasinergia.com/


Abordaje inicial de la diarrea crónica en el adulto 

Dra. Ingrid Pamela Troz Parra, Dra. Tarsis Pérez Fernández, Dra. Melissa Agüero Moreira 

e773 
       Vol. 7(3), Marzo 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279 

http://revistamedicasinergia.com  

 

 

Indagar sobre medicamentos de uso previo 

y actual del paciente es fundamental durante 

la anamnesis por la alta probabilidad de 

diarrea medicamentosa, sin olvidar 

investigar sobre cirugías previas o recientes. 

Desde un punto de visto práctico se deben 

buscar características que sugieran 

funcionalidad u organicidad, y la presencia 

de síntomas o signos de alarma nos dirige a 

la posibilidad de una causa orgánica. 

 

Signos y síntomas de alarma 

Presencia de sangre en heces, fiebre, 

pérdida de peso, aparición en edades 

avanzadas, historia familiar de cáncer 

colorectal o pólipos, diarrea nocturna, 

diarrea que persiste con el ayuno, heces 

esteatorreicas, alteraciones en el examen 

físico (EF) como masa abdominal palpable, 

presencia de anemia, hipoalbuminemia, 

PCR (Proteína C Reactiva) aumentada, 

calprotectina fecal elevada, sangre oculta en 

heces positiva, entre otros (1,7). 

 

Estudios iniciales 

Los exámenes de laboratorio deben de 

solicitarse de acuerdo a la sospecha clínica, 

sin embargo, de forma inicial se sugiere 

enviar de rutina: hemograma, tiempos de 

coagulación, albumina, PCR, electrolitos, 

perfil hepático, perfil renal, perfil tiroideo, 

HIV. Valorar enviar serología por 

enfermedad celiaca según clínica (6,7). 

Enviar muestra de heces para valorar 

presencia de parásitos, de bacterias 

(coprocultivo), de leucocitos y de sangre. 

Como biomarcador de gran utilidad también 

se encuentra la calprotectina fecal, que al 

estar elevada indica una alta probabilidad de 

tratarse de una diarrea de tipo inflamatoria. 

Otros estudios tienen que enviarse según 

cada caso de forma individualizada, por 

ejemplo, si el paciente tiene antecedente de 

colecistectomía reciente se puede enviar en 

este caso una prueba terapéutica con 

colestiramina, lo que comprobaría esta como 

la causa de la diarrea. 

En relación a los estudios endoscópicos, no 

suelen ser partes de los estudios iniciales en 

un paciente con diarrea crónica, la 

recomendación general es iniciar con los 

estudios anotados previamente y en casos 

muy específicos se indica la colonoscopia 

como siguiente paso. Más específicamente 

se anotan las indicaciones de colonoscopia 

en pacientes con diarrea crónica: inicio 

reciente en pacientes mayores a 50 años, 

AHF de primer grado de CCR, calprotectina 

mayor a 150, sangre oculta en heces, PCR 

elevada, diarrea crónica funcional grave con 

síntomas o signos sugestivos de organicidad 

(7,10,11). 

 

TIPOS DE DIARREAS CRÓNICA 

Se dividirá la diarrea crónica para mayor 

practicidad en 3 tipos importantes: y 

funcional, inflamatoria y malabsortiva. 

 

Diarrea crónica funcional 

El síndrome de intestino irritable es un 

diagnóstico de exclusión, y se ve definido 

por los criterios de ROMA IV, los cuales se 

dejan anotados a continuación: 

 

• Dolor abdominal recurrente, al menos 

una vez por semana en los últimos 3 

meses, asociado a dos o más de los 

siguientes:  

1. Relacionado con la defecación 

2. Asociado a cambios en la frecuencia de 

las heces 

3. Asociado a cambios en la forma de las 

heces 

Dichos criterios deben estar presentes en los 

últimos 6 meses para realizar el diagnostico 
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de forma adecuada (12). Recordemos que el 

síndrome de intestino irritable no está 

definido únicamente por diarrea, sino más 

bien por trastornos defecatorios, por lo que 

se puede manifestar el mismo síndrome de 

forma diferente en cada persona; puede ser 

un SII con predominio de constipación en 

donde las heces en más de un 25% son 

según la escala de Bristol tipo 1 y 2, o con 

predominio de diarrea en donde más de un 

25% de las heces en la escala de Bristol 

corresponden a un tipo 6 y 7, y por último 

puede ser un SII de tipo mixto (12). 

Las deposiciones son de predominio 

posprandial, respetando el sueño nocturno, 

no hay afectación del estado general y en 

ocasiones pueden referir sensación de 

evacuación incompleta, y los síntomas 

empeoran ante situaciones estresantes (6). 

En pacientes jóvenes, sin síntomas o signos 

de alarma, con un examen físico normal, sin 

afectación franca de su vida cotidiana, con 

diarrea leve y sin síntomas nocturnos, sería 

prudente realizar los estudios ya 

mencionados en el apartado anterior, 

hemograma, química, serología por 

enfermedad celiaca y frotis de heces, etc; y 

si al valorar dichos estudios todo se 

encuentra dentro de limites normales 

podemos hacer el diagnostico de síndrome 

de intestino irritable. Sin embargo, si el 

paciente tiene más de 50 años, con 

antecedentes heredo familiares de riesgo, si 

los síntomas son persistentes y/o 

incapacitantes de forma que afectan la 

calidad de vida del individuo, se deberían de 

realizar más estudios a descartar 

organicidad (6,12); la recomendación 

correspondería a una colonoscopia, y de ser 

necesario toma de biopsia durante el 

estudio, sin embargo, el tipo de estudio debe 

ser enviado y dirigido según sospecha 

clínica. Esto asimismo aplica para todo 

paciente con diarrea funcional grave que no 

responda al tratamiento sintomático. 

Existen enfermedades de base orgánica que 

pueden confundirse con una diarrea 

funcional, entre los principales diagnósticos 

diferenciales están: diarrea inducida por 

fármacos, malabsorción de azucares 

(lactosa, fructosa, sorbitol), colitis 

microscópica, enfermedad celiaca, 

sobrecimiento bacteriano (SIBO), 

enfermedad inflamatoria intestinal (7,12). 

 

Diarrea inflamatoria 

Se produce por un proceso inflamatorio 

originado por un daño estructural a la 

mucosa del colon dando como consecuencia 

una disminución de la superficie de 

absorción (3,6). Las deposiciones se 

caracterizan por tener moco y/o restos 

hemáticos macro o microscópicos, así como 

la presencia de leucocitos abundantes en el 

examen de heces. Se puede acompañar de 

síntomas sistémicos como fiebre, pérdida de 

peso, artralgias, deficiencias nutricionales, 

etc (7). Es muy importante que una vez que 

se haya hecho el diagnóstico, el paciente 

tiene que estar bajo un control estricto de su 

patología, ya que la inflamación crónica 

puede llevar a un proceso de cicatrización 

intestinal e injuria que puede aumentar el 

riesgo de cáncer colorrectal.  

A nivel de estudios de laboratorio tenemos a 

la calprotectina fecal la cual es un 

biomarcador de inflamación intestinal, si el 

valor se encuentra por debajo de 50 

prácticamente se descarta cualquier 

enfermedad de tipo inflamatoria y se podría 

volver al diagnóstico de intestino irritable, o 

por el contrario si se encuentra por encima 

de 150, nos guía a que el diagnostico más 

probable es la EII. La PCR también es un 

marcador bastante objetivo de inflamación y 

se correlaciona bien con el grado de 
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actividad, tanto en la enfermedad de Crohn 

como en la colitis ulcerosa (9). 

En este caso el método diagnóstico de 

elección es la endoscopia con toma de 

biopsia, la que hará posible confirmar el 

diagnóstico de EII e incluso descartar otras 

patologías de riesgo como el cáncer 

colorectal, que se encuentra dentro de los 

diagnósticos diferenciales.  

• Enfermedad de Crohn: presenta un 

compromiso inflamatorio discontinuo y 

transmural que afecta cualquier parte del 

TGI (desde boca a ano) de forma 

segmentaria. Esta afectación de tipo 

transmural, explica las complicaciones 

de hasta un 30% a nivel perianal como 

fístulas, plastrones y abscesos anales y 

hasta un 50% tienen manifestaciones 

extraintestinales principalmente 

articulares, cutáneas u oculares. En la 

endoscopía presentan ulceras y mucosa 

sana entre estas (mucosa en 

empedrado). Los síntomas típicos son el 

dolor abdominal y la diarrea crónica (13). 

 

• Colitis ulcerosa crónica idiopática 

(CUCI): es un proceso inflamatorio que 

se suele manifestar comprometiendo la 

mucosa y submucosa del colon , y que 

se extiende de distal a proximal. Los 

signos y síntomas que hacen pensar en 

CUCI son diarrea, urgencia fecal, dolor 

abdominal, fiebre, proctorragia y 

manifestaciones extraintestinales como 

colangitis esclerosante primaria, eritema 

nodoso psoriasis y uveítis. En la 

endoscopia se observa una mucosa 

eritematosa, granulosa y sangrante al 

tacto (7,13). 

 

Diarreas malabsortivas 

La malabsorción se refiere a la alteración en 

la absorción mucosa de los nutrientes. El 

perfil más típico es el de un paciente que 

refiere heces voluminosas o cuadros de 

diarrea crónica, heces flotantes, esteatorrea, 

generalmente acompañado de dolor tipo 

cólico periumbilical y perdida de peso (3); 

además se puede quejar de flatulencias, 

borborigmos y ruidos hidroaéreos, así como 

deposiciones explosivas. Ante este cuadro 

se debe de plantear la posibilidad de una 

esteatorrea de origen pancreático, casi 

siempre en el contexto de abuso crónico de 

alcohol, o de una enfermedad que 

compromete la absorción de los nutrientes, 

así como también una enteropatía (14). La 

lista de enfermedades causantes de 

malabsorción es extensa e incluye: 

enfermedad celiaca, giardiasis, enfermedad 

de Crohn, gastroenteritis eosinofílica, 

malabsorción de azúcares como lactosa, 

fructosa o sorbitol, malabsorción de ácidos 

biliares secundaria a colecistectomía y más. 

Esta última suele ser común en este tipo de 

pacientes y se puede realizar el diagnóstico 

al evidenciar la cirugía reciente durante la 

historia clínica y con una prueba terapéutica 

con colestiramina (15). 

La enfermedad celiaca corresponde a una 

de las patologías más comunes hoy en día 

dentro de este grupo. Con un amplio 

espectro clínico, tiene manifestaciones intra 

y extraintestinales, causada por la 

exposición al gluten en la dieta y que 

endoscópicamente se objetiviza por atrofia 

de las vellosidades intestinales a causa de 

una inflamación de larga data, y en estadios 

avanzados cursa con diarrea crónica. 

Aunque la mayoría de los pacientes cursan 

con formas asintomáticas o síntomas 

inespecíficos que dificultan el diagnóstico; se 

dice que un 5% de los pacientes con 

síntomas de intestino irritable, presentan en 

realidad enfermedad celiaca (15). La 

determinación de anticuerpos 

antitransglutaminasa IgA es la prueba de 
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elección para el cribado de enfermedad 

celíaca en un paciente con diarrea crónica, 

con un 95% de especificidad y sensibilidad. 

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento será siempre específico de 

cada etiología, por lo que no hay un 

tratamiento generalizado para la diarrea 

crónica. Se puede utilizar un tratamiento 

empírico de la DC solo en ciertas 

situaciones, por ejemplo, como tratamiento 

inicial o temporal mientras se obtiene un 

diagnóstico o cuando las distintas pruebas 

diagnósticas no permiten realizar un 

diagnóstico. Además, como se ha 

mencionado previamente, esta revisión tiene 

la intención de guiar al profesional hacia un 

adecuado abordaje del paciente con diarrea 

crónica para llegar a un diagnóstico certero, 

y no enfocarse en el tratamiento, que como 

quedó establecido va a ser específico de 

cada patología. 

 

CONCLUSIONES 

Como se ha abordado durante todo el 

artículo, la diarrea crónica tiene múltiples 

etiologías y debido a esto la presente 

revisión analiza los tipos principales para así 

facilitar el abordaje inicial ante cualquier 

paciente con dicha sintomatología. Dejando 

claro que es esencial una adecuada historia 

clínica para así orientarse a un grupo de 

posibles diagnósticos, y de esta forma 

realizar los estudios de forma dirigida. 

Siempre buscar signos o síntomas de 

alarma que sugieran una causa orgánica, de 

no estar presentes considerar enfermedad 

celiaca y enviar estudios pertinentes, si 

estos salen negativos se diagnostica como 

de causa funcional o síndrome de intestino 

irritable. Sin embargo, si existe una 

persistente sospecha clínica de que puede 

haber algo más que no se haya evidenciado 

en los estudios básicos, se puede seguir 

estudiando al paciente. 

 

Los autores declaran no tener conflicto 

de interés. 
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