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424/2666 - DIARREA CRONICA: MANEJO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 28 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés, que
acude a consulta de Atencion Primaria por diarrea de un mes de evolucion. Refiere 12 deposiciones diarias
con sangre ocasional, sin moco, sin respetar €l descanso nocturno. Afebril. Pérdida de 7 Kg de peso. Aftas
orales recurrentes. Niega nduseas ni vomitos. No refiere otra clinica asociada

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo. Palidez
cutédnea. Deshidratacion. Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos ritmicos a buena frecuencia, sin soplos.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible, con dolor difuso a
la pal pacion, de predominio en hipogastrio. Sin signos de irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy
negativos. No se palpan masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos conservados. Miembros inferiores: no
edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Tacto rectal: sin hallazgos valorables.

Orientacion diagnostica: Analitica: hemograma, urea, creatinina, electrolitos, TSH, PCR, ferritina, vitamina
B12, folato, funcién hepética, proteinas, albamina, IgA total, IgA antitransglutaminasa, serologias de VIH,
VHC, VHB. El paciente presentaba niveles bgjos de Hb, albuminay proteinas. Elevacion de ferritinay PCR.
Normalidad en el resto de parametros. Estudio de heces: coprocultivo, parasitos, toxina de C. difficile.
Negatividad de estos estudios en el presente caso, excepto toxina de C. difficile positiva. Derivacion a
consulta de Aparato Digestivo: se completd estudio con colonoscopia, enteroRM y Mantoux.

Diagnostico diferencial: Hipertiroidismo, inmunodeficiencias e infecciones, enfermedad celiaca, sindrome de
intestino irritable, aumento del transito intestinal, diarrea por &cidos biliares, colitis microscopica,
enfermedad inflamatoriaintestinal (e. Crohny colitis ulcerosa), maldigestion, malabsorcion de grasas,
sobrecrecimiento bacteriano, alteraciones posquirurgicas, diarrea posradiacion, tumores neuroendocrinos,
cancer colorrectal, diarreafacticia

Comentario final: Diagnéstico: hallazgos compatibles con enfermedad de Crohn ileal sin afectacion perianal.
Positividad parainfeccién por C. difficile. Tratamiento: corticoterapia, azatioprina/metotrexate, farmacos
biol6gicosy como ultima opcidn, cirugia para el tratamiento de la patologia de base. VVancomicina para
tratamiento de la sobreinfeccion por C. difficile. Analgesia. Evolucién: disminucion del nimero de
deposiciones hasta 2 diarias de consistencia blanda sin productos patol égicos una vez iniciada corticoterapia
einfliximab.
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