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LA DIARREA ES UN S!NDROME QU~ HA ACOMPAÑADO A LA HU
MANIDAD, SEGURAMENTE, DESDE SUS ALBqRES: 

H!PÓCRATES (460-377 A.C.) ESTABLECIÓ EL .CONCEPTO DE 
DIARREA EXPRESADO BRILLANTEMENTE, QUE A CONTINUACIÓN TRANS
CRIBIMOS: "EVACUACIONES QUE SON MUY ACUOSAS o BLANCAS,· O -
VERDES, O MUY ROJAS, O ESPUMOSAS, SON TODAS MALAS, Es TAM-
BIEN MALA CUANDO LA DEFECACIÓN ES ESCASA Y VISCOSA, O BLAN
CA O VERDOSA, O SUAVE; PERO TAMBIEN MÁS MORTALES PARECEN -
LAS QUE SON NEGRAS O GRASOSAS, O LIQUIDAS, O MUY VERDOSAS O 
F~TIDAS", ESTE CONCEPTO MAGISTRAL PREVALECE HOY EN DIA,(5) 

DIARREA ES UN VOCABLO 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 -
DISMINUCIÓN DE.LA DENSIDAD DE LAS MISMAS O EN AMBAS ALTERA
CIONES, PUEDE ACOMPA~ARSE DE OTROS DATOS TALES COMO DOLOR -
ABDOMINAL, PUJ.Q.TENESMO Y CONTENER EN LAS HECES ELEMENTOS -
ANORMALES , TALES COMO: MOCO, SANGRE, PUS, EXCESO DE GRASA 
Y RESTOS DE ALIMENTOS NO DIGERIDOS, 

Es IMPORTANTE SE~ALAR QUE EN ESTA DEFINICIÓN, DEBEN 
TENERSE EN CUENTA ·Los HÁBITOS DE DEFECACIÓN DE CADA INDIVI
DUO, 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 

.INCLUYE CUATRO GRUPOS PRINCIPALES: 
J,- 0SM0TICA O ABSORCIÓN .INTESTINAL INSUFICIENTE, 
2,- SECRETORIA,. 
5,- SECUNDARIA A ALTERACIÓN DE UN IÓN ESPECIFICO,· 
4,- SECUNDARIA A UNA ALTERACIÓN EN LA MOTILIDAD INTE§. 

TINAL, 
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!,- LA DIARREA OSMÓTICA, Es AQUELLA QUE SE PRESENTA -
CUANDO LA PRESIÓN.OSMÓTICA DEL CONTENIDO LUMINAL DEL INTESTL 

··.NO ES MAYOR ·QUE LA DEL PLASMA, DENTRO DE ESTE CAERfAN LAS -
PRODUCIDAS POR EXCESOS ALIMENTARIOS Y LA ORIGINADA POR lNGEli 
TIÓN DE ALGUNOS COMPUESTOS DE. ELEVADA ACTIVIDAD OSMÓTICA, EN 

. ESTE TIPO DE DIARREA SUELE PERDERSE MÁS AGUA QUE SODIO, ES.TO 
EXPLICA PORQU~ ESTOS NIÑOS PUEDEN PRESENTAR CON MÁS FRECUEN
CIA DESHIDRATACIÓN H!PERNATREM!CA, CLfNICAMENTE SE CARACTERL 
ZA PORQUE CESA O DISMINUYE DE MODO SIGNIFICATIVO CUANDO EL -
NIÑO ESTÁ EN AYUNAS, EL PH DE LAS HECES ES GENERALMENTE ÁCI
DO (6 Ó MENOS), 

2,- SECRETORIA, EN ESTE CASO, LA PRESIÓN OSMÓTICA DEL 
CONTENIDO LUMINAL ES IGUAL 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 ACTÚAN PRECISAMENTE DE 
ESTA MANERA, EL MEJOR, EJEMPLO, POR SUPUESTO, LO CONSTITUYE 
EL v·IBRióN coL~R1co·. 

LAS CARACTERfSTICAS FUNDAMENTALES DE ESTE TIPO DE DIA 
RREA SON, EVACUACIONES LUMINOSAS (P~RDIDAS ABUÑDANTES DE Lf
QUIDOS); PERSISTENTES AÚN CUANDO EL NIÑO ESTÁ EN AYUNAS, A -
DIFERENCIA DE LO QUE SUCEDE EN LA DIARREA OSMÓTICA, LA OSMO
LARIDAD DE LAS EVACUACIONES ES IGUAL A LA DEL PLASMA, Y FI-~ 
NALMENTE_ NICHOLS, MENC_IONA QUE l,A DIARREA ES SECRETORIA CUA.!i 
DO EN UNA MUESTRA FECAL EXISTE M~S DE 50 MEQ/KG DE SODIO, 

3,- DIARREA SECUNDARIA A LA ALTERACIÓN DE UN IÓN ESP~ 
C~flCO, Es AQU_ELLA QUE SE PRESENTA POR DEFECTOS -

SELECTIVOS EN LA ABSORCIÓN _COMO CONSECUENCIA ·DE ERRORES INNA 
TOS A _N 1 VEL DEL TRANSPORTE DE LA MUCOSA 1NTEST1 NAL·, EL EJEM
PLO CLÁSICO DE ESTE TIPO DE DIARREA ES LA CLORIDORREA (DIA-
RREA .CONG~NITA DE-CLORURO) QUE SE CARACTERIZA POR SER.ACUOSA, 
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PERSISTENTE, CON P~RDJDA EXCESIVA DE CLORUROS POR ·LAS HECES, 
LO QUE DESENCADENA RÁPIDAMENTE· ALCALOSIS.;·,,·., .. 

EL PH DE LAS HECES ES ÁCIDO, Y PERSISTE·DURANTE EL -
AYUNO AUNQUE PUEDE DISMINUIR UN POCO·. Los Nlflos PRESENTAN -. 
UN RETRASO IMPORTANTE EN EL CRECIMIENTO, 

4,- DIARREA SECUNDARIA A UÑA ALTERACIÓN EN LA MOTILL 
DAD INTESTINAL, No SÓLO LA ACELERACIÓN CONSIDER& 

BLE DEL TRÁNSITO INTESTINAL DA ORIGEN A DIARREA, SINO QUE -
TAMBIEN PUEDE OCURRIR CUAN.DO EL TRÁNSITO SE RETRASA, ES DE
CIR CUANDO HAY HIPOMOTILIDAD, 

LAS MANIFESTACIONES, ESTÁN EN FUNCIÓN DE LA ENFERME
DAD PRINCIPAL O DE BASE QUE ESTÁ ORIGINANDO LA PATOLOGfA, -
(VER TABLA 11), (2,5) 

. ' .. -
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TABLA II, CLASIFICACION.FISIOPATOLOGICA-DE LA DIARREA, 

• ·. ' --: 

-.. -: .. ' EXCESOS ALIMENTA-:-... 
ÜSMOLARIDAD -EXCE- RIOS, INGESTIÓN DE . 

• POLISACÁRIDOS, IN:... S1VA DEL CONTENI-
DO INTESTINAL, GESTIÓN DE SALES -.· · 

l]IARREA DEBIDA A DE MG. 
FACTORES OSMÓTI-
cos. . DIGESTIÓN Y ABSOR-

ABSORCIÓN INSUFl_ CIÓN DEFICIENTE DE 
éIENTE, . . CARBOH_IDRATOS, .. 

ENTEROTOXINAS BACTERIANAS (CÓLERA) 
ALTERACIONES EN - DIHIDROXIÁCIDOS BILIARES, _., 
JO!_ TRANSPORTE DE FACTORES HUMORALES, , 
AGUA Y ELECTROLI- JÍDENOMA VELLOSO, ,, 
:ros, -

ORIGEN EMOCIONAL, 

HiPOMOTILIDAD VACIAMIENTO GÁSTRI-

TRASTORNOS DE -- CD RÁPIDO, 

TRANSITO DEL TU- . . , .PARASITOSIS, . . .. 
. ~. ' 

1\0 DIGESTIVO, 
VAGATOMJA QUIRÚRGI-

H 1 PERMOTI L !DAD CA, 
.VAGATOMJA.M~DICA,. 
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CLASIFICACION DE LA DIARREA POR SU FORMA DE PRESENTA 
CION, 

1:- DIARREA CRÓNICA INTERMITENTE. 

DE CRECIMIENTO, 
DE CRECIMIENTO, 

. 11;- DIARRÉÁ CRÓNICA CONTINUA~ 

A) .SIN .. 
. · B) CON 

. 

DETENCCI ('>N 

DETENCIÓN 
DE 
DE 

LA CURVA DE CRECIMIENTO, 
LA CURVA DE CRECIMIENTO, 

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

DIARREA AGUDAo-.-TIENEN UN CURSO BENIGNO Y CON TENDE!:! 
CIA A LA CURACIÓN EN PÓCOS D!As, HABITUALMENTE EN MENOS DE 
15 DfAS, 

DIARREA CRÓNICA,- 0 DIARREA DE EVOLUCIÓN PROLONGADA, 
ES AQUEL CUADRO DIARR~ICO QUE TIENE UNA DURACIÓN DE MAS DE 
15 D!AS_. (fj) 

E T 1 O L O G 1 A. 
LAS CAUSAS DEL S!NDROME DIARR~ICO CONFORMARIA UNA 

GRAN Y TEDIOSA LISTA QUE NO CONDUCIRIA A NINGÜN FIN PRACTI
CO, Y SIENDO EL TEMA A TRATAR EL S!NDROME DIARR~ICO DE EVO
LUCIÓN PROLONGADA, SIN EMBARGO y SIN INTENTAR SER PROLI·Jos, 
si DEBEMOS MENCIONAR, LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE ~STE sf!:! 
DROME EN PEDIATR !A, (TAB.LA !) , (1) 
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GUIJA 

cRóNICA 

.TABLA.!,-. CLASIFICACION CLINICA DE LAS.DIARREAS 

'IND1scREc1óN REcrALEs< 1NFL..ÍIM4.c16N~·uLceRilc1óN~·:rur-tJAAc16Nl 
ALil'ENTARIA · CoLÓNICAS(INFLAMl\CIÓN,ULCERACIÓN,DIVERTICULO
INTOXICACIÓÑ' SIS, TUr-PRACIONES) 
ALil'ENTAR IA 
INFECCIÓN ALL 
l'ENTARIA 
INFESTACIÓN 
INDIOSINCRASI 
Ll~'ENTARIA 

ICIONAL 
R FÁRM'\COS 

CoN LESIÓN 
ORGÁNICA DEL 
APARATO DI
GESTIVO, 

PÁNCREAS 

N ABSOR-
IÓN INTES
INAL INSU
ICIENTE 

UN E~NTO NUTRICIO 
L(LACTOSO.,DI SO.CÁR IDOS 

ÍPIOOS) 
VARIOS E~NTOS NU

ICIONALES ESPRUE(EN-
ER~EDAD CELfACA) ,ES-
RUE TROPICAL,RESECIO-
ES INTESTINALES,TUBECU 
OSIS,ENTERITIS REGIO--

L,ENFERr'EDAD DE \1HI-
PLE,ENTERITIS NO GRANU 
OMl\TOSO., INFESTACIONES, 
EOPLASIAS(CARCINOMl\,-
INFOMl\)COLAGENOPATÍAS 
ESCLERODERMIA)PROCESOS 
SQUÉMICos,NUTRICIONA-
s YATROG~N CO 
OCESOS INFLAMl\TORIOS 

!A;:L HÍGADO NSUFICIENTE PRODUCCI N DE CIOOS 
y VÍAS BILI BILIARES(PADECIMIENTOS HEPATICOS,. 

- OBSTRUCCIONES EXTRAHEPATICAS O DES 
ARES, HIDROXILACIÓN DE Ac1oos BILIAREsl:-

JA;: ORIGEN NERVIOSO EMJCIONAL(S[NDROl'E DE COLÓN 
SIN LESIÓN IRRITABLE), . . . ,,. . 
ORGÁNICA DEL JA;: ORIGEN ENDÓCRINO(HIPERTIRO!DISt-0,INSUFICIEN 
APARATO DIGE§. CIA SUPRARRENAL CRÓNICA,DIABETES .CON NEUROPA.-= 
TIVO TÍAS VISCERAL,HIPOPARATIROID!St-0,PSEUOO-HIPOPA 
. RAT!ROIDISt-O), POR ALTERACIONES VASCULARES, -
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E P 1 DE M 1 O L O'G 1 A 
- -

LA DIARREA ES UNO DE Los' PROCESOS Mli.s COMUNES VISTOS 
EN LA PRÁCTICA PEDIÁTRICA, DESDE HACE AÑOS SE CONOCE SU ALTA 
MORBILIDAD Y MORTALIDAD, EN 1975, DE LOS 500 MILLONES DE NI
ÑOS QUE PADECIERON DIARREA EN TODO EL MUNDO, DE 6 A 18 M!LLQ 
NES (1.2 A 3.6 %) FALLECIERON POR ALGUNAS DE LAS COMPLICAC!Q 
NES DE ESTE TRASTORNO, 

MÉXICO TIENE EL TRISTE PRIVILEGIO DE SER UN PA!S DON
DE LAS ENFERMEDADES DIARRÉICAS SIGUEN SIENDO DE LAS Mli.S FRE
CUENTES Y UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE·: LA ELEVA
DA INCIDENCIA DEL S!NDROME DIARRÉICO EN NUESTRO MEDIO ESTÁ -
PROPICIADA POR ALGUNOS FACTORES DEPENDIENTES, -POR UN LADO DE 
LA HIGIENE PERSONAL Y POR EL OTRO DEFECTOS DEL MEDIO AMBIEN-
TE, 

SI TODOS ESTOS FACTORES SE SOMETEN A UN ANli.L!SIS CRI
TICO, QUEDAR!AN ENGLOBADOS EN LO QUE SE HA DADO EN LLAMAR -
"PATOLOGfA DE LA POBREZA", BASTA MENCIONAR COMO EJEMPLOS LAS 
SIGUIENTES: HACINAMIENTO, DEFECTOS EN EL SANEAMIENTO AMBIEN
TAL, DEFICIENCIAS EN LAS REDES DE DISTRIBUCIÓN DE AGUA, EN -
LOS SERVICIOS DE RECOLECCIÓN DE BASURA O EN LOS SISTEMAS DE 
DRENAJE Y MALOS Hli.B!TOS HIGIÉNICOS A NIVEL INDIVIDUAL Y CO-
LE,CT!VO, 

EN RELACIÓN CON EL HUÉSPED, LA EDAD ES UN FACTOR PRE~ 
DISPONENTE, SIENDO LOS DOS EXTREMOS DE LA VIDA LOS MÁS AFEC~ 
TADOS, EN LAS PRIMERAS ETAPAS, SE ENCUENTRA EN LA ÉPOCA DEL 
DESTETE DISMINUYENDO EN FORMA LENTA PERO PROGRESIVA HASTA LA_ 
EDAD ESCOLAR, ÉPOCA EN LA CUAL SE APRECIA UNA TASA SIMILAR Á 
LA DEL ADULTO, OTRO FACTOR IMPORTANTE RELACIONADO CON EL - -
HUÉSPED ES EL ESTADO NUTR!C!ONAL: A MAYOR GRADO DE DESNUTRI-

7 



CIÓN, MAYOR FRECUENCIA Y MAYOR SEVERIDAD DEL S!NDROME DIA-

RR~ICO, (2) 

COMO SE. PUEDE' OBSERVAR. EN. :Las' SJGU IENTE°s'.CUADROS: .·· . 

· · · · ..•. <)y.·.;·:··':;wf: •. ;1}~r~8f,~Mfa~~€ 1~f 0:f Jt(~~f tt~:;;~tíJ~Mi~J,x:a:,.>.':· .. 
' MORTALIDAD GENERAL) EN : LA'• REPÚBLI CA~MEX 1 CANA'! EN iJ.975 '. . ' • .·• •. . . .· . - - ' --· - - ,., .. - '" ... - . ' ' - .. '. '- . -

.. 1, - HJFLUENZA 
2,- GASTROENTERITIS 

. 3, - MORTALIDAD PERINATll.L 

PREESCOLARES MAS DE CUATRO AflOS 

1,- ENTERITIS, DIARREAS 
2,- INFLUENZA, NEUMONIAS 

· 3 ,,- ACCIDENTES 

MORTALIDAD ESCOLAR 

1.- ACCIDENTES 
. 

. 

2,- ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 
3, - NEUMOr>J !AS, INFLUENZA 

B 

. _. · .. · 

. ' .. 
'· 



MORTALIDAD DE· HOMBRES ·_DE 15-"24 MIOS 

1. _: ACt !DENTES . " · 

~:= ~~~~~~~~~~~s D:z1~~:~~~-- HIPERTENSION ARTERIAL si~ ' 
TEMATICA · . 

4.- INFLUENZA Y (llEUMONIAS 
5.- TUBERCULOSIS 
6,- TUMORES MALIGNOS 
7.- ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS 

"• . 
MORTALIDAD DE 75 AflOS '( MAS Al"BOS ·GRUPOS . . . _·· ·· · •• · 

1.- ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, HIPERTENSIÓN ARTERÚL 's¡'§_. 
TEMÁTICA , 

2,- INFLUENZA Y NEUMOMIAS 
3,- TUMORES t-1ALIGNOS 
4.- ENFERMEDADES VASCULAR CEREBRAL 
5, - ENTER IT 1 S Y OTRl\S ENFERMEDADES D 1ARRE1 CAS . 

. 

MORTALIDAD GENERAL EN OAXACA EN 1978 
1--l-.--D-I-AR_R_E_A_S_Y_E_NT_E_R_l_T_IS--------------¡ · .-. 

2.- INFLUENZA V"NEUMONIAS 
3.- HOMICIDIOS 

MORTALIDAD INFANTIL.EN OAXACA 

1.- DIARREAS 
2·.- PERINATALES 
3.- INFLUENZA Y MEUMONIAS 
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MORTALIDAD PRESCOLAR EN·OAXACA; 

1.- DIARREAS 
2, - TOSFER ll'!A 
3, - INFLUENZA Y NEUMONIAS. 

-, .. 
". .·- --.. ~-: ;-: 

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

MANUAL ESTAD!STICO DEL I.M.s.s. 

..• -

. - .- .·-

,·:··. 



IMPORTANCIA DE LA ALIMENTAC!ON AL SEMO MATERNO 

EL EMPLEO EXTENSIVOS DE PRODUCTOS LliCTEOS INDUSTRIAL]_ 
ZADOS EN LA ALIMENTACl.ÓN DE LOS NIÑOS, HA GENERADO EN AÑOS -, 
RECIENTES, EN FORMA' PARADÓJICA, UN PROFUNDO INTER~S POR ESTJ! 
DIAR LA LECHE HUMANA Y LOS BENEFICIOS QUE ~STA OTORGA AL HO!i 
BRE DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA VIDA. Los RESULTADOS DE 
ESTAS INVESTIGACIONES HAN PERMITIDO REAFIRMAR LA CONVICCIÓN 
DE QUE LA ALIMENTACIÓN AL SENO ES INSUSTITUIBLE; EL PROPÓSI
TO DE ~STA REVISIÓN, ES EL PAPEL QUE JUEGA EL CALOSTRO COMO 
BARRERA PARA ALGUNOS AGENTES ENTEROPATÓGENOS, AM~N, DE SER -
EL ALIMENTO COMPLETO IDEAL, 

CO~'POS!C!ON DE LA LECHE 

SI BI~N, COMO BIOLÓGICAMENTE.HABRfA DE ESPERAR, LA L~ 
"CHE HUMANA VAR[A DE UNA MUJER A OTRA EN SU CONTENIDO DE NU-
TRIMENTOS, TAMBl~N INDIVIDUALMENTE ACUSA DIFERENCIAS EN SU -
COMPOSICIÓN; MUESTRAS OBTENIDAS DE LA MISMA MUJER SUELEN DAR 
DIVERGENCIAS BIOQUfMICAS, EN FUNCIÓN DE LA HORA DEL DÍA, SE
GÚN QUE HAYAN SIDO OBTENIDAS ANTES O DESPU~S DE OFRECER EL -
SENO AL NIÑO, Ó Bl~N DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO EMPLEADO Pa 
RA SU COLECCIÓN, 

LA COMPOSICIÓN TAMBl~N VARIA SEGÚN LA ETAPA DE LA LA~ 
TANCIA; EN LOS PRIMEROS CINCO DÍAS LA SECRECIÓN, DENOMINADA 
"CALOSTRO", SE CARACTERIZA POR TENER UNA MAYOR CANTIDAD DE ;_ 
PROTEÍNAS Y UN MENOR CONTENIDO DE GRASAS Y LACTOSA, QUE LA -
LECHE SECRETADA DESPU~S DEL PRIMER MES, CONS JDERADA '.'MADURA", 
ENTRE EL SEXTO D[A Y LAS DOS PRIMERAS SE~ANAS DE NACIDO EL -
NIÑO, LA SECRECIÓN LliCTEA TIENE CARACTERÍSTICAS BIOQUÍMICAS 
QUE MEDIAN ENTRE EL CALOSTRO Y LA LECHE MADURA, POR LO CUAL 
SE LE· CONCEPTOA COMO DE TRANSICIÓN, POR OTRA PARTE, EL CALO~ 
TR.O TIENE UNA MAYOR CONCENTRACIÓN DE VITAMINAS LJPOSOLUBLES 

1 1 



Y CAROTENOIDES, 
PARA ILUSTRAR LO ANTERIOR, LAS TABLAS 3 Y 4 MUESTRAN 

LAS DIFERENCIAS CUANTITATIVAS EN EL CONTENIDO DE NUTRIMEN-
TOS ENTRE EL CALOSTRO HUMANO Y LA LECHE MADURA; CABE HACER 
NOTAR QUE LA CONCENTRACIÓN MENOR DE GRASAS Y LACTOSA EN EL 
CALOSTRO, DA LUGAR A QUE EL APORTE DE ENERG!A SEA MÁS BAJO, 
(3). 
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. TABLA ·! I ¡:' 

COMPOSICION DEL CALOSTRO.,Y LA LECHE HUMANA MADURA 
-.. ·:~--.:,_~. ·~--~~,_,:.;;-

(OMPOS I C ION 

E~ERGIA (KCAL/DL) 

P~OTE!NAS (G/DL) . 

CASE !NA 

D¡oL SUERO . 1;7i 

G!lASA ( G/DL) 

LACTOSA ( G/DL) ... 6.8.:. 

' MACY, I.G. Y COL: THE COMPOSITI6N OF MILK·, PUBLICATIÓN No'; 

254, NATIONAL RESARCH CONCIL, NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES
0 

WASHINGTON, 1953, 

'' FOMON,, S.: lNFANT NUTRITION.W.B, SAUNDERS Co. ftLADELFIA,,-
1974, p,p, 362-363, 

'3 
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TABLA IV.· . 

PROTE !NAS DEL SUERO EN LAS. LECHES HUMANA y DE VACA . 

COMPONENTES 

L!ICTOFERRINA 

ALFA LACTOALBÚMINA . 

BETA LACTOGLOBULINA 

ALBÚMINA S~RICA 

LISOZlMAS 

,lGM 

··. 

0,6 

. 0,01 o . 
¡ 

- . '. - . 

FUENTE: VAHLQUIST, B.: NEW KNOWLEDGE CONCERNING THE BIOLOGI
CAL PROPERTIES OF HUMAN MILK, BULL, lNTERN·: PEDIAT, 
Ass. 6; 22,197E. 
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PROTECCION DEL CALOSTRO AL ~1 lf'!O ANTE AGENTES BIOLOGICOS. 

EN AÑOS RECIENTES SE HA VENIDO OBTENIENDO INFORMACIÓN 
ACERCA DE LOS COMPONENTES DE LA LECHE HUMANA QUE ACTÚAN COMO 
PROTECTORES DEL NIÑO ANTE AGENTES BIOLÓGICOS RESPONSABLES DE 
DIVERSAS ENFERMEDADES, Los MECANISMOS DE ACCIÓN DE ESTOS COM 
PUESTOS SON DE NATURALEZA VARIADA Y POR ESTUDIOS. EPIDEMIOLÓ
GICOS SE PUEDE AFIRMAR QUE SU EFECTIVIDAD ES TRASCENDENTE; -
SE SABE EN LA ACTUALIDAD QUE LOS NIÑOS ALIMENTADOS AL SENO -
TIENEN TASAS MÁS BAJAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR ENFER
MEDADES GASTROINTESTINALES QUE LOS ALIMENTADOS ARTIFICIALME!i 
TE, UN SOMERO ANÁLISIS DE ESTAS SUBSTANCIAS PERMITIRÁ CONO-
CER UNA FACETA MÁS DE LA LECHE HUMANA, 

FACTOR DE CRECI~IENTO 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 LlNEA DE INVES
TIGACIÓN, EL ELEVADO CONTEN.IDO DE LACTOSA Y LA REDUCIDA CON
CENTRACIÓN DE PROTE!NAS DE ~.STA LECHE, PROPICIAN EL CRECl--
MIENTO DE ESTOS BACILOS; ESTA CIRCUNSTANCIA DA LUGAR A LA -
PRODUCCIÓN DE ÁCIDOS ORGÁNICOS Y CONSECUENTEMENTE A LA ACl-
DEZ CARACTER!STICA DE LAS EVACUACIONES DE LOS NIÑOS ALIMENTA 
DOS AL SENO, EL MEDIO ÁCIDO GENERADO POR ESTAS BACTERIAS IM
PIDE QUE LA E, COLI COLONICEN CON FACILIDAD AL INTESTINO, -
EJERCl~NDOSE AS! PROBABLEMENTE UN EFECTO PROTECTOR PARA EL 
NIÑO, 
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!Nf·füNOGLOBUL IN.~S 

AON CUANDO TODAs:t'.As.··~·NM~N()~~<',~l)LjNA_S :i.~~~1'1f}CA_.D.AS ·-:. 
EN LA SANGRE SE HAN ENCONTRA_DO .~R~SE~J"ES/P~ LA_,\!é~CHE :HUMANA~ 
lGA SECRETORIA TIENE PARTICULAR;RELEVANCIA;·;nuRANTE LA FASE 
INICIAL DE LA SECREC l ÓN LÁCTEA;:'_col;l:c;:C.X~~&;~B.ir«.sA~OSTRO~ ES-
TOS COMPUESTOS PROTE1N I COS SE• ENCUENTRAN·: PRESENTES·: EN CONCEtl. 
TRAcioNEs MÁs ELEVADAS; Los EsTu!líós ne r:'í"i:tili.E"L ·v coi..: PERMl. . .. . ' . ' .. 
TEN RECONOCER QUE A PARTIR DEL NACIMIENTO SE ESTABLECE EN EL 
CALOSTRO UNA REDUCCIÓN PROGRESI\•A EN EL CONTENIDO DE LA !GA, 
DE LA lGG Y DE LA !G~, COMO SE ADVIERTE EN LA TABLA 1), DE TQ. 
DAS LAS INMUNOGLOBULINAS LA !GA ES LA QUE TIENE ~AYOR CONCEtl. 
TRACIÓN EN LA LECHE MADURA, 

SóLO 53 DE LAS !GI\. SE ENCUENTRAN EN LA. LECHE EN FORMA 
DE MONÓMEROS, EL RESTO DE ESTA INMUNOGLOBULINA ESTÁ CONSTI-
TUIDA POR DOS MONÓMEROS UNIDOS POR UNA CADENA PEPT!DICA Y UN 
POLIPEPTIDO CONOCIDO COMO COMPQNENTE SECRETOR; MEDIANTE ESTA 
CONFORMACIÓN QUfMICA LA !GA SECRETORIA ES RESISTENTE A LA E
LEVADA CONCENTRACIÓN DE HIDROGENIONES DEL ESTÓMAGO Y AL EFE~ 
TO DE LA PEPSINA Y DE LAS ENZIMAS PROTEOLfTICAS DEL PANCREAS, 

LA lGA SECRETORIA PE LA LECHE HUMANA PROVEE ANTICUER
POS CONTRA UNA AMPLIA VARIEDAD DE BACTERIAS Y VIRUS, QUE IN
CLUYEN SALMONELAS, SHIGELAS,C. DIFTERIA, ENTEROTOXINAS DE E. 
COL! Y VCHOLERA ROTAV!RUS Y ALGUNOS OTROS ENTEROVIRUS. SE HA 
OBSERVADO QUE LOS ANTICUERPOS PE LA !GA SECRETORIA INTERFIE
REN CON LA ADHESIVIDAD DE LAS BACTERIAS A LAS C~LULAS EPITE
LIALES DE LAS MUCOSAS; ESTE CONCEPTO SE HA GENERALIZADO PARA 
EXPLICAR SU MECANISMO DE PROTECCIÓN PARA CON BACTERIAS Y VI
RUS, 

1 6 



LACTOFERRINA 

. , ' ... ., . ; ,: . . ' ' 

LA LECHE HUMANA. ES.RICA.'EN' LACTOFERRINA, LA CUAL ES -

UNA PROTE!NA QUE Ti ENE· PARTICllt:_AR AFÍNillAD POR EL HIERRO, IN 

'VITRO SE HA DEMOSTRADO GiUÉ LA ACCIÓN ~UELANTE IJE ESTA PROTEi 

NA SE TRADUCE EN UN EFÉCTÍJ';'llÁéTERIOSTJ\TICO PARA LAS E', COL! 
Y LA C, ALBICANS~: ,::•: '°''-'' :•; . . .. 

DADO QUE LA LACTOFERR !NA DE LA_ LECHE_ HUMANA SE ENCUEJ:! 

TRA NO SATURADA, SE HA POSTULADO t::lUE IN VIVO EJERCE TAMBl~N 

SU EFECTO ANTIMICROBIANO," LÁ CONCENTRACIÓN_ DE LA LACTOFERRl

NA EN EL CALOSTRO ES DE ALREDEDOR DE EOQ MG/DL, DISMINUYENDO 

ALREDEDOR DE 150 MG/DL AL T~RMINO DEL PRIMER SEMESTRE DE LA _ 

LACTANCIA. TABLA 4, 

LISOZH~ 

LA LISOZIMA. ES OTRA PROTE(NA QUE SE ENCUENTRA A UNA -

CONCENTRACIÓN MÁS ELEVADA EN LA SECRECIÓN LJ\CTEA (TABLA 4);
AL PARECER SU EFECTO BACTERICIDA SOBRE LA E~-COLI ESTJ\ ESTRE

CHAMENTE RELACIONADO CON LA ·!GA SECRETORIA Y EL COMPLEMENTO, 

SU PRESENCIA EN LAS HECES DE NIÑOS ALIMENTADOS AL SENO HACE 

SUPONER t::lUE ~STA PROTEINA'NO ES METABOLIZADA EN EL INTESTINO 

Y PUEDE EJERCER UN EFECTO PROTECTOR CONTRA ALGUNAS BACTERIAS, 

LACTOPEROX IDASA 

LA PEROXIDASA ES PARTE DEL SISTEMA ANTIBACTERIANO PRE 

SENTE EN LP. LECHE, PERO SU ACCIÓN PROTECTORA ES MENOR, LA A~ 

TIVIDAD DE ESTA ENZIMA EN LA SALIVA DE LOS NIÑOS RECI~N NACL 
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DOS ES MAYOR QUE EN LA LECHE HUMANA, 

PROTEIN.L\S .DE. ENLACE 

SE .HAN IDENTIFICADO',EN LA .LECHE DE· MUJER CIERTAS PRO
TElNAS QUE. sE. ENLAZAN coN E¡_ ÁciDo .. FóL1co v LA v1TAM1NA B12, 
INHIBIENDO·JN VITRO'EL CRECiMIENTO DE BACTERIAS DEf'ENDIENTES 
DE ESTAS VITAMINAS, . 

COr':PLEr'ENTO 

Los FACTORES C4 y C3 ESTAN TAMEl~N PRESENTES EN LA L~ 
CHE HUMANA, AÚN CUANDO SU .CONCENTRAC l ÓN ES MENOR QUE EN EL -
SUERO, LA ACCIÓN ANTIMICROBIANA EJERCIDA POR ESTOS COMPONEN
TES DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO, NO HA SIDO AÜN BIEN DETERMJ_ 
NADA EN LA LECHE; SE SUPONE QUE LA l'.CTI YAC IÓN DE C3 DEBE SER 
POTENCIALMENTE IMPORTANTE, DEBIDO A SUS PROPIEDADES ANAFILA
TÓXICAS, OPSÓNICAS Y QUIMIOTÓXICAS·, 

corlPONENTES CELULARES: . 

. · LAS C~LULAS PRESENTES EN LA LECHE HUMANA CONSTITUYEN 
UN MECANISMO DE DEFENSA MUY IMPORTANTE ANTE PROCESOS INFEC-
CIOSOS QUE PUEDEN AFECTAR LA GLANDULA MAMARIA O AL NIÑO, 

DURANTE LAS· DOS PRIMERAS SEMANAS DE LA LACTANCIA, SE 
IDENTIFICA UN PROMEDIO DE ~100 C~LULAS CON MORFOLOG!A DE -
LEUCOCITOS MACRÓGAGOS, POR CADA MICROLITRO DE LA SECRECIÓN 
LACTEA; EN LA MEDIDA EN QUE LA LECHE VA MADURANDO SE REDUCE 
EL NÜMERO DE ESTAS C~LULAS, 

ADEMAS· DE Los LEUCOCITOS. MACRÓGAGOS SE IDENTI F 1 CAN -
TAMB l~N LINFOCITOS, NEUTRÓFILOS y C~LULAS EPITELIALES. Los -
MACRÓGAGOS SECRETAN LISOZIMAS Y LACTOFERRINA, SINTETIZAN C3 
Y C4·, TIENEN MOVI.MIENTOS AMIBOIDEOS Y DESARROLLAN UNA INTEN
SA ACTIVIDAD FAGOC[TICA. Los LINFOCITOS PRESENTES SON DE LOS 



DOS TlPOS, T Y B; DE SUS FUNCIONES CONOCIDAS EN LA LECHE SE 

SABE QUE PRODUCEN 'lGA SEÓ~ETORJA y 'LJBERAN UN MEDJADOR DE LA 

lNMUNIDAD CELULAR~•":Tcmci"HACE'!suroNER QUE EL PAPEL DE LOS COM 
• - - ' < - ' •• , -. - • • :. ' --.---·-~- .; _,-. --·. - :·.-.'" __ -. • • • ' -

PONENTES CELULAP,ES E_N!'LA: LECHE: HUMP.NA). ES EL DE REPELER PRO
CESOS Hi.FECC Icisos l3 ).. ::_·_ .•.•. ·. 

. ' ., .. -
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IJ',- ANTECEPENTES HISTORICOS. 



fN LA ULTIMA. DIOCADA HA HAB 1 DO UN INTERES CRECIENTE ' 

POR LA Aéc10M DEL .é.0.l..osTRD A rúvf:L:nEC APARATO D1t3EsT1vo~ v, __ ·· 
POR UNO -!JE sus. C?~~-()~,7N,!E~~~;-_:¡;íi~:·r~0q~~~s?~~fX~~s;:_,;'.·,;1Y:L .• _ 

- _ LA_!'UNS I ~.f'J'.:t~.INS!Pf'l:!;_I?~i.p}_f~J\.S ;' ! ~f:l~!_JO(;t,.O~Yl:If'JJIS_~~N/EI,._,._· 
RECI ~N NACIDO, Es·' LA•:. DE' PROTEGER •LA'.MUCOSAGASTROI NTESTI NAL':a: 

. • • .- ,-'.'- _, , ', ' ,. -··-~; . ',,-,',"''''·;, ,,·;.,.~-~w;··., ... n,,\l•,"~;.•.CC••,,~;·_._~'--. -' -•.-'.,;,;o.,-~• •• ~ •_,-'•,,·.,•.:-·o:_.,~-•'" ,:.'· •--' ' •' ' 

TRAV~S DE ANTI CUERpOS 'ANTIBACTERIANOS·CONTRAE, •COL!'.YSHI.GS, 
LLA' :. tSTÓs.'·_ANTI CUERP0s'. cur1íirio~SON 'i~iGERIDos>'poR 'E:t_;t.ií¡:¡ó:t.io--•_:..-. 
ATRAVIEZAN LA BARRÉRAÚ'lTESl:ÍÑÁLHAC

0

IALA CIRCULACIÓN:Y•SU - _.· 

Acc1óN PARECE EsTAR l_iM'1TADA A Lil_·Luz ·1NTEsTn1i>.L'.'c12 > · · , · 
Fx!STEN ANTECEDENTEs,·RElACIDNADOS CON ESTE-ESTUDIO, 

REALIZADOS EN J.930 EN DONDE SE OBSERVÓ GlUE LOS NINOS ALIMEN

TADOS AL SENO MATERNO SON RELATIVAMENTE RESISTENTES A LAS 

GASTROENTERITIS INFECCIOSAS, 

SUIRSKY-GROSS (1958) REPORTÓ EL EMPLEO DE LA LECHE MA 

TERNA EN EL CONTROL DE UNA EPIDEMIA POR E', CoLf 0111 EN l)NA 

SALA DE CUNA (1), 

fALLOT (1980) REALIZÓ UN ESTUDIO, OBSERVÓ QUE LOS NI

flos ALIMENTADOS AL SENO MATERNO PRESENTARON D!SMINUCION DE -

LA INCIDENCIA DE IMFECCIÓN, (7) 

CUNNINGHAM HA DEMOSTRADO O.UE LA :.ALIMENTACIÓN AL SENO 

MATERNO DISMINUYE LA INCIDENCIA DE SEPTICEMIA. l7) 

IGUALMENTE SE PUDO COMPROBAR QUE EXISTE UNA ASOCIA--

CIÓN DE DESNUTRICIÓN, POR LO GlUE LA LECHE MATERNA HA SIDO -

RECONSIDERADA COMO EL ALIMENTO FISIOLÓGICO INDISPENSABLE PA

RA EL DESARROLLO NUTRICIONAL NORMAL DEL LACTAIJTE, EN LOS PRl_ 

MEROS SEIS MESES DE VIDA; DE AH! QUE LA LACTANCIA MATERNA -

SEA FUNDAMENTAL EN LA PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN, 

BARUD! (1~79) REALIZÓ UN ESTUDIO, EN EL QUE SE PUDO -

COMPROBAR QUE EXISTE UNA ASOCIACIÓN ESTRECHA ENTRE LA DURA-

CIÓN DE LA LACTANCIA Y LA PROPORCIÓN DE DESNUTRIDOS, OBTE--

NIENDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 
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Los QUE NO TUVIERON ALIMENTACIÓN AL PECHO HUBO UN 43% 
DE DESNUTRIDOS, Los QUE TUVIERON ALIMENTACIÓN AL PECHO MENOS 
DE UN MES 33%·. Los QUE TUVIERON" ALIMENTACIÓN NATURAL POR 4 -
MESES Ó MÁS 10,5 l'L 

EN EL GRUPO DE NIÑOS ESTUDIADOS EXISTIÓ UNA FRECUEN-
CIA SIMILAR DE DIARREAS Y LA INCIDENciA.DE. ESTA PATOLOG!A _;_ 
DISMINUYE CON LA PROLONGACIÓN DE: LA ALIMENTACIÓN NATURAL,Cll) 
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f"IATERIAL 
·.·· 

. ."~,'. _ •. :~-.-\.:;,.::' . 1. 

SE ESTUI)IAR.oN Qu ,INf~ .P.:11\=I ~~}'Es~' CJl~J.AJ?9S ,ENJEL· .. HosP,1-
TAL. GENERAL DE' ZciNA ·Mo/>l:'cON'ME:DIÓ NA' FAMILIAR 'EN'EL:'sERVI-

.. • .. <,,;.,-,·;·)';-···'. ~.'..>,-,.:-,_,.,.,,-_'j'·'-;'., ..• '.•~C'. -.:\.'.''•·. -i.,¡,.-,¡_,-'::,~·-_.·; ',~ .; .- o,~ .. • O:· -.• 
CIO DE PEDIAJRYA;/EN:,HOSplTAl:IZJICIÓN:Y EN LA';coNSULTA EXTER-

NA DEL sERv1c1oi·2ciNTi:i.íiliiNli.silco'i'iiE:.ii1.4iiREA oE: EvoLuc1óN PRQ.. 

~~~~~DA· EN UN y~;j~~~z~1~~:~.~~.'.9Í?{~E FEBRERÓ A· D 1c1 EMBRE DE -

PARA; ÉSTE .ESTUDIO. SE .TOMÓ EN CONSIDERACIÓN PARA CADA 

PACIENTE Los''sÍGUIENTES CRITERIOS: 
DEINCLUSION '::· 
- PACÍENTES 'PEDIÁTRICOS SIN LIMITE DE EDAD, 

- PACIENTES PEDIÁTRICOS DE AMBOS SEXOS, 

- PACIENTES PEDIÁTRICOS cpN S!NDROME DIARRÉICO DE MÁS 
DE QUINCE DYAs, 

- PACIENTES PEDIÁTRICOS QUE AL INICIO DEL TRATAMIENTO 

CON CALOSTRO NO ESTUVIERON RECIBIENDO ANTIBIÓTICOS, 

DE EXCLUSION 
- PACIEÑTES PEDIÁTRICOS CON DIARREA AGUDA.(MENOS DE --

QUINCE DfAs), 

- CALOSTRO PR.OVENIENTE DE MADRES QUE ESTUVIERON RECI--. 

BIENDO ANTIBIÓTICOS, 

- PACIENTES PEDIÁTRICOS CON ENFERMEDADES INT!;RRECURRE!i 

TES. 

METO DOS 

A CADA PACIENTE, ANTES DE INCIADO EL TRATAMIENTO CON 

CALOSTRO, · SE LE REAL! ZÓ CUL T 1 VO DEL L! QU IDO DUODENAL, OBTENL 

DO DEL INTESTINO DELGADO PROXIMALJ BAJO CONDICIONES ASÉPTI~~ 
CAS SE INTRODUJO SON.DA NASOGÁSTRfrA, Y CON JERINGA ESTÉRIL -

2 2 



SE OBTUVO UNA PRIMERA MUESTRA, LA CUAL SE UTILIZÓ PARA CULTI 

VO; UNA i:iEGUNDA MUESTRA SE UTILIZÓ PARA LA INVEST
0

JGACIÓN DE 

PARASITOS .. _EN.f'REscci'; SIM,ULJA~EAMENTE;·· .sE ... H1io,_cUL'f.'Vº D.E' EX

CREMENTO E,IN\,l~SII~Jl:C:'6.N.pE_,P'.')~~s1:ros. ~!'l,\ ~.E,C~S; \'.\' .• ··_.\ .. •.· .. . ' 
' ' '.•·· EL'• Cfü .. os:r~o .~Ut:1JI~(); FLJ~; OBTE~ ·'DO D E_MAD.RES • SJINAS (QUE ,' 
NO. ESTUVIERON REC.IBIENDO:'ANTIBIÓT_ICOSh: EN . .'Et.:jUERPERIO INMS. 

DI ATO <DENTRO DE LAS PRIMERAS 72. HORAS), RECOLECTÁNDOSE EL -

PRODUC:TOBAJO LAS CONDICIONES DE ASEPSIA EN RECIPIENTES ESTS. 

RILES, EL CALOSTRO SE ADMINISTRÓ INMEDIATAMENTE DESPU~S DE -

SU OBTENCIÓN, 

LA DOSIS (30 MU DE CALOSTRO ADMINISTRADO A CADA NIÑO 

VARIÓ DE 3 A 5 DOSIS, 

2 3 
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CARAClBUSfICAS JE LOS QUINCE ?AéIENTES El'! a t'DMo!'fTO JE INICIAR EL 
TPATPMIENTO CON CALOSTRO HUÍ'W'l'.l. 

PACIENTE· . EriAii EN:';cé:;:c,- •.... · • GRAOO DE DIASDE DIARREA 
No; ... -·. D!AS'>·i·'·<·sEXo' PESO'EN'KG DESNUTRICIÓN 'ANTES'DEl:.'TX' .. 

. ; -_:_' . ~ 

1: G, l. 5!lO D!AS FEM, 5,925 KGS, SEGUNOO 

2. G.H.P. 300 D!AS FEM, 6,300 KGS, TERCERO 

3. M.C. l. 300 DfAS MASC, 8,050 KGS, EUTRÓFICO 

L¡, G.M.L. 180 D!AS MASC. 3,950 KGS, TERCERO 

5. L.G.D. 180 DfAS MASC, L¡,300 KGS, TERCERO 

6, C.G.H, 180 DfAS ~'ASC, 6,820 KGS. EUTRÓFICO 

7.L.A.n.- 2!¡() D!As l"ASC, 5,(XJO KGS, SEGUNDO 

B. L.G.D. 150 D!As l"ASC. !¡,300 KGS, SEGUNOO 

9, P.R.H. 720 D!AS FEM, 9,000. KGS, PRIMERO 

10. A.J.C, !¡20 D!AS l"ASC, 8,300 KGS, PRIMERO 

ll. G.P .F, 150 DIAS MASC, 6,500 KGS, EUTRÓFICO 

12, L.P.G. 90 D!AS MASC, !¡,800 KGS, PR!f-ERO 

13. P.H.R. 720 DfAS FEM, ll,800 KGS, EUTRÓFICO 

l!¡, M.P.J. 180 D!As l"ASC, !¡,6()) KGS, SEGUNOO 

15. v.z.E. 2!¡() DfAS l"ASC, 5,925 KGS. PRll-ERO 

2 .; 

- --- ·-·-· 

62 DÍAS 

60 DfAS 

12!¡ DfAS 

19 DfAS 

INICIA A LOS Vl2 
DE EDAD, DIARREA 
ACflVA HACE 7 DÍAS-

90 DÍAS CON DIA- -
RREA INTERMITENTE, 
6 DÍAS CON CUADRO 
ACflVO, 

60 DÍAS CON DIA- -
RREA INTERMITENTE, 
7 DÍAS CON CUADRO 
ACflVO, 

60 DÍAS 

INICIA AL AÑO DE 
EDllD, 10 DfAS CON 
CUADRO ACflVO, 

120 DÍAS 

17 D!AS 

17 D!AS 

. INICIA AL Af,¡o DE 
Eill\D, 15 D!AS CON 
CUADRO ACflVO, 

30 D!As 

60 D!AS 



IV,- R E S U L T A D O S 
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E D A D 

LA EDAD DE LOS PACIENTES A SU INGRESO AL E TUDIOr VB. 

Rió DE Los 150 DIAs_ c:oMo_M_Iiú~o. A .':-_?s./,2.0 _D_·!~s co¡°-··~~xIMo 
(PROMEDIO DE 8 MESES, .8 DfAS), .. ·: -.· ·· .. •«.'<'~ .:, , : . 

SIENDO LA EDAD QUE PRESENTÓ ·É(MA;.ióR._NÓMER ·DE-cAsos 
LA DE 6 MESES CON UN TOTAL DE 4.cAso5"c26:6il,. SE UIDO DE -
LOS PACIENTES DE LAS EDhDES _DE;,5?:(;'; z.~--M~~E_s·_co UN TOTAL 
DE DOS CASOS DE CADA UNA (13%), ·'OCUPANDO EL:: TERCE LUGAR EN 
NÚMERO DE CASOS, LAS EDADES. DÉ~3)'·'ió7:::127:j1¡' y 18 MESES, -
CON UN CASO DE CADA UNA (6;'6%) ,:::;:-,·/'.":>? <: . . :. 

AGRUPANDO LAs EDADÉs TÉNEMÓ.si L:Á·s;~u;ENTE 1sTR1Bu-
c1óN: DE 0-6 MESES coN 7 CASOS C46o'G%l~ DE 7-12 M SES coN 4 
CASOS <26.6%), y MAYORES DE 12 MESES CON 4 CASOS (26.6%). 

DICHA DISTRIBUCIÓN LA ILUSTRAMOS EN LA GRÁ !CA NÜME-
RO l. 

S E X O 

CORRESPONDIERON AL~SEXO MASCULINO ll_PACIEN ES - -·
. (73:3?0 y AL SEXO FEMENINO 4 PACIENTES (26',6%) VER TABLA vr; 

P E S O 

LA CURVA PONDERAL DE LOS PACIENTES ESTUDIAD S, PRESEN 
'Tó LAS SIGUIENTES VARIACIONES, COMO MfNIMO 3,950 K S, Y - --
11,800 KGS; COMO MÁXIMO (PROMEDIO 6,1100 KGS,), 

DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE GÓMEZ; 4 ACIENTES 
(26.6%) CONSERVABAN SU PESO NORMAL; 4 PACIENTES (2 ,6) PRE~
SENTABAN DESNUTRICIÓN DE l GRADO; 4 PACIENTES (26, %) PRESEN 
TABAN DESNUTRICIÓN DE.!! GRADO Y 3 PACIENTES (20%) PRESENTA
BAN DESNUTRICIÓN DE lll GRADO. COMO SE ILUSTRA EN A TABLA -
VII. 
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MEDIO SOCIOECONO~ICO 
. . . . - . ·,, ... -_'·.·:-.. -· ._ ... : ... 

SEIS DE LOS PACIENTES.(Li0%) 1 PROCED1AN.DE;ESTRATO só.-

CIAL, BAJO~. SEIS DE. LOS PACIENTES. _(Li0%)~'. PROVEN1AN D~ ES°J"RATO ·. 
SOCIAL MEDIO Y TRES DE LOS PACIENTES (203)~ PROCEDlAN; DE .ES.-,> 
TRATO SOCIAL ALTO, Es CONVEN-IENTE.MENcioNAR.QUE C.INCO DE Los· 

PACIENTES SUS PADRES ERAN PROFESIONISTAS, 
VER TABLA VII!. 
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o 
M 
E 
R 

o 

D 

E 

e 
A 

s 
o 
s 

GRAFICA NUM, l 

15 
11! 

13 

12 

11 
10 

O!:l 

08 

U7 
06 

05 

04 

03 

02 

01 

7-12/12 12/12 

DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDADES 
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N 

u 
M 
E 

R 
o 

D 

E 

e 
A 

s 
o 
s 

15 

ll.J 

13 

J.2 

11 

10 

09 

08 

07 

06 

05 

04 

03 

02 

01 

GRAFICA NUM, !! 

.. NORMAL D-I D-II D-.l I I 

D!STRIBUC!6N DE ACUERDO AL ESTADO NUTRL 
CIONAL A SU INGRESO AL ESTUDIO 
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<• : .. -.· :. __ -_, -. .;:i:-~·-'. ;'--' ... "· . :"<''' 
··;;p.j~~~ER~:DE'{ '· ' ' ~'PokcENTAJE 

~r:( ;~-~·f :_j:{1 i0t~i-~~~,:~;::~y;~¡~~~, Z~:G:~\i~2~~<~~~J[~)~~~~:·:.::- -_· 
SEXO 

.- . 

TOTAL .. - . . -::~·-: 

TABLA VI DISTRIBUCIÓN POR SEXO, 
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·i-------------..-'--'------'-'---.,------'-~·. 

ESTADO NUTRICIONAL DE .d¿sós' )~~cENTAJE. 
.•,:.':~·: . ~·:~··-. ' :; . ·--"· -

PESO NORMAL.' 
·,: 

TOTAL, 

TABLA VII,- DISTRIBUCl6N DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL 
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MEDIO . NUMERO. DE· 

BAJO 

MEDIO 

ALTO 

. TOTAL 
.,, ,. 

100 . % 

TABLA \¡¡ I l :·.:_ DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO AL NIVEL 
SOCIOECONOMICO DE LOS PADRES DE LOS PACIENTES. 
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·.,._._ 

3 -.~ ·, 

61i.9ci. ·r ._.. 
-- ~--· : .. '-'" .. , ,, :-_. .. 

90 :·. i:f.o 

TABLA 1x;'- DISTRIBUC,IÓN DE ACUERDO A LOS D1As DE 
EVOLUCIÓN.DE LA DIARREA A SU INGRESO AL ESTUDIO, 

;4 

. ,: 



;_ -:·-.. -
,·· .. ; ' 

- . ~ .. 

SINTOMAS\. PORCENTAJE· 

FIEBRE 

EVACUACIONES: 
LIQUIDAS",.: . 

·. ;-

VOMITOS .. .. ,. 

11 73 .• 3 .. 
" 

. . . . ... 
DESHIDRATACIÓN 

11 73 .. 3 ., 
" DESNUTRICIÓN 

TABLA X,- FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS QUE PRESENTABAN 
LOS PACIENTES PREVIO AL TRATAMIENTO, 
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TRATAMIEl\.,.o PREVIO 

NO RECIB!EP.ON TRATAMIENTO 

. SI RECIBIERON TRATAMIENTO 

METRON!Ill\ZOL 

Al'PICILINA 
, ..... ,.. ~ -_ 

66.6 ,, -
.'-,~.'..;;, 

··.: ··-· 

DIYODttiIDROXIQUINOLEINA .·. f5l 46;6 % 
. :_ 

GEtlTAMIC!t\A . 05 33.3 % 

AMIKACINA 20.0 r, 

1'EBENDAZOLE 03 20.0 3 

TABLA XI,- DISTR!BUCI6N EN RELACI6N N- TRATAMIEl'!TO ANTIMICROBIANO 
RECIBIDO PREVIAMEl\'TE A SU INGRESO AL ESTUDIO, 
NOTA: TODOS SON PACIENTES f'\JLTITRATAOOS CON UNO O l'AS ANTIMICRO-
BIANOS A LA VEZ,. 
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ETIOLOGIA. 

. . -·-: 

. - ... 
·._ ~-: ', '. ·- ... 

·MIXTAS .. 

1. 
·CiÍ:R~;¡;N;PAT~GENÓ 

. ·, ' ..... ~. ·. , .. 

·E.' COL!'· ';e/· · ·· .. •; 
. E; '·.H 1 STOL YTI cA· 

. ~ ' .. ' 

TOTAL·· 

.. ·NO~ÍERO; .. PORCENTAJE· 
· 'DE. CASOS .· 

~ • -!'.' .- . - •. - - - -.•. · 

·.o3 20.0 % 

03 20~0 % 

15 100 

TABLA XIII,- DISTRIBUCION EN RELACIONA LOS AGENTES 
CAUSALES EllCONTRADOS POR MEDIOS DE LABORATORIO, 
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/ .DIAS DE EVOLUCION DE LAº DIARREA 

EL' TIEMPO __ DE ÉVC?0Lll~:IÓN D~~+~ ,n1_~RREA vA~.IÓ~ ~L. M().MEfi ·. ·.· 

¿~M~E M~~: ~6AD? :'~:L: Efi~f:!t{~;¡;!f i0~~~-~)~j?;,Bl:?:1(;º)f :,·~~J'. ;2)Y;f';~ : •• - •• 
ÜUE DI STRIBU IDOS'•EN ,GRUPOS TENEMOS(}·DE'·l6:;A •30•DfAS • 

. ·- ' ' '.- ---~.---:·:•--•-,,'--·--.,~;,-:.,.~'--·-.;_,,.,:._~,.,,4.: •. -~ .. .,;,.,;,-:_· ... _ .. ,,.-.. ':'•·--';- --:--.':,<'------ .. :· .... '•' 
SEi S CASOS .. (40%) J•·DE\3b•A'oc.60 •, DlASiDOS CASOS.(13%),:DE~61 A. 
90 DlAS TRES cíúios~'.i2o%í:i.iMAYOR-DE 90 DlAs•·coN DOS éA'sos. ' 

., - . '1 . - - . ' . ·• 

(13%), · ... , ; .• ,.:,:.c.· ·-·:·'./': · 
',DICHA lJISTR~~~~-16~sE ILUSTRA EN LA TABLA ix. 

- .- . 

C.UADRO CLJNICO 

DE LA SINTOMATOLOGJA ENCONTRADA EN NUESTROS QUINCE -
PACIENTES ESTUDIADOS, LOS MAS FRECUENTES; EVACUACIONES Ll~
QUIDAS 15 PACIENTES (100%)J DESHIDRATACIÓN ONCE PACIENTES -
(73,3%), FIEBRE, VÓMITOS Y DESNUTRICIÓN DIEZ CASOS CADA UNO 
C66:6'D. 

COMO SE DESCRIBE EN LA TABLA x; 

TRATAMIENTOS PREVIOS 

Los QUINCE PACIENTES ESTUDIADOS (100%), RECIBIERON -
FÁRMACOS ANTJMICROBIANOS PREVIO, DE LOS CUALES TODOS RECIBI
BIERON MÁS DE UNO DE ESTOS MEDICAMENTOS SIMULTÁNEAMENTE, 6!:! 
TRE LOS MÁS FRECUENTES TENEMOS: METRONIDAZOL, ONCE PACIENTES 
(73,3%), AMPICILINA DIEZ PACIENTES (66.6%), DIYODOHIDROXIDUL 
NOLEINA SIETE CASOS (46.6); GENTAMICINA CINCO CASOS (33.3%); 
MEBEtlDAZOLE Y AMIKACINA TRES CASOS CADA UNO (20%); FURAZOLI -
DONA DOS CASOS (13%): 

EL PROMEDIO DE TIEMPO EN QUE ESTUVIERON CON ESTE TIPO 
DE ANTIMICROBIANOS FU~ DE SIETE DfAS, <TABLA XIL' 
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ALIMENTACION AL SENO· MATERNO 

TRES DÉ NUESTROS PACl~NTiis·(2di>',\N'~·~u~RON ºALIMENTA 
Dos AL sENo MATERNo, EN· NINGUNA. ÉTAP'11Ynii';sú:1::·Riii::1MIENT0;. -
c1Nco cAsos C33%>, LA ALIMENTAc16Ñ MAfERNA\'.És'Íuvo:coMPRENDl. 
DA EN LOS PRIMEROS TREINTA DfAS DE su·:NACIMJENTOj UN CASO -
c6.6%> INGIRIERON LECHE MATERNA IiENi'Ro DE 'sús'·PRIMERos .sE-
sENTA DfAs DE VIDA; TRES cAsos · C20%l~· ALIMENTADOS AL SENO -
MATERNO EN SUS PRIMEROS CUATRO MESES, UN.CASO (6,6%) EN LAS 
EDADES DE 6, 10 Y 12 MESES DE DURACIÓN DE SU LACTANCIA, QUE 
DISTRIBUIDOS EN GRUPOS TENEMOS: 

0-4 MESES DOCE CASOS (80%); DE 5 A 8 MESES UN CASO -
(6,6%) Y DE 9 A 12 MESES DOS CASOS (13%), 

VER TABLA XI l, 

EXAMENES DE LABORATORIO 

MEDIANTE EL COPROPARASITOSCOPIO SIMULTÁNEAMENTE CON 
LA AMIBA EN FRESCO, SE OBTUVIERON RESULTADOS POSITIVOS EN -
TRES CASOS (20%), DE LOS éUALES CORRESPONDIERON AL HALLAZGO. 
DE LA E, H!STOLYTICA, 

EL COPROCULTJVO EN UNION CON EL CULTIVO DEL L[QUIDO 
DUODENAL RESULTÓ POSITIVO A DIEZ CASOS (66,6%), DE LOS CUA 
LES CORRESPONDIERON A E. COL!, UN CA~O (6,6%), RESULTÓ POS! 

. TIVO PARA SALMONELLA, UN CASO (6,6%), RESULTÓ POSITIVO PARA 
ESTAFILOCOCO CIJtlGULASA POSITIVO, 

EN TRES CASOS SE OBSERVARON BACTERIAS MÓVILES, NO SE 
AISLÓ UN GERMEN ESPEC1FICO, COMPARADAS CON EL RESTO DE EXA-
MENES, 

7 CASOS (46,6%), CORRESPONDIERON A DIARREA BACTERIA-
NA POR E, COLLI, UN CASO (6'6%), CORRESPONDIÓ A DIARREA~
BACTERIANA POR SALMONELLA, UN CASO (6,6%}, CORRESPONDIÓ A -
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DIARREA BACTERIANA POR ESTAFILOCOCO CUAGULASA POSITIVO, 3 ·
CASOS (20%)~· CORRESPONDIÓ A DIARREA BACTERIANA INESPEC!FICA, 
POR .. OL TIMO,'.-~ c:~sos._ <29% i/ C()RRE,SP()ND ~?, _A!Jl~R.R~Í>:.!3~~TER} A
NA MIXTA _CE •. C°'LI:;:~~H,1s,-oi,..x::r1cA)~\->\.i'.' ·;¡;~ .;5:(: :: . .;> :·-.... 

. ·. LoS HALLÁZGos;EN CÓMON'sE DETALLAN ENCLA TABLA XI 11 ;·· 
CADA' uNo\ríE L:os'i'8üYt.iC:íi.'i>lícú~i'.riÉs'Es'run111i:iéis:; .sii' DETA 

LLAN. A CONTI NúiífiiiN;: .'i••'.>;":\ .. t :L\;; '. <·: L: ·;··-· •. t . "· 
.~;'·.;. ,0-. ,,-;~-': -;, ::._tJ.1 ;·· -:)i'.i':·_;-;, ._.:-¿:i?".v)..:.:.·,{-.'-:'.".':°,:: '. .<' -~:''·-;,. > ·.>-:';:.:~-.,-_t·:, -·. 

· R E·P o''Rr E' ií E ···~.¿ A·s·o S· .· 

.·-< 

INGRESÓ AL HOSPITAL A LA EDAD DE 540 DfAS, CON HISTQ 
RIA DE DIARREA DESDE LOS 62 DfAS PREVIO A SU INTERNAMIENTO; 
RECIBIÓ TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON METRONIDAZOL, AM
PICILINA, GENTAMICINA Y PENICILINA, SIN OBTENER REMISLÓN DE 
LA DIARREA, SU ALIMENTACIÓN POSTERIOR AL NACIMIENTO FUÉ A -
BASE DE SENO MATERNO POR 4/12~- ACTUALMENTE A BASE DE PURÉS 
Y DE SOBEÉ, SU PESO AL INGRESO FUÉ DE 5,925 KGS,, CON DESHl 
DRATACIÓN MODERADA Y CUADRO. ENTERAL A.CTIVO, CARACTERIZADO -
POR EVACUACIONES DE 5-6 SEMIPASTOSAS~ VERDES, FÉTIDAS, CON 
ESTRIAS DE SANGRE, NO FIEBRE~· VÓMITOS POSTPRANDIALES, 

SE LE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE EN -
EL COPROCULTIVO E. COL!, SE ADMINISTRÓ 70 ML, DE CALOSTRO -
FRACCIONADO EN TRES DOSIS POR DfA, 30-10-30, Y A PARTIR DEL 
20, .DJA DE INICIADO EL TRATAMIENTO, PRESENTÓ DISMINUCIÓN -
DEL CUADRO ENTERAL, REPORTÁNDOSE 2 EVACUACIONES PASTOSAS, -
AMARILLAS, CON ADECUADA ACEPTACIÓN DE LA VfA ORAL, SIN FIE
BRE NI VÓMITOS , POR LO QUE SE EXTERNA, CON CONTROL EN CON
SULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE PEDIATRÍA EN 15 DÍAS.LA PA--
CI ENTE CONTINUABA CON EVACUACIONES NORMALES Y CON AUMENTO -
DE LA CURVA PONDERAL CON PESO DE 6,625 KGS, No SE REALIZÓ -· 
COPROCULTIVOS DE CONTROL, 
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. . . 

CASO 2,'- G;H; p; ·• · 
INGRESÓ AL•Ho-sPITAL A LA EDAD DE 360 DIAs, coN HlsTo 

RIA DE DIARREA DÉ:6o "i:i111sJ REc1inó ·TRATAMIENTO. EXTRAHosPITA 
LAR 1 o CON •. METRON 1 DAZciL} D IYODOH IDROXIQÚi NOLE 1 NA y MEBENDAZQ 
LE, su AÚMENTAC19N' i'osj:ERIOR, A _su :NAC !MIENTO FU~ A BASE DE 
SENO MATERNO . POR 10/12/.;ACTUALMENTE:su ALIMENTACIÓN CONSI.§. 
TE EN VERDURAS,. FRUTAS>CEREALEs:.v.:i.:ECHE DE VACA. su PESO -
AL 1NGREso Fu~ DE 5•;300 KG·5·,··.cóN 0Esi-irnRATAc1óN LEVE v cuA
DRO ENTERAL ACTIVO~· CARACTÉIÚZADO POR 10 A 15 EVACUACIONES 
LIQUIDAS, VERDOSAS~· F~TIDAS~·.·r-1oco~· "i'iEBRE y VÓMITOS. 

. Los PRIMEROS TRES -IÚAS DE su. INTERNAMIENTO FUÉ MANE-
JADO CON TRATAM.IENTO CONSERVADOR~· SIN MEJORIA DEL CUADRO, -
POR LO QUE SE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE TA~ 
TO EN EL COPROCULTIVO COMO EN EL CULTIVO DEL LIQUIDO DUODE
NAL E, COL!, ADMINISTRÁNDOSE 120 ML, DE CALOSTRO, EN 4 DO-
SIS CADA UNA DE 30 ML, POR DIA, AL SEGUNDO D!A DE INICIADO . . .. 
EL TRATAMIENTO PRESENTÓ DISMINUCIÓN EN LA FRECUENCIA Y AU--
MENTO EN LA CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES , AL TERCER -
DIA SE REPORTÓ ASINTOMÁTICO, POR LO QUE SE EGRESA DEL SERVi 
Cib CON CONTROL EN CONSULTA EXTERNA. EN EL CONTROL SE REPOB. 
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.!. 
INGRESÓ AL ESTUDIO A LA EDAD DE "300 DfAS, CON CUADRO 

ENTERAL CRÓNICO INTERMITENTE DE 124 DIAS DE EVOLUCIÓN, REci 
BIÓ TRATAMIENTO CON METRONIDAZOL, AMPICJLINA Y DIYODOHIDRO
XJQUJNOLEINA, SIN OBTENER REMISIÓN EN EL CUADRO ENTERAL, 

SU ALIMENTACIÓN POSTERIOR A·SU NACIMIENTO FU~ SENO -
MATERNO POR 6/12, ACTUALMENTE A BASE DE ATOLE,FRUTAS, VERDQ 
RAS; Su PESO AL INGRESO FÜÉ DE a.oso KGS. ~- FU~ CAPTADO EN -' . 
LA CONSULTA EXTERNA CON PESO ADECUADO Y CON ESTADO DE HIDRA 
TACJÓN ACEPTABLE, PERO CON CUADRO ENTERAL ACTIVO CON 8-10 -



EVACUACfoNES L[QUIDAS,· F~TIDAS y VÓMITOS OCASIONALES, Los -
·ESTUDIOS. DE LABORATOR.10 REPORTARON.E;'Coli; 1N.1c1ÁNDosE .LA. 
· AÍlMIN.ISTRP.C:.19N ihEfé6~~~J~o'°30~.h~':•~~DA;2_~ HRs.:PoR · 4 ocASIQ 

NES REMITIENDO EL:cuADRO:·ENTERALAL~TERCER D!A DE INICIADO ' 
EL TRATAM1 ENTo>toNi-iNi:i/..Ni::ío·' EL: éai'liRoL ·EN EL sERvi éra DE -'- · 

. coNslJLTA EXTERN.A.nit:.pfÍJ·1!íi'RrA'/ REPORTANDO EL coNTRoL EVACUA 
CIONES NORMALES Y AUMENTO ·óÉ-Í.:A CURVA PONDERAL 8.·200 KGS, 

CASO 4 :- G·:M. L~· . 
INGRESO AL HOSPITAL A LA EDAD DE 180 D!AS, CON CUA-

DRO ENTERAL CRÓNICO DE 19 D:!AS DE EVOLUCIÓN~· RECIBIÓ TRATA
MIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON AMPICILINA Y GENTAMICINA, SIN 
REMISIÓN DEL CUADRO ENTERAL, SU ALIMENTACIÓN POSTERIOR A SU 
NACIMIENTO FUÉ A BASE DE FÓRMULA LÁCTEA MODIFICADA EN PRO-
TE!NAS, ·NO SE LE DIÓ SENO MATERNO> SU ALIMENTACIÓN ACTUAL -
ES A BASE DE ESTA FÓRMULA PERO BAJA EN CANTIDAD, SU PESO AL 
INGRESO FUÉ DE 3,950 KGS, CON DESHIDRATACIÓN MODERADA Y CUA 
DRO ENTERAL ACTIVO, CARACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NÚME
RO DE 15, LfoUIDAS~· AMARJLLAS; FÉTIDAS, CON MOCO, CON CURVA 
TÉRMICA DE 37.6ºC, CON VÓMITOS POSTPRANÓIALES, Los ESTUDIOS 
DE LABORATORIO REPORTAN~ EL COPROCULTIVO ESTAFILOCOCO CUAGQ 
LASA POSITIVO; LA AMIBA EN FRESCO, LEUCOCITOS Y CULTIVO DEL 
LIQUIDO DUODENAL ABUNDANTES BACTERIAS, FUÉ TRATADO CONSERVA 
DORAMENTE, PERO EL CUADRO ENTERAL CONTINUÓ ACTIVO, AL 130, 
D!A DE HOSPITALIZACIÓN SE INICIA CALOSTRO 30 ML •. DIARIOS --· 
POR 5 D!AS, AL TERCER D!A POSTERIOR DE LA ADMINISTRACIÓN, -
EL CUADRO ENTERAL TENDIÓ HACIA LA MEJOR!A, TOLERANDO LA V!A 
ORAL, LA CURVA TÉRMICA SE NORMALIZÓ, DISMINUYENDO LA FRE--
CUENCIA Y AUMENTANDO LA CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES, -
AL 50, D!A SE PRESENTÓ REMISIÓN DEL CUADRO ENTERAL, EGRESÁH 
DOSE AL D!A SIGUIENTE CON CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA -
DEL SERVICIO DE PEDIATR!A, CONTINUANDO CON EVACUACIONES NOR 
MALES Y AUMENTO DE LA CURVA PONDERAL CON PESO DE 4~550 KGS, 
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CASO s·:-· L·:G·:n. . 

INGRESO :..i:: HOSP
0

1TALA. LA EDAD DE 180 DfAS, CON HISTQ. 

R!A. DE -DIA~~~~ eEsDl~:i..:os::*-r;tz/p~· E~~~}}c~AÓ~o\E~!É~·AL Aci:1-. 
VO ·DESDE. 7. Df AS,/ PREVIOS_ A.SU :INTERNAMIENTO;• RECIBIÓ TRATA

. MIÚno ·EXTR.Á.ttcisP·;.:¡::..c;;.1ú'ií.:cÓN 'AMP1é:"i1jNA; METRoiÚDAZo'i.: Y AM1. 
, •• -· ,, 1 ,- ··c•:,-~:-·,·-.,:~~,~o--_,,;>;"·:-• .. :;;'.,_".'-·~·:--.·i··.·.:·;»-·.:,··.·--:_;. ·.'.···--···.,· ·•• •· • .· · ·· · 
KACINA,-SJN'..MEJORfA''.DEl:<CUADRO, .SU. ALIMENTACIÓN• POSTERIOR 

• ... • ·- •.. _-,. .. _ '>:·:-:··:--.;'-'"::~·'.;·.-·,,,,.:.,.;-,.-;-•_":-'.-'" '/~:·>''-·' -·- --- -·-·-'- ., '' - .. · ....•. "' ., ' -. ', 

AL. NAC_l!>ll.~(l!.'!;~~l'.,~~J~}~.J\~f..KIJ.~á!:-~C:H,~}'.1Jl!ERf'lIZf>:DA,· !'Iº. RECIBIÓ -
AL!MENTACIÓN!AL'':SENO~ MATERNO,{ACTUALMENTE · SU ALIMENTACIÓN 

· · coNsi sTÉ EN"~{;fiíJúRA's~'iFR'u:rí\s'NcÉR-Éií.1.is·v sóBE~ :· 
·. .su· ·¡,E·so~í\t'i?Ytí6R"E'sO~'F"lit'nE~.4:3oo i<Gs :· coN DEsHJDRATA-

c10N °LEvÉ::Y DESN°UTRICION °SEVERA~.éow CUADRO -ENTERAL ACTIVO 

CARACTERÍZflDO: f:O,R,•14)E'JACUA_CIONÉS~ ·LIQUIDAS, VERDES, F!OTJ-

DAS, CON SANGRE•. SON '.Moco> ACOMPAÑADO DE FIEBRE DE 39. 5ºc y 

. VÓMITOS,. SE IN_ICIÓ PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE EN EL 
c: p·;s. QU 1 sTEs DE: E'.' -H ·1 sTotvn ci>. v EN EL coPRocuL T 1 vo E, cQ. 
L.!~- sº1 MUL TANEAMENTE SE ADMI rú STFÍO 140 ML: DE CALOSTRO REPAR 

TIDO EN 5 DOSIS Y 120 MGS, DIARIOS DE METRONIDAZOL REPARTI-· 

DAS EN TRES DOSIS, AL TERCER D!A DE INICIADO EL TRATAMIENTO 

EL CUADRO ENTERAL SE REPORTÓ MENOS ACTIVO, CON NORMAL! ZA--

CJ ÓN DE LA .CURVA T~RMICA, y CON BUENA ACEPTACIÓN DE LA V!A . 

ORAL. AL CUARTO D!A SE REPORTÓ ASINTOMÁTICO, EXTERNÁNDOSE -

AL QUINTO D!A CON CO.NTROL EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO 

DE' fEDIATRfA~· CONTINUANDO CON EVACUACIONES NORMALES, NO SE 

REAL 1 ZÓ COPROCUL TI vos DE C,ONTROL' 

CASO 6';- C,G,H. 

INGRESO AL HOSPITAL A LA EDAD DE 1eo D!As, CON DIA-

RREA CRÓNICA INTERMITENTE DE 90 D!AS DE EVOLUCIÓN Y CON CUA 

DRO ENTERAL ACTIVO DE_SDE 7 D!AS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO; 

RECIBIÓ TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON GENTAMICINA Y AML 

KACJNA, SIN OBTENER REMISIÓN DE LA DIARREA; SU ALIMENTACIÓN 

POSTERIOR AL NACIMIENTO FU~ A BASE DE SENO MATERNO POR 30 -
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DfAs; ALIMENT~ClóN. ~CTUAI- ES ATOL.E PE; liARltlA .PE l\R.Roz';:' 
su PESO. AL 1 NGREsO flÍ~ PE 5~'s2o K~s;' coÑ CUAnRO ENTE" 

RAL ACT
0

1vo cARAcrÉií.1 zADo PoR .. Ev:t..éüAcioNÉs 1-!ciü ioi\s ··EN ·ÑóMERo 
. - - . ' -.-- - _, --· - . .. '. ~,, . . -- ., - .. - .. ,•' •,., " -· ..... ,-.: ·' . - •'• "- ... -·: . ,.. -. . . ' -. 

. DE 4 A 5 EN .24 HORAS, ;VERDES. CON MOCO,• ACOMPA~APAS DE FIEBRE 
v vóM·1:ros. PosTPRAÑÍ>íi>.LEs ~·.SE:. LE únc.11i ÉL PRoÍ'ocoLo DÉ Es·TiJ.:: 

• •'J.-.••. ,-··. • •.· '.'_• ~' ···-·. • -•_• • -,e•.• .. ·.••,_ •--.-·· _., .•. - •• •' .• • • ' '• ,,. • . 

. DIO, REPORTMIDOSE·EN EL COPROCULTIVO y;EN EL. CULTIVO DEL Lf¡, • 
.. P.ÚIDO Dui»DENAL' É;ci)L1·; .. ·SE LE AnMí.r:úsi-R6120 ML,~DE CALOSTRO 

REPARTIDAs'ÉÑ CÚATRODOSis'(30;ML::DOs°is) AL sÉGÚÑDO Di:A. DÉ 
i Nic 1i>.ño ÉL -íiii>.Ti>.Mi Eiráo~·: riíÉseNl'ó ·!lúúú Nuc.16Ñ DÉL cuADRo EN.: 

· TERAL~· ci>.iiAcÍ'Erúzi>.iio POR 1i·1sM.1Nuc1ÓN·DÉ LA FRÉcuÉNc.1A v Au-~ 
MENTO ÉN LA coÑs1sTENCIA DE LAS ÉvAcu.iié.10ÑÉsj. AL TERCER DiA 

SE REPORT6 AS INTOMAT
0

I co _y AL Di¡¡ s JGUI ÉNTÉ SE EXTÉRNÓ POR MS. 

Jóiúi>., NÓ. ACÚDió A su CONTROL EN coNSULTA EXTERNA, 

C.Aso 7 ;, • L,A~D~ 
CAPTADO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE PEDl!I.-· 

i-Fiii>. A LA EDAD nE 240 DtAs~· DE sExo MAscúL1Ño, coN DIARREA -
cFióÑici\ INTERMiTÚITE DE 60 DfAS DE ÉvoLuc.lóN; CON CUADRO EN

TERAL ACTIVO DE 7 DlAs, Su TRATAMÚNTO EXTRAHOSP!TALARIO CO!i 
SISTIÓ EN DIYODOHIDROXIQUJNOLEINA', SIN OBTENER REMISIÓN DE'.

LA DIARREA·; SU ALIMENTACIÓN POSTERIOR AL NAÓMIENTO FU~ A BA 

SE DE SENO MATERNO POR 30 DfAS;ALIMENTACIÓN ACTUAL, LECHE AR 

TIFIC{AL MODIFICADA EN PROTEiNAS Y PUR~S, SU PESO AL INGRESO 
FU~ DE 5,000 KGS, SU CUADRO ENTERAL CONSISTIÓ EN EVACUACIO-

NE~ LfQUl·DAS EN NÚMERO DE 4 A 5 EN 24 HORAS, F~TIDAS CON MO-: 
CO, FIEBRE Y VÓMITOS POSTPRANDIALES, SE LE. INICIA PROTOCOLO 

DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE EN EL COPROCULTIVO Y EN EL LfQUIDO 

DUODENAL SALMONELLA; SE. LE ADMINISTRÓ 150 ML. DE CALOSTRO RS. 

PARTIDAS EN CINCO DOSIS (30 ML, DOSIS), AL TERCER DfA DE IN!. 
CIADO EL TRATAMIENTO, PRESENTÓ DISMINUCIÓN DEL CUADRO ENTE-
RAL, AL CUARTO DiA SE REPORTÓ ASINTOMÁTICO, REMITIENDO LAS -
ALZAS T~RMICAS, CONTINUANDO EN SU CONTROL.EN EL SERVICIO DE 

CONSULTA EXTERNA DE fEDIATRfA ASINTOMÁTICO, 
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CASO '8, ~ L,G ,D, 
INGREso AL Ho.sriTiu;'f..CA E

0

DAD DE 15cilDti>.s, DÉ'sExo. 

_MAs~uL·1 No;·.· C:oÑ.ri1 ~R-~É~.c:~6_Ñ·1 ~:r;;R~';.6p_.~i~~;;e~·;:É,,Yc.ú._ü,~.~iÑ.?.;~::- . 
CIBIÓ .TRATAMIENTO EXTRAHOSP !TALAR 10.· A•BASE'.'DE :METRONIDAZOL, .: 

· i>.iiP 1c_1i.:1NÁ/: Ar:úkl\(1t>li>.'/ sºúi 'o~:r~NE~'.·B~M'f~.i;8N;~~'.E}'f:~%"n'1·.o.RREÁ; •.· 
· Su AL!r:1ENTJ\C::I óN ·. Po~!E~.1 o_R AL·· NASI~~ E.lllTP~c-~NSI~}:I9.: ~N SE_No 

MATERNO POR, 60 DfAsj ALIMENTACIÓN' ACTUAL~"LECHE'•INDUSTRIALI .· 

.· .ZA~A~· ..• P~G~;.E~OJ~~o~ ~GRESO·'.·~:s~··D~<~i.:~b%~"K~~'~t{¿~Á·?~u{D~ZENT:· 
-RAL ACTIVO, CARACTERIZADO POR EVACUACIONES'SEMILfQUIDAS EN 

ÑOMÉRo nE s EN 24 HORAs~ AMAR 1 Lt:A's, ,·F~T:'iií/;5; éoN Moco· v sA!i 

GRE; FIEBRE; No viiMnos·. SE i.:e. ú1ie:·iA.PR°oTócoi.:o DÉ EsTÚDici, 

REPoRTANDosE EN ÉL coPRocuL-í1vo t· coi.:1 :+ iiÑ EL coPRoPARAsi 

TOSCOP
0

IO E~' H
0

ISTOLYTICA, EN EL CULTIVO DEL LÚ1UIDO DUODENAL . ,. . .. 
ABUNDANTES BACTERIAS, 

SE LE ADMINISTRA 120 ML, DE CALOSTRO REPARTIDAS EN -

CUATRO oos1S~ 1Nic1ANDO siMULTÁNEA1'1ENTE CON METRONIDAZOL A 
RAZÓN DE 30 MGS. POR KG, DE PESO, TENDIENDO HACIA LA MEJó.-

R!A AL TERCEjl D!A DE INICIADO EL TRATAMIENTO, AL CUARTO D!~ 

SE REPORTABA ASINTOMÁTICO: ESTUVO BAJO CONTROL EN LA CONSU!,,~ 
TA EXTERNA DE ÍEDIATR !A, CONTINUANDO AS 1 NTDMÁTI CD; CON ALI-

MENTO DE LA CURVA PONDERAL DE 125 GRS, 

CASO !l. - F, F. H, 

FEMENINO DE 720 D!AS.DE EDAD, CON DIARREA CRÓNICA I!i 

TERMITENTE, DE 360 D!AS DE EVOLUCl.ÓN, Y CON CUADRO ENTERAL 

ACTIVO DESDE 10 DIAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO; RECIBIÓ -

TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO A BASE DE METRONIDAZOL, AMPl

CILINA, FURAZOLIDONA, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA, SIN OBTENER 

REMISIÓN DE LA DIARREA, SU ALIMENTACIÓN POSTERIOR AL NACl-

MIENTO FU~ A BASE DE SENO MATERNO POR 12 MESESJ SU ALIMENT~ 

CIÓN ACTUAL, LECHE ENTERA Y· COMIDA, SU PESO AL INGRESO FU~ 

DE 9,000 .KGs; CON CUADRO ENTERAL ACTIVO DE 10 D!Ás DE EVOL!!. 
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C!ON CARACTERIZADO POR.EVACUACIONES LfQU!DAS EN NÚMERO DE.3 

. A.5 EN 24 HORAS~· AMARILLAS~ F~TIDAS>Moco, cÓN. PUJO: 

.· .· .· SE LE ·IN1cú. PROTocol.:o DE ESTUDic'r iiá61nANoosE EN\-· 
EL: carRocüL:nvéi ·.v e¡;{¡,¡::;; ciit:i'1vó ·iíá'.d(;lü"rr:ia· iiüóñÉiiilL· ABu·N.:.- · 

_ • · ··.·· •,• ,.·,._.·:.;_··;·"r:'.7,'l)~i •'.':'._,·.· ':••,;··~- • .. '.•·•'•-'_•,· ·,-•-:,..:.·>•.,:··,''•'.~~:'\•'º'.•·:·e•.··.:.'''. • 

DA~TES • B!ICJ~~!-'.ls .~ .'SEi'L.~/l\!Jf:1.I f.l 1 .~:ri:i~ ,4 p9p Is.~ D.E ' •. ~AJ,;OSTRO 120 i · 
·· .. ML.;. Al SEGlÍND0°ºDf ii'º!JE,'iNI CrÁDO' El TRATAMIENTOJ:•i>RESENT6 "'- . 

DISMiNUC!ÓN DÉLi CUADRÍ:l 0E~i'rii'RAL.i y AÍ.. CUARTÓ o!Á csÉ. EXTERNO . 

·. roR MEJoRYA~ sE' FiÉÁl.:"ii6•é:o.Ni"RóL.Eii'cot.isúi.:i-A Éíci:ÉRNA DÉL sEa 
. - .. _··.'" - .-.-.. .-·----·,r-····'-·'-':···-··:•·-··-·_ ... ·.-,._.,_., •... _.,,, ...... _'.: .. 
VICIO. DE F'ED!ATRIA,'..RE~ORTÁNDOLO l\S,INTOMÁTICO, · .. · .. · · 

· ~ CA So 10 :.-. A., J , e , 
. CAPTADO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE_ F'EDI8. 

TRIA A' LA EDAD DE 420 D!AS; CON HISTOR.IA DE CUADRO DIARR~l.
cÓ CRÓNICO ACT.!VO DESDE LOS 120 DfAS PREVIOS A SU INTERNA--. 

MIENTO, RECIBIÓ TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO A BASE DE ME-.. ' 

TRONIDAZOL, PIPERAZINA, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA Y AMPICILl

NA, SIN. OBTENER REMISIÓN.DE. LA DIARREA, SU ALIMENTACIÓN PO.§. 

TERIOR A SU NACIMIENTO CONSISTIÓ EN SENO MATERNO POR ESPA.!.

C0IO DE 40 DfAS, ACTUALMENTE A BASE DE FRUTAS; VERDURAS Y DE 

cASEINATo DE cALcio, su PEso ANTES DEL TRATAMIENTO Fu~ DE'.-· 

8~300 KGs: CON ADECUADA HIDRATACióN Y CUADRO ENTERAL ACTIVO 

CARACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NÚMERO DE 8 A 9 EN 24 HRS, 
ESCASAS~· LfOUIDAS, F~TIDAS, CON MOCO SIN SANGRE, CON EMESIS 

POSTPRANDIAL Y ELEVACIÓN DE LA CURVA T~RMICA, 

SE LE INIC.IA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE EN -

EL COPROCULTIVO E, COL!', SE ADMINISTRÓ 120 ML, DE CALOSTRO 

FRACCIONADO EN 4 DOSIS, EL CUADRO ENTERAL REMITIÓ PARCIAL-

MENTE AL T~RMitlO DEL TRATAMIENTO, POR LO QUE SE PRACTICÓ CQ 

PROCULTIVO DE CONTROL REPORTANDO E, COL! Y SEUDOMONAS, ADM! 
NISTRÁNDOSE NUEVAMENTE 120 ML, DE CALOSTRO REPARTIDAS EN 4-

DOSIS; SE REALIZA NUEVO COPROCULTIVO DOCUMENT¡iNDONOS NEGAT.!_ 

VIDAD EN EL MISMO, EL CUADRO ENTERAL REMITIÓ AL SEGUNDO Íl!A 

DEL TRATAMIENTO~· MANTENl~NDOSE ASINTOMÁTICO HASTA LA ACTUA-



LIDAD, EN EL TRANSCl,JRSQ DEL.TRATAMIENTO AUMENT6 200 MGS, DE 

PESO, 

., , , : .. '.."'r. :· __ -;_,. . :-· 

.·CASO li",'~':éG'~=~·F~:'!·:.:.'!'.·>/· •.. ·' .;; . •. • . . • . 
·Í".ASCULI NO "iJE";lllO D[AS

0 

DE EDAD,; .coÑ ·CUADRO. ENTERAL" A¡;__,, 
T·1vo iiEsDE 17 ii'r:11s PRÉvios: ii. ·sü' ·1NTÉRÑi>.r·ú ENTo/ iiéc'u~úi. TRA- · 

TAM.1 Etho ExTRAHosÍ> 1TALAR:10 '.:A. BA~E_!)é. METR:orúDi>.zoC;: D1v~Do~.L ... 

DROXIQU 1 NOLEI NA, . EMETI NA;~GENTAMICINA Y."AMPICILI NA, ·SIN ·;oil.:...;·.'••-· .. 

TENER REMI s16N DEL. CUADRO ENTER.AL/sú ALI MEÑTAé_I BN. posf1t_::·;··· :;'' 
RIOR AL NACIMIENTO CONSISTI6 EN LECHE INDUSTRIALIZADA;;:·Ac..,.-é: _".·· 

TUALMENTE A BASE DE VERDURAS, FRUTAS Y LECH~ EN POLVÓ.\S~'A.t·: •. 

. PESO ANTES DEL TRATAMIENTO FU~DE 6_.500 KGS, 'cClN DÉSHIDf¡AT,1': '-'.~.::·• 
CI6N MODERADA, EL CUADRO ENTERAL SE ENCONTRABA ACTIVO v:cA;,o::::-· .. .' 

RACTER 1 ZADO POR EVACUAC 1 ONES EN NÚMERO DE 10 A 12 EN 24 HRS,.' 

LIQUIDAS, F~TIDAS, VERDOSAS ACOMPAÑADAS DE SANGRE Y MOCO -~-
CON FIEBRE Y V6MITOS, 

SE INICIA EL PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE EN ,,

EL COPROCULTIVO E,COLI; SE ADMINISTRÓ 90 ML: DE CALOSTRO, -

FRACCIONADAS EN 4 DOSIS~ AL TERCER D!A EL CUADRO ENTERAL -

TIENDE A LA REMISI6N REPORTÁNDOSE EVACUACIONES PASTOSAS EN 

NÚMERO DE 3 EN 24 HORAS; AL CUARTO DIA SE EXTERNA DEL SERVL 

CIO POR REMISI6N DEL CUADRO ENTERAL,. ÍES6 A SU EGRESO 7.175 
KGS, 

CASO 12,- L,P.G, 

INGRES6 AL HOSPITAL A LA EDAD DE 90 DIAS~· CON CUADRO 

ÉNTERAL ACTIVO DE .17 DfAS PREVIOS .A SU INTERNAMIENTO~· RECI

BI6 TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON METRON.IDAZOL~ AMPICl

LINA Y NEOMICINA~ SIN.OBTENER REMISI6N DE LA DIARREA, SU A

LIMENTACIÓN' POSTERIOR A SU NACIMIENTO FU~ A BASE DE SENO MA 

TERNO POR 45 Dl¡>.s~· ACTUALMENTE CON LECHE MODIFICADA EN PRó,

TElNAS, Su PESO AL INGRESO AL ESTUDIO FU~ DE 4,800 KGs: CON 

DESHIDRATACI6W DE PRIMER GRADO Y CUADRO ENTERAL ACTIVO CA-',-· 
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RACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NÜMERO DE 6 A 7 EN 24 HORAS, 

CONSISTENCIA ¡_·!QUIDA~ ~ERDE~' .f1'.TIDAS~ SIN $ANGRE1 SIN MOCO,. 
CON FI ÉBRE; NO. VÓMITOS·,:. .. . . . . e .. : 

. ·. SE úii2IA pROTOCOLO DE ESTUDI9~' REPORTÁNDOSE EN EL - •, 

C:orRocuLTivo •E.;coL:I~\: sE ADMi tiisTiio:go r.,1.:;; iJE·:2i>.LosTRo i=i\'Ac-:-.··: 

• 2 I oNADAs ·• .~1(j:~E.~i~?~!.~2;:~ti}~~E.~i:hr-i~P, ·' i:i~:i.9~t~;1~fl~E.G~~~o\§1 i\, :·• ·~·.,· 
. EXTERNÁNDOSE ;DEL •SERVI c I o·. poR:;REMlS 1 ÓN. DEL''•CUADRO ·.ENTERAL ._;,./· .. ;:·:;. 

•; - . • .. , .. ' ' :-·:ce,: '· : ¡ .. - :. •• "-· - ~ . -·.·, ·~·.,. • -, '·.' .. ·.·+.,, ' ,.-.• ,.: • .:. ,,, '.,.;f~~-··~f!;'"• '··· ·~·,F"":<-:•.· . /1 ._ :., ·. ;, , ''. :_:: ;._ ·-· -.. 

. AL TERCER' DI Ar No ACUDI ó. A'· CONTROL~ A' CONSULTA; EXTERNA• DEL'.'-... _, ..... 

. _SER•V~CI:A::~'.f!~.lA:~:::·.·~·~·.· .. ·::·'.,:''::":.~:.'\z{)~t·;;.~:ii~~ft~'.'t\1?'.~:'X··;'.'::,; .. · .. ·:.·· .. ·· .· 
FÜ~ 2APTADo Et1. i.:P. coNsuLTA EXTERNA•DEL.: sERvic'1o'DE 

PEDIATR!A Á, LA EDAD DÉ 720 D.!ils~ CON i::ÚADRO.EtlTERAL 2RóNiCO ... 

INTERMITÉNrE AL Afio DE EDAD~· 2uADRo f...i::l-lv6•nE 15 DIAs>REci · 

BIÓ TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO CON METRONIDAZOLi MEBENDA · 

ZOLE~· DIVÓDOH.IDROXIQUINOLEINA V AMPI2ILINA~· SIN RESPUESTA -

AL TRATAMIENTO~· SU ALH\ENTAC.IÓN POSTERIOR AL: NACIMIENTO FU~ 
SENO MATERNO POR 30 DIAS, ACTUALMENTE CON DIETA NORMAL; SU 

PESO AL MOMENTO DEL ESTUD.IO FU~ DE 11.800 KGs·: EL CUADRO E~· 
TERAL CARACTERIZADO POR EVACUACIONES EN NÜMERO DE 5 A 6 EN 

24 HORAS; CONSISTENCIA SEMIPASTOSA; VERDES, F~TiDAS, CON -

SANGRE V MOCO V ELEVACIÓN DE LA 2URVA T~RMICA·. SE INICIA EL 

PROTOCOLO DE ESTUDIO~ REPORTÁNDOSE EN EL 2ÓPROCÚLTIVO SALMQ. 

NELLA; SE ADMINISTRA 150 ML, DE CALOSTRO FRACCIONADAS EN 5 
DOSIS, AL TERCER D!A PRESENTQ. REMISIÓN DE LA FIEBRE V EL' . .:.

CUADRO ENTERAL MENOS ACTIVO; PRESENTANDO EVACUACIONES NORMA 

LES AL. CUARTO Df A DE TRATAMIENTO; EXTERNÁNDOSE POR MEJOR!A 

AL QUINTO D!A DE SU ESTANCIA HOSPITALARIA~· EN CONSULTA EX':

_TERMA CONTINUO ASINTOMÁTICO, PRESENTANDO AUMENTO EN LA CUR-
VA PONDERAL DE 300 GRS·, 

CASO 14,- M,P,J, 

f"lASCUL!tlO DE 180 D!AS~·· CON CUADRO ENTERAL ACTIVO DE ·' 
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ESTA TESIS HO DEBI: 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

30 D!AS DE EVOLUC1ÓN 1 PREVIOS A SU INTERNAMIENTO, ~ECIBIÓ·

TRATf':MIENTO. EX!R~~osr.ITA!-,~R.1.<? !'- BA~i: Pt: .. A~1P1i;:~L!~A1 .. GENTAM.1 
CINA1 METRONIDAZOL/'SIN RESPUESTA AL TRATAMIENTO) AL.IMENTA

éié>N · posTER10R AL NÁé.1MíE.Nl-o · éoÑs.1sT.1ó i>. iiAsE DE sEÑo MATE!i 

No· roR E.sPi>.é10 nE 120 DiAs, .· AcTüi>.LMENTÉ LÉcHii · 1NDusl-R1.A.LizA 
- - . . . ' . . -· - .. . - ' -- - . . ' ·-' .-._ .... . '. : - .·.. " - '. - . ' -
DA¡ su PESO. ANTES DEL. ~STUDIO':ru~.D~ 4!1?ºº.l<Gs: •. CUADRO ENTs 

.RAL SE ENCONTRABA ACTIVO.YCARACTERIZADO POR EVACUACIONES -

EN NÜMERO DE 6 A 7 EN 24. HORAS, L!QU IDAS~ F~TIDAS~ ESCASAS, - . . . -· ,.-. . ; ;· - . - . . . - - - . 
ACOMPAÑADAS DE VÓMITO Y FIEBRE, . . . 

SE INICIÓ EL PROTOCOLO DE ESTUDIO:.· ADMIN.ISTRANDOSE -
. \' . - . -- . . . :: . . . 

CALOSTRO 120 ML,, FRACCIONADAS EN CUATRO.DOSIS, PRESENTANDO 

REMISIÓN DEL CUADRO ENTERAL AL TERCER DJA; PRESENTANDO ·AU-- . 

. MENTO DE LA CURVA PONDERAL DE 300 ~Rs·:.DURANTE EL TRATAMIÉli. 

TO, REPORTÁNDOSE ASINTOMÁTICO EN EL CONTROL DE LA CONSULTA 

EXTERNA DEL SERVICIO DE PEDIATRfA',. 

" . ~ .. 
CASO 15,- v.z.E. 

lNGRES(i AL HOSPITAL A LA EDAD DE 21!0 DfAS, CON HISTQ.. 

RIA DE CUADRO ENTERAL DESDE 60 DfAS PREvios A su INTERNA--

. MIENTO> RECIBIÓ TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALAR.10 A BASE DE 'ME

TRONIDAZOL y GENTAMICINA, SIN RESPUESTA AL TRATAMIENTOJ SU· 
.. ·ALIMENTACIÓN POSTERIOR AL NACIMIENTO FU~ DE SENO MATERNO -'.

POR ESPACIO DE 4 MESES, ALIMENTACl6N ACTUAL SOBE~J SU PESO 
. y 

AL. INGRESO AL ESTUDIO SE ENCONTRABA EN 5, 925 KGS, EL CUADRO 

EtlTERAL SE ENCONTRABA CARACTER 1 ZADO POR EVACUAC 1 ONES Lf QU 1-
DAS, F~T!DAS·, ACOMPAÑADAS DE SANG.RE y Mocó:.· CON VÓMITOS --

POSTPRANDIALES, 

SE LE INICIA PROTOCOLO DE ESTUDIO, REPORTÁNDOSE EN -

EL COPROCULTIVO ABUNDANTES BACTERIA ( INESPEC!F.ICAS ), SE AD

MINISTRÓ 3 DOSIS DE CALOSTRO (30 ML·; ):. PRESENTANDO REl.jlSIÓN 

DE LA DIARREA AL SEGUNDO DfA DE TRATAMIENTO, POR LO OUE SE . 

EXTERNA, REPORTÁNDOSE ASINTOMÁTICO EN LA CONSULTA DE ·coN-~~ 
TROL DEL SERVICIO DE PEDIATRfA, EGRESANDO CON PESO DE 6,200 
KGS, 

.. 
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. .LA P~RD!DA PAULATINA DEL H~B.ITO)JE. LA LACTANCIA NATU-. 

· •· .. RAi. EN LAs ói:T.1 f>ÍAs· ri~ciioA§~' ~ ccii.isT'rruvE :'tiÑ."'tiíici'ió_;iJE·;(;RANo,TRÁ{:;c: 
cENDENc.1 A· EÑ LA ·MaRIÍiMoRTALiD/ln j NFAÍ-rí'ii.:; . v/.. :GiüE :!sE. RELAc'i<i~ -~;,:. 

·NA ·1rá.1MAMENTE coN· LA :...i.:TA INc·1.DÉNc.1A:DE.Lils·:D·ÍARREAs·.cR6Ñ1...: ·"' 

cÁs · iNFEc~i osAs ;· • '.' ·, . ·'. ·- •·· · ... ·_. · ::; , "' .·.·,;(i\'{5'~'.i\;- {i;;L;.·: :; . ·. ';' ~!: ·. 
. . .. As f "·LO. DEMUESTRAN LAS' Íl 1 FERENTES. SER 1 ES)' TANTO NAC 1 O- ' . ' 
- . . ._ . ". •.• '• . . .. . . -- -·. . - . - : -. ,·, - ,_, - - i ' 

NALES (3,11,12) COMO INTERNACIONALES 0C7 ,8;9,10 ), .·:. .. 
. . . F.N ESTE TRABAJO DE TI PO PROSF'ECT.IVO~· EL RESULTADO FU~· ... 

. s1M.1ÚAR;· ENCONTRANDosE UNA RÉLAci6N IMPORTANTE E.NTRE 'i..A TE.r:L.' 

·nENC.IA A ABANDONAR LA PRÁCTICA DE LA ·LACTANCIA MATERNA v. LA 

· PRESENCIA DE DIARREA CRÓNICA INFECCIOSA, PRESENTÁNDOSE ·.EN EL. 
80 % DE LOS CASOS ESTUDIADOS; 
· · Ast .M.ISMO SE ENCONTRÓ coMo AGENTE ETI0L6G1cci MÁS FRE ~ .:-.:· 

CUENTE A LA E, COL[,, DEMOSTRÁNDOSE UN RESULTADO 
RELACIÓN A LOS ESTUDIOS PREVIOS (1~.2~9,12 )',. 

SIMILAR EN··_:'.·.-'._. 

UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA DJA---

.RREA D.E EVOLU~JÓN PROLONGADA~ ES LA DESNUTRIC.I6N EN SUS DIFJ;, 

RENTES GRADOS, BARUDI (1979) REALIZ6 UN ESTUDIO, EN EL QUE -

·-.·. 

SE PUDO COMPROBAR QUE EXISTE UNA ASOCIACIÓN ESTRECHA ÉNTRE.-.. 

. LA DURACIÓN DE LA LACTANCIA Y LA PROPORCJ6N DE DESNUTRIDOS,.: ... : 

'PRESENTANDO UN AUMENTO GRADUAL DE LA CURVA PONDERAL CÚANDO . ..-

.SE INICIABA LA ADMINISTRACIÓN DEL CALOSTRO HUMANO, SIENDO --. 

LOS RESULTADOS SEMEJANTES A LOS DE NUESTRO.ESTUDIO (3,8,11),. 
CON LO OUE RESPECTA AL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO RE

CIBIDO PREVIAMENTE, EL 80% DE LOS CASOS ESTUDIADOS· LO INICIA 

RON, SIENDO MÁS INTENSO Y CRÓNICO EL CUADRO, RESULTADOS SEMJ;, 

JANTES A LOS MOSTRADOS EN LA LITERATURA (6), 

" . 

EN RELACIÓN AL ESTRATO SOCJAL,PREDOMIN6 EL ESTRATO 'sQ_ 
CIAL MEDIO Y BAJO (80%), LO CONTRARIO CON EL ESTUDIO.QUE REA 

·uz6 COELLO-RAM[REZ, QUE PREDOMINO EL ESTRATO ALTO; PERO ES 

IMPORTANTE TENER EN CUENTA.QUE EL 95% DE LAS MADRES ·REALIZA-:'. 
BAN ACTIVIDADES FUERA DE LAS LABORES DEL HOGAR~· .QUE IMPEDfA'' . ,, 

LA LACTANCIA MATERNA, 

·.·· 
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.. -·- . 

. · a AsPEcTo QUE· coNsrnERNms MÁS<1 MroRTANTE EN NuEs-iRo 
- - . . ., . . -. . - ' . ' . ' -_ ' .- .. ' .: . - ... -.. - . - - ... : . ' . . . ..... ' -· 
ESTUDIO, .ES EN. LQ. ~EFERENTE 'A' l..il ACCIÓN DEL: Ci>.LOSTRo' EN .LAS.:.·: ·. 

Ó!ARREAS_ .. CRÓN leo -~1 ,¡fECCl OSA~~iYA iiuÉ''.LA'~úicúv'ii:iAD DÉ:LIÍ Lg_ .' . 

cilE HÜMÁÑA PARA ÉRRAD.1cAii.i~tFí::cclor'-:És 6ii.5fiic:í'1krÉsTiÑAi.:És> .,:._· · ::' 

·. Fuf Muv c1..ii.ii.4MENTÉ DÉkosTRAoÁ' ÉÑ ·19ss. rciR' sv1 lisKv.:.GRóss Y EN 

1961 Pciii TAssovAi-z v K0Tsiéf1 EN .·¡:úfiós é:'ciN GASTRoENTERn.1s. "'-
PoR .1: coL1 0111~.. • _ . · ... 

EN EL PRÉSENTE ESTUÓÚÍ, SE nÉ{-ios.TRÓ UN RESULTADO s 1 Ml. 
LAR~· DE LOS QU !NCe .PACÚNTES. ÉN CONTROL;· EN ÉL 100 %~ SE OB-. - - ~ ' . ' . . 
TUVO RESULTADOS SATISFACTORIOS.EN EL.CUAL EL CUADRO ENTERA!.. 

REMÍT!Ó ENTRE LOS 2 A 3 IlYAS. POSTÉR.IORES AL TRATAMIENTO~ EVJ. 

TANDO MAYORES COMPLICACIONES .. CON ESTO, AUMENTANDO .LA CURVA -· 

PONDERAL EN TODOS ELLOS Y SIENDO .LA .ESTANCIA HOSPITALARIA Rg_ ·.;:. 
DUCIDA, 

. [STE ESTUDIO ES UNA REAFIRt:iACIÓN A LA UTILIDAD DE ALJ. . 
. MENTAR AL NIÑO Al.. SENO MATERNO,_ PRACTICA QUE EN LA ACTUAL!;--' ._.;.: 

DAD TI ENDE A D 1 SMI NU IR EN LOS PA 1 SES EN DESARROLLO, Y A CON". ·· 
¿·(ENTIZAR AL PERSONA!.. M~DICO y PARAM~DICO (M~Ó-ICOS FAMILIA.:..:..·· .. 

RÉs, PEDIATRAS; ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL; ETC;) DE· LA IM-_: . 
. ' ' 

PORTANC 1 A DE LA !..ECHE MATERNA Y A DETENER EN C 1 ERTO MODO LA ... 

TENDENCIA A ABANDONAR LA PRACTICA .DE LA LACTANCIA MATERNA;'·_:. 

YA QUE NO SOLO TIENE FUNCIONES NUTRICIONALES, SINO ADEMÁS . .,:_·. 

·OTRAS QUE SON INSISTITUIBLES, COMO ES EL DE .DAR UNA MAYOR.'.;.:.: 

'PROTECCIÓN CONTRA INFECCIONES GASTROINTESTINALES,· E INCLUSO.: 

EFECTOS TERAPEÜTICOS~ COMO SUGIERE·EL PRESENTE ESTUDIO: - . . . . . ~ .... ; 
:.:. 

. . :.- ____ ._,., 
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