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424/3023 - ESTUDIO DE DIARREA CRONICA EN ADULTO
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Resumen

Descripcion del caso: En nuestra consulta de Atencidn Primaria acudié un varén de 66 afios por episodios
intermitentes de diarrea desde hace 5 afios, acompafiado de malnutricion y pérdida de peso sin hiporexia.
Durante su infancia tuvo muchos problemas de diarreas, mejorando durante la adolescenciay la edad adulta.
Antecedentes personales. No alergias medicamentosas, anemia ferropénica cronica, exfumador y sin
tratamiento crénico. Ante una diarrea cronica tenemos que diferenciar si es organica o funcional. En este caso
sospechamos de que sea organica por: retraso de crecimiento, diarrea crénica en infancia, inicio de sintomas
> 40 anos, pérdida de peso sin causa que lo explique, y anemia. Con la sospecha de diarrea organica
solicitamos una analitica de sangre, radiografias y coprocultivo; con una nuevarevision con los resultados.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, bien hidratado y normoperfundido. Auscultacion
cardiorrespiratoria: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible, sin
dolor, sin megalias ni signos de irritacion peritoneal. No edemas ni signos de TV P. Al sospechar de diarrea
de origen organico es fundamental solicitar mas pruebas complementarias. Analitica de sangre: Hb 9,3,
ferritina 29,6, Ac (IgA) anti-transglutaminasa 74 y resto normal junto a serologia de virus. Radiografia torax
y abdomen: anodinas. Coprocultivo negativo.

Orientacion diagnoéstica: Diarrea crénicaen el posible contexto de enfermedad celiaca del adulto (pendiente
de confirmacion histol 6gica).

Diagnostico diferencial: Ladiarrea cronica puede ser producida por trastornos de la motilidad, infecciones,
farmacos y aditivos, diarreainflamatoria, sindromes de mal absorcién o maldigestion (celiaquia),
endocrinopatias y neoplasias.

Comentario final: Con los anticuerpos positivos derivamos a Digestivo donde se confirmé el diagndstico con
los resultados de la endoscopia. A partir de ahi, seretird el gluten de la dieta mejorando significativamente la
clinica. También se recomendo realizar un despistaje de la enfermedad en familiares de primer grado. Es
fundamental desde Atencién Primariarealizar una buena anamnesisy exploracion en ladiarreacrénicaya
gue esto nos permitirarealizar un abordaje Optimo de este sindrome.
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