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POLICLINICO DOCENTE "LA RAMPA"

Diarrea diabética: una entidad especifica

Dr. Carlos A. Mateo de Acosta, Dr. Juan Carlos Vidaud, Dr. Santiago A.

Cardenas

Mateo de Acosta, C. A. y otros: Diarrea diabética: una entidad especifica.

Se expresa que el sindrome diarreico es la piedra angular para una orientacion terapéutica adecuada.
Se indica que en la practica diaria ocurre con frecuencia que un diabético concurre a una consulta de
atencion primaria por diarreas, y éstas constituyen una complicacion intercurrente durante el ingreso
hospitalario. Se revisa la causa del sindrome diarreico, asi como las principales manifestaciones
clinicas y el tratamiento. Se concluye que ésta es una manifestacion sui generis de la enfermedad, que
requiere conocimiento médico actualizado para su abordaje integral.

Aunque no existen estadisticas exactas al respecto, es un hecho comunmente aceptado
en Medicina Interna, que la diarrea es un epifendmeno mas en la térpida evolucion de un
diabético complicado. Evidentemente el diabético padece de diarreas con una frecuencia
mayor que la que pudiera esperarse en comparacion con grupos controles de individuos sa-
nos. Lo anteriormente citado es particularmente frecuente en enfermos ingresados,
precisamente los mas complicados, asi que, en busqueda de una explicacion racional a este
hecho se recuerda a nuestro profesor junto a la cama de los enfermos al citar a Joslin en su
libro," lo que el alumno “inteligente” deberia conocer al respecto, "el diabético padece de
diarreas por alguna de estas 4 causas, o por una combinacion de las mismas :

1. Transgresiones en el régimen dietético: al evitar los glicidos incurren en exceso de
ingestion de proteinas y/o vegetales (verdes).

2. Anaclorhidria: muchos investigadores han encontrado un generalizado incremento en la
anacidez gastrica en diabéticos, que alcanza hasta el 32,5% en algunas series
estadisticas.
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3. Deficiencias en la elaboracion de enzimas por el pancreas exocrino: frecuentemente
dafado por las mismas causas (pancreatitis, neoplasias, etcétera) que impiden la
produccién de insulina. Esta afirmacién es muy controvertida.?

4. Lesion en el sistema nervioso auténomo del intestino del diabético: como parte de la lesion
neurologica generalizada que acompafa a muchos casos de diabetes mellitus.

Un mejor estudio de la funcién intestinal del diabético, el mejor conocimiento de la
neuropatia diabética a todos los niveles, la mayor comprension de la microangiopatia, etcétera,
han servido para concluir que la diarrea diabética debe ser considerada ahora como una
entidad especifica debida a un trastorno (funcional) en la motilidad del intestino. Asi se ha
encuadrado dentro del enfoque nosolégico de entidades y en el conocido Tratado de Medicina
Interna,*

Su causa es oscura, y se plantean 2 factores fundamentales:5

1. Neuropatia visceral: se han observado cambios degenerativos en ganglios
neurovegetativos y en raices nerviosas en autopsias de diabéticos con diarreas.

2. Etiologia bacteriana: por su espectacular respuesta terapéutica a las tetraciclinas.

Cabe hacer el planteamiento diagndstico cuando se presentan algunas de las siguientes
posibilidades:

1. Un diabético mal controlado.
2. Complicado con otras manifestaciones neurolégicas como:

a) Polineuropatia.

b) Defectos en la sudoracion.
c) Impotencia, incontinencia urinaria, eyaculacion retrégrada.

d) Hipotension ortostatica.
e) Anomalias pupilares, midriasis.
f) Atonia gastrica.

3. Crisis de diarreas.

a) Recidivantes.

b) Con poco dolor colico.

¢) Voluminosas, putridas, explosivas.

d) Sin sangre.

e) Con apremio rectal, a veces con verdadera incontinencia.

f) Nocturnas, que despiertan al diabético de un profundo suefio.

Por ultimo, el tratamiento se dirige a lograr un estricto control metabodlico de la diabetes
mellitus, a administrar una dosis baja de clortetraciclina, por ejemplo, 250 mg, cada 6 horas,
que usualmente produce una excelente respuesta terapéutica, y a reponer los liquidos y los
electrélitos de ser necesario, aunque la deshidratacién es tan rara, que de existir, haco poner
en duda el diagnéstico.

990 ft.C.M.
OCTUBRE. 1986



SUMMARY
Mateo de Acosta, C. A. et al.: Diabetic diarrhea: a specific entity.

It is expressed the diarrheic syndrome is the cornerstone for an adequate therapeutical orientation. In
the daily practice frequently occurs that a diabetic attends to a primary care outpatient service because
of diarrhea, which are an intercurrent complication during hospital admission. Cause of diarrheic
syndrome, as well as main clinical complications and treatment, is reviewed. As conclusions, it Is stated
that diarrhea is sui generis manifestation of the disease, which requires an up-to-date medical
knowledge for its integral approach.

RESUME
Mateo de Acosta, C. A. et al.: Diarrhée diabétique: une entité spécifique.

Le syndrome diarrhéique est la pierre angulaire pour une orientation thérapeutique adéquate. Dans la
pratique quotidienne, il arrive souvent qu'un diabétique visite le médecin pour des diarrhées; de méme,
elles constituent une complication intercurrente pendant I'hospitalisation des malades. Les auteurs du
travail font une revue de la cause du syndrome diarrhéique, ainsi que des principales manifestations
cliniques et du traitement. lls concluent qu’elle constitue une manifestation sui generis de la maladie,
qui impose au médecin la mise a juor de ses connaissances en vue d une approche intégrale de la
maladie.
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