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,EFECTO DE UNA SUSPENSION DE CAOLIN-PECTINA EN 

NmOS AFECTADOS POR GASTROENTERITIS AGUDA. 

1.0INTRODUCCION 

A pesar del uso extendido de los adsorbentes en las 
enfermedades gue cursan con diarrea, ~~isten pocas com~ 
nicaciones acerca de la bondad terap~utica de estos med! 
e amento s. Los ensayos realizados con este propOsito (1) 
(2) (3) (4) y los informes que recomiendan el empleo de 
estas substancias (S) (6), son'objetables desde el punto 
de vista metodolOgicoi la ausencia de grupos de control, 
en diseños doble-ciego, la heterogeneidad clínica de los 
grupos investigados y las limitaciones en el tamaño de 
las muestras, hacen que los resultados tengan un valor -
relativo. 

Recientemente Alesting y col. (7) han informado ac~ 
ca de su experiencia obtenida en el tratamiento de la -
diarrea usando carbOn vegetal, una asociaciOn de caoltn­
pectina y difenoxilatoi en este estudio, mejor control! 
do, los autores concluyeron gue ninguna de las substan 
cias ensayadaG ncelera la recuperaciOn de los enfernos. 
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Tal parece pues que el uso de los adsorbentes en el 
tratamiento de las enfermedades diarr~icas se fundamenta 
en conceptos que adolecen de una base cient1fica; es por 
esta raz~n que es importante llevar a cabo investigaci2 
nes que permitan aclarar el papel que juegan estas sub~ 
tancias en las enfermedades gastrointestinales. 

2.0 MATERIAL Y METODOS 

El material biol~gico se integr~ con 8 niños del se 
xo masculino menores de 12 meses, seleccionados por m~ 
nifestar un episodio de diarrea de menos de 72 hs de eV2 
luci6n, sin moco ni sangre visible en las evacuaciones y 

por no ameritar hidratacien parenteral. 

!~ediante una tabla de ndmeros aleatorios 4 de los 
niños fueron seleccionados para integrar el grupo exper! 
mental que recibir!a una suspensien de adsorbentes y los 
otros 4 formaron el grupo control. La suspensi~n de ca2 
l!n-pectina ( en proporcien de 20:1 ) se di~ a una dosis 
de 5 ml cada 4 hs durante 72 hs que constituy~ el lapso 
de estudio. 

Todos los niños fueron colocados durante 72 hs en 
una cuna dotada con un colchen metab~lico;de esta manera 
se colect6, separadarnented!a orina, la cantidad de mate 
ria fecal eliminada cada 6 hs, la cual era pesada y r~ 

gistrada. 

Durante el lapso de estudio los niños fueron alime~ 
* tados con dieta elemental ofrecida al 15 % mediante un 

* Vivonex std. Eaton Laboratories. NOr\'Tich Pharrnacal Ca. 
de H~xico, S.A. 
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cateter nasog!strico~ el volumen de este alimento cal~ 
lado a raz6n de 160 ml por kilogramo de peso y por dta, 
se repartta en cuatro volamenes iguales para pasar cada 
uno de ~stos en 6 horas. Cuando los niños presentaban 
fiebre el alimento era ofrecido a raz~n de 180 ml/~. 

Tanto el grupo experimental como el de control eran 
pesados cada 24 ha, por la misma persona en la misma b!~ 
cula. 

Al ingresar los niños al estudio y despu~s de trans­
curridas 72 hs se obtuvo en ellos sangre venosa para ll~ 
var a cabo una biometrla hem!tica y la estimaci6n de los 
electrolitos sAricos. Al mismo tiempo se tom6 una mue~ 

tra de materia fecal para coprocultivo~ una porci~n de -
ella se conserv6 a - 70°C por un lapso menor de.3 meses 
con el objeto de cuantificar las bacterias por gramo de 
heces, siguiendo para ello la metodologla sugerida por -
Gorbach y col. (8). 

3. O RESULTADOS 

Unicamente en dos de los niños fue preciso comple­
mentar el aporte de agua y electrolitos por v1a parente­
ral¡ el niño 7 recibi6 una soluci6n de suero fisiolOgico 
y suero glucosado al 5 % en proporci~n 1:2 ( respectiva­
mente) a raz6n de 100 ml/Kg, s610 durante el segundo 
dta de tratamionto. El otro niño (No.8) al final del­
primer dta y por s610 24 hs, recibi6 el mismo tipo de s2 
luciones a r.z6n de 150 ml/Kg. El resto de los infantes 
tuvieron s610 el aporte de agua y electrolitos que con­
tiene la dieta elemental. 
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En 4 de los 8 niños el sodio s~rico aument6 a las 72 
hs, en uno permaneci6 sin cambio (niño 2) y en 3 deseen 
di6¡ en uno de estos Qltimos niños (niño 7) bajO de 147 

mEq/l a 140 mEq/l. En lo que respecta al potasio ascen 
diO a las 72 hs en 5 de los 8 niños, habi~ndose registra 
do cifras entre 3.6 roEq/l Y 5.9 mEq/l. El CO 2 vari6 en 
tre 11.0 mEq/l y 23.0 mEq/l, tendiendo a normalizarse a 
las 72 hs. 

En 6 de los niños la hemoglobina y el hematocrito -
fueron de una magnitud m4s baja a las 72 horas que al 
iniciar el estudio¡ 5 in~antes registraron un aumento roo 
derado en el peso al cabo de las 72 hs, en uno (niño 6 
el peso corporal no mostr6 cambio alguno y en los dos 
restantes el peso descendi6 100 g. En el cuadro 1 se 

presentan los valores correspondientes a las variables 
en los B niños investigados. 

El peso de la materia fecal excretada durante los 3 
lapsos de 24 hs se presenta en el cuadro 2. Como se apr~ 
cia hubo una amplia variaci6n en los dos grupos de niños¡ 
al comparar los hallazgos mediante la prueba de U de­
r·1arin-Whitney, se pudo constatar que no hubo divergencias 
significativas entre el grupo experimental y el grupo 

control. Es preciso hacer notar que a pesar de la p~rd! 
da de 865 g de materia fecal que registrO durante el pr! 
mer d!a el niño 1, no precis6 de otro tipo de hidrataci6n 
que la proporcionada con la dieta por gastroclisis. 

Con el fin de hacer equiparable la pérdida de mate 
ria fecal registrada en los dos grupos de niños, en el -
cuadro 3 y en la figura 1 se presenta el peso de las he 
ces por kilogramo de peso corporal¡ como se observa,t~ 
poco hubo una diferencia significativa entre la cantidad 



CUADRO 1 

RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS EN LOS NI1\IOS CON GASTROEH 
TERITIS AGUDA QUE RECIBIERON LA SUSPENSION DE CAOLIN-PECTI~m y EN EL GRUPO CONTROL. 

VARIABLE GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

Niño 1 Niño 2 Niño 5 Niño B Niño 3 ¡Uña 4 Niño 6 Niño 7 
A D A D 11. D A D A D A D A D A D 

Peso 7.9 8.3 5.5 5.4 3.8 3.9 3.0 3.5 4.6 4.5 8.8 9.0 2.9 2.9 6.6 7.1 

Hemoglobina 11.0 9.4 11.1 10.1 11.9 9.8 10.3 9.5 9.7 9.9 10.8 10.2 9.3 B.3 11.1 12.7 
(g % ml) 

Hema tocr i to 35.0 31.0 33.0 32.0 35.0 30.0 33.0 30.0 29.1 29.7 32.0 30.0 30.0 28.0 38.0 38. O 

Leucocitos 
(mm 3X10 3 6.3 7.2 7.6 8.0 15.5 20.2 9.6 8.5 7.8 5.1 10.2 7.1 13.8 18.7 6.7 6.0 

Neutr(5filos 

(mm3 X103 ) 
::~ .. 2.2 1.5 1.9 1.8 3.3 2.6 8.6 1.0 3.7 7.7 B.4 2.7 

Sodio S~rico 
(mEq/l) 133 128 137 137 125 138 135 142 140 138 131 138 135 139 147 140 

Potasio S~rico 
(mEq/l) 3.6 4.7 5.6 5.9 5.8 5.5 4.3 3.8 5.6 4.9 4.0 4.7 4.1 4.4 4.5 5.5 

C02 21.4 18.6 21.8 22.0 11.0 18.4 17. O 20.0 23.0 22.0 17.4 14.4 12.0 

pll 7.44 7.43 7.38 7.25 7.41 7.45 7.39 7.37 7.41 

* A a las O hs 

a las 72 hs. 
V1 

D 

'. ~·I 
I 
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CUADRO 2 

* PESO DE Lh r.1ATERIA FECAL DE LOS NIt;¡OS CON GASTROENTERITIS AGUDA 

DURANTE EL LAPSO DE ESTUDIO. 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL VALOR 
llaPAS DE u P 

Niño' (No) Niño (No) 
(1) (:!) (5) (8 ) (3) (4 ) (6) (7) 

0-24 865 165 100 100 140 195 115 412 10 )0.05 

24-48 385 280 145 125 155 233 205 400 10 >0.05 

48-72 290 200 74 195 25 138 145 95 3 )0.05 

TOTAL 1540 645 '319 420 320 566 465 907 

* En gramos. 



CUADRO 3 

EXCRECION DE MATERIA FECAL EN GlUUtOS X Kg DE PESO EN LOS N! 
flOS CON GASTROENTERITIS AGUDA DURANTE EL LAPSO DE ESTUDIO. 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL VALOR HORAS DE U Niño (No) Niño (No) 
(1) (2) (5) (8) (3) (4) (6) (7) 

0-24 109.7 30.0 26.3 32.8 30.5 22.1 39.9 61.9 8 

24-48 48.6 50.8 37.6 35.9 33.9 26.4 70.6 60.8 8 

48-72 35.3 36.9 18.9 56.0 5.5 15.2 48.8 13.3 3 

TOTAL 193.6 117.7 82.8 124.7 69.9 63.7 159.3 136.0 

P 

> 0.05 

>0.05 

;> O. 05 

\ 

l· 

-..J 
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Figura 1.- Peso de la materia fecal por 

)<ilogramo del peso corporal de los 8 ni 
ños que integraron el material de estudio. 
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eliminada por el grupo experimental con respecto al grupo 
control. Cabe hacer notar que el niño 1 presentÓ pérdida 
de 109.7 g/Kg de peso durante las primeras 24 hoas,siendo 
dsta la de mayor magnitud. 

En la figura 2 se ilustra acerca del ndmero de colo 
nias bacterianas por gramo de hecesi como se aprecia, en 
3 de los 4 niños del grupo experimental hubo una dismin~ 

ciÓn de bacterias aerÓbicas y. anaerÓbicas registrada a 
las 72 hSi en el otro niñ~ el ndmero de colonias perman~ 
ciÓ sin cambio. Como contraste,en el grupo control que -
no recibiO la suspensi6n de caol!n-pectina, las colonias 
bacterianas por gramo de heces awnentaron en 3 de los ni 
ñOSi en el restante de este grupo el ndmero de colonias -
no se modificÓ. 

En el cuadro 4 se presentan las cuentas de colonias 
bacterianas por gramo de heces, seqdn el tipo de g~rmenes 
anaerObicos identificadosi llama la atenciÓn que mientras 
la Shigella spp. identificada en'el niño 6 del grupo co!!, 
trol se hallO tambi6n en el coprocultivo de la muestra t~ 
mada por hisopo rectal a las O y 72 hs, este germen se d~ 
tectÓ en el niño 1 solamente a las 72 hs (ver cuadro 5).­
Tal como se aprecia en el cuadro 5 en 3 de los 4 niños 
del grupo experimental se identificO al menos un germen -
de reconocida patogen~cidad, mientras dsto s6lo aconteci6 
en 2 de los niños que integraron el grupo control. 

I • 
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COUINIM UCTERIANM pOlI ÍlRAMO DE HlCE. EN ....,. CON U'IIA 
..... NIIOIII DE CAOUN-PICnNA y SU, CONTROLES . 

a. EXPER_TAL G. CON1lIOL 

......... --- .. --
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1~~_~ ____ ~L-~ __ ~~~~~~~<~~~~--~ 6 n b h horas O 72 o-h 

F-igura 2.- Ndmero de colonias bacterianas por 
gramo de heces a las O y 72 hs de iniciado el 

estudio. Apréciese que mientras en el grupo -
experimental descendi6 el ndmero de bacterias 
aer6bicas y anaer6bicas en 3 de los niños y en 
el otro permaneci6 sin cambio, en el grupo co~ 
trol aumentaron de manera notoria en 3 infantes 

y en otro no hubo cambio alguno. 



,CUADRO 4 

COLONIAS BACTERIANAS POR GRAl-IO DE HECES SEGUN TIPO DE MCTERIAS IDENTIFICADAS 

EN LOS NINOS CON GASTROENTERITIS AGUDA A LAS CERO HORAS Y 72 llORAS DESPUES 

DE RECIBIR LA SUSPENSIOU DE CAOLIN-PECTINA. 

GRUPO EXPERIMEnTAL GnUPO CONTROL 

BACTERIA Niño (No) Niño (No) 
( 1.) (2) (5) (a) (3) (4 ) (6) 

Escherichia coli ~ 43X:10G 24X106 51X107 26X10 6 

72 hs 270X:10 S 44X1é 80X107 

Enterobacter 51212- ~ 24X106 114X107 45X1é 

72 hs 55X107 

Proteus mor5!anii ~ 160X10 6 

72 hs 87X1.04 

Klebsiella Spp. ~ 
72 hs 31X107 

Shi5!ella SI2I2· ~ 113X106 

72 hs 110X107 

Strcl2tocoCUS SI2I2· ~ 127X10G 4X106 200X1é 87)(10 6 

72 hs 141X104 3BX104 32X1é 35X107 

~" ,-'. ~., ". 

(7) 

7X106 

121X106 

43X10 G 

.. ... 



CUADRO 5 

ftESULTADOS BACTERIOLOGICOS CORRESPONDIENTES 
* A LOS 2 COPROCULTIVOS REALIZADOS 

Nrno 

Grupo experimental: 
1 

2 

5 

8 

Grupo control: 
3 

4 

6 

7 

COPROCULTIVOS 

Ohs 72 ha 

E. coli 0119 Shigella B 
Salmonella D negativo 
E. coli O 119 negativo 
negativo negativo 

E. coli O 26 negativo 
negativo negativo 
Shigella Shigella 
negativo negativo 

* Mediante hisopo rectal 

- 12 -
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4 • O COMENTARIOS 

Si bien experimentalmente en ratas se ha demostr! 
do que la asociaci6n del caolín con la pectina da lugar 
a un aumento significativo en el ndmero de bacterias 
que colonizan intestino (9), el presente estudio par~ 
ce indicar que en el hombre estos g~onenes disminuyen 
de manera importante bajo el efecto de estas substa~ 
cias. El decremento habido en el ndmero de colonias 
bacterianas por gramo de heces entre los niños que r!!, 
cibieron la suspensi~n de caoltn-pectina, contrasta n2 
toriamente con el aumento de g~onenes observado en la 
materia fecal de los niños tomados como control. 

Es dificil exp~icar los hallazgos bajo una base 
científicaJ in vitro Maigetter y Pfister (10) han co~ 
probado que la presencia de Kaolinita en el medio de 
cultivo reduce la poblaci~n de C. lividum. Por otra 
parte,se ha demostrado que las bacterias habituales en 
la materia fecal del hombre y del perro,no tienen dif! 
cultad alguna en metabolizar la pectina produciendo 
fermentaciones (11) (12)J adn mas, se ha postulado que 
el efecto favorable de la pectina en los problemas de 
diarrea, se debe a que en el metabolismo de este poI! 
sac!rido por las bacterias se producen !cidos galact~ 

r~nicos, modific4ndose as! las condiciones del medio y 
favoreciendo el crecimiento de otro tipo de bacterias 
(13), probablemente acid6filas. 

Es as! como la disminuciOn en el ndmero de colonias 
bacterianas en la materia fecal, constituye una ob';erv! 
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ci~n en cierta forma.incongruente con los resultados de 
los extudios experimentales. Sin embargo, aunque la i!!, 
vestigaci6n se hizo en un ndmero limitado de niños, la 
selecci6n al azar de todos ellos y el aporte uniforme 
de nutrimentos en la dieta elemental, har1an esperar un 
comportamiento bacterio16gico semejante en ambos grupos 
(experimental y control) lo cual no sucedi6. 

Cabe reconocer que clinicamente no hubo diferencias 
en favor de los niños que recibieron la suspensi6n de 
cao11n-pectina, la pérdida de agua por las evacuaciones 
fue estad1sticamente comparable en los dos grupos~ de 
la misma manera no se apreciaron divergencias importll!!, 
tes en lo que respecta a los cambios observados en los 
ex4menes de laboratorio realizados. 

Dada la trascendencia de los resultados es preciso 
continuar con la investigaci6n del problema. 

5.0 RESUHEN 

Con el objeto de estudiar el efecto terapéutico de 
una suspensi6n de cao11n-pectina en niños con diarrea 
de evoluci6n aguda, se seleccionaron al azar 4 niños p~ 
ra integrar un grupo experimental y los 4 mas para for 
mar un grupo controt . 

El. grupo experimental recibi6 durante un lapso de 
72 hs una suspensi6n de cao11n-pectina a intervalos de 
4 hs, mientras el grupo control no recibi6 ninguna subs 
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tancia qu1mica. Ambos grupos fueron alimentados con -
una dieta elemental calculada en proporciÓn al peso de 
los niños, habiendo recibido ésta por gastroclisis. 

Durante las 72 hs de estudio se colectÓ la materia 
fecal y se hicieron varios estudios de laboratorio. En 
la muestra de heces obtenida a la hora O y en la que c~ 
rrespondiÓ a las 72 hs, se hizo una estimaciÓn del co~ 

tenido de colonias bacterianas por gramo de excremento. 

Los resultados de la valoraci6n cl!nica de los n! 
ños no: mostraron diferencias entre un grupo y otro; la 
pérdida de materia fecal no fue significativamente dif~ 
rente entre ambos grupos. 

En lo que respecta a los estudios bacteriolÓgicos, 
se observÓ que en la materia fecal del grupo experim~ 
tal hubo a las 72 hs una reducciÓn importante en el n~ 

mero de colonias bacterianas. Una observaciÓn opuesta 
se encontrÓ entre los niños que integraron el grupo con 

trole 
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