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DIARREA

* Eliminacion de sustancias liquidas que han
circulado por el intestino de una manera muy
rapida.

* Aumento del voliumen, la fluidez y la
frecuencia de las deposiciones.

* Evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas
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Segan la OMS:

3 6 mas deposiciones de consistencia liquida en
24 h

01 sola con moco y sangre.

“Aumento del numero de deposiciones de
consistencia disminuida.




Fisiologia

e Vellosidad: unidad
funcional

e El epitelio Gl es
permeable y ajusta la
carga osmotica que
llega del intestino
delgado por medio de
varios mecanismos de
transporte de
electrolitos.

« El funcionamiento de los mecanismos eficaces
responsables de la capacidad de absorcion estdn
producidos por la funcion de proteinas de
transporte localizadas en el borde de cepillo.

* Existen Varios mecanismos de transporte de agua
electrolitos:

« Cotransportador Glucosa-Na
» Electroneutro acoplada a NA-Cl



Absorcion de Agua

* La mucosa del intestino grueso, como la del
delgado, posee una gran capacidad para la
absorcion activa de sodio y el gradiente de
potencial eléctrico que se crea por la misma es
la causa de la absorciénde cloruro

* La absorcion de iones sodio y cloro crea un
gradiente osmatico a través de la mucosa del
intestino grueso que, a su vez, favorece la
absorcion de agua



Capacidad maxima de absorcion del intestino
grueso

» Elintestino grueso puede absorber un maximo
de 5 a 8 litros de liquido y electrolitos al dia.
Cuando la cantidad total que penetra en el
intestino grueso a traves de la valvula
ileocecal o debido a la secrecion del propio
intestino grueso supera esta cantidad, el
exceso se elimina con las heces en forma de
diarrea.
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DIARREA: FISIOPATOLOGIA

« Alteracién de la absorcién (V)
Osmotica

« Alteracién de la secrecion (T)
Secretora

+ Alteracion de la motilidad (To {)

« Inflamacidén de la mucosa intestinal
Inflamatoria

» Diarrea Osmatica

Secundaria a presencia de solutos no absorbibles en el
TGI

« Causas:
« Ingestas excesivas de aguas carbonatadas
« Ingesta excesiva de solutos no absorbibles
« Déficit de disacaridasas
+ Malabsorcion de glucosa - galactosa.



2. Diarrea secretoria

ABSORCION ALTERADA VELLOSIDAD

RESULTADO
SECRECION NETA

LUMEN
INTESTINAL

\ CRIPTA

SECRECION AUMENTADA O CONTINUA

»Diarrea Secretora

Se produce por activacion de mediadores
intracelulares (AMPc, GMPc, Ca)

»Causas:
» Toxinas Bacterianas
* Hormonas
» Ac Biliares
* Neurotransmisores



rrea porlaalteracion delaimotilidad
intestinal

Fisiopatologia

Aceleracion del transito Descenso del-transito
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Reduce el tiempo de contacto Sobrecrecimiento bacteriano
de nutrientes con mucosa
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86 Complicacioneside la EDA
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La deshidratacion con acidosis es la complicacion mas comun de la
diarrea aguda, La mayoria de las‘diarreas gue causan excesivas perdidas.de
liguidos resultan en una concentracion isotonica de los espacios corporales
(isonatremia).

Las complicaciones, digestivas son: fleo paralitico, invaginacion intestinal,
enteritis necrotizante, neumatosis quistica intestinal, peritonitis, apendicitis,
déficit transitorio 'de disacaridasas.

Complicaciones renales; infeccion surinaria, trombosis de la vena ports,
necrosis cortical bilateral) papilitis necrotizante, sindrome hemolitico,
Complicaciones neurologicas;, meningeencefalitis. toxica y purulenta,
trombosis de los Senos VENosos, abscesa cerebral,

Complicacione cardiovasculares se encuentran miocarditis y shock,
Hematologicas; septicemia, endocrinas; insuficiencia suprarrenal aguda, etc.
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86 Complicaciones de la EDA

La deshidratacion con acidosis es la complicacion mas comun de la
diarrea aguda. La mayoria de las‘diarreas gue causan excesivas perdidas.de
liguidos resultan en una concentracion isotonica de los espacios corporales
(isonatremia).

Las complicaciones, digestivas son: fleo paralitico, invaginacion intestinal,
enteritis necrotizante, neumatosis quistica intestinal, peritonitis, apendicitis,
deéficit transitorio 'de disacaridasas.

Complicaciones renales,uinfeccion surinaria, trombosis de la vena ports,
necrosis cortical bilateral} papilitis.necrotizante, sindrome hemolitico.
Complicaciones neurologicas,  meningeencefalitis. toxica y purulenta,
trombosis de los senosWVENosos, aDseeso cerebral.

Complicacione cardiovasculares seencuentran miocarditis y shock,
Hematologicas; septicemia, endocrinas; insuficiencia suprarrenal aguda, etc.

’ Diarreas Agudas

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO:
* Hipovolemia.

* Hiponatremia.

* Hipokalemia.

* Déficit de bicarbonato.

* Acidosis metabdlica.

* Hipercalcemia secundaria.

IMPORTANTE EN LA ANAMNESIS:

FRECUENCIA CANTIDAD APROXIMADA



ELSEVIER

DIARREA AGUDA

EL ESTUDIANTE PUEDE AMPLIAR CONCEPTOS EN EL LINK:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-diarrea-aguda-
S0716864015001327
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-diarrea-aguda-S0716864015001327

