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I,= Lo¥iuDuoeIon

Loo podecimientos dinrréicos tienen un lugnr muy importante
entrd las causa3d de morbilidnd y mortalidad & nivel mundinal,con~
trivuysado cin tas2s muy olevadne on 1os menores de doa ajlios. Su
ntiologla es miltiple, ocupando un lugsr primerdinl las infeccig
nes ¥ participando secundariamente otros factores, como mnln tég
nics -lisentaria,tratemienton inndecundos gque prolongnn la enfor
medad. Unicanente en grupos reducidos de cosos se deterwmina la -
atioloyfa sistosmbicanente, estableci&ndone en 1a awyor perte el
dingnéstico bapado an 1n siaple soraciacidn clfnica.

Intimunente ligada a 18 frecusncia de 1o enfermedud diarré-
ica, eptdn 1a situacidn econdmico-socinl ¥ grado re higiene de
las cosunidades, La diarrea cumtic se prolongm pe convierte en
un problema dlagadstico ¥y de trutauidleato, que proveca uwagustia
an al micles fanlllar ¥y es matlvo 2recuaits de consultn, hoapitn
lizaclén, canbios empiricoa de 1la dietn, use indiscrimincdo de -
nedicanentos antimicroblanos y antiparasitarios; esto generalmen
te comndluce a un cfrguld viciomo en el nue slemprs as pressnta -
desautricidn, 7 en estas condiciones es gue llegen B consulta al
hospital del nifio "Dr.Xodolfo dieto Fadrin' donde avn lLospitali-
zalos ¢n el servicio de urgencina, en donde se le brinda la aten
¢idn inicial, etendiondo primordinlmente el eptrdo de hidrata ——
cidn ¥ equilioric electrolitico, posteriormente son trasladados
Al servicio da medicina interna, en dnnde se le orinda tratamlen
to pédico integral, haclendo dnfasis en la sducacidn higienidni—

cu-ilet&tien, en colmesoracidén con ul servicio ae alineatacidn.



II.= HISTORAA

Las pri:ieras skusiones =2 1la disrrea lo encontramos en la i
blia, Auwr-ue es dogadtica haciemls aperecer la dierrea slempro —
como consecuancia de wa cnatipgo divine. sn el ssgundo libro de -
las crénicas o peralipSaence, en el capitulo 21 y en los versicu
los del 11 a1 149, se lee 8l ciutigo ae Jormm rey de Judd "Despu—
ép de eato hiris a 41 nave an las ontraies, de una enfermedsnd -
incurabla gue €ie crecle:ado de dir on dfa, hpetn que ol fin del
aflo megqundo ae 1e sulieren o Jorna lar entrafine nor la violenciw
del mal". En el nuevo teatancato ean el 1ibro de los Hechos capf~
tulo 28, on el ase relatn quo al nadre de Fublio padecia de diasn
teriat rpblo se 1legd B &1 y oranlo, la iipuso lan mancs y lo 8A
no. (1)

Z1 concepto de¢ diarrea ful exnreanto brillantemente por -—
Hipéeratee {460-377 n.c.) jue A ¢ontinuacidén se transcribhe. -
"Evagunclones gue son aculsse b blancsa, o verdes, 0 DUy rajnb}
eapuzIs.s, 200 tadas wanlam. &8 tAmbidn aple cunnio ln defseencidn
en sgscasa y vimcosa, 0 blencms 0 verdoass, O aunves; para toda ~
via ménms mortales parecen las gue son aegras o gresoses 5 linqui ~
das o nuy verdosas o ftidas". Jete concenpto nmogintral prevolo-
¢e hoy. En su libro“Sobre pires,npuns y lugrres” me lea clrramen
te pArrnfos nue relacionpn a las diferentee cunlidadas climatdlo
glcaa con la presencia de dinrrea en forna individual o colecti-~
va.

cn la cultura medleval por priasra vez, el cnmpesino dojé
de vivir en =we caings, oara foriar lnre cludnrdes, sue la-entable

.ente no coastituyeron centrore de higiena adecuedos, contAnban -



Sin mpus te prze Artesiinos, los desnerdicios dinrios ne arroje-
241 A lss calles ¥ osto hacfa que 1las ratas infestarsn las ciudn
dze.

Al priaeiplo del slglo QX aparece la primera deseripeidn -
i@ Los cuanina Minstuarten ocusivnudos por lua disrrew. on 1825 -
4illiam 2. PDeweos sscribs por priera vez la sugestidn de iuyec-
ter nareaterslaente apur ¥y 8rl A loo nides que crufren diarren. -
w1t 1336 Apoetine dasnl demoatrd un cultivo ¢on la vrasencin de -~
nanpos cnushnies de enfermedod, ¥y a 1n voz sednlabae la forma de
e2atratarlea, Luis “-ateur t318 vari-+ ideass Jeo Bassi y deaarro-
115 todm una metsdologfa, Aque anplis con sus provias teorfaa pa-
re nrolucir flnalmente, un siastema on el cusl la microbiolopsfa —
ruda avoluctonny con soguridad. #n 1335 Schaltz comprobd la acl-—
12eia asngufnea crusnda por la diarrea, 3n 1376 aldo fmerson -
eonoecid que ol estade clfnice en fque antraba un niflo o pdulto —-
dzspués de exceslive diarrem orn teoldo a plternciones circulato—
rirs ue afectaban pulmvnes y riddn ¥y que por lo tanto, era nacg
sirto cansidernr y revoner los voldmenes ncuopos perdidos, para
facilitur no adlo la hensdindmica, aino también la excrecidn a
travéa del filtrado glomerular en rilidn e intercambic gaseceo &
ntvel pulmonar, o 1946 Darrow hizo los oatudios mdc notnbles -
sabre 1a situacidn de transporte en las membranap celulpres y fa
cilitar la correcta rehidratacién y aporte de electrolitos. (1)

El camino para llegar a los modermos tratrnientos que sal =~
von eillonen de vidna, principalmente en edsd pedidtrica, ha ai-
33 large, sia enbargo podemos afirmar que el problamn ya no o -

uns situnrcidn sue exclusivamente compete a los médicos, bidloges
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¥y bioquinicos; en 1lar actualidad se trata cono un problema de oa-
lud pdblicm, ¥ que conaiste orincipalisnts en el combic adecundo

de les condiciones genersles do hipglens a nivel personal y colec
tivo.

IYIY .= MEYINICION

Diarren ea un vocablo mddico derivado del Latin (dimrrhocaa)
¥ Sste a au vesz del griago; le polabra atgnifics flulr a travéa
¥y de pcusrde con el dicoionario mddico ne define como una evacu—
acién intestinal frocwente, lfcuida y abundante.

il afindrome de diarrea intratmble on la infnncia fue descrl
to originalmente por Avaxy en 1964, la definleidn ordginadan do -~
sus observaciones inclufnn a lactnntes wenores de 3 meses de -~
edad que tuviervn dimrrea de mis Jde dos senanas de duracidn, ¥
no se encontrd eviiancin do unn infeccisn entérica.

Aungue eston criterios son arbitarios sirvea para enfatizer
Aue ol Lagtants asnor ea mAs suceptivle gue loe nivoe de mayor —
eded y los mndultos, a loa dasvastndorsa efectoe de la diarree -
prolongada. El 4litino criterie es partlculermente controvorsimsld,
pues sn verdad que 1la mayorfa de loa lactantes no tienen natolo-
gia definida, pero en algunos casos lr etiologis os identificada
y tratais en forma idenl.

La mayorin de emtas cmsos eatd asccinda a combioe persisten
tem en ol epitelio del intestino delpado, éste Alteracidn puede
sxistir por perfodoa més prolonpados adn despubs de la desapari-
cifn del factor nue did origen ol dato.



Lebenthal ; i{ossi on 1934 incluyon 2 todos lon cnacs da di-—
erres rrolongadn, 1lra cunles pueden tener unn etiologla aapacd £i
<o, Adomfis nosstros no toqamos en cuentn ln adni de presentacidn

3¢ puede hablap de diarrea erdénicn cuando sl nifio premanta
avacurciones suornsles por min do 15 dfnn, yo gquo 1s gran maye -
rfa, tienon una duracifn no mayor de 15 dinn en bromedio.(2,3).

IVie PLAIOFATOLOOIA 32 LA DIAIR3A

H5N SRALIDADSH

“a es poalblae ofrecer una visién unltarin resnacts n 1n  —
Sisiopatologla dadd que en ocaslonen non los tronstornos metAbd~
licos 138 que ccaaionnn transformos en 1lr motilidad o el numento
de contenids de agun; existen oensicnea en gua el aumento de 1n
m3tilidad provocn las alieracionas hidroelactrolfiticas y en 1a
aayorfa sctdan simulténeanente y aAcentuan ios efectos sobre ia
aatilidal y tranatarnos electroliticos.(l)

Invastigaciones recienten sobre eate canpo han aportando 4fa
a ifa auevse idess sgerca dm los mecnnismos fisiopatoldgicom gqus
producesn lia diarrea sn el nifo, @¥n algunas ccasionss prsdomine -~
un polo mecaniavs como ol pricoipal cousante] quizd sn la gran ~
aayordism existe unu compinncidén, ¥ en 0Ires no es posible preci =
aar ol 10canismo eXActo.y 2y

Le groduccidn de una iafesecidn inteastinul imnlica la Lnte «~
raccifn entre algunos factaores del hudsned, encaminazdes n evitag
ia, ¥ factores del peente vatdreno o factores de virulencia, ‘-
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dirigidos a vencer dichns defensnn,esteblecerae en el hudsged y
vrodaciz enformednd. Jatoe factores sueden ser de tipo generul,
ag decir, relsativmments inespseificos, u vien, altwsente espacf-
fieos, a nivel de reconucimiento witr-e sstructurns molaoculures -
coavlenentharina. 3}

Asf puse,las manifestucionos clinicns enntrointestinnlesn =
dapenden en cierta forma del wmacanlsao o necanismos fislopntolé-~
gicos. Por lo tanta, pard ol tratusieate nédicn y diatdtico deha
rén tsazarse en cuentn eskos mocnnianos.

FACTC t-8 NEL MUESFHED

a} Higiona

b} Acidexz gfistrica

e} Faotilldad intestinnl oorial

d) Plora gastrotntentinnl

@} C4lulaes mucosns de }a superficie da wbsircidn

£ Imamidad haaosral ¥ calular.

In interritnd 1e¢ ca?a uno A2 lon Aiforentes fretires senlniog -~
as vitsl para ol mantenimiento dol eatade s snlud, la droesenth-—
cidn de anfarmednd, o ambos.{2)

Lo higiene -orscnel y la repigtencia del agents putdpens a
la acidez ghAstrica gon [actores inportantes en 1ln génesis de una
infeccidn entérica; ya cue determminan la proporcidn de magentes ~
in‘ececionas vinbles nue llegan a 1lr nucaap intestinsl.(3) Se hs
demostredo que el estdmmpo i un individuo en myuno es practica-
mente estbril y sl tomar Alimentos recibe una gren cargn ée bac~—

terias, 1ns curlea disminuyen en nfiaerd cnform® avunznn en el -
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1steabino, Asf miono, ls noutralizacidn del jumo rdstrico con -
niearbonrto reduce ln dosis Infectante por Y. cholerne 10,000
vacaen,

LA noristsalaie intestinal namal junto con las cecrecionas
de 1lAn muconns, ejercen un efecto de barrido que desplaza lom -
arentes infecclosos desde el intestine delgedo hastm el colong -
wer tAnto, la falta o diominaeldn da 1o wotilidnd intenkingl fn—
cillta Lo sultislicacida y colonixacidn sacteriana. sde s se he
denoetrado -ue 1la inhibigidn de 1 motilidnd intoetinal provoca
menor absoreidn de ngun y electrolitos debide a la reduccidn re—
lativa en 1a superficie de mbooreidn e«puests ul liguide intra -
l1urinel. Ze ha obeervndo an 1ln -auco=na intoatinel la praeasoicle de
raticuerr>s sfricos y secretorss dirigldos contre diferentes an—
zigenos. bactarianss cope antitoxinngo,cizsulan y exotorinas y -—
taablén se Lun encontrade fuctores de adiberencia con efectos -—
sactericld: s,nsutralizentes © de onnonizacidn.(4)

Le snicroflora intestinal nomnaal w» travls de lan fornnelén de
iiversos productos téxicos came Acidos prapos de cadenn cortn, o
bien, al cowpetir con los pgentes invasores por nutrientes o es=
paclo,constituye un recursc mAas para huacer frente a lme inlecoi-

onas antéricns.(3)

FACCCAES 3ACTERTANOS
Los agenies enteropatégencs poseen una aerie de mecanismon
Fura lnlciwr, guntoner o fonentar unn infececidn intestinel, 8 ——

través da:

a) .3tilidad wacterisna



b} uiniotaxia

e) Froductos baoterinnost Adhesinse, onzinna mucdlfticaa

d) 4actores de adheraacin bacteriana

2) Produccidn de sntarotorinas

f) Cnpucidnd de penetraciin en la murosa intestinel, (2)
cetos factorea en ua momente Jdnde vencen ¥ conguletan las defon—

sas del hudeped, produciendo onferuednd diarréica,

DIARMIA O3 DPICA
Concepto.~- =0 aguella gue 88 prosenta cuando la presidn osmdtica
del contenido luuwinal del intcstino es nnyor que la del pleasua.

Kecanisao.~ Es el raesultmic do 1la avsorcién incompleta da —
nuatrientes csnxticAnanta nctivos y m:ta se anmornen mal, Lo miAs -
comin son loe uzdeares, auaentan loa 1fpuidos del inteatino del—
gado distel, Dantro de gate nueldan conaiderarse tros varlinntep =
a) ingaestidn de solutos nbzarbiblaes: b) mala dignstidn de cler -
tos aliqentos; c) frlla del traasports no electrolftico,

il wmejor ejenple ea la jintolerancim n 1la lactosa, en donde
1la lactesn mal sbeorbida aparece en inkestino delgado distal y -
colon donde ¢5 hidrolizade zor las bacterins intestinsles & una
sustancia mfe osaoticanense nctivn., La digestidn y abeorcidn de
lose hidratos :le carcono dependen de 1la iutegrided de la membrana
en cepillo del epitelio inteatinal, 1a cunl es el mitio de hi.dné_
1lisin de diancdridos y nbsorcidn de moncancéiridos, morfoldgica y
funcionalnents pueden per alteradias por diversas entidaden.(1l3)

Clinicaaento se caracteriea porque ol aific presenta disten~
gi%n s%Y3ainnl, evecuaciones exploslves,frecucntes rue *isminuy:
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cunndo eazd en ayuao, aleada encoatrnmos eritown periansl, el pH
es feiddp ie € o wmenvs,la vreasencla de azdcares en hoces se dentie
estra con la wrucbe dal clinitest, la cual as nHositiva cunndo os
Zuyor de 2me ol trutimiento vas w buge de uliawntos que no conten
£an LactosAa, cane las presaranos con soya que genernlmente tie —
nen sucreaa, la intolerancla s ente mzicar es raro, se pucds do-
noabtrar en prueba de clinitest en hocea, mgregendo en lugar de ~
afFua Acid> clorhidrico,si rasulta positive,la distn dera n bape

dg dieta elemoutnl o btrunsicionnl con glucosa nl 54,

DIATIBA SECTELOATA

Concepto.— 3In eate cneo, la propidn ocopndtica del contonido
Livinel es ipusl = 1a Aa) alnaema,

eacoenismo,- <8 8l resultade del aunento de la produceidn da
1f{suide o nivel del lunen intestinal, La diurres reoulta de 1o -
iaxibilidad de sitiss distales pars aboorber ol exceso de npun ¥y
alectrolitos pecretauues proXimulmunba,

Geaernlmente 88 ung diarresn ngude pioineh, lb cusl cuntioda
= naaar de que el niTo esté en ayuno, ¥ resulte negativa parp -
ardeares reductires. ©s causads oor toxinas y por aminas bioneti

vap,{2)

GBLAREIA SECYIDARIA A LA ALTERACION DE Uil JON ESPECIFICO

Concepto,.- s aguella que Be presants por defectos poelecti-
vas en la ebsorcidn como consecuencin de errores innatos s nivel
del transporte de 1a mnucosen intsstinnl.

Facanirmo,~ 3e descohoce el mecanisno exacto. Bjemploa son
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1a ¢loridorrea, cistinuria, aminoeidurin hiperdibdeics etc.

Hanifestacionea.~ BEvacuaclones acuonas persintentes, eas fre
cuenta la alcaloeis metabdlica con hipocloremis, hipopotasemis,—
hecea ¢on pH Acido,cemolarided elevuda., (2)

DY ARREA SEOUNDAHTA A Unipa aLrriiaClun BN LA MOTILIDAD INTES—
TINAL

Concepto.— 2a conpecuencia de cunlquier nlteracidn de 1n
motilidad intestinnl.

Neconismo.~ Pocan veces eas prinario, un ejemple es 1ln re —

secetidn masiva, otros la hipersecrecidn gistrice, la malabsor -
cifn de males biliarea.

Hani festacionaa.- ¥atdn en funcidn de 1lm enfermedad de -
basa (2)

INTERHLLACIQH DS WRCANIGI03 PATOGEHICOS EN LA PERPETUACION
DE LA DIARREA INTRATABLE “WN LA INFANCIA

Mnlabaorcidn :
Sobreorecimientol de nutrientes Depnutricisn
R &’ protélico-calérica
bacterianc e |

Irapidn pruvlonguda de lo

infeccidn
mucopa del intestino delgado ‘\\

Reatauracién Lf T Disminucidn de
inefectiva de Aumento de 18 absorcibn hormones

rafl
Llas vellosidades de proteinas extradias entéricas

Rossi ¥ Lebenthal: Yenr Book Medicsl Publisher,inec: 1984
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Vo= SPIOLOGIA

ALTERACIONES ASOCIADS CON AT PIA VELLOSA

Gatroenteritis viral

Secundaria a deficiencia de dinaci'ridnanas
Secundaria a la malebsorcidn de monoaaciaridos
nteropat{a o ln protef{na de la leche do vaca
gnteropatia a 1la protefna da soyH
Gastroenteropatis eosinofflica

Aipuplasia criptica coagénita

Usnrue

Infermednd cellaca

Dermutitis lherpetiforme

Sindrome de inmunodeficiencla
Sobrecrecimiento bacteriano

B, ¢oll enteropatogénica

Giardin Lanblia

Enfermedad de Hirschaprang

Daenutricidn

ALTEAACIONES ABCCIADOS CUN UTARRKA SECRETORIA

Toxinas bacterianas

Tumores elanorsdoras da hormonaa

Lepiones inflamatorias del colon

Diarrea pecrutoria inducidas por dcidos bilinres

POBLBAAS ALATOMICOS ASCCIADOS CON DIARNBA INTRATABLE
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Sindrome de intestino corte
Bnfermed.d de Hirachsprung
Gastrosquisin

Walrrotacidn

Atresin curadn

Linfanglactasin intestinal
Hipoolaaln criotica congénitn. (4)

VI.= MECANISMOS DE INTERACCION BACTHRIANA CON KL EPITELIO
DEL INTESTINO DMLOADO

Los patégonos bacterianos (que conunmento sourvpapan lon fac
tores de defaenan del huesped incluyen. Shigalla,3nlnonelln, &, —
¢oll, Cempilobuscter, y Versinia enterocol{tica, .

La B.coll se encuenira a todo lo largo del intemtino delga-
do ¥y colon, aln eabarge esoclo clertas cepen soa capuces du produ=—
cir enfermedad en el husano, Varioe mecunienos enteropatdgoncs -
g han descrito, suchos invoiueron B,coli enterotorigbnics, en —
teroinvasiva ¥y enteropatogénicn. La E.coli enteroinvasiva produ-—
os snfernedad por invaedir las cflulas epiteliales del 1leon ter—
mlasl ¥ el colen, por 1¢ taato producen sints.as de dinrresa con
anngre moco ¥y flebre. Eate sfndrome os indistinglible de lm sohi -
golosis, ase puade ver leucocitos en la tinclén del moco fecal, -
18 E. coll enteropatogénica tiene su efecto polamente en la lac—
teancin Yy pueds ser relanionado con cambios de 1a morfologle del
intentins delgado ¥y de su funcidn.(15) La E. ¢coli es 1A princi =

Pal caus: de diarrea infaceiona pncteriann en niilce menores de =
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ioe nilos de edad., In reclén nucidos con diarrem, la etiologin en
*irel, principalmonts debida B8 rotovirue, 8e ha considerado la —
=és frecuents, sin embargo, ea coadn nu nacciacidn con enterobac
serias, especislmente 1la B, coli. La K. coli cntorctoxigénica, -
rroduce dos tipos de enterstexinna conocidas como trmolébil y -
termoaastable, La toxina termolébll produce estinmulacidn de la —
~?Papa, de lan células epitelinles intestinales, cnusando diarre
a tipo sscretorio, por un mecuniomo similar a la toxina del ¢ble
ra. Laa cepes conocidas cono entercinvasivas producen enfermednd
Sor un moodanivuno de invasidn lirocto a la mucosn intestingl, que
se manifientn con un cuadro ¢linico oimilar a la disenterfa baol
lar vroducida por Shigella. {4,15)

Recientements ae hao doscrito slpunas ceprAe de KB, ¢o0li asoclip
2as con colitis hemorrdgica afevril ¥y enturitios hemorrégica en ~—
al sfndrome urdmico hemolftico por lc quo ae denominan entero —-—
nemorrigicas; la bacteria represedtutiva de oste grupo es la K.
eill 3157:HT, esta bacterla ss productora de una cltotoxine gue
tiene semejanza con la toxina shiga producida por Shigella dysen
terias por lo que se ha llamado "Shiga-like" o toxina nemejanta
al shiga. (18)

Qtras bacterims gque pusdan cauenr patologfa en 1la infancia =
a3 el Qunmpylobacter, que afectn lactaentes, escolares y edultos,
cuienes desarrollan 1a asocimcién coracterfatica de fiebre,calam
bres asbdominales, sadagre ¥y moco en haces. Yerasinie enterocol{ti
ca gue puede ser invasiva o enterotoxigdénica, suméndose a 1m en-’
farmedad diarréica; pueds veras amsociamda con adenitis mesentdri-—
ca, oon dolor adbdominal imitando el c¢causamdo por apendicitis.
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Snlmonella y Shigelln aon orgeaninmos gue invaden lpa cédlulna del
epitelic intestinAl como prerequislto para iniciar la enfermedad
diarréfica, la produccidn da enterotoxina por algunus copap de -
3higella y Salmoaella puede ser invelucrado g la patogénenip que
slgue a la invaaidn.(4)

VII.~ MBECANISMOS PATOGENICOS N TA DIARREA IN#ECCIOSA

Las alteraciones en el opitonlio del intestino delgudo en la
ratologia central, es un evento nuo notda como una v{a purn la —
perpetuacidn de la diarcea.

La lesidn prolongada o la mucdpa intestinal pueds por si B8O
la scr reaponsable, comu mecanisme iniclal y eatablecer un cfreu
lo viciveo para proloagar Lo alberacidn en la mucosa. Do acuer—
do o la severidal dael dailo de 1A lucosa los camuios ocurren en =
abgortiva, secretorlia, y capacidnad reavsortiva para sustancia tg
lea como, minerales, curbohidratos, proteinas y grasas resultan-
do en un estado im mala abeorcidn generalizada,

También puede agrabaorse por la libaracidn slterade de las -
hormonas entéricas sintetizadas en ol intestino delyado proximal
como ascretine y colecistoguinina.

Una deficlencla secretagoga puede dar lugar & una daficien-
cla pancredtica secundarin y posteriommente a 1a pérdida de hi -
dratos de carbonos,prote{nas y grasme. Unn deficlencina de gastri
ne pueda resultar en unn raduccidn en la secrscidn de dcido clor
hidrico y pepsina. E1 defecto inicial en el fdoido y en 1m activi
dad proteolf{tica luego aslteran los procoenos de nntl{genoca parmiti
endo unm avsorcidn aumentada de protefnas ¥y colonizacién becte -
riana. (4,5)
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VIII.~ SINJHOME DE PROLIFZRACION HBACTERIANA DEL INTRESTINO
DIELOANO COXU CAUSA Ba WIAIRREA CACHNICA

21 afadyxome de proliferacidn bacterinnn duocdanoyaeyunsal ne
carncterliza port absoreidn intestinAl daficiente,carancin do nu—
trientes con diarrea manifieatn o sin ella, on nifive que han te-
nido o tienen un problena principal de la motilidad intestinal -
lo que ocamlona estasin secundarimmeante proliferncidn bacteriang
Lz :revensién do eate sobrocrecimiento “acterlismo del intestino-
delgado depende de un funcionamiento normAl del tracto gestroin-
testinel, acidez gistrica, motilidad intestinal y mecmnismo in =~
tacto del sistema inmuna local.

La relativa hipoclorhidria que existe en las primerans eema
nag le vida, y en los nlfioe desnutridas, cleva el riesge de so -
br:creciniento bacterians e infaccidn.

Los afndrones do ostasis eotdn apocindos con sourecrecimi-
santo bacterimno ¥ tiene efectoa adversns sobre la nutricidn.

en el intestino delgado predomina la IgA aunque todas claes
de inmunaglobulinae eatd prasenta, Lae inmunoglobulings son im -
portantea en la fijaclén de complemento y la exclusidn de antf{ -
genoa de 1a superficle mucosa, asf cowo acclidn noutralizante cop
traalgunos virus y bacterias.

Otros mecsnismoz de defense, no espacfficos son, len célu-
las ds Globet productoras de muolna,la vAlvula ileccacal que im-
Pida el paso de bacterias del colon al inteatino delgudo.

Cuadro clinico.—~ Episodios de diarrea acucea con desahlidra~
tecidn, gran dietensidn abdominal, demenuilibrio elewctrolitico y
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acidobdsico, la hipoproteinemia, hipoclordmia, hipomagnesomin,=—
e hipoprotoubineala son muy frocuentes. Zn ocasiones doler tipo
cflico con distanslén importante.

Dingndstico, 0 en bane al cundro clfnico pero la confir —
nncidn dele hncores a hase da estudio bactaricldglice con culti-
vo desl 1fquido Quodenoyeyunnl, tonto pnra merobios como para -

anaerobio=.(2,4,5)

IX.— INFLUBIGIA DE LA DESHOTATICTON S LA DTARREA

La deanutricidn protdico onidrica favorece la presenta —
cidn do 1A dinrrsa por muchns viun.

La dinrraa infecciosn astd asociada con disminucidn en ln -
abaorcidn e nitrdgens, nidratos de earbono, viteainas & y BlZ y
folatons,

Ln pérdida caldrica puade exceder S0U a 600 calorfus per -~
dfa adlcionales a las alteraciones nutricionaler inducidos por —
los efoctos sn el matawlismo. En las biopsine del intestino del
gndo se encusntra asdelgazamiento de la pured y atrofis de la mu-—
cosa, atrofia vellosa, disminucién del fndice mitdtico, reducci-
on en el tauafdo de la suparficie de los enberocilos o ineremento
en 1& celularidad de la ldmina propia, nlternciones en al borde
en ceplllo. Aunoue estns alteracionas tnmbisn se han encontrado
en la safarmedad coelimca.{4)

El pancreas también sa afecta en 1la desnutricidn lme altora
ciones incluyen 1,-desorganizncidn, 2.~ atrofic de célulns acing
rea, 3.~ ddaminucidn en el contenido de grénulos de gzimdégeno, 4,
vascularizacifn y metaplasia epitelisl, 5.- dilatacidn de loa -
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i.otos del mancroas. La actividad de las envimas pancrenticns -
estd disninufda en grados vuriables, la quimiotripeina estd -
afectada severamente mientras que la tripainn sola ao afecta lg
vemente, la actividad de 1a amilasw y la lipnsa estdn modaradne
manto deprimidas,

Tanbién estid afectado el pintena inmuns; la concentrecidn
de inmunoglobulinae séricas puedon estar normeles o aun eleva -
das, ain embargo 1a nroduccidn deo anticuerpos a clertoes ant{go-
nos estd disminufda compnrada con la respuests en nifos BANCB}~
estf disminfda lg produccién de IgA seeretoria en namofaringe -
légrimas y saliva, Loa niveles de IgA no me elevan en raapuesta
a uns infeccldn, npto sugiere una dianinucidén en ol mimero de —
¢flulns productorns de IgA en las célulne plasmiticas, que se —
encuentran predominantemente en vl intestino delgsdo. Tanbidn -
ss ha documantado defecton sn la inmunidnad celular, con atrofia
de Srganos linfoldes, el Srranc mie afectado es el timo, por le
tantc el admero de célulprs T eatan disminufdaa. Tambidn el sip=-
tema de complemento estd nfectado en foruma advorsa, el aistoma
de compPlemento promusve la adheroncela, le gquiplotexia, la opso-
nizacidn y lisie microbimna. Todos estos hallazgous explicen el-
Alto riesgo en que BY encuentra un paciente desnutrido a prde =
cer infaccidn.(4)

También se encuentra mlteracidn en la abesorcidn de grasas-
pas del 0 de lus grasas ingerxidus son exoretudas sn las heces
csto en debido a que las sples billares estéin diazinuidas y no-
s& pueds incorporar las grasas Jentro de lob micelos, las gra -

sug msl musoThidas pon oxldadan por las bacterins y actdan como



- 18 -~

sustnacing catdrticas.(o)

Latd slterada la motilidad coldnica com tiempo de tranmito
prolangado, lo gque causn sobrecreclutonto bacteriamne y como con

secuencia diarrea infecciona.{7)

Xo= TATULERANCIA A LA FROTSTHA U LA LECHE

La leche o 1ln leche de vaca ean definida come una reanccidn -
gdverna a8 1a leche de vacn, resultrndo de una hiperasonsibilidngd
inmunoldgica & una o a unas do lag protofnas de 1n loche de vaca

Se sugiere una frecuenciam del 2 nl 7.5% . Los alergenoe ali
mentarios son glucoprotaefnas de pezo moleculny ontre 18,000 a -
36,000. La mucdss intestinal sdemfdn de Srgano de abacrcidn de to
dos los nutrientes actda de barrern contira sustuncias nosivan, -
fundamentalmente a Sravéa de un siatema inmune local. inteatinel,
cuyo deéearrollo depeala entermmente de estf{mulos antigbnicos. —
3on nuchas las expresiones clinicap que sa atribuyen n la sonsi-
bilizacidén a protefnns de leche da vace absorbidns a travdo de -~
una oucosa intestinal pernoabla. S¢ ha descrito une forma aguda
con vonito, diarrea, dolor abdominal, con frecusncim smanifesta —
ciones cutdness y rospiratorias, uns forma erdnica con sfndrome
de malausorcidn,estacionaniento ponderal y aneamiam.

El sistenmn inmunolégico looml del intestinog se basa casl -~
de modo exclusive en IgA secretorim, que interfiers con la Aadhe~
8ién de loa microorganismos y ant{genos sobre células apitelia -
les, sdemds se cypaz do fijar el complemento y facilitar la T -
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fagocitosis bacteriana.

71 recién nacldo no posee inmunidad por faltn de estimula -
cidn ea la vidn fetal, las protafnns que so administran precoz -
mente a los niflos suelen ner los da la leche de vace, y su asg -
ciacidn con otroa Factoren como alteracién de 1la barrera mucoas,
preanaturided, malabsorcidn, pueden deteminar 1la sensibilizacidén
con €l muaento ds abasorcidén de macromoléculas, fendmeno previo —
coadn obligado a la hipersensibilidad. Se ha demostrado que la -
lactuncia dieminuye diche nensibilizacién incluso en niflos con -
hiataria familiar de atopin. La lActorlbuninn es la protuina que
nAs [recusntements causa hipergensibilidad,

XX .~ GIARDIABIS

La giardia Lumblla ea el principal pardeito que causa dim -
rrea crdnica. Loa trofozoitop méviles viven muy cerca de la ou ~-
perficie mucosn del duocdeno y roaa Droximal dsl yeyuno o untds —
a alla.

La infecoidn me mdnulere con la ingestidn de sgun o alimen=
too coataninsdos con heces gue tienen quletes, o poxr contacto de
persona a persona.{12)

Los factorea del husaped nue favorecen la infecclén sont -~
aclorhidria, hipoclorhidrie, gripo saaguineo A que tiene un ries
g0 ingrementado del 43% con respecto a las peracnams del grupo O,
Blgunos cresn aue 88 debe a que 8l pardsito contiene sustancians
antigénicas papejantes ol grupo A ¥ otros a ous datas peracnas
tienen menos produccién de acldez glatrica.(17)
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Loa mecaniomes que intocviensa on la géneais d8 la enfer -
medad todavis no evstan clarcs, as lin sugserido que 6a por recubri
mlento Jda la mucosa intestinal pero esto no ae ha comprobado. -~

Lias anornmulidaden que se han encoontrado en LAs biopstas in
cluyen, aaysr produccidn de moco, nbsero anoraal de linfocltos -
intraepitelinlaea, otras céflulns inflrvatorias y atrofia vellosa
parcial.

Se ha demostrado avsorcidn lnadecunda de D-Xilosnm, grasng —
fcldo fdlico y vitaminan A y BL2,

Adesds aes ha encontrado disminucidn en LAs enzimas pancrab-~
ticas y disminucida en la actividnd de las dipacaridanns n nivel
intsetinal.

Los datos clfnicos incluyen: heces muy laxps frecuenten y -
fétidaa, yue pusden aer mcuasna, pAlidas o de eapecto grasiento,
taabién pucde haber umalestar, fotiga, cdlicoms ubdosnineles, dis -
tonaidn o dolor epigdstrico, flatulenecia, gructos, anoraxia y =
nfuseas, périida ponderal.

La giardinsis crdnice puede contribuir a le desnutricidn =
por 1o qua tiene sfntouwnn que sonojan Al esprue celfmco, ndamés
se ha descrito una enteropatia con pédrdida de protefnas.

La lache do las mujeras noranles dootruyo la glardia, acti-
vidad que no guarda relacidn con anticuerpos, sino con una lipa=
sa gque no easti en la leche de otros mamfferca.

El diagndéatioo se puede hacer con, un estudio del conteni-
do duodenal, blopsia del duodeno, pero e)l pilar fundamental lo -
conatituye ol emtulioc de las haces.

Trataniento; es a base de quinacrina, metronidazol, furazg
lidona o tinidazol.(12)
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XIX.~ ACRODEBIATINIS EITIROPATICA

La acrodeantitia enteropfitica (AR) oa un defecto dol metabo-
lisno del eine para una absorcidn deficiente que conslste en la
disninuecidn de 1la calidad de un Iigando © sustancin 7ijmdora de
arigen pancredtico gqua en condicionos normales facilita el trang
porte do cinc a través de lp mucosa intestinal.

)l einc es epenciesl para el funclonaniento de por lo menos -
‘70 enziwas, ¥y Jusga un papel principal en la regulacidén del mets
batismo de loe dcidos ribonuclélcos y desoxirribonucléicos, de =
tal forma, gue la carencia de cinc nl limitar la actividad da "=
los sistemas enczimAticoe en que interviene, transtormma la repli-
cacién célular y Los proceson metobSlicos invelucradosm en el cra
cimiento, reparacidn y maduracidn celulsr.

ZlL cinc comprasnde sl 0.0033% de 1a masa corporal ¥ constitu—
ye el tercor elemento trara méds importante despuds del hierxo y
al fldor, en sl organtsmoj sin embargo, a pesar da pu baja con-
caentracién, su deficienoia da lugar a cambica clfnicos y bioquf-
micos avidentas, la deficlenclia de oinc en el organipmo puede =
per debids 81 a) Aporte dietftico inadecuado, b) Transtomos en
la abaorcidén ¢) Aunente de pérdidas, ¥ 4) Incremento ean la uti -
lizacida.

Bata enfarmedad sge hereds con cardcter autosémico recesivo,-
sus manifestaciones clfnicas generalmenta coinciden con el des =
tets y conslaten en, diarrea peraistents de diffecil control,der—
matitis localigzada a orificios mubcutdneon y porcidn dietal de -
extremidaden, pérdida de cnbellos, cejas ¥ paestaflas, canbion =—
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tréficon unguenalas y disminucidn de 1la velocidad de crecimiento,
cursan adeadp con blofaroconjuntivitis, alteraciones en la inmu-
nidad. 21 disgnéstico se oatablece con 1la doterminacién del cinc
sérico.

El tratnmiento es a baees do cine la donin ea 40 mg/dfa, su
uso no eata exento de riesgoa ya qua 5o ha repertado cascop de ip
toxicacidn con este slamento, na{ como hipoerupomia gecundaria -

ya qua el cinc puedo interferir coan sl metabolismo del cobre -
(14)

KIIT.~ ALIMBNTACION PARLNTERAL

La sxporioncia clinica ha domeoatrade ol valor de la nutri -
olén parenteral an ¢l mantenimlento des un $ptimo estado nutricip
nal. Algunop de sus lhdionclones mAn comunas npona: on nldes pre —
maturoe con insuficiencia respirntorin sovera, anomnlfas congéni
tas ds 1la via gastrointestinal, enfermedndes inflamatorias de 1la
muoosa inteatinal, En niflom mayores como dirrrea intratable, sin
droma de intestino corto, dssnutricidn severa y otras causas de
onferymedades inflanatoriae del inteatine, quenaduras extensasm, —
enfermedades malignns, falle oardiaca ¥y renal, (18)

e puade usar una via periférica cuando 1ms noluciones ten-
gan una csmolaridad entre 300 a 900 mosp/L, Dues el exceds a ep-—
tas cifras pusds ceusar esclercaia e inflamacién, en el aitio de
aplicacidén. Cuando ss uss una via central »e debord de utiligar
un eateter flexible pars evitar perforacién y trombominm, adeads
siempre ss deberd corroborar el sitio des cologacidén por medio de

Bx. Las complicaciones del upso de cateter soni nsumotdrax, -
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neugoparicardic, hemorragia y perforneidn vennan, tmnbiéh ae ha
reportado lesidn del plexe braguial como complicncidn da cateter
subolevio. (18)

Loa requerimienton de nitrfgens son ndministrados por medio
de aminodeidos, los proparados comercial ea tienen una concentri=~
cidn de 3.5 a 8.5%, la dopin recomendnds esde 2 a 3 g/ keg/ d.
1a azohemia se ha encontrado cuando ae aplicen 4 o mfa g /kg / 4

Loa carbohidratoa se administran a base de glucocea, injclian
do com unm infusidn 4e 5 mgs / kg / min. ¥y en un porfodo de dos
dfas 1llegar a 15 mga / kg / min. para svitar la hiperopmolaridad
¥ diuremis cewdtica.

La vresentacidén comerecial de 1fpidos es al 10%, dstn ea una
solucidn iscosmolar, los requerimientos son de 0.5a 1l g /kg/ @&
ea evitard que los trigligeridos excedan de 100.mg/dL ya que -
pueda ocurrir depdaito de 1{pidos en las oédlulaa reticulosndote—
liales ¥ a lo largo de la supsrficie del endotelio wvaacular,

Vitanluan, minerales y elementos tragas doberdn ser inolud-
dos en las soluciones, sunque los requerimlienton no oon bien co—
nocidss todovia.

Loa efectoa gastrointestinalas de la aliwwntacidn parante -
ral soni estesatools hspitica como complicacidn del exceso en la
odmindatracidn de glucoems bésiom (19) clinicamente mandfesteds
por ictericia, hepatomegalim, colestaris, necrveis hepatooalulaxy
en canos gravep oirroais y falla hepﬁtina, hiponuorec;6n panorei
tica, etrefia de 1a mucoaa intestinal (11}, 1n maan Parietal de
cflulams géstriceaa estd diaminufda, 1a alimentacién enteral debe-
3 sdninistrarase graduaimente haeta descontinuar la nutricién -~

parsnteral.,
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Pacientes con diamo’atlco do diarrea intratable que fuerdn
tratados con alimsntacidn parsnteral, requirieron 7 a 12 sema -
nas para cue pe resolviera ln diarrea, mientras que los paclien-
tes que fuer¢n alimentados por via enternl, requiriercn polamen
ts 2 A 4 semanas. EBato ep explicodo por los efoctopn de 1Im all -
mentacidn parenteral sobre la vfa gastrointestinal, (11)

Phillips y cols reportan doo caron de nifios con atrofia mi-
crovellose copgénita, La que dingnosticaron por medio de blop -
pia intestinal. Estos paclienten roguleren sleopre de alimonta —
oidn purentural, ya yue lu falts Jdu vellusidudes inteptinales -~
hace qua se nrodurca diarren intratoble de muy mal pronéetico,

(8)



SEGUNDA PARTE
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I.~ HRATHRIAL Y HETODOS3

Se ravizaron loes expedientea da Los nifos con dingnéstico

ds diarrea crénica internados en el aservicio ds medicina inter—

na durante ol pericde da enero a diciembre de 1986,

tal

Ln fuente de inforancién fue ol nrchive c¢linico del hospl -
del niflo "Dr Rodolfo Nieto Padrén™ de Villnhermosa Tabnaco.
Llsnaron los requisitos 64 pacientes.

Sa docunentaron laa sipuientes variadlaw.

1.- Bdad

2.~ Jeoxo

3.= Poso el nacimlento y al ingreso

4,~ Nivel de hemoglobina

5.~ Entudio do hecos: coproléglco, coproparasitoscdplco y
coprocultivo.

6.~ Tieunpo Ads avolucidn de 1la dinrrea

T.~ Tienpo des eatancia hoopitalaria

8,~ Estaodo de nutricidn aegin 1la clasificacidn del Dr Fode—
rico Glmes

9.~ Lactancla
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II.- RESULTALQS

EDAD.— Se dividié en cuntro grupos encontrindose la mayor
fracuencia en el grupo do O a 3 mesca con 29 pacientes.

Cuadroe No 1, psriafica Ho 1

Cuadro No 1

grupo de No de paclente
edad porcentaje
O=3nm 29 45.3
4~6n 15 - 23.4
T=12 m Vi 10.9

+ 12 m 13 21.3

Gréfica No 1
100

03w 4™ F12m +Hi2Zwm



SEXD.= Encontramos un franco predominio en ol saxo manculi-

no, en una proporoién 1.9:l1, correpondiendo 42 pacientsa nl
sox0o masculine ¥y 22 paclentes Al soxo femenine. Cundro No 2.

Cundzro No 2

paxo nuinere porcentaje
maeculine 42 65,6
femenino 22 34.4

PESO AL NACER.- Sucontrando que el 46.8% corrempondio a ~—

sutrdficos al nnecimiento, y ol 46.8% no se pané al nacer.

Cuadro o 3

grupo [ peso al necer } nimero .|porcentaje
I 2,500 gra 4 5,2
II 2, 509~3,500gre a2 34.1
III | + 3,500 gra a 12.5
v no se peso 30 46.8
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HAUCSLOBINA,= Tomada a su ingraso, éstos valores aon loa -
que pe ancoatraron afin on pacientes mal hidratadoe, resultundo
el 59.3% de loa pacientes tenfen 1n hamoglobina por dobajo de
10 gr# . Cuadro Wo 4, grifica No 2

Cuadro o 4

gr de Yvd fimaro P reantaje
+ 10 26 40.6
6 -9 a6 56,2
-5 2 3-1

GrAfica Ho 2

100

+ 10 6- 9 -5
Hemoglobina



12 pacientas existf{m asociucidn de patdgenca,
patégeno dnico, y en 34 pacientes no as alsld
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AGENTES PATOGENOS.~ Encontramos una alta frocuencfa de -~
pardmsitos y bacteriaa ¥y solamente an uno se aiald rotaviruas, en

caumsante de enfarmedad, Cuadros 5 y 6.

Cuadro No §

B.colil + quintea de amibAs . . . + + &
Be coli + giardia Lamblia . . & + « &
E. ¢oli + dnoaris lumbricoides . « « .
trichurin trichura + strongiloides + ,
eatarcorulis + Agcarxis lunbricoides .
trofoyoltoa de amibAs + stronglloldas
starcoralis + ascaria + B,cold . « « &
B.coli ¢ nuistes de aniba + giordia L.
glardia L. + rotavirua + « ¢ ¢ & ¢ « &

Cuadxo No 6

BettOLL o o o = o o o 5 & &
quistes de malba . . « + .
glardia laablia .+ .+ = «
Salmonella B3P + o o + v e
Shigella Flexnerdi . . . «
ascaria lunbricoide . . .
trichuri trichuras " e e

HHMHN WA

18 pacientea con
agente patdgeno

. .
. .
Ll ]

.
.
H N
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TIaid wE BYOLICION.~ rncontradon que sl 90,5 tenfan una -
evalucidn menor de 45 dfmna mntes de eu internamliento, en un pu -
ciante no se gapecifica el tiamps perc se referia de mfis do un -
mes de avolucidn por 1o que se incluyd., Cundra No 7

Cuadro Ho 7

di{as minoro porcentaje
15 - 30 25 30.9
30 ~ 45 g 29.6
45 - 60 5 7.0
60 = 180 8 12,5

+ 180 8 12.5
ee lgnora 1 1.5

DIAS UE s3TANCIA.—~ Se tomaron en cuontid loo mismos grvpos
de edad gue los sgrupsdos para el tismpo de avolucidn e hiocimos
una corrslacidn sntre elloas. Cuadro No 8, grdfica No }

Cuadro No &
Bvolucidn Batancia
15 - 30 17.2
L -60 18.5
6L - 180 24.2
+ 180 2T.7
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Correlacién del ticmpe de evolucidn con la estmncia
hospltalaria.

Gréfica No 3

o

28
26

24

dfas
ae 22

astancims 20

18

14

12

10 15-30 31-60  61-180 +180

dfas de evoluctfn

PADZCINIENTOS AGRESADOY.- La mayor fractencia correspondld
a padecinientos que fueron conmecusencia del gfndrome diArresico.

cuadro Neo 9.



Cuadro o 9

Padecinlienton nfregadoa nimero porcentaje
Desequilivrio hidroelectroiftice 27 42.1
Monilienain oral 15 23.4
Septicomia 13 20.3
Yleo paralftico 10 15.6
Bacabiasis 4 6.2
Acidonle metabdlica 3 4,6
Conjuntivitia 3 4.6

HUTHICION,.~ Pue valorads de ecuerde a la clanificacidn del
Pr. ?edaerico Gémer. So tomd en cuentm ¢l pssoc ol nacer. 3e rea—
1iz4 une correlacién con el tiampo de evoluolén de la diarree ¥y

con la lactuncia. Cusdros No 10,11,12 y gréfica 4

Cuadro No 10

Clasifioncidn { nimero | porcentaje
noymal 3 - § T
DI 10 19.2
D 11 71 40.3
D 111 18 34.6
sin 12 18.7

clanificacién




_i‘vrﬁfien No 4

100
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40
30
20
10
noxmal DI DIX DIIT =*y.q,
“5in clasificaclidn
Cuadre No 11
enstado de seno lactancia wmixte | se ignora
nutricién |matexrmo | artificisl |,
DI 1 5 k 1
DIX 2 5 9 2
DIIXI 2 12 3 2
normal 2 3 - -
total 7 25 15 5
porcentaje 10.9 39.0 23.4 T.8




_34—

Cundro o 12

evolucién | normal % BI % pII % DIII %

15 - 10 1 5.5 4 22 | 3 16 10 55

3L -~ 6N 2 11 3 17 7 a1 5 29

61 - 180 - - 1 12.5 2 25 5 62
+ 180 - - - - 1 14 6 as
total 3 8 13 26

ESTANCIA HOSPITALARIA,- Resultandos un Alto promedio da

ocupacidn dfa cama. Cuadro 13

Cuadro No 13

No. de nifion| dfams do estoncial dies cama
64 1511 23.6

B R TS SR i S A LT T
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III.- DISCUSION,- En nuestra casufstica sncontramos un predominio
de presentacidn en paclentes del soxo masculino, con una pPIOPOI -
cidn de 1.911, dato quo no encontrimos en otros ostudios, y 1o -~
tenemos explicocidn clentffica, por lo gua sugerimos dsterminar -
su prevelencia en grupes mayores, la ednd de propentecidn fue -
igusl & la reportadsn por diverses sutoras que hablan de Lo labili
dad que tiens gl lactunte menor a los ofsctos de 1la dinrrea erd -
nica, en el 45.3% erun ontro O o 3 moges y al T8.T% menoree de 6
Be6e0.

Loa pacientas con mnyor cronicidad con el sf{ndrome dimrreico
requerfan mayor tiempo de estancia hospitalarin.

Bl estado de nutricidn as afoctodo en forma inversaments pro
porcional en relacidn al tiempo de evolucién de la enfermedsd.

Penpsmos que la desnutricidn fue sdquiride ya que solomonto
el 6.2% ds lom pacientas préesentaron peso inferior a 2,500 pgrs al
nacimiento, el 46.8% no fueron pesados ol nacer, estoc ea dobido a
que en nueatro medio s freacuente que el parto sea atondido en el
domicilic de 1ln medre, y por porsonas no calificadas (comadronas
eapirican).

El nivel de heumoglobing por debajo da 10 gr %, lo encontra —
mom ea oL 59.3% de auestros pacientco, ¥ o5 pooible que el grupo
Teal asa mayor ya que ol 42.1% presentaba algin grado de deshidra
tacidn s su ingreso, lo cual eleva 1la cifra de hemoglobina debido
& 1a hemoconcentracidén, ata anemia es sxplioain por miltiples -
factores comc sont 1la desnutricidn en donde encontramos hemodilu—
cidn, 18 hipofuncidn con dieminucién de la reapueata renal al oa—
t{mulo andmice, por la bmja produccifn de eritropoystina, - -
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aplasia o hipoplomsia dé la médula reja, atrofia de lan vellosida

des, mrlabsorclidn do folntos y vitamina B12, adenfn en un gran -
ndaecre de cases ne cncuontra pdrdida hemftica microscépica, por
otr2? lade Lo diaeta ofracida a entos niros nuchas veces son tlza-
nes, gue tienen bajo valor nutricional ayudands a que as produg—
ca mayor desnutricifn.

Loa ngentes patdgonos encontrades, son roflsjo fiel de las
condiciones socio-econdnicas y culturales gue prevalecen en nues
tro medio, encontramos parisitos gus ee transniten por el suelo,
cono trichuris trichura y decaris L., otros que ou vio da eatro-
da es 1a plel como en ol caso de los estronglloldes, ¥ otroe guse
sa adquieren por madio de apgua y alimentos contasinsdon con he -
cen que contiemen pardeltcs como 1la giardia y in X. histolftice
12 pecienton tenfan a la ver mds do un npente patégeno, creeans
que optos no plempre fuervn cuausonton de la diarrea, peroc slempre
fueron un factor cuadyuvante en 1a presentucién ¥ preservacién de
la dinrrea,

Looa padecimientos agresados como desequilibrio hidroelectro-
1f{tico, acidaais metabdlics e ileo varalf{tioco son cmuardos como ~
conolicacidn del afndrome dimrréico y fuéd motivo fracuente ds hoas
vitelizecldn, la soptisonia ¥ 1o monilinsis oral encontradas en -
el 20.3% y 23.4% rospactivamente, eas debido n que practicamente —
todoe son degnutridos (=solo 3 eutroficos), eptos nifios tiensn un
sindrome de inmunpdeficisncia mdquirida secunderin a 1la desmutri-—
cidn, me dice que 1m monilia dstectn mfs rapldesmente un paciente
innuacdeprisido gque cualguiaer siatema médico,
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La epaabipsis disgnosticada en cl 5.2% es otra patolog‘a que re
. fleja las malas condiciones higidénicas comunitarias y poraorml
El tratamiento del sfndronme dinarroico crénico es contoso ya -

que ae reculere nuchos dfan de satancin hoapitalaria, on nues‘>

tra casuistice fus da 23.6 dfas cama. Ademfia de que 38 renuior;"ig"'
recuraos técnicos nofisticados la teranpdutien tambidn es cara ¥
complicadn, reauirlendoss atencidn da tercer nivel. Practicamen

te on todoe estos nidog se pudo ovitar ln proluonpgacidn de la di
arrea, con unm atencién adocuada on el primer nivel, por lo que
debomos eanfocar nueatra aayor ptencidn en la medicine proventi-—
va, con un adecundo control desds &l embararzo y el parto, que -
dabe pay atendido en un medio adecundo ¥y por parsonAs Dajor pre
paradaas, para que el niilo nazca ain deaventajnm.

Ho podamos dajar de mencionar que en nuantra casulstica ne
8¢ incluyen pacientas con complicaciones auirdrgices de la dia-
rrea, ni ha vacientos que reculricron atencifan de ternpia inten
aive ya ous &stos mon tratados en otre fren del hospitml, y por
sae mismc motivo la mortalidnd no fue incluida, ya que no asrfa
reprepentativo des lo qua realments succde con eatoe pacientes.



IV,.~ COHCLUSIONES

l.~ La pdnd en la gue pradomina La diarrea crénica es an
lactantes mencorae,

2,~ La hemoglohira y al peso fueren concluyontes de deanutri
ciln, compo patologfa intimmnents relacionnda con la diarrea erd—
nica,

3.= Los agontes patdgencs ancontrudos noa demuocatran las ma—
lae condiclones higiénicas personales y comunitarias del medio -
dnnde as daaprrrollan nuesatmna maciantaes,

4.= 71 %iempo de evolucidn de 1la dinrrea antes del intema ~
miento fue en su mayorfa después de un mes de evelucidn, lo gue
prolonga también su curacidn y por ende la eatancim hospitalaria
¥ el costo del tratamiento.

S5.= El eatado de dssnutricidén sumenta conforme aumanta el -
tiempo de evolucidn de la diarrsa.

G.,= Ba necesario mejorar la atancidén primaria en el manajo
highdnico dietético de los pacientes y sa debera de iniciar con
la préctica de la medicins preventiva llevando un adecuado con —
trol del embarazo y mejorar las condiciones an las gque el nifle
Nuca.

7.~ 30 necesario incrementar la informacién acerca de la -~
alimentacidn al seno matermo, ya que fuercn muy pocos los paci-
entes gue lo recibieron, 1o que favorace la mala mitricidn y -~
aumenta el riesgo en la presentncidn de infeccidn enteral.
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