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_ LA DIARREA ES UN SINDROME QUE HA ACOMPARADO A LA HU-
_,MANIDAD; SEGURAMENTE., DESDE SUS ALBORES: :

: HiP6crRATES (460-377 A.C.) ESTABLECI( EL CDNCEPTO DE .
DIARREA EXPRESADO BRILLANTEMENTE, QUE A CONTINUACION TRANS-
CRIBIMOS: "EVACUACIONES QUE SON MUY ACUOSAS O BLANCAS., 0 --—
VERDES, O MUY ROJAS, O ESPUMDSAS, SON TODAS MALAS, Es TAM—-

BIEN MALA CUANDO LA DEFECACION ES ESCASA ¥ VISCOSA, O BLAN-
" CA O VERDOSA, O SUAVE; PERO TAMBIEN MAS MORTALES PARECEN ——
LAS QUE SON NEGRAS O GRASOSAS, O LIQUIDAS, O MUY VERDOSAS O
FETIDAS”. ESTE CONCEPTO MAGISTRAL PREVALECE HOY EN DIA.(5)

DIARREA ES UN VOCAELO DERIVADO DEL LATIN (DIARRHOEA){
QUE SIGNIFICA “FLUIR A TRAVES”.(2) _

CLINICAMENTE LA DIARREA CONSISTE EN UN AUMENTO DE LA
FRECUENCIA DE LAS EVACUACIONES DE LA MATERIA FECAL, EN LA -
DISMINUCION DE LA DENSIDAD DE LAS MISMAS O EN AMBAS ALTERA-
CIONES, PUEDE ACOMPARARSE DE OTROS DATOS TALES COMO DOLOR -
ABDOMINAL., PUJOTENESMO Y CONTENER EN LAS HECES ELEMENTOS --
. ANORMALES . TALES COMO: MOCO, SANGRE, PUS, EXCESO DE GRASA
¥ RESTOS DE ALIMENTOS NO DIGERIDOS. ' . ‘
- Es IMPORTANTE SENALAR QUE EN ESTA DEFINICION, DEREN
- TENERSE EN CUENTA LOS HABITOS DE DEFECACION DE CADA INDIVI-
" DUD, LOS CUALES SUELEN VARIAR AMPLIAMENTE DE UNA PERSONA A
OTRA.SE CUENTAN, DESDE LOS QUE DEFECAN TRES VECES EN UN DIA
' HASTA QUIENES LO HACEN UNA VEZ POR SEMANA.(1.2)

LA CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DE LA DIARREA )

JINCLUYE CUATRO GRUPOS PRINCIPALES: ,
1.- OSMOTICA O ABSORCION INTESTINAL INSUFICIENTE.
~2,- SECRETORIA,.
5,- SECUNDARIA A ALTERACION DE UN ION ESPECIFICO.
. 4, ~ SECUNDARIA A UNA ALTERACION EN LA MOTILIDAD INTES
TINAL.



I.- LA DIARREA OSMOTICA. ES AQUELLA QUE SE PRESENTA -

' 1CUAND0 LA PRESION .0sMOTICA DEL CONTENIDO LUMINAL DEL INTESTL

" 'NO ES MAYOR" QUE LA DEL PLASMA.. DENTRO DE ESTE CAERIAN LAS -

hT:PRODUCIDAS FOR EXCESOS ALIMENTARIOS Y LA ORIGINADA POR . TNGES

""T16N DE ALGUNOS COMPUESTOS DE ELEVADA ACTIVIDAD OSMOTICA, EN-

'l:ESTE TIPC DE DIARREA SUELE PERDERSE MAS AGUA QUE sSoDIO., ESTO

EXPLICA PORRUE ESTOS NINOS PUEDEN PRESENTAR CON MAS FRECUEN-
- CIA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA, CLINICAMENTE SE CARACTERL
.~ ZA PORQUE CESA O DISMINUYE DE MODO SIGNIFICATIVO CUANDD EL —

_.NIRO ESTA EN AYUNAS. ELL PH DE LAS HECES ES GENERALMENTE ACI-
po (& 6 MENOS),

2, - SECRETORIA. EN ESTE CAso, LA PRESIGN OSMOTICA DEL

CONTENIDO LUMINAL ES TGUAL QUE LA DEL PLASMA, ALGUNOS DE LOS
FACTORES QUE PUEDEN DAR LUGAR A DIARREA DEBIDA A ALTERACIO--
NES EN EL TRANSPORTE DE ELECTROLITOS Y DE AGUA, SON ALGUNAS
BACTERIAS, MEDIANTE SUS ENTEROTOXINAS ACTUAN PRECISAMENTE DE
ESTA MANERA. EL MEJOR; EJEMPLO, POR SUPUESTO., LO CONSTITUYE
EL VIBR]GN COLERICO.
' LAS CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE ESTE TIPO DE DIA
RREA son, EVACUACIONES LUMINOSAS (PERDIDAS ABUNDANTES DE LI-
'qunos), PERSISTENTES AOGN CUANDO EL NIRNO ESTA EN AYUNAS, A -
7 DIFERENCIA DE LO QUE SUCEDE EN LA DIARREA OSMﬁTICA; LA OSMO-
LARIDAD DE LAS EVACUACIONES ES IGUAL A LA DEL PLASMA, Y FI--
NALMENTE NICHOLS, MENCIONA QUE LA DIARREA ES SECRETORIA CUAN -
DO EN UNA MUESTRA FECAL EXISTE MAs DE 50 MEQ/KG DE soDIloO,

3. DIARREA SECUNDARIA A LA ALTERACION DE UN ION ESPE
cIFlco. ES AQUELLA QUE SE PRESENTA POR DEFECTOS -

SELECTIVDS EN LA ABSORCIGN COMO CONSECUENCIA 'DE ERRORES INNA
TOS A NIVEL DEL TRANSPORTE DE LA MUCOSA INTEST]NAL EL. EJEM-~
PLO CLASICO DE ESTE TIPO DE DIARREA £S LA CLORIDORREA (DIA~--
RREA CONGENITA DE.CLORUROC) QUE SE CARACTERIZA POR SER.ACUOSA,



PERSISTENTE, CON PERDIDA EXCESIVA DE CLORURDS POR LAS HECES:
L0 QUE DESENCADENA RAPIDAMENTE ALCALOSIS.u;-; :
) EL PH DE LAS HECES ES ACIDO, Y. PERSISTE DURANTE EL -
AYUNO AUNQUE PUEDE DISMINUIR UN Poco. Los NINos PRESENTAN 7“'
. UN RETRASO IMPORTANTE EN EL CRECIMIENTO.

4.- DIARREA SECUNDARIA A UNA ALTERACION EN LA MOTILL

DAD INTESTINAL, MO S6L0O LA ACELERACION CONSIDERA

BLE DEL TRANSITO INTESTINAL DA ORIGEN A DIARREA, SINO QUE -

TAMBIEN PUEDE OCURRIR CUANDO EL TRANSITO SE RETRASA, ES DE~

CIR CUANDD HAY HIPOMOTILIDAD, o

LAS MANIFESTACIONES, ESTAN EN FUNCION DE LA ENFERME-

DAD PRINCIPAL O DE BASE QUE ESTA ORIGINANDO LA PATOLOGIA, -
{VErR TABLA II). (2.5)




- *'.- TABLA I1. CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA-DE LA DIARREA,

T AT e T e

IR EXCESOS ALIMENTA--"
OSMOLARIDAD EXCE~  RIOS. INGESTIGN DE .
STVA DEL CONTENI-  POLISACARIDOS. IN-

C DO INTESTINAL, GESTION DE SALES -
DIARREA DEBIDA A : T T pEme. L
FACTORES OSMOTI- B
cos ' ' "DIGESTION Y ABSOR-
o | ABSORCION INSUFL  ¢16N DEFICIENTE DE

CIENTE. - © ' CARBOHIDRATOS, =~

ENTEROTOXINAS BACTERIANAS (COLERA)
ALTERACIONES EN - | n1y1pRox1ACIDOS BILIARES, | g

EL TRANSPORTE DE ] FaAcTORES HUMORALES,

AGUA Y ELECTROLI- | AhenoMA VELLOSO.

Tos. . T S o

ORIGEN EMOCIDNAL.

VACIAMIENTO GASTRI-~
' €O RAPIDO.
..PARASITOSIS,

HIPOMOTILIDAD
TRASTORNOS DE -- : N
TRANSITO DEL TU-
BD DIGESTIVO.

S VAGATOMIA QUIRGRGI-
HIPERMOTILIDAD . - CA, ' :
: .VAGATOMIA .MEDICA. . .




CLASIFICACION DE LA DIARREA POR SU FORMA DE PRESENTA
CION,

I - DIARREA CRGNICA

SING ON . DE 11/ CURVA DE CRECIMIENTO._
B)”CONfDETENCIﬁN DE;LA CURVA DE CRECIMIENTO,

jIIf— DIARREA CRGNICA CDNTINUA-

.f§1 A SIN DETENCIﬁN DE LA CURVA DE CRECIMIENTO.
i B) Con DETENCIGN DE LA CURVA DE CRECIMIENTO.

CLASIFICACION DE LA DIARREA POR SU TIEMPO DE EVOLU--
CION .

DIARREA AGUDA .-, TIENEN UN CURSO BENIGNO Y CON TENDEN

cl1A A LA CURACIOGN EN PDCOS DIAS, HABITUALMENTE EN MENOS DE

- 15 DpiAs.

DIARREA CRO6NICA.- 0 DIARREA DE EVOLUCION PROLONGADA,, .
ES AQUEL CUADRO DIARREICO QUE TIENE UNA DURACION DE MAS DE
15 pias. () .

ETIOLOGI!I A.

LAS CAUSAS DEL SINDROME DIARREICO CONFORMARIA UNA -~
GRAN Y TEDIOSA LISTA QUE NO CONDUCIRIA A NINGUN FIN PRACTI-
CO, Y SIENDO EL TEMA A TRATAR EL SINDROME DIARREICO DE EVO~
LUCION PROLONGADA, SIN EMBARGO Y SIN INTENTAR SER PROLIJOS.,
s! DEBREMOS MENCIONAR., LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE ESTE sIN
DROME EN PEDIATRIA, (TABLA ). (1)



TABLA .1,~. CLASIFICACION.CLINICA DE.LAS .DIARREAS.
INDISCRECIGN | RECTALES( 1NFLAMACIGN,ULCERACIGN,TumﬂACIGN)
ALIMENTARIA_ | COLONICAS( INFLAMACION., ULCERACION;DIVERTICULO—
INTOXICACION™| SIS, TUMORACIONES)
ALIMENTARIA
INFECCION ALL AL (L ACTORAL DT SACAR 08
MENTARIA 4
AGUDA INFESTACIGN L [P1D0S)
INDIOSINCRASIA DE VAR10S ELEMENTOS. NU-
AL IMENTARTA TRICIONALES ESPRUE(EN--
EMICIONAL FERMEDAD CELTACA) ,ES—-
POR FARMACOS PRUE TROPICAL,RESECIO—
CON ABSOR—- INES INTESTINALES,TUBECU
16N INTES- LOSIS/ENTERITIS REGIO--
DE INTESTINOZ va1 “INsy— NALSENFERMEDAD DE WHI--
DELGADO, - 1CTIENTE PPLE,ENTERITIS NO GRANU|
| OMATOSA., INFESTACIONES,
NEOPLAS 1AS (CARCINOMA , ——
|_INFOMA) COLAGENOPATIAS
(ESCLERODERMIA) PROCESOS
- TSQUEMICOS,NUTRICIONA——
CON LESIGN S, YATROGENICOS,
ORGANICA DEL. BIN ABSOR- PROCESOS INFLAMATORIOS
APARATO DI— EION INTESTI] PROCESOS ULCERADOS
GESTIVO. NAL INSUFI--) PROCESOS ESTENOSANTES
CIENTE PROCESOS TUMORALES,
.- NSUFICIENCIA PANCREATICA EXGCRINA
- DE PANCREAS (PANCREATITIS CRONICA,CANCER,RESEC
: CIONES DE PANCREAS,FIBROSIS QUISTI
. CA,OBSTRUCCION DE CONDUCTOS, INACTL
CRGNICA VACION DE ENZIMAS_PANCREATICAS),
De ESTOMAGO| ACLORHIDRIA
VACIAMIENTO RAPIDO,
INSUFICIENTE PRODUCCION DE ACIDOS
EE'\;;';@G&I BILIARES (PADECIMIENTOS HEPATICOS, .
ARES  OBSTRUCCIONES EXTRAHEPATICAS O DES
' HIDROXILACION DE ACIDOS BILIARES),
: DE ORIGEN NERVIOSO EMOCIONAL (STNDROME DE COLGN
SIN LESION IRRITABLE),
ORGANICA DEL |DE ORIGEN ENDOCRINO(HIPERTIROIDISPD;INSUFICIEN
APARATO DIGES|CIA SUPRARRENAL CRONICA,DIABETES .CON NEUROPA—
TIVO TIAS VISCERAL ,H]POPARATIROIDISMD,PSEUDO-HIPOPA
1 : RATIROIDISMD), POR ALTERACIONES VASCULARES,




E P_I DEM '17_0 _L_O'_G 1A

LA DIARREA ES UNO DE LOS PROCESOS MAs COMUNES VISTOS -

EN LA PRACTICA PEDIATRICA DESDE HACE ANUS SE CONOCE SU ALTA -

MORBILIDAD Y MORTALIDAD. EN- 1975, DE L0S 500 MILLONES DE NI~
Nos RUE PADECIERON DIARREA_EN_TQDO EL MUNDO, DE 6 A 18 MILLO
NEs (1.2 A 3.6 %) FALLECIERON POR ALGUNAS DE LAS COMPLICACIO
NES DE ESTE TRASTORNO. o

MEX1CO TIENE EL TRISTE PRIVILEGIO DE SER UN PATS DON-
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS SIGUEN SIENDO DE LAS MAS FRE-
CUENTES Y UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE. LA ELEVA-
DA INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO EN NUESTRO MEDIO ESTA -
PROPICIADA POR ALGUNOS FACTORES DEPENDIENTES. -POR UN LADO DE
LA HIGIENE PERSONAL Y POR EL OTRO DEFECTOS DEL MEDIO AMBIEN=-
TE.

S1 TODOS ESTOS FACTORES SE SOMETEN A UN ANALISIS CRI-
TICO, QUEDARTAN ENGLOBADOS EN LO QUE SE HA DADO EN LLAMAR --
“PATOLOGIA DE LA POBREZA"., BASTA MENCIONAR COMO EJEMPLOS LAS
SIGUIENTES: HACINAMIENTO, DEFECTOS EN EL SANEAMIENTO AMBIEN-
TAL, DEFICIENCIAS EN LAS REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA, EN -
LOS SERVICIOS DE RECOLECCION DE BASURA O EN LOS SISTEMAS DE
DRENAJE Y MALOS HABITOS HIGIENICOS A NIVEL INDIVIDUAL Y CO--
LECTIVO. ’

EN RELACIOGN CON EL HUESPED, LA EDAD ES UN FACTOR PRE-
DISPONENTE, SIENDO LOS DOS EXTREMOS DE LA VIDA LOS MAS AFEC-
TADOS. EN LAS PRIMERAS ETAPAS, SE ENCUENTRA EN LA EPOCA DEL
DESTETE DISMINUYENDO EN FORMA LENTA PERO PROGRESIVA HASTA LA
EDAD ESCOLAR, EPOCA EN LA CUAL SE APRECIA UNA TASA SIMILAR A
LA DEL ADULTO. OTRO FACTOR IMPORTANTE RELACIONADO CON EL - -
- HUESPED ES EL ESTADO NUTRICIONAL: A MAYOR GRADO DE DESNUTRI-



C16N. MAYDR FRECUENCIA Y MAYOR SEVERIDAD DEL sTNDRoME DIA--
RREICO. (2) - .- : - :

CDMO_SE:EU

-~ MORTALIDAD GENERAL EN:LA:REPUBL ICAYMEXICANATEN-2975:. * |- . -

S —'INFLUENZA Y- NEUMDNIAS
2= GASTRDENTERITIS Y DIAR ;
'13 = ENFERMEDADES DEL CORAZO E

-MORTALIDAD HASTA CUATRO Aﬂo E
"1,- INFLUENZA ' ;

- 2,- GASTROENTERITIS
.3,- MORTALIDAD PERINATAL .

" PREESCOLARES MAS DE CUATRC AROS

'1,- ENTERITIS, DIARREAS
' 2.- INFLUENZA, NEUMONIAS
'3,- ACCIDENTES

MORTALIDAD ESCOLAR

1.- ACCIDENTES
2.~ ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS
1 3.- NEUNONIAS; INFLUENZA




NORTALIDAD DE" HOMBRES DE-15-24 - AROS

- 2,- HONICIDIUS:M

C1.- ACCIDENTES

3,- ENFERMEDADES DEL;CDRAZON,:HIPERTENSIO&‘ARTERIAL S1S™
~ TEMATICA: : B

f,~ INFLUENZA Y- NEUMONIAS =

5.~ TUBERCULOSIS . -

6.- TUMORES MALIGNOS

7.~ ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS.

-MORTALIDAD DE 75 AROS X MAS AMBOS GRUPOS

1.- ENFERMEDADES DEL CORAZON, HIPERTENSIGN ARTERIAL sts‘
TEMATICA R

2.- INFLUENZA Y NEUMOMIAS

3.~ TUMORES MALIGMOS

4.,- ENFERMEDADES VASCULAR CEREBRAL ‘

5.~ ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS.

MORTALIDAD GENERAL EM OAXACA EN 1978 -

1.- DIARREAS Y ENTERITIS
2.- INFLUENZA Y NEUMONIAS
3.~ HOMICIDIOS

MORTALIDAD INFANTIL.EN OAXACA

1.- DIARREAS
2.- PERINATALES
3.~ INFLUENZA Y MEUMONIAS




i

" 'MORTALIDAD PRESCOLAR" EN OAXACA._"

1.- DIARREAS
2.- TOSFERINA _
'3.- INFLUENZA Y NEUNONIAS

.MORTALIDAD ESCOLAR EN OAXACA

1.~ ENTERITIS
2.- ACCIDENTES
3,- .DISENTERIA

MANUAL ESTADISTICO DEL I.M.S.S_.
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IPPORTANCIA DE LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO

EL EMPLEO EXTENS]VOS DE PRODUCTOS LACTEOS INDUSTRIALIL
ZADOS EN LA ALIMENTAC!ON DE. LOS N1NOS, HA GENERADO EN ANOS =
RECIENTES, EN FORMA' PARADéqch,_UN PROFUNDO INTERES POR ESTU
DIAR LA LECHE HUMANA Y LOS BENEFICIOS QUE ESTA OTORGA AL HOM
BRE DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA VIDA, LOS RESULTADOS DE
ESTAS INVESTIGACIONES HAN PERMITIDO REAFIRMAR LA CONVICCIGON
DE QUE LA ALIMENTACION AL SENO ES INSUSTITUIBLE; EL PROPOSI-
TO DE ESTA REVISION, ES EL PAPEL QUE JUEGA EL CALOSTRO COMO
BARRERA PARA ALGUNOS AGENTES ENTEROPATGGENDS; AMEN, DE SER -
EL ALIMENTO COMPLETO IDEAL, -

COMPOSICION DE LA LECHE

S1 BIEN, COMO BIOLOGICAMENTE HABRIA DE ESPERAR., LA LE
“CHE HUMANA VARTA DE UNA MUJER A OTRA EN SU CONTENIDO DE NU--
TRIMENTOS, TAMBIEN INDIVIDUALMENTE ACUSA DIFERENCIAS EN SU -
COMPOSICION; MUESTRAS OBTENIDAS DE LA MISMA MUJER SUELEN DAR
DIVERGENCIAS BIOQUIMICAS, EN FUNCION DE LA HORA DEL DIA, SE-
GUN GQUE HAYAN SIDO OBTENIDAS ANTES O DESPUES DE OFRECER EL -
SENO AL NINO, O BIEN DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO EMPLEADO PA
RA SU COLECCION,

LA COMPOSICION TAMBIEN VARIA SEGUN LA ETAPA DE LA LAC
TANCIA; EN LOS PRIMEROS CINCO DIAS LA SECRECIGN, DENOMINADA
“CALOSTRO", SE CARACTERIZA POR TENER UNA MAYOR CANTIDAD DE -
PROTEINAS Y UN MENOR CONTENIDO DE GRASAS Y LACTOSA, QUE LA -
LECHE SECRETADA DESPUES DEL PRIMER MES, CONSIDERADA "MADURA”,
ENTRE EL SEXTO DIA Y LAS DDS PRIMERAS SEMANAS DE NACIDO EL =~
NIRD, LA SECRECION LACTEA TIENE CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS
QUE MEDIAN ENTRE EL CALOSTRO Y LA LECHE MADURA., POR LO CUAL
SE LE CONCEPTOA COMO DE TRANSICION, POR OTRA PARTE., EL CALOS
TRO TIENE UNA MAYOR CONCENTRACION DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES

11



Y CARDTENOIDES.

PARA ILUSTRAR LO ANTERIOR, LAS TABLAS 3 Y U4 MUESTRAN
LAS DIFERENCIAS CUANTITATIVAS EN EL CONTENIDO DE NUTRIMEN--
TOS ENTRE EL CALOSTRO HUMANO Y LA LECHE MADURA:; CABE HACER
NOTAR QUE LA CONCENTRACION MENOR DE GRASAS Y LACTOSA EN EL

CALOSTRO, DA LLUGAR A QUE EL APORTE DE ENERGIA SEA MAS BAJO,
(3).



ABLA If

COMPOSICION DEL CALOSTROi

LA: LECHE - HUMANA MADURA

17-CALOSTRO

{ COMPOSICION LECHE.MADURA.*¢ - . ..

ENERGIA (KcaL/DL) " |-
PROTEINAS (G/DL) - . |*
CASEINA '
DEL SUERO

GrRASA (G/DL) S
LACTOSA (6/DL) SR 5 A R S -8 R

—-

* MacY, 1.G, v coL: THE COMPOSITION OF MILK, PUBLICATION No,
254, NATIONAL RESARCH CONCIL, NATIONAL ACADEMY OF SCIENCEsf

WASHINGTON, 1953,
‘" FoMON, S.: INFANT NuTRITION.V.B. SAUNDERS Co FILADELFIA,-

1974, p.P. 382-363,
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TABLA IV
PROTEINAS DEL SUERC EN LAS LECPES_HUMANA Y DE VACA

COMPONENTES

LACTOFERRINA B
ALFA LACTOALBOMINA [, -7
BETA LACTOGLOBULINA |-
| ALBOMINA SERICA
Lisozimas

16A
166
Ton

.

FUENTE: VAHLGUIST, B.: NEw KNOWLEDGE CONCERNING THE BIOLOGI—
CAL PROPERTIES OF HUMAN MILK, BuLL, INTERN PEDIAT.
- Ass, &; 22,1976,
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PROTECCION DEL CALOSTRO AL'NIRO ANTE- AGENTES BIOLOGICOS

EN Aﬁos RECIENTES SE- HA VENIDO OBTENIENDU INFORMACIﬁN
ACERCA DE LOS COMPONENTES DE LA LECHE HUMANA QUE ACTOAN COMO
PROTECTORES DEL NIND ANTE AGENTES BIOLGGICOS RESPONSABLES DE
DIVERSAS ENFERMEDADES, LOS MECANISMOS DE ACCIﬁN DE ESTOS COM
PUESTOS SON DE NATURALEZA VARIADA Y POR- ESTUDIDS EPIDEMIOLO-
GICOS SE PUEDE AFIRMAR QUE SU EFECTIVIDAD ES TRASCENDENTE; -
SE SABE EN LA ACTUALIDAD QUE LOS NINOS ALIMENTADOS AL SENO -
TIENEN TASAS MAS BAJAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR ENFER-
MEDADES GASTROINTESTINALES QUE LOS ALIMENTADOS ARTIFICIALMEN
TE., UN SOMERO ANALISIS DE ESTAS SUBSTANCIAS PERMITIRA CONO--
CER UNA FACETA MAS DE LA LECHE HUMANA,

FACTCR DE CRECIMIENTO DE L. BIFIDUS

EL DESCUBRIMIENTO EN LA LECHE HUMANA DE UN FACTOR QUE
PROMUEVE EL CRECIMIENTO DE LACTOBACILLUS BIFIDUS, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO EL PUNTO DE PARTIDA DE £sTA LINEA DE INVES-
TIGACION, EL ELEVADD CONTENIDC DE LACTOSA Y LA REDUCIDA CON-
CENTRACION DE PROTEINAS DE ESTA LECHE, PROPICIAN EL CRECl---
MIENTO DE ESTOS BACILOS; ESTA CIRCUNSTANCIA DA LUGAR A LA --
PRODUCCION DE ACIDOS ORGANICOS Y CONSECUENTEMENTE A LA AC1--
DEZ CARACTERISTICA DE LAS EVACUACIONES DE LOS NIfl0OS ALIMENTA
. DOS AL SENO, EL MEDIO ACIDO GENERADO POR ESTAS BACTERIAS IM-
PIDE QUE LA E. COL! COLONICEN CON FACILIDAD AL INTESTINO, --
EJERCIENDOSE ASI PROBABLEMENTE UN EFECTO PROTECTOR PARA EL
N1fiO.

15



INNUNOGLDBUIINQS

AGN cUANDo TODAS LASKINMUNOGLOBULINAS‘lDENTIFJCADAS -
EN LA SANGRE SE HAN ENCONTRADO:PRESENTES EN" 'LEcHE'HUMANA;
16A SECRETORIA TIENE PARTICULAR RELEV QTE LA FASE
INICIAL DE LA SECRECIﬁN LACTEA, conocan COMO ALGSTROJ gS—-
TGS COMPUESTDS PPOTETNICOS SE ENCUE RA SENTES EN  CONCEN
TRACIONES MAS ELEVADAS; LOS ESTUD!OS nE hICHAEL Y CoL. PERMI1
TEN RECONOCER QUE A PARTIR DEL NACIMIENTO ss ESTABLECE EN EL
CALDSTRO UNA REDUCCIGN PROGRESIVA EN EL CONTENIDO DE LA IGA,
DE LA 166G Y DE LA IeM, CoMe SE ADVIERTE EN LA TABLA 1, DE TO
DAS LAS INMUNOGLOBULINAS LA IGA ES LA QUE TIENE MAYOR CONCEN
TRACION EN LA LECHE MADURA,

S4Lo 5% DE LAS IGA SE ENCUENTRAN EN LA.LECHE EN FORMA
E MONOMEROS, EL RESTO DE ESTA INMUNOGLOBULINA ESTA CONSTI--
TUIDA POR DOS MONOMEROS UNIDOS POR UNA CADENA PEPTIDICA Y UN
POLIPEPTIDD CONOCIDO COMO COMPONENTE SECRETOR; MEDIANTE ESTA
CONFORMACION QUIMICA LA IGA SECRETORIA ES RESISTENTE A LA E-
LEVADA CONCENTRACION DE HIDROGENIONES DEL ESTOMAGD Y AL EFEC
TO DE LA PEPSINA Y DE LAS ENZIMAS PROTEOLI{TICAS DEL PANCREAS,

LA JGA SECRETORIA DE LA LECHE HUMANA PROVEE ANTICUER-
POS CONTRA UNA AMPLIA VARIEDAD DE BACTERIAS Y VIRUS, QUE IN-
CLUYEN SALMONELAS, SHIGELAS,C. DIFTERIA, ENTEROTOXINAS DE E.
CoL1 Y VCHOLERA ROTAVIRUS Y ALGUNDS OTROS ENTEROVIRUS. SE HA
- OBSERVADO QUE LOS ANTICUERPOS DE LA IGA SECRETORIA INTERFIE-
REN CON LA ADHESIVIDAD DE LAS BACTERIAS A LAS CELULAS EPITE-
LIALES DE LAS MUCOSAS; ESTE CONCEPTO SE HA GENERALIZADO PARA

EXPLICAR SU MECANISMO DE PROTECCION PARA CON BACTERIAS Y VI-
RUS,
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LACTOFERRINA

LA LECHE HUMANA ES RICAEN: LACTOFERR]NA;;LA CUAL’ES -
UNA PRDTETNA QUE TIENE PARTICULAR AFINIDAD' POR EL- HIERRO. In
”VITRO SE HA DEMOSTRADO OUEVLA AcchN OUELANTE "DE ESTA PROTET
NA SE TRADUCE EN UN;EFECTOvBACTERIOSTRTICD PARA LAS E,- COLI
Y LA Cv ALBICANS -

DADO QUE. LA LACTOFERRINA DE LA LECHE HUMANA SE ENCUEN
TRA NO SATURADA, - SE HA POSTULADD QUE IN VIVO EJERCE TAMBIEN
SU EFECTO ANTIMICROBIANO LA CDNCENTRACIGN DE LA LACTOFERRI-
NA EN EL CALOSTRO ES DE ALREDEDOR DE 600 MG/DL. DISMINUYENDO
ALREDEDOR DE 150 MG/DL. AL TERMINO DEL PRIMER SEMESTRE DE LA
LACTANCIA. TABLA U4,

LISOZIMA

LA LISOZIMA ES OTRA PROTEINA QUE SE ENCUENTRA A UNA -
CONCENTRACION MAS ELEVADA EN LA SECRECION LACTEA (TABLA 8);
AL PARECER SU EFECTO BACTERICIDA SOBRE LA E coL1 ESTA ESTRE~-
CHAMENTE RELACIONADD CON LA 'IGA SECRETORIA Y EL COMPLEMENTO.
SU PRESENCIA EN LAS HECES DE N1fi0S ALIMENTADOS AL SENO HACE
SUPONER QUE ESTA PROTEINA 'NO ES METABOLIZADA EN EL INTESTINOD
Y PUEDE EJERCER UN EFECTC PROTECTOR CONTRA ALGUNAS BACTERIAS.

LACTOPERCXIDASA

LA PEROXIDASA ES PARTE DEL SISTEMA ANTIBACTERIAND PRE
SENTE EN LA LECHE, PERO SU ACCION PROTECTORA ES MENOR. LA AC
TIVIDAD DE ESTA ENZIMA EN LA SALIVA DE LOS NIfIOS RECIEN NACL

17



DOS ES MAYOR QUE EN LA LECHE HUMANA,

PROTEINQS DE ENLACE

SE HAN IDENTIFICADOIEN LA LECHE DE MUJER C!ERTAS PRO-
TETNAS QUE SE ENLAzAN _DN El c&Do FéLIco 2% LA VITAMINA Blz.,
INHIBIENDO N VITRO' EL CRECIMIENTO DE BACTERIAS ‘DEPENDIENTES
'DE ESTAS VITAM]NAS.__

'COMPLEMENTO,_T*"’”

Los FACTORES C4 Y C3 ESTAN TAMBIEN PRESENTES EN LA LE
CHE HUMANA, AUN CUANDO SU CONCENTRACION ES MENOR QUE EN EL -
SUERO. LA ACCION ANTIMICROBIANA EJERCIDA POR ESTOS COMPONEN-
. TES DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO, NO HA SIDO AUN BIEN DETERML
NADA EN LA LECHE; SE SUPONE QUE LA ACTIVACION DE C3 DEBE SER
POTENCIALMENTE IMPORTANTE, DEBIDO A SUS PROPIEDADES ANAFILA-
TOXICAS, OPSONICAS Y QUIMIOTOXICAS.

COMPONENTES CELULARES.

- LAS CELULAS PRESENTES EN LA LECHE HUMANA CONSTITUYEN
UN MECANISMO DE DEFENSA MUY IMPORTANTE ANTE PROCESOS INFEC--
C1050s QUE PUEDEN AFECTAR LA GLANDULA MAMARIA 0 AL NIfO,
. DURANTE LAS DOS PRIMERAS SEMANAS DE LA LACTANCIA, SE
IDENTIFICA UN PROMEDIO DE 2100 CELULAS CON MORFOLOGYA DE --
LEUCOCITOS MACROGGAGOS, POR CAPA MICROLITRO DE LA SECRECION
LACTEA; EN LA MEDIDA EN QUE LA LECHE VA MADURANDO SE REDUCE
EL NOMERO DE ESTAS CELULAS,

ADEMAS DE LOS LEUCOCITOS MACROGAGDS SE IDENTIFICAN ~--
TAMBIEN LINFOCITOS, NEUTROFILOS Y CELULAS EPITELIALES. LOs -
MACROGAGOS SECRETAN LISOZIMAS Y LACTOFERRINA, SINTETIZAN C3
¥ CH, TIENEN MOVIMIENTOS AMIBOIDEOS Y DESARROLLAN UNA INTEN-
SA ACTIVIDAD FAGOCITICA. LOosS LINFOCITOS PRESENTES SON DE LOS

18



DOS TlPOS; T Y Ba DE _SUS FUNCIONES CONOCIDAS EN LA LECHE SE
SABE QUE . PRODUCEN ::IG" 'SECRETURIA ‘l’ LIBERA[" UN MEDIADOR DE LA
-INMUNIDAD CELULAR' T UPOI\ER‘ U_E‘ EL PAPEL DE LOS COM

'PONENTES CELULARES ‘ENj ECHE HUMPNA, "Es EL DE REPELER PRO-
CESOS INFECCIOSOS 3 L




11~ ANTECEDENTES HISTORICOS



N LA ULTIMA DECADA HA HABIDO um INTERES CRECIENTE
POR LA ACCION DEL CALOSTROJA‘NIVEL DE"ADARATO*DIGEST:VO,
'POR UNO "DE" sus COJﬁONE}TES

LLA, tSTos ANTICUERPbs CUNADOSON: INGERIDOS POR |EL NINO NO -
ATRAVIEZAN LA - BARRERA; NTESTIh‘ H \CIA’ LA CIRCULACION Y?su J“ij]
AcchN PARECE ESTAR. LIMITADA ALAT LUZ INTESTINAL (12) R
' ' FXISTEN ANTECEDENTES, RELACIDNADDS CON ESTE" ESTUD!O;.
REALIZADOS EN 1930 EN DONDE SE- DBSERVG QUE LOS NINOS ALIMEN-
TADDS AL SENO MATERNO SON RELATIVAMENTE RESISTENTES A LAS --
GASTROENTERITIS INFECCIDSAS, :

SUIRSKY-GRoss (1958) REPORTO EL EMPLEO DE LA LECHE MA
TERNA EN EL CONTROL DE UNA EPIDEMIA POR E. CoLI 0111 EN UNA
SALA DE CUNA (1), N

FALLOT (1980) REALIZO UN ESTUDIO, OBSERVO QUE LOS NI~
Nos ALIMENTADOS AL SENO MATERNO PRESENTARON DISMINUCION DE -
LA INCIDEMNCIA DE INFECCION,(7)

CUNNINGHAM HA DEMOSTRADO QUE LA_ALIMENTACIﬁN AL SENO
MATERNOC DISMINUYE LA INCIDENCIA DE SEPTICEMIA. (7) '

IGUALMENTE SE PUDO COMPROBAR QUE EXISTE UNA ASOCIA-——-
CION DE DESNUTRICION, POR LO QUE LA LECHE MATERNA HA SIDO =~-
RECONSIDERADA COMO EL ALIMENTO FIS10LOGICO INDISPENSABLE PA -
RA EL DESARROLLO NUTRICIONAL NORMAL DEL LACTAMTE, EN LOS PRL
MEROS SEIS MESES DE VIDA; DE AH! QUE LA LACTANCIA MATERNA =--
SEA FUNDAMENTAL EN LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION.

BarRUDI (1479) REALIZO UN ESTUDIO., EN EL QUE SE PUDD -
COMPROBAR QUE EXISTE UNA ASCCIACION ESTRECHA ENTRE LA DURA-=-
CI6N DE LA LACTANCIA Y LA PROPORCION DE DESNUTRIDOS, OBTE---
NIENDD LOS .SIGUIENTES RESULTADOS:
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Los QUE NO TUVIERON ALIMENTACIGN AL PECHO HUBO UN 43%
DE DESNUTRIDDS. Los QUE TUVIERON ALIMENTACIGN AL PECHO MENOS
DE UN MES 33%, Los QuUE TUVIERON ALIMENTACIGN NATURAL POR 4 -
MESES 6 MAS 10.5 Z, ST e

EN EL GRUPO DE NIRNOS ESTUDIADOS EXIST]O UNA FRECUEN--
CIA SIMILAR DE DIARREAS Y LA INCIDENCIA DE ESTA PATOLOGIA --
DISMINUYE CON LA PROLONGACION. DE: LA ALIMENTACION NATURAL , (11)




I11.,- MATERIAL Y METOD
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NATERIAL

LONGADA EN UN' ABSO comﬁRENDibo DE - FEBRERO:A DICIEMBRE DE -
198”.” ;

_ PARA;ESTE_ESTUDIO 'SETOMO_EN CONSIDERACION PARA CADA
PACIENTE 'LOS: SIGUIENTES CRITERIOS.'
- DE INCLUSION™*"% '
- .~ PACIENTES" PEDIATRICOS SIN LIMITE DE EDAD.
- PACIENTES_PEDIATRICOS DE AMBOS SEXOS.,
- PACIENTES PEDIATRICOS cON SINDROME DIARREICO DE MAS
- DE QUINCE DIAs,
- PACIENTES PEDIATRICOS QUE AL INICIO DEL TRATAMIENTO
CON CALOSTRO NO ESTUVIERON RECIBIENDO ANTIBIOTICOS.

DE EXCLUSIOM

~ PACIENTES PEDIATRICOS CON DIARREA AGUDA (MENOS DE --
QUINCE DIiAS).

- CALOSTRO PROVENIENTE DE MADRES QUE ESTUVIERON RECI--
BIENDO ANTIBIOTICOS,

- PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDADES INTERRECURREN

TES.

METODOS

A CADA PACIENTE. ANTES DE INCIADO EL TRATAMIENTO CON
CALOSTRO, SE LE REALIZO CULTIVO DEL LfQUIDO DUODENAL, OBTENL
DO DEL INTESTINO DELGADO PROXIMAL; BAJO CONDICIONES ASEPTI-—
CAS SE INTRODUJO SONDA NASOGASTRICA, Y CON JERINGA ESTERIL -



SE OBTUVO UNA PRIMERA MUESTRA; LA cualL SE UTILIZG PARA CULTI
' VO, UNA SEGUNDA MUESTRA SE UTILIZ@ PARA LA INVESTIGACIﬁN DE

.PARASITOS;FN EREsco :SINULTANEAMENTE, SE HIZD,CULTIVO DE EX-

;'1N0.ESTUVIERON RECIBIENDO ANTIBIOTICOS);:EN;EL PUERPERIO rnmg'

-:_DIATO (DENTRO DE LAS PRIHERAS 72 HORAS);uRECOLECTANDOSE EL -
PRODUCTO BAJO LAS CONDICIONES DE. ASEPSIA EN RECIPIENTES ESTE
 RILES., EL. CALOSTRD SE ADMINISTRO INMED]ATANENTE DESPUES DE -~

'su OBTENCIGON, :
LA posis (30 ML) DE CALOSTRO ADMINISTRADO A CADA NIfiO

'VARIG DE Z A 5 DOSIS.
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CARAC'IERISTICAS DE LOS QUINCE PACIENTES EM EL IMMENTO DE INICIAR EL

TPATN“IENTO COM CALUSTRO HUMAND .

e

PACIENTE® " EDA

DIAS DE DIARREA. -

S © GRADO DE
P saxo PESO EN'KG DESNUTRICISN ™ "ANTES DEL ' TX "
17 6.1. -} DlAs _FEM. 5,925 KGS. SEGUNDO &2 pias
2, 6.H.P. 300 pias  FeM, 6,300 KeS, TERCERD 60 DiAs
3. M.C.1. 300 Dias MAsC, 8,050 Kes. EUTRGFIcO 124 Dias
oy, .G.M.L.. -180 pias masC. 3,950 KGS. TERCERO 19 pias
5, L.G.D, 180 pfas mAsC, 4,300 KGS. TERCERO INICIA A LOS 2/12
DE EDAD, DIARREA
co ACTIVA HACE 7 DIAS-
6. _C.G.H. 180 pias Masc, 6,820 KGs. EUTRGFICOD 90 DIAS CON DIA- -
S RREA INTERMITENTE.
6 pIas CON CUADRO
ACTIVO,
-7.L.A'.D.' 240 pias masc, 5,000 KGs, SEGUNDO . B0 DIAS cON DIA- -
RREA INTERMITENTE.
7 DIAS CON CUADRO
ACTIVO,
8, L.G,D. 150 pifas masc. 4,300 KGs., SEGUNDO B0 DiAs
: i EDAD, 10 DIAs coN
CUADRO ACTIVO.
10, A.J.C. 1420 pfas masc., 8,300 kes. PRIMERO 120 pias
11. G.P.F. 150 pias masc., 6,500 KGs. EUTROFICO 17 pias
. 12, L.P.G. 90 DIAs MASC. 4,800 KGs. PRIMERO 17 DIAs
13, P.H.R., 720 pias FeEm, 11,800 K6s. EUTROFICO “INICIA AL ATIO DE
: EDAD, 15 DIAS CON
© CUADRO ACTIVO,
4, m.P,J, 180 pias masc, 4,600 Kes. SEGUNDO 30 pias
15, V.Z.E. 240 DIAS MASC. 5,925 KGS. PRIMERO &0 DiAs



IV.-RESULTADOS



EDAD

LA EDAD DE LOS PACIENTES A su INGRESO AL_E:
RIO DE LOS 150 DIAS COMO MINIMO: A L0s:720:DTAS co
(PROMED10 DE 8 MESES, 8 DIAS)
SIENDO LA EDAD QUE 'PRE
LA DE B MESES con UN TOTAL DE
LOS PACIENTES DE LAS EDADES D

EGU

TUDIO; &
MAxIMO v

DE- CASOS 
uIbo DE -

o UN TOTAL

DE DOS CASOS DE CADA' UNA' (13%), ! LUGAR EN
NOMERO DE CASOS., LAS EDADES DE MESES, . —--
CON UN CASO DE CADA UNA (6 G%)
AGRUPANDO LAS EDADES TENEMOS_LA SIGUIENTE O1STRIBU--
CIGN: DE 0-6 MESES CON 7. CASOS (46.6%); DE.7-12 MESES cON 4
casos (2B8.6%), Y MAYORES DE . 12 MESES CON 4 cAsos (26.B%).
DICHA DISTRIBUCION LA- ILUSTRAMOS EN LA GRAFICA NOME-
rRO 1,
SEXO
CORRESPONDIERON AL.SEXO MASCULINO 11 PACIENTES - - -
"(73.,3%) Y AL SEXD FEMENINO 4 PACIENTES (26.6%) VER| TABLA VI,
PESDO
LA GCURVA PONDERAL DE LOS PACIENTES ESTUDIAD s, PRESEN

TO LAS SIGUIENTES VARIACIONES,
11,800 Kes. coMo MAXIMO (PROMEDIO 6,400 KGs.).

coMo MINIMO 3,950 K&S,

Y.._...—

DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE GOMEZ: U RPACIENTES
(26.67) CONSERVABAN SU PESO NORMAL; 4 PACIENTES (26.6) PRE=-

SENTABAN DESNUTRICION DE I GRADO:
TABAN DESNUTRICION DE Il GRADO Y 3 PACIENTES (20%)
BAN DESNUTRICION DE I11 GRADO.
VII,

26

4 PACIENTES (26.6

CoMO SE ILUSTRA EN L

%) PRESEN
PRESENTA-
A TABLA -




MEDIO SOCIOECONONICO

_ SEIS DE LOS PACIENTES (HD%), PROCEDTAN ‘DE - ESTRATO sa- o

CIAL BAJO, SEIS DE LOS PACIENTES (HO%), PROVENTAN DE: ESTRATO'; 

'SOCIAL MEDIO \S TRES DE LOS PACIENTES (20%);" PROCEDIAN DE E§—

TRATO SOCIAL ALTO. Es CONVENIENTE MENCIONAR QUE CINCO DE Los:~f

PACIENTES SUS PADRES ERAN PROFESIONISTAS. ' o
VER TaABLA VIII,
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ESTADO NUTRICIONAL

PESO ‘NORMAL -

" DESNUTRICI6M 1. GRADO;

DESNUTRICION 11 6RA

. DESNUTRICION I1

TOTAL

TABLA VI1,~ DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL

Az



MEDIO SOCIOECONOMICO: |  NUMERO' DE CASOS .| PORCENTAUE [

" TABLA VII1,- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL .
SOCIOECONOMICO DE LOS PADRES DE LOS PACIENTES.

a3



. NUMERO' DE;

' DIAS .DE EVOLUCION’

TABLA 1X.- DISTRIBUCION DE ACUERDD A LOS DIAS DE
EVOLUCION.DE LA DIARREA A SU INGRESO AL ESTUDIO,
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SINTOMAS" . CENTAJE [ -7

- FIEBRE

EVACUACIONE
~LiQulDAs.

.jrlyQMjTos;;J?i3i;j%

DESHIDRATACION |~ .~ 11 Lo _f-73}3 4

DESNUTRICION 1 "l 733 2

TABLA X‘.- FRECUENCIA DE LOS STNTOMAS QUE PRESENTABAN
[0S PACIENTES PREVIO AL TRATAMIENTO, _
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| porcenaoE )

- TRATAMIENTO PREVIO .

- 'NO_RECIBIERON TRATAMIENTO-

A

‘ST RECIBIERON TRATAMIENTO |

METRON1DAZOL

AMPICILINA

DIYODOHIDROXIGUINCLEINA

GENTAMICIMA ' R 05 3.3 %

AMIKACINA @ 20.0 7

VEBENDAZOLE =~ CE 20.0 %

TABLA XI.- DISTRIBUCION EN RELACION AL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
RECIBIDO PREVIAMENTE A SU INGRESO AL ESTUDIO.

NOTA: TODOS SON PACIENTES MILTITRATADOS CON UNG O MAS ANTIMICRO—-—
BIANOS A LA VEZ,
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'ETIOLOGIA' - | GERMEN, PATOGENO

|- BACTERTANA

%

| suBTOTAL,_

Arorars o o 1m 100 %

TAELA X111.- DISTRIBUCION EN RELACION A LOS AGENTES
CAUSALES EHCONTRADOS POR MEDIOS DE LABORATORIO.
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. ‘DIAS DE.EVOLUCIGN DE LA DIARREA

o -‘_,.::‘_CUADRO cumco

DE LA SINTOMATOLOGTA ENCONTRADA EN NUESTROS QUINCE -
'PACIENTES ESTUDIADOS; LOS MAS FRECUENTES,'EVACUACIONES Li--
QUIDAS 15 PACIENTES (100?), DESHIDRATACION ONCE PACIENTES -
(73.3%), FIEBRE, VOMITOS Y DESNUTRICION DIEZ CASOS CADA UNO
(66.6%)., o

ComMO SE DESCRIBE EN LA TABLA X,

 TRATAMIENTOS PREVIOQS

LoS QUINCE PACIENTES ESTUDIADOS (100%)., RECIBIERON -
FARMACOS ANTIMICROBIAMOS PREVIO. DE LOS CUALES TODOS RECIBI-
B1ERON MAS DE UNO DE ESTOS MEDICAMENTOS SIMULTANEAMENTE, EN’
TRE LOS MAS FRECUENTES TENEMOS: METRONIDAZOL, ONCE PACIENTES
(73.5%), AMPICILINA DIEZ PACIENTES (66.6%), DIYODOHIDROXIGUL
NOLEINA SIETE cAs0S (L4E.B); GENTAMICINA CINCO CASOS (33.3%);
MEBEtDAZOLé Y AMIKACINA TRES CASOS CaADA UND (20%): FurazoLl -
DONA DOS CAsOs (13%).

EL PROMEDIO DE TIEMPO EN OUE ESTUVIERON CON ESTE TiPO
DE ANTIMICROBIANOS FUE DE SIETE DIAS. (TaBLa XIY. '
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ALIMENTACION AL SENOLMATERNO'

: TRES DE NUESTROS PACIENTES ( ERQN ALIMENTA
-‘Dos AL SENO MATERNQ., EN NINGUNA" ETAPA QE suU’ RECIMIENTO' -
CINCO cAsSOs (33%), LA ALIMENTACIGN: ATERNA* STUVO 'COMPRENDL
DA EN LOS PRIMEROS TREINTA DIAs DE su NACIMIENTD; UN CASO -
(6.6%) INGIRIERON LECHE MATERNA® DENTRO DE sus PRIMEROS SE--
SENTA DIAS DE VIDA, TRES cAsOs (20%). ALIMENTADOS AL~ SENO -
MATERNO EN SUS PRIMEROS CUATRO MESES. UN: CASO (6,6%) EN LAS
EDADES DE 6, 10 Y 12 MESES DE DURACION DE- su LACTANCIA, QUE
DISTRIBUIDOS EN GRUPOS TENEMOS:

0-4 MESES DOCE CASOS (80%) DE S A 8 MESES UN’ CASO -
(6.6%2) Y DE 9 A 12 MESES DOS cAsos (13%),

VER TABLA XII.

EXAMENES DE LABORATORIO

MEDIANTE EL COPROPARASITOSCOPIO SIMULTANEAMENTE CON
LA AMIBA EN FRESCO, SE OBTUVIERON RESULTADOS POSITIVOS EN -
TRES casos (20%), DE L0OS CUALES CORRESPONDIERON AL HALLAZGO
DE LA E. HISTOLYTICA,

EL COPROCULTIVO EN UNION CON EL CULTIVO DEL LIQUIDO
DUODENAL RESULTO POSITIVO A DIEZ CASOs (66, 6%), DE LOS CUA
LES CORRESPONDIERON A E. CoLi. UN caso (6. 6%), RESULTH POSL
- TIVO PARA SALMONELLA. UN cAso (6. 6%) ., RESULTO POSITIVO PARA
EsTaFlLococo CUAGULASA POS]TIVO.

EN TRES CAS0S SE OBSERVARON BACTERIAS MOVILES, NO SE
AISLO UN GERMEN ESPECIFICO. COMPARADAS CON EL RESTO DE EXA-
MENES . ’ o :

7 CAsos (46.6%), CORRESPONDIERON A DIARREA BACTERIA--
NA POR E. COLLI. UN cAso (6’'6%Z), CORRESPONDIS A DIARREA —-
BACTERIANA POR SALMONELLA. UN cASO (6.6%), CORRESPONDIO A -
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DIARREA BACTERIANA POR ESTAFILOCOCO CUAGULASA POSITIVD 3
CASOS (20%), CORRESPONDIG A DIARREA BACTERIANA INESPECIF!CA;.;

CAso 1.- G I.

INGRESG AL HOSPITAL A LA EDAD DE 5&0 DIAs, CON HISTQ
'RIA DE DIARREA DESDE LOS 62 DIAs PREVIO A SU INTERNAMIENTO.
RECIBI6 TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALABIO CON METRONIDAZOL, AM-
PICILINA, GENTAMICINA Y PENICILINA, SIN OBTENER REMISLON DE
LA DIARREA, SU ALIMENTACION POSTERIOR AL NACIMIENTO FUE A -
BASE DE SENO MATERNO POR 4/12, ACTUALMENTE A BASE DE PURES
Y DE SOBEE. Su PESO AL INGRESO FUE DE 5,925 KGS.., CON DESHL
. DRATACION MODERADA Y CUADRO ENTERAL ACTIVO, CARACTERIZADO -
POR EVACUACIONES DE 5-6 SEMIPASTOSAS, VERDES, FETIDAS, CON
ESTRIAS DE SANGRE, NO FIEBRE, VOMITOS POSTPRANDIALES,

SE LE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTANDOSE EN -
EL COPROCULTIVO E. COLI, SE ADMINISTRO 70 ML. DE CALOSTRO -
FRACCIONADO EN TRES DOSIS POR DIA, 30-10-30, Y A PARTIR DEL
20. DIA DE INICIADO EL TRATAMIENTO, PRESENTO DISMINUCION --
DEL CUADRO ENTERAL, REPORTANDOSE 2 EVACUACIONES PASTOSAS, -
AMARILLAS, CON ADECUADA ACEPTACION DE LA VIA ORAL, SIN FIE-
BRE NI VOMITOS , POR LO QUE SE EXTERNA, CON CONTROL EN CON-
SULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN 15 DIAS.LA PA---
CIENTE CONTINUABA CON EVACUACIONES“NORMALES Y CON AUMENTO -
DE LA CURVA PONDERAL CON PESO DE 6,625 KGS, NO SE REALIZ0 —
COPROCULTIVOS DE CONTROL.
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CASO 2.— G H P.j‘ SRR ; : ‘

INGRESO AL HOSPITAL A LA EDAD DE 360 DiAs,_coN HISTO
RIA DE DIARREA DE 60 DIAs, RECIBIG TRATAMIENTO EXTRAHOSPITA
LARIO CON METRONIDAZOL; DIYODOHIDROXIQUINOLEINA ¥ MEBENDAZQ
CLES su- ALIMENTACIGN POSTERIOR A su NACIMIENTO FUE A BASE DE
SENO MATERNO . POR 10/12,’ACTUALMENTE su ALIMENTACIGN CONSIS
TE EN VERDURAS, - FRUTAS, CEREALES‘ LECHE DE VACA, SU PESO -
AL INGRESO FUE DE 6,300 KGS.- ON'DESHIDRATACIﬁN LEVE Y CUA-
DRO ENTERAL ACT]VO; CARACTER ZAno POR "10 A 15 EVACUACIONES
LIQUIDAS, VERDOSAS , FETIDASJ Moco, FIEBRE ¥ vOMITOS,

Los PRIMEROS TRES DfAs DE su INTERNAMIENTO FUE MANE-

JADO CON TRATAMIENTO CONSERVADORJ SIN MEJORIA DEL CUADRO, -

POR LO QUE SE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTANDOSE TAN
TO EN EL COPROCULTIVO COMO EN EL CULTIVO DEL LI@UIDO DUODE-
NAL E. CoLl. ADMINISTRANDOSE 120 ML, DE CALOSTRO, EN 4 DO--
SIS CADA UNA DE 30 ML. POR DIA, AL SEGUNDO DIA DE INICIADO
EL TRATAMIENTO PRESENTO DISMINUCION EN LA FRECUENCIA Y AU~-
MENTO EN LA CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES , AL TERCER --
DIA SE REPORTO ASINTOMATICO, POR LO QUE SE EGRESA DEL SERVL
CID CON CONTROL EN CONSULTA EXTERNA. EN EL CONTROL SE REPOR
TA CON EVACUACIONES NORMALES Y AUMENTO EN LA CURVA PONDERAL
CON PESO DE 6.450 KGS. . » NO HUBO COPROCULTIVO DE CONTROL.

Caso 3.~ M.C.I.

INGRESO AL ESTUDIO A LA EDAD DE 300 DYAS, CON CUADRO
ENTERAL CRONICO INTERMITENTE DE 124 DIAs DE EVOLUCION, RECL
B16 TRATAMIENTO CON METRONIDAZOL, AMPICILINA Y D1YODOHIDRO-

XIQUINOLEINA, SIN OBTENER REMISION EN EL CUADROD ENTERAL,

’ Su ALIMENTACION POSTERIOR A -SU NACIMIENTO FUE SENO -
MATERNO POR 6/12, ACTUALMENTE A BASE DE ATOLE,FRUTAS, VERDY
RAS, SU PESO AL INGRESO FUE DE 8, 050 KGS.J FUE CAPTADO EN -
LA CONSULTA EXTERNA CON PESO ADECUADO Y CON ESTADO DE HIDRA
TAC1ON ACEPTABLE., PERO CON CUADRO ENTERAL ACTI!VO CON 8-10 -

&1
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EVACUACIONES LIQUIDAS; FETIDAS 2 vGMITos OCASIONALES. Los -
fESTUD]OS 'DE " LABORATORI”(REPORTARDN E 'COLI;,INICIENDOSE LA
'{ADMINISTRAC:GNf E RO \ R -
" NEs REMITIENDO EL:CUADRO’ENTERAL AL TERCER 'DIA DE INICIADO:
" EL TRATAMIENTO'fCONTINUAND “EL’; CONTROL'EN .EL" SERVICIO DE -~ -
- CONSULTA EXTERNA"DE~ PEDI_ RIA"REPORTANDO EL CONTROL EVACUA "~
CIONES. NORMALES Y AUMENTO DE! ‘LA CURVA. PDNDERAL 8« 200 Kes.

CASD u.— G N L. :

INGRESO AL HOSPITAL A LA EDAD DE 180 DIAS, CON CUA--
DRO ENTERAL CRONICO DE 19 DIAs DE EVOLUCIGN, RECIBIO TRATA-
MIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON AMPIC!LINA Y GENTAMICINA., SIN
REMISION DEL CUADRO ENTERAL, su ALIMENTACIﬁN POSTERIOR A SU
NACIMIENTO FUE A BASE DE FGRMULA LACTEA MODIFiCADA EN PRO--
TEINAS, NO SE LE D18 SENO MATERNO, SU ALIMENTACléN ACTUAL -
ES A BASE DE ESTA FORMULA PERO BAJA EN CANTIDAD. SU PESO AL
INGRESO FUE DE 3,950 KGS. CON DESHIDRATACIOGN MODERADA Y CUA
DRO ENTERAL ACTIVO, CARACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NOME-
RO DE 15, LIQUIDAS, AMARILLAS, FETIDAS, CON MOCO, CON CURVA
TERMICA DE 37.6°C, CON VOMITOS PDSTPRANDIALES, LOS ESTUDIOS
DE LABORATORIO REPORTAN, EL COPROCULTIVO EsTAFILococo CUAGU
LASA POSITIVO; LA AMIBA EN FRESCO, LEUCOCITOS Y CULTIVO DEL
LIQUIDO DUODENAL ABUNDANTES BACTERIAS, FUE TRATADO CONSERVA
DORAMENTE, PERO EL CUADRO ENTERAL CONTINUG AcCTivo, AL 130,
DIA DE HOSPITALIZACION SE INICIA CALOSTRO 30 ML. DIARIOS --'
POR 5 DIAS, AL TERCER DIA POSTERIOR DE LA ADMINISTRACION, -
EL CUADRO ENTERAL TENDI!O HACIA LA MEJORIA, TOLERANDO LA VIA
ORAL, LA CURVA TERMICA SE NORMAL1ZO., DISMINUYENDO LA FRE---
CUENCIA Y AUMENTANDO LA CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES., -
Al 50. DIA SE PRESENTO REMISIGN DEL CUADRO ENTERAL., EGRESAN
DOSE AL DfA SIGUIENTE CON CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA --
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA, CONTINUANDO CON EVACUACIONES NOR
MALES Y AUMENTO DE LA CURVA PONDERAL CON PESD DE 4,550 KGS,

POR™ N OCASIOML:L



CAsO’ 5.— L (¥ D. ¢J:?ﬁ~1-““f
INGRESO ‘AL ﬂOSPlTA'iA,LA EDAD DE 180 DTAS; CON HISTD .
:CUADRO ENTERAL " ACTIﬁ “

"I NA;

SNU’ con CUADRO ENTERAL - ACTIVO
fCARACTERIZADo”'ORslu EVACUACIONES; LTQUIDAS, VERDES;'FETI——
,DAs, CON - SANGRE;,CON Moco, ACOMPANADO DE FIEBRE DE 39.5°C Y
.VﬁMITOS.,SE INICIﬁ PROTOCDLO 'DE ESTUDIO, REPORTANDOSE EN EL
C P S, GUISTES DE: E};HISTOLYTICA Y EN EL COPROCULTIVO E, CQ
LI, SIMULTANEAMENTE SE ADMINISTRO 140 ML, DE CALOSTRO REPAR
- TIDO EN 5 posls Y 120 MGs. DIARIOS DE METRONIDAZOL REPARTI-’
DAS EN TRES DOS1S., AL TERCER DIA DE INICIADO EL TRATAMIENTO
- EL CUADRO ENTERAL SE REPORTO MENDS ACTIVO, CON NORMALIZA---
C]ON DE LA CURVA TERMICA, Y CON BUENA ACEPTACIOGN DE LA VIA
ORAL. AL CUARTO DIA SE REPORTOG ASINTOMATICO, EXTERNANDOSE -
AL QUINTO DTA CON CONTROL EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO
DE FEDIATRIA, CONTINUANDO CON EVACUACIONES NORMALES, NO SE
REALIZO COPROCULTIVOS DE CONTROL,

CASO 61- C.G.H,

INGRESO AL HOSPITAL A LA EDAD DE 120 DIAS, CON DIA--
RREA CRONICA INTERMITENTE DE 90 DIAS DE EVOLUCION Y CON CUA
DRO ENTERAL ACTIVC DESDE 7 DIAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO:
RECIBIO TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON GENTAMICINA Y AML
KACINA, SIN OBTENER REMISION DE LA DIARREA; SU ALIMENTACION
POSTERIOR AL NACIMIENTO FUE A BASE DE SENO MATERNO POR 30 -
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DIAs, ALIMENTACIﬁN ACTUAL ES ATOLE DE. HARINA DE ARROZ.-
.-SU' PESO, AL TNGRESO: FUE DE 6 820 KGS CON CUADRO ENTEﬁ
‘RAL ACTIVO CARACTERIZADO PDR EVACUACIONES LiaUIDAs EN- NUMERO
"DE 4 A S.EN-20" HORAS, VERDES €ON_ MOCO, > ACDMPANADAS DE FIEBRE
Ty vﬁmrTos POSTPRANDIALES; ‘SE: LErthCIA EL PROTOCOLO DE ESTDH
':DIOJ.REPORTANDOSE -EN- EL COPRDCULTIVO A EN EL’ CULTIVO DEL Lf—'
QUIDO DUODENAL' E COLI; SE- LE! ADMINISTRO 120 ML‘ DE CALOSTRO
. REPARTIDAS EN CUATRO DOSIS (30 MLyf 0315) AL SEGUNDO DTA DE
: ;INICIADD EL TRATAM!ENTO, PRESENTG DISMINUCION DEL CUADRO EN-
TERAL, CARACTERlZADO POR DlSMINUCIﬁN DE LA FRECUENCIA Y AU--
'MENTO EN LA CONSISTENCIA DE' LAS" EVACUACIONES; AL TERCER DIA
' SE_REPORTG ASINTOMATICO X AL DIA STGUIENTE SE EXTERNO POR ME
JORIA, NO. Acunio A SU CONTROL EN CONSULTA EXTERNA,

CASO 74 -LAD,

CAPTADO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE FED1A~
TRiA A LA EDAD DE 240 DIAS, DE SEXO MASCULIND, CDN DIARREA -
CRﬁNICA INTERMITENTE DE 60 DTAS DE EVOLUCION, CON CUADRO EN-
TERAL ACTIVO DE 7 DTAS Su TRATAMIENTO EXTRAHOSP ITALARIO CON
SIST16 EN DIYODOH]DROXIQUINOLEINA; SIN OBTENER REMISION DE '~
LA DIARREA, SU ALIMENTACION POSTERIOR AL NACIMIENTO FUE A BA
SE DE SENO MATERNO POR 30 DIAS;ALIMENTACION ACTUAL, LECHE AR
TIFICTAL MODIFICADA EMN PROTEINAS Y PURES, SU PESO AL INGRESO
FUE DE 5, 000 KGS. SU CUADRO ENTERAL CONSISTIO EN EVACUACIO—-
NES LifourpAs EM NOMERO DE 4 A 5 EN 24 HORAS, FETIDAS CON MO-
€0, FIEBRE Y VOMITOS POSTPRANDIALES, SE LE INICIA PROTOCOLD
DE ESTUD!O., REPORTANDOSE EN EL COPROCULTIVO Y EN EL LiaQuiDO
DUODENAL SALMONELLA; SE LE ADMINISTRO 150 ML. DE CALOSTRO RE
PARTIDAS EN CINCO DOS1S (30 ML, DOSIS). AL TERCER DIA DE INL
CIADO EL TRATAMIENTO, PRESENTO DISMINUCION DEL CUADRO ENTE--
RALs AL CUARTO DIA SE REPORTO ASINTOMATICO, REMITIENDO LAS -
ALZAS TERMICAS, CONTINUANPO EN SU CONTROL EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE FEDIATRIA ASIhTOMRTICO.
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CASO 8, L G D|‘Qu o VuoEn L _
INGRESD AL HOSPITAL A LA?EDAD DE“15 DiAs DE SEXO -
MASCULINO, ‘CON_DIARREA.! DiAS: TRESL
CIR16 TRATAMIENTO OSP1TALAR
-.QAMPICILINA; AMIKACINA__SI““";"‘

thDUSTRIALI

'gMATERNO P R _
_ZADA, PURES Y JUGOS‘ :
e . SU PESD AL INGRESO FUEL : { ON .CUADRO
" RAL PCTIVO; CARACTERIZADO POR EVACUACIONES EMILIQUIDAS EN’
NﬁMERo DE 8 En 24 HORAS; AMARlLLAs, FETIDAS, CON_MOCO .Y SAN
GRE, FIEBRE, NO vbMITos. SE LE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO;
. REPORTANDOSE EN EL COPROCULTIVO E. COLI Y EN EL COPROPARASI
TOSCOPID E. H!STOLYTICA; EN EL CULTIVO DEL LIQUIDO DUODENAL
ABUNDANTES BACTERIAS. _

SE LE ADMINISTRA 120 ML, DE CALOSTRO REPARTIDAS EN -
CUATRO DOSIS, INICIANDO STMULTANEAMENTE CON METRONIDAZOL A
RAZOM DE 30 MGS. POR KG. DE PESO, TENDIENDO HACIA LA MEJO~—
RIA AL TERCER DIA DE INICIADO EL TRATAMIENTO, AL CUARTO DIA
SE REPORTABA ASINTOMATICO, ESTUVO BAJO CONTROL EN LA CONSUL .
TA EXTERNA DE FEDIATRIA, CONTINUANDO ASINTOMATICO, CON AU--
MENTO DE LA CURVA PONDERAL DE 125 GRS,

TCUADRQQENTQ _

CASO 9."‘ Fl PIHI . .
FEMENINO DE 720 DIAS DE EDAD, CON DIARREA CRONICA IN

' TERMITENTE., DE 360 DIAS DE EVOLUCION, Y CON CUADRO ENTERAL

ACTIVO DESDE 10 DIAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO; RECIBIO --
TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARID A BASE DE METRONIDAZOL. AMPI-
CILINA, FURAZOLIDONA, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA, SIN OBTENER

REMISION DE LA DIARREA, SU ALIMENTACION POSTERIOR AL NACI——
MIENTO FUE A BASE DE SENO MATERNO POR 12 MESES; SU ALIMENTA
CIGN ACTUAL, LECHE ENTERA Y- COMIDA. Su PESO AL INGRESO FUE

DE 9,000 KGS. CON CUADRO ENTERAL ACTIVO DE 10 DIAS DE EVOLU
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';fDISMINUCIGN DE

C10N CARACTERIZADO POR. EVACUACIONES LTQUIDAS EN NGMERO DE 3
A 5 EN 24 HOPAS; AMARILLAS; FETIDAS, Moco, coN PUJO.:n- '

. SE LE T rcip PPOTOCOLD DE ESTUDIO;,REPORTANDOSE EN‘ e
o EL COPROCULTIVO' 'ENEEL"ULTIVO DEL LT@UIDD DUODENAL ABUN—- g
h NISTF DE {CALOSTRO120 7
DIAT E_INICIADO EL TRATAMIENTO “PRESENTG ——;'

UADRD ;ENTERAL, Y AL

LMLV RAL SEGUNDO

- t J AL’ CUARTO DiA -SE; EXTERNO o
. POR. MEJORTA; 'SE: REALIZG.CONTROL EN ‘CONSULTA, EXTERNA ‘DEL SER '
*7”v1c10 DE FEDIATRiA, REPORTANDQLO ASINTOMATICD.iit:?QJu

CASO lU.-fA J c. - ' R Co
: .. CAPTADO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL SERV]CIO DE FEDIA -
'TRTA A'LA EDAD DE 420 DiAs, CON’ HISTURIA DE CUADRO DIARREI—_’
co CRONICO ACTIVO DESDE Los 120 DiAs PREVIOS A SU INTERMA——.
MIENTO. RECIBIﬁ TRATAMIENTO EXTRAHOSP]TALARIO A BASE DE ME—
" TRONIDAZOL, PIPERAZINA, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA Y ANPICILI—.
" NA, SIN OBTENER REMISION DE LA DIARREA, SU ALIMENTACION POS
TERIOR A SU NACIMIENTO CONSISTIO EN SENO MATERNO POR ESPA-~
‘c10 DE 40 DIAs, ACTUALMENTE A BASE DE FRUTAS, VERDURAS Y DE
-CASEINATO DE CALCIO, SU PESO ANTES DEL TRATAMIENTO FUE DE '~
8 300 KGS, CON ADECUADA H!DPATACIGN ¥ CUADRO ENTERAL ACTIVO
CARACTERIZADO POR EVACUAC!ONES EN NOMERO DE 8 A 9 EN 24 HRS,
ESCASAS, LIQUIDAS, FETIDAS, CON MOCO SIN SANGRE, CON EMESIS
POSTPRANDIAL Y ELEVACION DE LA CURVA TERMICA.
. SE LE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTANDOSE EN -
'EL coPRocuLTIVe E. coLI, SE ADMINISTRO 120 ML. DE CALOSTRO
FRACCIONADO EN 4 DOS1S, EL CUADRO ENTERAL REMITIO PARCIAL--
MENTE AL TERMINO DEL TRATAMIENTO, POR LO QUE SE PRACTICO co
PROCULTIVO DE CONTROL REPORTANDO E. COLI Y SEUDOMONAS, ADML
NISTRANDOSE NUEVAMENTE 120 ML, DE CALOSTRO REPARTIDAS EN 4
DOSIS; SE REALIZA NUEVO COPROCULTIVO DOCUMENTANDONOS NEGATI
VIDAD EN EL MISMO, EL CUADRO ENTERAL REMITIO AL SEGUNDO nia
DEL TRATAMIENTO, MANTENIENDOSE ASINTOMATICO HASTA LA ACTUA-
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LIDAD, EN EL TRANSCURSO DEL TRATAMIENTO AUMENTﬁ 700 MGst DE'
PESO.;: B ‘

CASD 11.

MASCULINO ‘DE’ 180 DiA DE’ DAD,;CDN CUADRO. ENTERAL AC
TIVO DESDE 7. DfAs PREVIOS 'SU"NTERNAMIENTO, RECIBIG TRA—
TAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO ,BASE DE METRDNIDAZOL; DIYODDHI
DROXIQUINOLEINA, . EMETINA; GENTAMICINA Y AMPICILINA; ‘SIN’OB~
“TENER REMISION DEL CUADRO. ENTERAL, su ALIMENTACION PDSTE'
 RIOR AL NACIMIENTO CONSISTIG EN LECHE INDUSTRIALIZADA; “AC—
TUALMENTE A BASE DE VERDURAS, FRUTAS Y: LECHE EN PDLVO..SU‘
. PESO ANTES DEL TRATAMIENTO FUE DE 6. 500 KGS. “CON’ DESHIDRAT
CI6N MODERADA, EL CUADRO ENTERAL SE ENCONTRABA ACTIVO Y. cA
RACTER1ZADO POR EVACUACIONES EN NOMERO DE 10 A 12 EN ‘24 HRS.t.
LIQUIDAS, FETIDAS, VERDOSAS ACOMPARNADAS DE SANGRE Y MOCO ——(” e
CON FIEBRE Y VOMITOS, e

- SE INICIA EL. PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTANDOSE EN "ﬂ,

EL COPROCULTIVD E. CoLl; SE ADMINISTRO 90 ML. DE CALOSTRO, —
FRACCIONADAS EN 4 DOSIS, AL TERCER DIA EL CUADRO ENTERAL --. n

7 TIENDE A LA REMISI@N REPORTANDDSE EVACUACIONES PASTOSAS EN

NOMERO DE 3 EN 24 HORAS; AL CUARTO DIA SE EXTERNA DEL SERVI
CIO PDR REMISION DEL CUADRO ENTERAL. FESO A SU EGRESO 7.175
KGS. .

Caso 12,- L,P.G.,

INGRESO AL HOSPITAL A LA EDAD DE 90 DIAS, CON CUADROD
ENTERAL ACTIVO DE.17 DIAS PREVIOS A sU INTERNAMIENTO, RECI~
BI6 TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON METRONIDAZOL, AMPICI-
LINA Y NEOMICINA, SIN.OBTENER REMISION DE LA DIARREA, SU A-
LIMENTACION POSTERIOR A SU NACIMIENTO FUE A BASE DE SENO MA
TERNO POR 45 DIAS, ACTUALMENTE CON LECHE MODIFICADA EN PRO~
TEINAS, SU PESO AL INGRESO AL ESTUDIO FUE DE 4,800 KGS. CON -
DESHIDRATACIGN DE PRIMER GRADO Y CUADRO ENTERAL ACTIVO CAt—
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RACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NOMERO DE 6 A 7 EN 24 HORAS.,
. CONSISTENCIA . LInuan, VERDE; FETInAs, sxn SANGRE, st Moco,
'com FIEBRE; NO VOHITOS‘

*SE lNICIA PROTOCDLO DE ESTUDIO, REPORTRNDOSE EN EL ,;rx-

- FUE. CAPTADO EN. LA CDNSULTA EXTERNA-DEL" SERVICIO 'DE P

‘PEDIATRTA A LA EDAD DE 720 DIAS; ’CON:CUADRO-ENTERAL CRONICO
INTERMITENTE AL AfO DE EDAD, CUADRO ACTIVO DE 15 pias, RECL

E10 TRATAMIENTO EXTRAHDSPITALARIO CON METROhIDAZDL; MEBENDA < -
ZOLE, DIYODDHIDROXIOUINDLEINA Y AMPICILINA; SIN’ RESPUESTA -
AL TRATANIENTD, SU ALIMENTACIﬁN POSTERIOR AL NACIMIENTO FUE”
SENO MATERMO POR 30 DIAS, ACTUALMENTE CON DIETA NORMAL; sU
PESO AL MOMENTO DEL ESTUDIO FUE DE 11.800 KGS. EL CUADRO EN.
TERAL CARACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NOMERO DE 5 A 6 EN
214 HORAS., CONSISTENCIA SEMIPASTOSA, VERDES., FETIDAS, CON —-
SANGRE Y MOCO Y ELEVACIﬁN DE LA CURVA TERMICA. SE INICIA EL
PROTOCOLO DE ESTUD1O, REPORTANDOSE EN EL COPROCULTIVO SALMD.
NELLA; SE ADMINISTRA 150 ML, DE CALOSTRO FRACCIONADAS EN 5
DOS1S, AL TERCER Dia PRESENTG REMISION DE LA FIEBRE Y EL ‘~—
CUADRO ENTERAL MENOS ACTIVO, PRESENTANDO EVACUACIONES NORMA
LES AL CUARTO DIA DE TRATAMIENTD, EXTERNRNDOSE POR MEJORIA
AL QUINTO DIA DE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, EN CONSULTA EX<—
TERMA CONTINUO ASINTOMATlco, PRESENTAMDO AUMENTO EN LA CUR~"
VA PONDERAL DE 300 GRS,

CASO 1l - M.P.J. | :
MASCULINO DE 180 DiAs, CON CUADRO ENTERAL ACTIVO DE
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30 piAs DE EVOLUCION, PREVIOS A SU INTERNAMIENTO, RECIBIO -
[TRATAMlENTo _EXTRAHOSPITALARIO A BASE DE ANPICILINA; GENTAM_

B cINA, METRONIDAZOL, SIN RESPUESTA AL TRATAMIENTO} ALIMENTA—_
"CIGN POSTERIOR ‘AL’ NACIMIENTO CONSISTlﬁ A BASE DE. SENO MATER

-;NO POR ESPACIO DE 1?0 DiAs, ACTUALMENTE LECHE INDUSTRIALIZA-“

DA; SU PESO ANTES DEL ESTUDIO FUE DE 4 600 KGS CUADRO ENTE -
"RAL SE ENCONTRABA ACTIVO Y CARACTERIZADO POR EVACUACIONES -

" EN NGMERO DE 6 a7 EN 24 HORAS; LiQUIDAS; FETIDAs, ESCASAS,';y

ACOMPARADAS DE VOMITO Y FIEBRE. ;- R
SE lNICIﬁ EL PROTOCOLO DE ESTUDIO; ADM:NISTRANDOSE <
CALOSTRO 120 ML., FRACCIONADAS EN CUATRO DOSIS, PRESENTANDO

REMISION DEL CUADRO ENTERAL AL TERCER DIA; PRESENTANDO AU—-;;T:
_MENTO DE LA CURVA PONDERAL DE 300 GRS DURANTE EL TRATAMIEN:_Zju
TO, REPORTANDOSE ASINTOMETICO EN EL CONTROL DE LA . CONSULTA e

EXTERNA DEL SERVICIO DE PEDIATRfA.

CASO 15,- VI Z.E.

INGRESG AL 'HOSPITAL A LA EDAD DE 210 DIAS, CON HISTD & .

RIA DE CUADRO ENTERAL DESDE 60 DiAS PREVIDS A SU INTERNA---

-MIENTO,» RECIBID TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO A BASE DE" ME— fxf

"TRONIDAZOL Y GENTAMICINA, SIN RESPUESTA AL TRATAM]ENTOJ su-

“ALIMENTACION 'POSTERIOR AL NACIMIENTO FUE DE SENO MATERNO ~— -

POR ESPACIO DE 4 MESES, ALIMENTACION ACTUAL SOBEE; SU PESO

AL INGRESO AL ESTUDIO SE ENCOMTRABA EN 5, 925 KGS.. EL‘CUADRo-ﬂjf
ENTERAL SE ENCONTRABA CARACTERIZADO POR EVACUACIDNES Liqui- -

DAS, FETIDAS; ACDMPANADAS DE SANGRE Y MOCD; CON VGMITOS ———
PDSTPRANDIALES.

SE LE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTANDOSE EN -

EL COPROCULTIVO ABUNDANTES BACTERIA (INESPECIFICAS), SE AD-
MINISTRO 3 DeSIS DE CALOSTRO (30 ML.), PRESENTANDO REMISION
DE LA DIARREA AL SEGUNDO DIA DE TRATAMIENTO, POR LO QUE SE

EXTERNA, REPORTANDOSE ASINTOMATICO EN LA CONSULTA DE ‘CON--- S
“TROL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA, EGRESANDO CON PESO DE 6. 200 T

KGS.
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*;,CENDENCIA EN LA’ MORBIMDRTALIDAD TNFANTI

':.fCAs INFECCIOSASY™ [0 ™

= "-DENCIA A ABANDONAR LA PRACTICA DE LA~ LACTANCIA MATERNA Y ]..A

"~ 80 % DE LOsS CAsOS ESTUDIADOS,

e LA PERDIDA PAULATINA DEL HABITO DE LA LACTANCIA NATu-
"ERAL EN LAS OLTIMAS DECADAS,ﬁCONSTITUYE UN‘HECH‘fDE GRAN TRAS

NA INTIMAMENTE coN LA ALTA INCIDENCIA‘DE*LAS"DIARREASTCRGNI—

e Asf LD. DEMUESTRAN LAS DIFERENTES SEREES TANTO . NACIO—
;;NALEs (3 11,12) como lNTERNACIONALES (7,8 9 10‘. .‘
- BN ESTE TRABAJO DE. TIPO PROSPECTIVO; EL RESULTADD FUE"

-EQSIMILIAR, ENCONTRANDOSE UNA RELACIGN IMPORTANTE ENTRE LA TEN
- PRESENCIA DE DIARREA CRBNICA INFECCIOSA; PRESENTANDDSE EN EL“_a

L “Asl ‘MISMO SE ENCONTRO como AGENTE ETIOLGGICO Mﬁs FRE'
- CUENTE A LA E, COLf, DEMOSTRANDOSE UN RESULTADD SIMILAR EN' —f
-,RELACION A LOS ESTUDIOS PREVIOS (1,2,9,12), i
. UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA DIA——;
.. RREA DE EVOLUCIGN PROLONGADA; ES LA DESNUTRICI@N EN SUS DIFE
" RENTES GRADOS. BARUDI (1979) REAL1Z6 UN ESTUDIO, EN EL QUE - ..
SE PUDO COMPROBAR OUE EXISTE UNA ASOCIACION ESTRECHA ENTRE.-.. -.-
LA DURACION DE LA LACTANCIA Y LA PROPORCIGN DE DESNUTRIDOS, -... .
"PRESENTANDO UN AUMENTO GRADUAL DE LA CURVA PONDERAL CUANDO -~
SE INICIABA LA ADMINISTRACION DEL CALOSTRO HUMANG, SIENDO --.
LOS RESULTADOS SEMEJANTES A LOS DE NUESTRO.ESTUDIO (3,8,11);. .-
CON LO QUE RESPECTA AL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO RE- . -
CIBIDO PREVIAMENTE, EL 80% DE LOS CASOS ESTUDIADOS LO-INICIA
RON, SIENDO MAS INTENSO Y CRONICO EL CUADRO, RESULTADOS SEME
JANTES A LOS MOSTRADOS EN LA LITERATURA (), T
EN RELACION AL ESTRATO SOCIAL,PREDOMIND EL ESTRATO- so'jf
CIAL MEDIO Y BAJO {(80%), LO CONTRARIO CON EL ‘ESTUDIO,  QUE REA.
'L1z6 CoELLO- RAMIREZ, QUE PREDOMING EL ESTRATO ALTO:; PERO ES - - L.
IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE EL 95% DE LAS MADRES - REALIZA~" L
BAN ACTIVIDADES FUERA DE LAS LABORES DEL HoGAR, .QUE IMPEDIA
LA LACTANCIA MATERNA.
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"ﬂj_DIARREAs CRGNlco INFECCIOSAS, YA QUE ‘A"EFECTIVIDAD DE.LA LE

" FUE MUY CLARAMENTE DEMOSTRADA®EN-1958:POR’ SVIRSKY-GROSS Y. ENu-'

. .~ .DAD. TIENDE A DISMINUIR EN LOS PAISES EN DESARROLLO. Y A CON—‘

;"PROTECCIGN CONTRA INFECCIONES GASTROINTESTINALES; E INCLUSO

BRI EL ASPECTO QUE COPSIDERAMOS Mﬁs IMPORTANTE EN - NUESTRJ:
ESTUDIO), ES EN LQ REFERENTE A LA AECION DEL: CALOSTRO EN LAS™

1ACHE HUMANA PARA ERRADICAR INFECCIORES GASTROINTESTINALESa{f;

1061 POR TASSOVATZ Y KOTSICH EN 'NIfiOS - CON GASTROENTERITIS R
POR E, COLI 0111," e :
- EN EL PRESENTE ESTUDIO; SE DEMOSTRé UN RESULTADO SlMl .
LAR, DE LOS OUINCE PACIENTES EN . CONTROL; EN EL 100 %, SE OB~

TUVO RESULTADOS SATISFACTORIOS EN EL CUAL EL CUADRO ENTERAL .
REMITID ENTRE LOS 2A3 DtAs POSTERIORES AL TRATAMIENTO, EVI _
TANDO MAYORES COMPLICACIONES CON ESTO, AUMENTANDO .LA CURVA =
,PONDERAL EN TODOS "ELLOS Y S]ENDD LA ESTANCIA HOSPITALARIA RE2
DUCIDA.

S . EsTE ESTUDIO ES UNA REAFIRMACIGN A LA UTILIDAD DE ALI{IL}
-fMENTAR AL NINO AL SENO MATERNO; PRACTICA QUE. EN LA ACTUALI——’

. CIENTIZAR AL PERSONAL MEDICO Y PARAMED]CO (MEDICOS FAMILIA—--‘:
RES., PEDIATRAS, ENFERMERIA, TRABAJO soc:AL, ETC.) DE LA IM--"
PORTANCIA DE LA LECHE MATERNA Y A DETENER EN CIERTD MODO LA .
TENDENC]A A ABANDONAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA;;-‘
YA QUE NO SOLO TIENE FUNCIONES NUTRICIONALES, SINO ADEMAS --

- OTRAS .QUE SON INSISTITUIBLES, COMO ES EL DE DAR UNA MAYOR " -

EFECTOS TERAPEGTICOS; COMD SUGIERE -EL PRESENTE ESTUD]O."— 57
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