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Introduccion

Se considera diarrea cronica el aumento del

volumen, fluidez o frecuencia de las deposiciones,


mailto:jgastro@hha.sld.cu

en relacion con el habito intestinal normal de cada
individuo, durante al menos cuatro semanas (tiempo
suficiente, en general, para que se resuelvan la
mayoria de los casos de diarrea aguda). No debe
confundirse con la incontinencia fecal ni con la
diarrea paraddjica por impactacion fecal, también
llamada seudodiarrea. La lista de causas que
pueden ocasionar diarrea crénica es extensa y con
frecuencia se hace necesaria la realizacion de
multiples pruebas diagnésticas antes de alcanzar un

diagndstico definitivo.

Objetivos

Diagnosticar y clasificar a los pacientes con diarreas
cronicas segun su etiologia.

Brindar un seguimiento a los enfermos incluidos en



el protocolo.
Identificar las complicaciones propias de Ila

enfermedad asi como su tratamiento oportuno.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Criterios clinicos

Las manifestaciones clinicas son muy variables
debido al gran espectro clinico de este sindrome, por

lo que no seran tratadas en este protocolo.

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La DC puede clasificarse segun varios ejes, todos
con aplicacién clinica, por lo que consideramos
necesario dominarlos y aplicarlos en cada caso,
ejercicio que permitira precisar las posibles causas
en un paciente dado.

La primera clasificacion es la etiopatogénica, que

se basa enlos mecanismos productores de la diarrea.



Se definen cuatro mecanismos que explican su
aparicion:

Diarrea osmatica: por presencia de sustancias no
ab- sorbidas, ya sea por factores exdégenos
inabsorbibles o factores endégenos donde una
enfermedad gastroentérica provoca la incapacidad
para absorber nutrientes; en ambos casos se
retiene agua en la luz intestinal. La presion
osmética de la luz intestinal es superior a la
plasmatica, y provoca una secrecion rica en agua,
con escaso contenido en sodio.

Diarrea secretora: por inhibiciéon de la absorcién
activa o por un estimulo de la secrecion de liquidos y
electrolitos a la luz intestinal. Generalmente ambos
mecanismos estan implicados.

Diarrea inflamatoria: por exudacion de sangre,

moco o0 proteinas, o ambos, procedentes de una



mucosa intestinal inflamada, que aumentan el
volumen y la fluidez de las heces.

— Diarrea motora: por alteracion de la motilidad
intestinal.

Generalmente se produce por un aumento de la
contractilidad (con la consiguiente disminucion del
tiempo de contacto entre el contenido intraluminal y
el epitelio intestinal), pero también puede aparecer
diarrea si existe una disminucion del peristaltismo

(por sobre crecimiento bacteriano secundario).

Clasificacion del sindrome diarreico crénico

Factores exdgenos

DIARREA OSMOTICA

» Laxantes osmoticos: polietilenglicol, sulfato de magnesio,
lactulosa.



» Antiacidos: conteniendo magnesio.
» Edulcorantes: con alto contenido de sorbitol o manitol.
 Otras drogas: colchicina, colestiramina, neomicina.

Factores endbégenos

congenitos Adquiridos
 Déficitde + Déficit de disacaridasas
disacaridasas. posenteritis.

» Malabsorcion de » Sobrecrecimiento
glucosa-galactosa o bacteriano.

fructosa. » Celiaquia, esprue

« Abetalipoproteinemia.  tropical.

* Linfangiectasia
primaria.

 Déficitde
enteroquinasa.

* Insuficiencia
pancreética congénita.
* Fibrosis quistica.

* Enteritis por rotavirus.
Giardia,
Criptospooridiu

m y otros

protozoos.

* Enteritis eosinofilica.

* Insuficiencia adrenal.
» Pancreatitis cronica.




DIARREA SECRETORA

* Tumores productores de hormonas: sindrome de Zollinger-Ellison, gastrinoma.
* Tumor carcinoide, carcinoma medular de tiroides, feocromocitoma,mastocitosis.

Vipoma

* Malabsorcidn de sales biliares: reseccion o enfermedad ileal, malabsorcion de
acidos biliares.

* Laxantes (estimulantes): bisacodilo, fenolftaleina, aceite de castor, Dioctilsulfo-
succinato de sodio.

* Drogas: teofilina, hormonas tiroideas, Inhibidores de la colinesterasa utilizados
en miastenia, quinidina, colchicina, metoclopramida, IECA, ranitidina.

Inhibidores de la recaptacion de serotonina

= Téxicos: arsénico, organofosforados, etanol, toxina de amanita phalloides.

* Toxinas bacterianas: colera, E. coli Campylobacter yeyuri, Yersinia, Klebsiella,
C. difficile.

* Adenoma velloso.

« Diarrea secretoria idiopatica: diarrea secretora epidérmica de Brained,diarrea
secretoria idiopatica esporadica.

DIARREA INFLAMATORIA

* Enfermedad de Crohn.  + Yeyunoileitis ulcerosa. « Enterocolitisasociada a
* Colitis ulcerosa. * Colitis isquémica. antibicticos.

* Enfermedad celiaca. * Enteropatia del VIH. = Amebiasis, Strongyloi-
* Linfoma intestinal. * Alergia alimentaria. des.

* Enfermedad Whipple. - Diverticulitis. = Enteritis o colitis por
* Colitis microscopica. * Neoplasia de colon. actinica.

« Infecciones bacteria-
nas invasoras.
* Infecciones virales inva-

soras (CMV).
DIARREA MOTORA
* Sobrecrecimiento bacteriano.  + Hipertiroidismo. + Posvagotomia.
« Cirugia gastrica o intestinal. * Diabetes meliitus. * Posimpactectomia.

* Sindrome de intestino irritable.

OTROS MECANISMOS
= Obstruccion linfatica o venosa: hipertension portal, linfangiectasia, linfoma, tumores.
* Pérdida del area de absorcion: sindrome de intestino corto.

En concordancia con esta clasificacion, hoy en dia
se recomienda agrupar las diarreas en acuosa,
grasa e inflamatoria. La diarrea acuosa agruparia a

las de origen osmotico, secretor y por hipermotilidad



y es muy importante aclarar que es frecuente que un
paciente no pueda ser clasificado en uno u otro tipo
de diarrea, debido a que sus caracteristicas se
superponen. El fendmeno mas comudn es que una
enfermedad genere un sindrome diarreico cronico
donde coexisten varios mecanismos generadores.

La clasificacion etiopatogénica es abarcadora y
permite organizar el conocimiento, pero desde el
punto de vista practico, resulta Util distinguir entre una
diarrea cronica con caracteristicas que sugieren
funcionalidad (ausencia de signos de alarma) y las
que sugieren organicidad. Esta clasificacion es muy
importante ya que el enfoque de ambas situaciones

varia ostensiblemente.



Tabla 1. Diagndstico diferencial entre la diarrea
cronicafuncional y la organica

Caracteristicas Diarrea funcional Diarrea
organica
Inicio Insidioso Repentino
Duracion Prolongada, Corta
habitualmente mayor de
6 meses
Curso clinico Intermitente. Ciclica Continua
Frecuencia Variable, diurna Diurna y
postprandial nocturna
Pérdida de peso | Ausente o leve Importante
Volumen fecal <200 g al dia >200 g al dia
Anemia- Ausente Presente
Hipoalbuminemia
Sangres en Ausente (excepto Posible
heces fecales hemorroides)
Presencia de Frecuente Inusual
moco (asociados a
resto hematicos
0 adenomas
vellosos)
Dolor abdominal | Perievacuatorio Presente
Sensacion Insatisfactoria Pujos y
postevacuatoria tenesmos
Una manera habitual de clasificar las diarreas

crénicas en

la practica clinica es segun su

localizacién, dividida en diarreas altas y bajas, seguin
una serie de caracteristicas que orientan hacia el
lugar del intestino donde esta la alteracion. La locali-

zacion baja se refiere a las diarreas ocasionadas



por lesiones que asientan en el lado izquierdo del

colon y las altas a las originadas en el resto del

intestino. Es un error habitual considerar la frontera

entre diarrea alta y baja a la valvula ileocecal, sin

considerar que las diarreas por afecciones del colon

derecho son similares a las diarreas del intestino

delgado.

Tabla 2. Aspectos clinicos diferenciales entre las
diarreas altas y bajas.

Diarrea altas

Diarreas bajas

Dolor

Leve, infrecuente,
central

Colico periférico

Pujos y tenesmo | Raros, en diarreas Presente
acidas
Deposiciones Pocas, menos de 6 | Multiples
Volumen Abundante Escaso
Color Amarillento Marron
Consistencia Pastosas o0 acuosas | Acuosas o blandas
Esteatorrea Frecuente Ausente
Restos Posibles Ausente
alimentarios
Cede conel Posible No
ayuno
Mucus No Si
Sangre No Posible
Ardor y eritema Posible Ausente

perianal




Otra manera de clasificar a la diarrea es de acuerdo

con las caracteristicas epidemiolégicas del enfermo:

- Paciente en areas tropicales: infecciones por protozoos
y helmintos, esprue tropical.

— Pacientes diabéticos: sobre crecimiento bacteriano del
intestino delgado, efecto de antidiabéticos (Acarbosa,
Metformina), enfermedades asociadas: celiaquia
hipertiroidismo.

— Paciente con SIDA: infecciones oportunistas
(Criptosporidiasis, citomegalovirus, complejo
Micobacterium avium, ciclosporidiosis, herpes simple),
efectos colaterales de los medicamentos, linfoma intestinal.
— Pacientes hospitalizados: colitis por Clostridium difficile,

efecto colateral de los medicamentos, isquemia intestinal.



PRUEBAS DIAGNOSTICAS BASICAS

CONFIRMATORIAS O AMBAS

Estudios de Laboratorio clinico

Los pacientes con diarreas cronicas deben ser
sometidos

a un estudio general de hematologia y hemoquimica,
especificamente los que se mencionan a
continuacion:

—Hemograma completo: para descartar anemia,
alteraciones de la férmula leucocitaria y de las
plaguetas.

—Lamina periférica: permite describirla
macrocitosis asociada a déficits de folatos y vitamina
B12, o microcitica, relacionada con el déficits de

hierro.



— Eritrosedimentacion: las enfermedades
inflamatorias intestinales, las infecciones cronicas y
los tumores pueden cursar con valores elevados.

— Proteinograma: mide fundamentalmente el nivel
de albumina que disminuye en la enteropatia
perdedora de proteinas.

— ALAT, ASAT: algunas enfermedades diarreicas
cronicas pueden cursar con hipertransaminasemia
como la celiaquia, las afecciones del tiroides, la
enfermedad de Addison. También puede elevarse en
afecciones hepaticas asociadas a enfermedades
inflamatorias crénicas del intestino y en las
hepatopatias que cursan con diarreas cronicas.
-Bilirrubinas: pueden estar elevadas en afecciones
hepaticas colestasicas que se asocian

frecuentemente a hepatopatias.



—FAL y GGT: enzimas hepaticas que miden
colestasis, se elevan en cuadros que asocian a
enfermedad inflamatoria intestinal como la colangitis
esclerosante primaria y otras hepatopatias crénicas
gque cursan con diarreas.

— Coagulograma: puede prolongarse en los cuadros
graves de colestasis que cursan con diarreas
cronicas y malabsorcion de vitamina K.

— Proteina C reactiva: es un reactante de fase
aguda que se eleva de forma significativa en las
enfermedades inflamatorias del intestino, aunque
puede mostrar alteraciones en otros procesos
inflamatorios.

—lonograma: se indica fundamentalmente en
cuadros diarreicos mas graves con potencial impacto

sobre el equilibrio hidromineral.



— Hierro sérico: los valores de hierro suelen
disminuir en las parasitosis cronicas y en los cuadros
de malabsorcion intestinal.

—Vitamina B12: disminuye en los cuadros de
malabsorcion intestinal, pero mas especificamente
en el sobre crecimiento bacteriano del intestino

delgado.

Estudios diagnosticos en las heces fecales
Estudio parasitolégico de las heces fecales:
obligado en los pacientes con diarreas cronicas, se
recomienda la toma de varias muestras en diferentes
dias, cuantas sean posibles, con un minimo de tres
examenes. Deben realizarse  métodos de
concentracion que permitan identificar estructuras
parasitarias. Para esto, debe coordinarse con el
laboratorio de microbiologia, dado que habitualmente

estos métodos no se realizan.



Leucocitos en heces fecales: esta determinaciénse
asocia a la presencia de procesos inflamatorios de la
luz del intestino como ocurre en las Ell, los tumores,
la diverticulitis, colitis microscopicas, ente otros.

Calprotectina fecal: es un medidor de la actividad
inflamatoria de la mucosa intestinal, atil para
diferenciar entre sindrome de intestino irritable y la
Ell, y el seguimiento de estas Ultimas. No esta aun
disponible en el pais.

Sangre oculta en heces fecales: este método
demuestra la presencia de sangre en la luz
intestinal, es sugestiva de neoplasia o enfermedad
inflamatoria. Se puede realizar por el método del
guayaco 0 por un test inmunoldgico, este Ultimo es el
que recomendamos debido a su mayor sensibilidad,

especificidad y valores predictivos.



Brecha osmética fecal: para le determinacion de
este valor es necesario la medicion de los electrolitos
en heces. Su principal aplicacion es diferenciar las
diarreas secretoras de las osmoéticas. Brecha
osmotica = 290 - 2([Na+] + [K+]), si
< 50 mOsm/kg es una diarrea secretora, si > 125
mOsm/kg es una diarrea osmoética.

Medicién del pH fecal: se puede realizar
cuantitativamente o cualitativamente mediante un
método colorimetro. Si el pH es menor que 5,5 indica
heces fecales acidas, como se aprecia en el déficit
de disacaridasas (Ej.: intolerancia a la lactosa)

Grasas en heces fecales: se indica cuando se
sospecha la presencia de esteatorrea, existe dos
métodos fundamenta- les, la determinacion
cuantitativa (método de Van de Kamer) que no la

usamos por su laboriosidadyla determinacion



cualitativa (métodos del Sudan Il), que aunque
menos sensible y especffica, por su sencillez nos
puede orientar en casos de esteatorrea moderada o
grave.

Elastasa fecal: su determinacién mide grado de
funcion pancreética, se indica cuando se sospecha
insuficiencia pancreatica exocrina. Esta prueba no
esta disponible en nuestro pais por el momento.

o, antitripsina: evalia la sospecha de
enteropatia perdedora de proteinas. Este examen

no lo tenemos disponible.

Determinacién de la toxina B del Clostridium
difficile: es dtil para el diagnostico de la colitis
seudo-membranosa, se indica en pacientes
hospitalizados o0 institucionalizados con uso de

antibioticos.



Determinacion de laxantes en heces fecales: su
uso es limitado, pero es util cuando se sospecha el
sobre uso de estos medicamentos, especialmente en
la diarrea ficticia, donde el paciente ingiere
voluntariamente  grandes cantidades de laxantes

para simular una diarrea.

Estudios inmunologicos

Concentracion de inmunoglobulinas: se indican
para detectar alteraciones de la inmunidad que
causan diarreas cronicas de dificil diagnéstico, como
el déficit selectivo de IgA y la hipoganmaglobulinemia
comun variable.

Anticuerpos antitransglutaminasa tisular
(AATGt): son recomendados para el diagnostico de
Enfermedad Celiaca, principalmente son de IgA, los
de clase IgG son utiles cuando se asocia un déficit

selectivo de IgA. Constituye la prueba serolégica de



elecciobn por su sensibilidad, especificidad, bajo
costo y simplicidad.

Serologia para citomegalovirus (CMV): es una
prueba que demuestra la presencia de anticuerpos
contra el CMV, que puede infectar a individuos
inmunodeprimidos. Se indica fundamentalmente en
pacientes trasplantados, enfermos de SIDA y pacientes
sometidos a algun tratamiento inmunosupresor.

Serologia para VIH: examen fundamental sobre
todo en grupos de riesgo, permite descartar la
enteropatia asociada al VIH y a todas las infecciones
oportunistas causantes de diarrea crénica en un

paciente con SIDA



Diagnostico endoscopico
Endoscopiadel tracto digestivo superior

La endoscopia superior diagndstica es un examen
muy Util en el estudio de la diarrea cronica, por este
método se descartan principalmente las
enfermedades que causan malabsorcion intestinal,
entre ella se encuentran la enfermedad de Crohn,
giardiasis y otras infecciones, la enfermedad
celiaca, el linfoma intestinal, la gastroenteritis
eosinofiica, la enfermedad de Whipple, la
linfangiectasia, la abetalipoproteinemia, la
amiloidosis y la mastocitosis.

Mediante este estudio se puede realizar la toma
de biopsia del intestino y el aspirado yeyunal para
cultivo en caso de sospecha de sobre crecimiento

bacteriano.



Enteroscopia con doble balon

La enteroscopia con doble balén es una técnica
que permite el estudio de las porciones mas distales
del intestino delgado, se indica cuando Ila
endoscopia superior no aporta datos y persiste la
alta sospecha de una afeccion del intestino delgado
como causante de sindrome diarreico. Puede
realizarse por via anter6grada o retrograda en
dependencia de la necesidad de estudiar yeyuno o
fleon distal.
Céapsula Endoscopica
La capsula endoscopica puede ser un medio
diagnéstico util en la diarrea crénica, especialmente
en aquellos pacientes que no puedan realizarse la
endoscopia o esta no haya podido con- firmar la
sospecha clinica. La pillcam SB ha mostrado

utiidades en este sentido, por lo que puede ser un



método alternativo en un grupo seleccionado de
pacientes.

Diagnéstico radiolégico:

- Radiografia simple de abdomen: puede
detectar calcificaciones pancreéaticas (pancreatitis
cronica) o niveles hidroaéreos (malabsorcién, sub
oclusion).

— Transito gastrointestinal baritado: puede indicar
diversos diagnésticos como la enfermedad de Crohn,
la diverticulosis yeyunal, el tumor carcinoide, la
esclerodermia o mostrar un patron de malabsorcion
gue orienta a procesos como la enfermedad celiaca,
la enfermedad de Whipple o el linfoma intestinal.

— TC abdominal: es util en el diagnéstico de
enfermedades pancreéaticas (pancreatitis cronica,
cancer de pancreas), Ell, infecciones crénicas como

tuberculosis, el linfoma intestinal, el sindrome



carcinoide y otros tumores neuroendocrinos.
-Angiografia mesentérica: Util si se sospecha

isquemia intestinal



Histologia

La histologia es el patron de oro para la confirmacién
de la mayor parte de las afecciones que cursan con
diarreas cronicas, por lo que es practicamente resulta
obligado tomar muestras de los diferentes
segmentos del intestino cundo se sospecha una
enfermedad que su diagnostico final o parte de este
depende de la histologia.

Mediante este estudio se pueden describir los
detalles de la mucosa y submucosa de cualquier
segmento del intestino.

En algunos es casos hay que tomar biopsias aunque el
aspecto de la mucosa del 6rgano sea normal, porque
los hallazgos solo pueden ser detectados mediante
analisis microscopico, tal como ocurre en las colitis

linfocitica y colagena.



Otras pruebas diagnésticas

Existen otros estudios como los especificos de

malabsorcion como la prueba de la D-xilosa, los tests

del aliento con carbono y con hidrégeno, las pruebas

de funcién pancreaticas, entre otras, pero como no

estan disponibles en el pais se prescinde de

detallarlas en el

presente texto.

Evaluacién nutricional

Tabla 3. Métodos de evaluacion nutricional en la
enfermedad diarreica

Métodos clinic

0S

* Historia de la pérdida de peso.
* Peso

habitual.
e Talla.
Métodos » Pesqo actual
antropo- e Circunferencia del brazo.
métricos * Pliegue cutaneo.

« Célculo de metameros: indice de masa
corporal



(Continuacion)

Métodos * Hemograma.
bioguimico  Leucograma con diferencial.
s » Albumina sérica.

» Colesterol sérico.

Métqdos « Recordatorio de 24 h.
dietéticos  « Registro diario de alimentos.




Después de la aplicacion de los diferentes
métodos el paciente lleva un diagndstico nutricional
el cual serd seguido evolutivamente en las consultas.
El paciente es considerado como desnutrido segun
las condiciones siguientes:

—  Indice de masa corporal (IMC) menor a 18,5
kg/m?2,

Masa muscular esquelética (reconstruida del brazo):
menor del 30 %.

Tamarno de grasa corporal (reconstruida de la suma
de pliegues cutaneos): menor del 25 % para los
hombres y menor del 30 % para las mujeres.

Pérdida de peso acompafiada de repercusion
funcional significativa independientemente de la

cuantia.



Algoritmo diagnéstico en la enfermedad diarreica
cronica

[ Paciente ,con ]
diarreas cronicas

Interrogatorio, APP, APF, edad, semiografia de la
diarrea, examen fisico detallado

Posihilidad de diagnéstico

No Acciones diagnosticas especificas
Precisar tipo de diarrea

Y

Grasa e [Evaluaum_al_sbxto_mes_(cumfa y serologia)
hece l

Grasa Acuosa Inflamatori

Y

[alqorltmo ] [alqorltmo ] [ gor 4
y4 3

(1) En no pocas oportunidades la aproximacion inicial en
el interrogatorio y el examen fisico, asi como los
estudios generales, orientan hacia el diagnostico. En
ese caso, es pertinente realizar los estudios especificos

para la confirmacion.



(2) Las caracteristicas semiogréficas de la diarrea y la
visualizacion de las mismas, son a veces suficientes
para clasificarlas en estos grupos, la determinacion de
grasa en las heces solo es posible en nuestro medio a
través del método de Sudan, el cual tiene sus
limitaciones, por otra parte los leucocitos en heces es un

test con limitaciones.



Algoritmo diagnéstico en la enfermedad
diarreica cronica grasa

L DIARREA GRASA ]

| Descartar afeccién biliopancreatica |

| US, TAC, RMN de higado y pancreas |
|

Hepatopatia Prugba terapéuticg con
Pancreatopal enzimas pancreaticas

Mejora la diarrea

| Endoscopia con biopsia | [ Insuficiencia pancreética

| Atrofia de vellosidades | | No atrofia de vellosidades |

2

- - Trénsito intestinal aspirado yeyunal
Precisar causa Enfermedad celiaca, P yew

esprue tropical, sobre crecimiento | |
bacteriano, Crohn, parasitismo intestinal, [ Positivo | | Negativo |

Whipple, gastroenteritis eosinofilica, TB

Prueba terapéutica con antibiéticos
y vitaminoterapia

Respuesta Sin respuesta

Sobrecrecimiento Reevaluar
bacteriano diagnéstico




Algoritmo diagnéstico en la enfermedad
diarreica crénica acuosa

DIARREA ACUOSA

| Brecha osmética fecal (1) |
c I
| ALTA Diarrea | | NORMAL |
I I

osmética pH fecal Considerar SlI,
fratamiento

Diarrea secretora

Descartar: infecciones por
Respuesta aeromonas, plesiomonnas
parasitismo giardia, coccidios,
| : | | v | critosporidium
Malabsorcion Consumo
carbohidratos laxantes o

farmacos | AATGt, HLA, endoscopia y biopsia de ID (2) |

Retirar lacteos

<>

Colonoscopia y biopsiascreatica |

CELIAQUIA

Rx trénsito, aspirado, test H2creatica |

Colitis microscdpicas

<)

Sobrecrecimiento < >

bacteriano

A
—<J>—‘ Test terapéutico con antibidticos |
Malabsorcion 4cidos — -
" Test terapéutico colestiramina |
biliares

<>

<>

<)

Pruebas hormonales

especificas: gastrina, VIP, REEVALUAR
somatostatina, calcitnoni- < > > DIARREA
na, TSH, efc....
SlI: Sindrome de Intestino Irritable, ID: Intestino delgado,
AATGt: Anticuerpos antitransglutaminasa tisular, test H2:
test de hidrégeno espirado, VIP: Péptido intestinal
vasoactivo, TSH: Hormona estimulante del tiroides.
(1) En ausencia de célculo de la brecha osmotica, el
gastroenterdlogo se guiara por los elementos clinicos
que identifican la diarrea osmdtica y se tendran en
cuenta todas las posibilidades diagnésticas.
(2) Varias enfermedades organicas  simulan una
diarrea secretora o liquida con caracteristicas de

Tumores neuroen-
docrinos




funcionalidad, ellas son la enfermedad celiaca, la
malabsorcion de acidos biliares, la colitis microscoépicas
y la intolerancia a la lactosa, motivo por el cual estan
todas incluidas en el algoritmo.



Algoritmo diagnéstico en la enfermedad
diarreica crénica inflamatoria
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RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

Este protocolo solo contempla el proceso
diagnéstico. Al llegar a un diagnostico definitivo el
paciente debe ser incorporado a los respectivos

protocolos de actuacién de cada enfermedad.

Criterios de hospitalizacion

Presencia de sindrome diarreico crénico de paciente
proveniente de area rural.
— Sindrome diarreico crénico con signos de alarma.
— Sindrome diarreico crénico con compromiso
nutricional.

-Cuando se va a realizar alguna prueba

diagnostica que requiere hospitalizacion.



Indicadores

Indicadores de estructura Estandar
Recurs % de personal
0s (gastroenterologo, nutridlogo,
human patdlogo genetista y personal 100%
0s auxiliar) entrenado en el PA
% de estudios hemoquimicos
RecUrs para la diarrea crénica 100%
% de estudios seroldgicos
0S - i 100%
- para la diarrea cronica
materia : -~
les % de estudios endoscopicos
para la diarrea cronica o
. L 100%
% de estudios radiologicos
para la diarrea crénica 100%
% de disponibilidad de la
enteroscopia de doble balon ~ 100%
0 o o
% del dl'seno organizativo 100%
Recursos para aplicar el PA
organizati % de planilla recogida 100%
VOS datos/pacientes del PA
% planillas incorporadas a
la_Base de datas 100%




Indicadores de procesos Estandar

% de pacientes en los que se aplican los
pasos establecidos en el PA > 90%

% de pacientes ingresados a los que

se les realizan los estudios pertinentes

en la primera semana de ingreso. > 90%
% de pacientes con criterios de

hospitalizacion en los que se efectla la

misma > 90%
% con diarrea cronica a los que se

i luacid . | > 90%
Indicadores de resultados Estandar

% de pacientes con diagnéstico de la
causa de diarrea crénica en el primer
mes de atendido >70%
% de pacientes con causa de diarrea
cronica demostrada que se incorpora al
respectivo protocolo

% de pacientes con diarrea cronica que > 85%

-mejoraron-su-cuadro-nutricional

> 85%
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