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Loe pndecin1ientoe tlinrr,icoo tienen un l.up,ur muy importttnte 

en"tre las caueri.:1 do morbil.idnd y l!lortnliUnd a nivel 10.untliRl,con­

tribuyendo c::al tael!s muy ol.evndn.n en l.Q:s r.Ienore!!I de dos E\ii<le. su 

f!tiolog!n ee múltiple, ocup•inda U."l. lugur primordiRl. lne infecciB, 

nes y pi>lrticipunr.lo eocundarinrnente otros factoroe, como rnnln tlig 

nic.l'f ·li:oontaria 1 tratru¡¡ientoo inndocun•loe que pr.11onffnn la cnf.>!, 

1ucdad. Unicamente en grupos reducilloe de eneas 68 deto:nnina ln -

oti~l:>e{a sisto.~aticruo.ente, eetnbleciénrlooe en la mt~yor parte el 

1lifl~n6etico bReado l!O la si.nple .,..>recinci6n cl.!nicn. 

Intima~ente ligada a la freouenciR de l.n enfermedud Uinrr6-

ica, eotd.n la eitueci6n econd1nico-:soci"'l y grRdo rle hip:iene de 

las co.nwtldados. Lo diarrea cuwtcto ee PI'l:llonga ee convi.ei•te en 

1.1n. pc:>blem11 Ji1:1.¿..WBtic.'.> y de "trtitu..U.oato, quo ilrovoca wiguetia 

"'!'\ ~l rnicleo f'R"li1.1ar y es :n')t!vo ~:-ecuoa,,~s 1e con:iu1t:i, hoapitn, 

1.i.zeci6n, canbioe e.J11P{ric?e tle ln •lietn, a.eo i.n'11ocrlrn1.nr.'1o de -

.nedicn:uentae antiui.icrobianou y antipnraei tarioe; eato genera1111en 

te coniluce a un círculo vicioeo en el. que siempre 1u1 preeenta 

tles!'lutri.ci6n, J en eetae condicionee ee que llegAn e consulta al 

hoe!)ital. del niFlo "Dr.~odolfo i~ieto 1?ndrSn" i.lomle aun boepitW.i­

ZA..lo~ en el servicio de urgenciAe, en ,ton1.e ee le brinda la aten 

ci.6n inicii¡l, etendiondo primordi•lloente el. eet•·do de hidrata -

ci.Sn y &ClUili.;irio electrolítico, posteriormente eon trasladado& 

Al. E.ervi.cio do medicino i.n.ternn, en l\tJntle se le brinda tratwnien 

to r.i&dico integrnl, bnci.eud.o ~nfnnie en 1.a educRci6n higieni.¿ni.­

cu-.l1ot&~l.Cn, en c-;,J.H.,oraci~11. <.:ou l!l. sdrvicio ue nl.i'llc1r~aci6n. 
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II.- HI~f~tVil.A 

Lae pri:oerRs 11 Lueionoe ~ la rtinrroa lo oncontrrunoe en la lli 
blin. 1\u.:1.;uo es •lop-nát:icn h•.tcienllO n?P.roccl· l.n rlierrca eiempro 

co1110 conoocuoncia de U..1. coetigo divino. :~n el. seeunrto libro de 

lne cr6nLcne o porttlipÓ;aonoe 1 011 al cup.Í.tulo 21. y en los vere:Íc,!! 

los del 11. u.l l.'.1, so l.ae el. ci lltieo u!! Jornm reJ J.e Juñá "Deepu-

6e de esto hlri.S o lil nve ~n l:ia '3:1.trA11oo 1 do unR enfermcd11d 

incurnbl.e que f 10 crecio:1do do d!r: en 1l{a, hnetn que el fin de1 

ntto segundo ea le e 11lisron '-' ,Torn.'1 lttr-. entrnñne 'ºr la violenciH 

del mnl.". Sn el. nuevo teota;111ato on el li~.Jro ..le loo ~lochoo cap!­

tul.o 28, en el se relatn que el !}odre ~le fnb"!io pnclecín de dison. 

ter1.a1 .r'eblo se lleg6 a él y orfUl.lo, le i 1pueo lao mrutoe y lo BJ!. 

no. (1) 

31. c?ncepto de diarrea tu6 ex~reearlo brillAnte:ne.ntP. por 

ttipdcrate& {460-)71 n.c.) que R C">ll"t:inullci6n eo 'trnnecribo. 

"EV'Acuncionon que son eCUlBl'.e o blnncn~, o verdee, o muy rojne; 

eapun.Ja,~s, son t.:ides -nnl.ea. c!e tmrtbi.?'.n ;'lnle cU'-<ll•io lu defecnción 

ea eecaaa y viecoeA 1 o blnncl-\& o verdoeee, o aunvee; pero toda 

vía m&e morta1ca par&cen lee que Bon :ieeroe o grPaoei>e o 11.,ui 

dos o :nuy vcrdooao o f6tidil3"· .::a.ta c.:inconpto 1:i11giotrnl. proval.c­

ce hoy. En e'u libro"Sobre eiroe,npUas y lugpree" ee lee cl11rame!l 

te plirrnCoa r¡u.e relacionon R lAs di terent~e cu11lidui1ee cli'!let61!!,. 

,gj.cae con l.e presencia de diArroa en far.na individuRl o colecti-

va. 
.e.n 11\ cu!.tura medieval. por pri·"'lern vez, el crnnpeeino dejtS 

de vivir en !'!lte CR'l!JOB, para for1ar lr>e ciudPdes, .,uc ln-,entebl,!!. 

.:.ente no co:1f'.tituyero:i. centirtH! de hieiene adccu'!'C.os, contnbl\D 
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c:n ef!U~. 1e P.>?.0 J>rteainnoe, los dCB!>er;Jicioa dinrioi: ne nrroja­

!lf\..'l R 11-lB callea y o:a to hnc.!e qUe las ratRo in reataran lRe ciud!.! 

dee. 

Al pri.1cipio dul 'Ji..µo ;(l:{ nparecO;J la prir.iern "loscripci6n 

-ie los c".IP•iOB ,!l·int11orten ocui,i;,inwloa por lu Ui11r1·eth r;n 1825 

<1'illiam .'. Ueweoa eacribe p<)r ¡.•r.i. u::ru vez la eugc&ti&n dt= iu,1ec­

tnr 9nrenternl.nent~ er,u.P y srol •1 loo ru:ioe riue r-urren dinrren • 

... n ljJO Ap::iatino .~aani de!11oetr6 un. cul1'ivo con lu :irei:.encia de 

!.1:in.cos cnui;nn:.ee Je enfen:iadnn, y o ll'l vo:z. nei1nlnbn la forma de 

c.,:itr'>l1.rlos. L'_iia :··.steur t115 vr.ri-·" i<lei.is :lo !laesi y desarro-

11 S todP. unn 1:1eto1o1op:!a, '1UO 111:ipli6 con euo proni.ae teor!na pa­

re !lro:lucir finalmenttt, un eiste:na on el cual la :nicrobiolor:!a -

:urio ev:>lucionnr con 90~rirlml •. ~ ld.'35 Sch11itz co:npr:>b& la aci­

l:>Eia s~nyuínoa c11usada por ln diarrea. ~ 1:37ti l'.'Aldo 1Wereon 

C':>:lOci& que el estado clínico ert .,ue entrabn un nifto o adulto 

d t!e:iu6a de excosi va di ArJ·e~ Qt'fl de o ido n ol te rllcio=iee circulnto­

ri~s ue Hfectttbun pulnones y rirl...Sn y r¡ue por lo tanto, ern nec.!? 

s'lrio c.:>nsidor1tr y reooner l.oa volWnenee ncuoooe perdidos, pera. 

fncili t•11• no s&l.o le. he.notliná:nico., aino tOlllt>i'n la oxcreci6'n a 

trnv&o del filtro.do gl.omerul.ar en ri:1&n o interca.mbio gneeoeo a 

nivel pulmonar. ~ 1946 D1u.'l."OW hizo loo 03tudioo :n&.o notnblee -

s~bre la si •:u"ci&n de transporte en lee membrnnnD celuJ.nree y ~a 

cilitRr lu correcta rehidratacidn y aporte de electNlitoe. (1) 

El camino para ll.egar a loe modernos trntnmientoe que sal. -

•tnn •i:illoneB •le 'lid1ts, principl\l.mente en edad pediátrica, ha ei­

:!o lergo, eio e:1ba.rgo podemos nfir:nar que el J>TOblama yn no ea -

:.:.~a situnciJ'n .:iue exclua1vflr.lentc CO.'!l!>ete a loe rnérl1con, bidlogoe 
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'T 'bioqUÍ:'.'licoo: en lR actunli.ded oe trnta co110 un probl.oma da oa­

'lud p1b1icR 1 7 que consiste ,!lrinoipal11ente en el. combio RdocuRdo 

de lf'.B condicionos gen.ere.lea tlo hielen• a nivel. peraona1 y coleg 

tivo. 

Diarrea ea un vocAblo m~dico l\arivatlo del. 1.Rt!n (dinrrhoee) 

7 6ste a su vez del gr1.ego¡ 111 pnJ.nbro. Bi!IÜíica nu.ir o través 

y do acuerdo con el di.ccionRrio m&tlico ee detine como una ovacu­

acidn inte&tlna1 Crocuente 1 J.!nuida y nbU.lldH.llto. 

'il. a{ndrollle da di.Arrea .intratable en l.n intnncin !Ue deacr:! 

to originalmente por Avert on l.'J6d, la detinici6n orlp:inadn do -

Bl.lB obearvacionea incl..uínn a lRCtnntea .ri1!noree de l mease de -

edad que tuvieron dierrea de m&s üe don ee~a de dureci6n, y 

no &O enc:>ntr6 evl·tencil\ do un11 infeoci.~rt ent,ricn. 

Aunque eotoa criterio• son e1·bi"er1oa airven pe.ra enf'ntizar 

'lUe o.L leotente menor ee nilt.e euceptiul.o q\.ul loo niños de taayor 

edad y loa nd\ll.toe, a loe daavaetRdoraa erectos de la di.arrea 

prolOnfrd.da. l:."1. ill.tl:uo c1·iterlo oe p11rticul.annente controvoro1R1, 

pu.ee ea verdRd que 1.R :ttRyoña de 1.oa 1.actAntae no tienen patol.o­

g!a detinidA, pero en Rlgu.nos caeoR lA etiologÍa oe identitlceda 

y tratad.fl en fon1'l id enl.. 

La mayorln de aetoa caeoa eatA peociada a co.mbioe pereiateg 

tea en el epitelio del intestino del.redo, éste fll.teracidn puede 

existir por períodos m&e prolon1t0dQe e&n 4eejiu6o de la deaPPRri­

c15n del :fnctor rJUe di6 origen e.1 da.lo. 
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Lebenthttl ¡ tasad. en 19B4 incluyon e todos loB Cl'H!JOS da di.­

errea pro1on~ndn, lR~ ou~lea puQden tenor Wln etiologla eapoo!f.! 

co.. Además nOB?t·.coa. no t.o .. 1runoa en cue.ntn ln adn .i de preel!ntnci<Sn 

3e pu.1;1d1.1 h~blnr de diarrea or6nicn cuondo ol nif'lo preeenta 

~vacu~cian.ee titlv:c>nHl-as p.->r m~o da 15 d!nb, ;yn qua la gran mayo -

r!a, tienon unn durAoi6n no m~ar de l.5 tJ!no en pror:i.edio.(2,3). 

·:o ee poelbl.Ct ot'raoer una v1si6n un1.torln reB!Jacto A ln 

~i&io;>Rtologla da'1:> qué en ocaaioneo oon l.oe tronetornoe metAb6-

l1 o::u~ l.)O que ocoeionnn tronatarnoa en 11'1. tiC>tilidnd o el num.ento 

de contenido de n¡¡i;urt; axioten ocn•ionea en qua el ll.Ul!lento d.e l.n 

a~tilidad provocB lea alteraciones hidroelaotrol!ticaa ~ en 1R 

mayoría sct~A:D ei~Ul.tánea~ente y acentunn loe electos sobre 1a 

:l~tilid.C\'1 y tro.natornoa •lectrolit.t.coa.(l.) 

Invoetigecionea :reolentae aabra este CR-'llpo han o.portado d!a 

~ ila nuevas ideas acerca de loa mecRniemoe fiaiopatoldgicoa qut 

pNdueen ll.a diA.rrea ea. al nirto. Jm. l\l.gw18.s ocaeionea predoaú.na -

U.."l solo meCnnia<;o 00:11.0 el. principal. cnuaan'C&et quJ.:tA en la gran -

~gy~r.(a exiace una oo~oinaci&n, y en o~r~~ no ea poeible praci -

sar e.L ::iocanisTl!.o exacta.\ 21 

La !Jroducci6n de una. infecci&n in"teatinul. imlJlica la i..nte -

rncci6n entra alfn.U108 factor.• de1 hu&anad, encaa.\.aadoa a •Vita¡: 

l.e, y factores '1el P.:o'!'ente natiSr,en.o o rnctorea de vi:ru.lenci.a, .-
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lliriR:ldoo a van.car dtcht1e defenena,eetRblecerne en el. hu~eped y 

!lrodactr enfermedad. ~stoe .tuctoree ¿ucden eer de tipo gcnerttl• 

ea decir, relHt.i.vru:ientu ineapec!f.t~os, l.) Qitln 1 altu.nento oepec{­

ficos, R Ili"el da ruconuci.miento un&.:-a u.nt.ructurne •11ol.oct..1lHree -

co::apleinentartnn.( 3) 

Ae! nuoe,l~s mani:t'eetuctonos cl.!nicna gf,otrointeatinnl.es -

depend~n en ciert'l forinR del 1nacnnis.10 () -i.ocant,moe f"iaioputol.d­

gicos. ::':lor 1o t·irtt3, pr.r'l ol tr;:1ta~1i.i:n:to ,.,litli.c') :¡ 1!i3t~tico dcb,! 

r.Sn t.:.:vt:rt>e en cuentf\ e2toa 'llOCnnl.::rnoA. 

a) ilieionQ 

b) -~cidez LI~str.lci>. 

e) KotiltdnJ iilteetinnl. non.tal 

d) ~lora gaetro1ntentinn1 

e/ Célulna mucoena de la euperficie de ube.lrci6n 

rJ Io..iu.Uilnd hu.a.)ri:Ü y ce.ti.llar. 

tn interrt1n1 1~ cn~n uno ~~ lon ~i~orentos ~~ct1rea ne~nln~on -

es vi tl!ll para 01. mantenimiento do1 eetn~o d'3 r-nl.u.d. l.n !Jrosenttt­

ci&n de en!'ennedftd, o alllbosw ( 2) 

Lb higiene ;oreonn1. y 1.a reaistencia dol. or.ento pat6p.eno n 

le acidez gRatrica oon ff\ctorea inpo.rtante.e on ln g.Snesia de una 

1nf'occ1&n enttiric:a; yB. "ue dote:rrainnn le proporción do Reentee -

1.n~·ticciotSOS vinbl~s f]Ue llegan a 1P. nuc~sB inteetin.el.( 3) Se ho 

dom~etrado ~ue el est6maeo ie un individuo en 9yurto es pr»ctica­

mente est6ril. y el tomar Rl.1.10.ontoe recibe una. ,gran carpi de bao­

terlfls1 l.:ls cuklee. dieminLtYen en niiJero c:into:n:i• nv•tnz.nn en e1 -
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J.:oteetino. Así :nio·no, le noutrr,l.izncicSn del. ,ju¡ro rñstrico con 

i>icArbonP.to ro•\uco ln tloaie infectante por v. c~1olerne 10,000 

veces. 

LA. ::iorist~11~1c. i11testlt1nt n.')rm.-.1 jll.."\to c;Jn las oocrecionoe 

:!.~ lAe rnuc:>1:H1s, !?jerceu un efecto de bnrrido que desplaza loe 

a."cntoa infecciosos desde el intestino tlelf;ndo haetfl el colon; 

por tnnt".J, lH falt>t. o dimninuci.Sn dll ln !notilidnd intestinal fa­

cilita lu ;ulti 1licnció11 y coloni~:aci:Sn ~Rctorinna •. ide itis ao hn 

'i<''!IOE.tr'l'lo • uc ln inhibición •le ln ~otilidnrt intoetinnl. proV,)CO 

::ienor absorcicSn de 11gun y electrolitoe dcbitlo n ln roduccicSn re­

lativa en la ei..1.perficie do ab:iorción o,q1uec.tr, 1U. lít,~titlo intra -

lU"linP-1.. :.::e hn obeervn•'lo en ln ·.lUCO!!IA tntaetinol lu presoncie de­

r>:iticuer_ ... :>s s~ricoa y secretoras dirit;idos cont:-11 diferentes nn­

"::!e;enoe. bactarianoo co.no ontitoxinno,cii.~eulati y cxotoy!n1ta y 

t·"l,!1\Jién se ;1t1n encontrfl.llO fuctores tlo udheroncin con efocton 

.::i'lcterici1L s,neutrali?;Pnteo o de o:isoni:tacidn.(4) 

LFl Jticrofiorn intei;tinn1 nonnal. n trav6e de lR for:nnci6n do 

i.ivereoe Pro·luctos t6xicos c,"li10 ácidoo (TBBOB de c11denn cortn, o 

bi~n, Rl co•npetir con 1oe ngontee invasores f!.:>r nutrientes o es~ 

pacio,conetituye un recurso roáe porn hucer fronte e lHo infeooi­

~nos ~nt~ricne.(3) 

!AC'.L'C:tSS 3ACTEUANOS 

Los e~entes enteropatdgenoe poseen una serie de meoaniamoe 

;s;•,ra in.icittr, :nuntonor o :t'ocantc.r u.nn infección intestinal., e -

trav6o de: 

a) · .:>tilid:.Hl ::.R.cteriana 
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bJ ·~ui'!l.iotaxla 

cJ li'ro1luctoo boctorinooot Adheoinoo, onzil'3ae muc:>l!ticoa 

dJ lnct,res de aJherancin bncterittna 

9) .!1roducci&n de ent•1rotoY.lnas 

f') CnpucidnJ do pcnetrnci·Sn en ln muco en intoetinAJ.. ( 2) 

t!!etos t"actoreo en 1111 moi'lento .Jndo vencen y conquletnn loe defon­

ens clel hu&eped, produciendo onfon.1t3dn<l •liRrréica. 

Concepto.- ~o or¡uella que no proeentn cua.nUo lK presión osmdtice 

del conteni:!o lll·-,,;inel del intestino ee noyor que lo del pl.ne:na. 

14ecanie.no.- Es el roeu.ttnt.!o do ln nbe•lrci6n incompleta do 

nutrientes .;!J.n:'.'ttlc""'P!nt.,, 'lCtLVIJS y nue ee Ahqor'1f1n mRl 1 to mtie 

cJmú.n son los uzlicaree, nu.1entflll loa lC;:tlidos del. intestino del­

gado distal. !lentro do 6sta yue.lon considsrnroo trae vnrinntoe 

a) ingoeti6n de solutos nb3.>rbibloe; b) unln 1lir:f'lsti6n de cier 

toe Rli.,1entoe; e) l~lln del. trnna)Ylrte no elect=-ol!tico. 

~l. u1ejor eje:oplo ee la intolerancin n ln lectoea, en donde 

la lactoen mal obeorbida npnroce on intestina tlolgado tlieta1 y -

col'Jn donde es hidrol.izado ;iar lr\s bacterioo intoetinnleo n unn 

eustancJ.a mita OB•1oticA:o.ento activo. La tligeetitSn y nboorción de 

loa hidratos :le caroono dependen do l.o i11tee;ri1lad de ln membrHna 

en capillo del epitelio integtinul., 111 cunl es el oitio de hidri 

lisia de disncértdoe y nbsorcitSn de monoenc6ridoe, ~orfolcSpica y 

funcionel:nente pueden ser Rl.terades por Uiveruee entidE>clee.(13) 

CliaicQ.aea.to se card.ctariz.a .tJOrqUe o!. .U.i\o prer.ant&. di.&ten­

ei:S:i ·~·~'":'linnl. eVP!CU!1Ciooes ex;>loelv~s,frecuantee ~ue "'18:'!1.!:'luy~ 
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c•.l<?.~1o es~Á en H;¡uoo, nlenría encoat..t•nmos orito'nH perlnnnl., el pH 

es ~cido !e 6 o ·nen-:ta,ln J>rGoencia. do a.z\lcaree en hoces se demu­

estra con la prucbn t!ol clinitost, la cuRl oa ¿'Jeitiva cunndo os 

::.<;,]:Jr de 2~. c.l. trut1w1iento lle u buoe d~ ul.i1n~ntoa que no con't6!! 

t:Pn lJ\ctosA, c.'),no l.,1s pre;11-1rurioo con soya que gcnernlmente tie -

nen sucl'óoa, la intolsruncin a eote azúcar ea raro, ee puode do­

.r.ostz·Ar en pruebn de cliniteet en hoces, llJl'rOgondo en lugnr de -

B(UA /;cid.) clorhidrico,si r<leulta poeitivo,la diotA aorÁ n bnDe 

'Je •lietA el.emoutnl o trunuicivual. con r .. lllCnon 111 5',(. 

~!.l\.T·lEA SSC~3'i'OiUA 

Concepto.- 3n eetc enea, le. prooión oomótica del contonido 

l.·J.1inP.l es iCUl"l " lrt r'l"l ·1lr>,unfl. 

J.'.econierno,- ::;D ol reeu1tndo del nunonto de ln producción de 

lÍ~uido o ni Vol del lunen inteetinrll.. La diurroa reoultn de ln -

i:v:billded de eiti::>r. diotalee pera abaorber ol exceeo de nro.i.a y 

electroil. tos aoc1•etf1ú1J E. p:i:·oxi. .. 1al.inu1ltu. 

Generalmente ee una •li•lrrou neud!l ¡.a·o.t'ueh, lb cubl c..intinúa 

'ªª~r de que el ntio est& en HYlUlo, y resulte negativa pnrn 

n~.icArtlie. reduct)ree •. '!:a cnuaadn P·':lr toxlneo y por ominas bioact!. 

ve~.{ 2) 

'.ll.~:t t.!.A SC:CU IDA:ll1\ ,\ LA /\LTSílACIUN 113 Uil ION F."3Ph.'CIM.CO 

c~ncepto.- Ja aquello que ee presenta por defectos oelecti­

v::>s en l.R absorción co1110 consecuencia de errores innatos a nivel. 

del trA.nep~rte de ln ~ucoaa inteetinn1. 

VecaniF.l!lo.- 3P. desconoce el raacRnieoo exacto. Bjemplos son 
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ln clori1orree, cietinurln, aminocidurln hiperdib&eice etc. 

llenif"eetecionee.- Evecuacionoa acuooes porsintentoe, ee fr.!, 

cuente le n~CRloeie metab6lica con hipocloremia, hipopotneernJ.a,­

hecee c.ln pH licido, oomoluridnd olevmln.. ( 2) 

DIAaru;A ::>BOUi'lllAttIA A Ur4A AL'.t'r.;~UHJluN F.N LA WUTlLlD/l.D INTl!:S­

TIKAL 

Concepto.- Ea connccuenctn rla cunlquler nlteraci6n ao l.n -

motilidad inteotinnl. 

Necnnimno.- Pocaa veceo ee prlr:tflrlo, un ojompl.o ea ln re 

eecc16n masiva, otros l.a hipo.n;ecroci6n gdotrica, le mal.ebeor 

cidn de aa1eo biliares. 

llanif'eotacionoa.- Eet&n en funcidn de la enfermedad de 

base ( 2) 

lNT&RfH~LACIOif DB MWANI~'11103 P..\'l'OGF.llICOS l1i LA PURPETUJ\CION 

DB LA mARRBA INTRATABLa EH J.A Ihl'ANCIA 

Kal.nboorción 

de nutriontoa 

bacteriano e 
inf'eccidn 

Leai6n prolour,:tade. 

mucosa del. intestino 

Reatauracidn 

inef'ect1.va de 

las velloaidade11 

Aumento de la abeorc16n 

de protoinaa extrBRao 

Doenutrici:5n 

Di81b.inucidn de 

hormoneo 

ont6:ricae 

Roaei y Lebentha1: Year Book Medica]. Pub11.aher,inc1 1984 
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V.- .S".CIOJ,or.IA 

AI/r¡.;lfACIONf:S A:-iOC!AJl·'!:> COtl AT'tt1.l'IA VELJ.OSA 

Gatroenterltio viral 

Secwidaria a daticicncin do dinnc:•ridnnne 

Secundarin n la mal.ebeorci&n de conoeacárido& 

P.nteropet!a a ln proteína de ln leche do vaca 

entoropatíe a la proteína de soya 

Onetroenteropatíe eoeinofílica 

rlitioplaeia crÍ¡Jtico co.1g;Snito 

""!e'llrue 

Bnfennednd celíaca 

Dermttti ti e herpe ti fo nne 

Sindrome de inmunodeficienciu 

Sobrecrecimi en to bacteriano 

E. coli ent~ropntocénioa 

GiflrdiR La-nblia 

Enfermed~d de Hirechaprung 

Deenutricidn 

.ALTJ::itACIONES • .\SOCI.aDOS CON lJIARit~A SECRETORIA 

Toxinas beot•rianaa 

•rumoree elaDorsd.oree de h.:>r.nonae 

Lesiones infiBtllator:laa del. col.on 

Diarrea aecr~toria inducida por ócidoe bilinros 

.PaooL&~AS AHATOJ.,1005 ASOCIADOS CUH lll AR~BA INTHATABLK 
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Sindrorue de intestino corto 

.ii'.nfermedt·d do Hirochoprung 

Gaetroaquisia 

il\e.lrrotación 

Atraein curAdn 

LinfangiectasiR intoeti1\Al. 

lliooolaeill cr!ntica congi1uto.. ( 4) 

VI.- 11.b'C.'\li!SUOS DH IH~b:RACClllN RACTb:RIANA CON KL lil'ITKLIO 

DEL IHTES?INO DKL0 . .\00 

L08 pat6gonoe bacterianos •tUO CO:ll.ll\.1180tO B0lH•Up9.BHJl lOB f&.,S. 

toree de detenea del hueaped inclu.yen. Sh.ige11.a,3Rl.t11.onellR 1 s. -
coli, Cempilobitcter, 7 'fersinin iüntorocol.Ítion. •. 

La 1J. coti ee encuentra a todo lo largo del. iotel!ltino dale;a­

dll y colon, ein e111.barao sol.o ciertos cepoa son capucoo ~u pNdu­

cir enfermedad en el. hU!llono. Varios mecttniemoe enturopatdgonoe 

se han descrito, muchoe invo.iucron B.coli enterotol:ig&nica, en -

teroinvoeiva y e.nteropatog&nicn. La B.coli ent~ro1nvo.aiva produ­

ce enf'er.aeded por invadir l.as c6lulao e¡>itelial.ee del. 11.eon te:r-

111iue1 y el. c1>lon, por lo tan~-> produco11 sínt.:> ... ao do din.rroa con 

enngre ~oco :¡ fiebre. Bate eíndrooe os in·liio.tingible de l.a ohi 

geloeJ.a, se puede vor leucocitoo en le tinci6n del moco :recn1. 

La E. ool.1 enteropatog,nica tiAne B\l efecto &01BU1ente en la 1ac­

tenoi" y puede eer rQlnnionAdO con cRmbloe de in mortolog:Íe del. 

inteetin> deltr!'do y de B\l :f\J.nci6n.(15) La B. coli es l.a princi 

pal. cauek de dinrrea infecciooa. Uncteriana en niiioa menoree de 
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:oe n"ioe de edad. im reci~n rt~acidoo con tliurreo, la etiol.og!11 eo 

·nrw., principo.l.BH>nte debida o rotuvirun, se ha considerado la -

-:.'-o frecuente, sin e1nbargo 1 ea con6.n tHl neoc1Rci6n con enteroba.Q. 

'terina, eepecialmente l.a E, col.i. Ln E. col.i ontorotoxie;énica, 

FroJuce dos tipos de entor.,toxinn3 conocidao como trm.ol&bil y 

terinoestabl.e. La toxina termol.6.bil. produce eetir.iul.ación de lo. 

... TFaea, de loe células O!Jito1.iAl.ee intel5tinal.oo 1 cnuanndo dinrr.!!, 

a tipo secretorio, por un mec1:tniomo eimilnr u la toxina del. c6l.,! 

ro.. Lns oepae conocidR'J cono enteroinvaeivao producen enf'ennodnd 

?:>r un moca.niutno de invaei6n lirocto n l.n mucoen 1nteetina11 que 

sa manifiesta con un cuadro cl.!nico t.imilnr n le disentería bao! 

l.ar pr.:>ducido por Shigel.l.a. (4,15) 

Recientemento os hll. daocri. to ol.e:un"s copf\e de &. co1i aeoci.!!: 

t!ns con colitis homorráfP,ca ef'ebril y ent•Jritio hemorrógica en -

al. e!ndro!lle ur&nico hemolítico por l.o que se denominan entero -­

n.emorri1gi.cae¡ lo bac10erio repr.,ee11t1:1.tivu de oete grupo eo la ~. 

c:ili Ol.57iH7 1 este. bacteria ee productora de una citotoxina que 

~iene semejanza con l.a toxina ehiga producida por Shige11a dyee,n 

teriae por lo que ee ha 11.runado "Shiga-l.ike" o toxll:La aemejante 

al. ehip;a. ( 16) 

Otrae baoteriae qua pueden cauenr pntolog!a en 1a infancia -

ea el. Onm.pyl.obocter, que afecta lactantes, escol.area 7 adu1ton, 

:::::uienee deearrol.lan l.s aaociacidn onraoter!atica de fiabre,ca1B!! 

brea abdom.:inal.es, sangre 1 moco en heces. Yerainia enterocol.!ti 

ca que pu.oda aer invaaiva o entoroto:d.génica, eu'!l&ndoee a 1R an-· 

fennedad d.iarr&ica; puedo veras asociada con adenitis meeent&ri­

ca, con dolor abdominal. illlitando el. cnuenUo por apendicitis. 
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Selmonella '/ Shi,o:ell11. oon orgnninmoe que invuden loa célulna del. 

epitelio in.teetinAl. como prarequieito poro. inicinr la enfennednd 

diarrlica, 1.R producci6n tle entorotoxina por nlp;1.1tltle copfle de 

Shigella y 5nlrnonella puede eer invol.ucrndo a lo pntox6nonie que 

&lgue a l.a inveeicSn. ( 4) 

VII.- M.BCANI:iMOS PA'l'OGJ:.?{ICOS h1~ J,A DI.ARJlEA INil'hl;GIOSA 

La.e nl.terecionea en el epit·ilio del inteetino delgHdo ee la 

patología centrRl., ee un evento tJllO n.ot.S:A. coi.i.o unn v!a pttrn la -

perpetuaci6n de 1 .. diarrea. 

La l.eet&n prolongada o la mucosa. il'lteetinal pu.oda por oi 9.2,. 

la aor r .. aponsable, oomu mecanismo inicinl. y estnblocer un c.!rc~ 

1.o vlcioeo pnrr\ prol.onger 111 Rl.torucicSn an ln :nucoua. Do acuer­

do n la eeveridaJ del. dnílo de ln _-:ucoea loe CIU!l.~1ioe ocurren en -

ebsortiva, oecrotorla, y c11.pa.cidlld rue~3s1>rt1va pnra suutnncla t!\ 

lea aomo, minernlee, oorbohiUrntoe, proto!nae y grneee roeul ton­

do en un e$tedo '°ª iua1R abaorci&n. genoraliznrlu. 

Tar.ab16n pueda agrnbnrae por la 11bernc!&n 111teradn de lFIB -

honnonAB ent&ricae R1.nteti~Rdae Pn 131 intestino delgado pro:ximal. 

como aecretinn y co1ecietoqu.ini11a. 

Una dei'icienc1R eecroteeoea puedo dar lugar a una deficien­

cin pancre.&tica aecundftria y poetoriormente n 1A p&rdil'.A. de hi -

dratoe de carbonoa,prote!nne y araaAe. U~ll\ de!"iciencia de gastr!, 

na pueda reeul tar en una reducc16n en la aocreción de ácido clO,!: 

hí~rico y pepsina. Sl. detecto ini.ciR1 en e1 &oido y en 1n actlv! 

4ad proteo1Ítica luego alteran loe nroceeoa de nnt!genoo permlt! 

ando una aueorción aumentada de prote!nee y col.onizaci&n bacte -

riana. (~,5) 
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VIII.- SI!f'IHOME ns PROLli'.:mACION BACTBRIAHA DEL INTESTINO 

D~Q;JJO CüiJO c;.USA J)¿ :Jiñll:tZ.\ cacJUCA 

El e!ndrome de proliferación bRcterinnn cluorlonoyn,Yurtr...l BO 

cs.rr.cteriza :por1 absorción inteatinRl det'iciento,cnruncin do nu­

trientes con diarrea mani.fieat!l o ein el.la, on niños que ben te­

nido o tienen un pr.)blean principal de ln r.iotilidad intestinal. ":"' 

lo que oc11eiona eataeie secundnri9.!llente zirolifernción bncteriona 

t~ .:r<?'lonsión do eete flobrccrecimiento bucteriono rlol inteatino­

delgaJo depende de un funcionamiento nor1ru. del tracto eaotroin­

testinnl., acidez g~atrica, motilidad intoetinnl y mecanismo in -

tacto del eieteraa inmune local. 

Le relativn hipoclorhidria que existo en lae vrimerne eemJ! 

nao le vida, y en loe nlf\oe desnutridos, elevo ol riei:;ao do oo -

br,.-creci.!:llento bacteriMO e in!'eccid'n. 

Loo a!ndroraee do oataeia ootán aeoclndoe con eoureoreoimi­

ento bncteriano y tiene of'ectoe ndvorer:>a sobre 111. nutricicSn. 

t:rl el intestino delgado predomina la IgA au.~que toda claee 

de inau.>.n~lJlobuJ.inae eet& pr~eente. Las il'llllunoglobu.linae eon im -

portantee en ia tijecid'n de complemento y la exclueidn de ant! -

genoe de la eupttr!icie mucoi:.a, aaí 001.11.0 accicSn noutrclt:;anto con 

traelgunoe vi.rus 7 bacterias. 

Otros :neoRnie:noe de detenae., no eepec:l!'icos son, 1aa 0&1u­

lae de Globat productoras da mucina,la vál..VUl.a ileoceca1 que im­

pido el paso de bacteriae del colon Rl. inteatino delgado. 

Cuadro c1in1co.- Epioodioe de di.arrea acuoea con deab.J.dra­

tecid'o., e;rAn dleteneión abdo:ninA.l., deeer1uilibrio eluotrol!tico 7 
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acidobáeico, la llipoproteinemia, hipoclor&n.ie, hipomogneoomin,­

e hipoproto<tibine:nin eon rnuy f'rocuen.tue. ~ ocenionee dolor tipo 

c&lico con dietenet&n importante. 

DiagnÓattco. ,.;o en bnoe :ü. cumlro clínico pero la confir -

l'.IP1.Ci&11 debe hncAree. a b1H;e de eatuilio bnctoriol&gico con culti­

vo del l!quido duodenoyoyunnl., tonto pnrn nerobioe como pnru 

anaerobios. ( 2, 4, 5) 

IX.- INPLUB.40IA DB LA J)E:JiiliT!l.11;10H ~f LA nr AlUIEA 

La deonutrioi&n pr..:Jtliico Cl,..l&rica favorece lH prooentn 

ci&n do lA dinrreA por much110 vÍHe. 

La di11rr11R infeccioon 11&t•~ n~or::i1ul1t r.on 1111\minuci.Sn en lu -

ebaorci&n .lo nitrdseno, hidr1ito~. de carllono, vit" Liuu A y Dl2 ~ 

:f'olatoa. 

L11 plÍrdida caldrice pue1le exceder 50U a 600 calor!us por 

d!a ndlcionnlee " lne EllterAcionee nutricionnlon inducidos por 

loe efoctoa en el mete'.Joliemo. En lEIB bioz:iaiue del intee.tino de! 

g11.do &ie ancuentra eaelsazi;lm.iento de l.a J.lttrHd y ut.r.'Oi"is U.o la mu.­

cona, ntro:f'io vellosa, dism.1.nuc16n del :Ínclice mit&t!co, reaucci­

on en el tR'DAilo de la super.Cicie de los enlit·.r.'Ocilioe u 111cremanto 

en la celul.nrided do lA l&nina pr.'lpia, nlternciones en e.1 borde 

en capillo • .Aunaue eetus a.l.tornclonoe tnmbién se hnn encontrodo 

en la enrermedad celiaca.(4) 

Bl pnncren!I trunbit!in se afecta en la deenutr1ci6n lne alter:! 

cianea incl\Q'ea. 1.-desorpnnizRci&n, 2.- atrofia de c~lul.no acin.! 

res, J.- diaminuct6n en el contenido de gr"1.u.loo de zim6geno, 4. 

vaecuJ.artzaci.Sn 7 n1etaplseia epitelial., 5.- dilataci&n de 1oa 



- 17 -

'.! .. ctoe del Tinncrona. J.a Rct1 Villrtd de lAe env.imae rancrcÓ.ticus 

está dieminuíi\a ea grados vuriablea, la quim..lotripninn oatá. 

efectede eever8Jllente mientras que la tripiiin11 aol'l no efoctn l.!!, 

vemente, la actividnd •lo le wntlnof1 y lo lipuoa eatR.n moUoradn­

oento daprimidas. 

Ta.iibilin está afectado el eietoro.a inmune; la concentración 

de inmunoglobulinns eliricae pueden estar normnl.oe o aun eleva -

dne, sin e;UbHrgo lR nrorJucción do Rnticuerpoe " ciartoe AiltÍga­

noe eetá disminu!da compnrada con ln respuesta en nii'ioe 1!1Moe¡­

ent6. di&.ni.o.!da ln producción de IgA eecratorie en nneof'ariuge -

t&e:rimua y flaliva. Loe nivelas de IgA no ee elevan en roepueeta 

a un1:1 infecci&n, neto eue;iere una dieminucidn en el número de 

c6tulae productor11e de IeA en lee c&tul.ne PlRomñticaa, que ea 

encuentl'AA pretlom.l.nanteraente en el intestino delgado. Tar.1bi6n 

se he documentado defectoo fin la inmunidnd oelul.ar, con atrofia 

de .Sr~onoe l.infoideo, el Jr¡?l\110 m1te afectutlo es el timo, por lo 

tAnto el rulmero de c6lul.ne T eatan dieminuítloe. TR.Ubi&n el eie­

temn lle co.11plemento eetá nfectedo en forme advoree, @l. eietecna 

de complemento promueve ln adherencia, l.n qUimiotexia, lo opeo­

nizeoicSn y l.ioie microbiana. Todos estos hBllnzgoe ex-plican el­

e.lto rieego en que e~ encu.entro un paciente de!!.nUtrido a pnde -

car infeoci&n.(4) 

'.l'ambi¿n se encuentra tlterecicSn en l.e nbeorcicSn de greoee­

ináe del. JO,; de .ltla graaae .ingeridua eon exoret~dae en l.ae heces 

esto oo debido a que las Bf'1•11 biliares eet&n diw:iinu!dee y no­

se puede incorporar las grAaae •lentro de l.oe ro.iceloe, 1ae gra·­

BHB 1a..U. aueorbidas son oxidadao por lne bflcterine y octdnn como 
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eustnoci1\B cetárticnB.(b) 

E.etá lll.terada la motilidad col.6nica con tiempo de troÍieito 

prolongado, lo quo cnuea eobrecrocimionto bacteriano y como con 

secuencia dinrrea infeccioDa.(7) 

Lo l.echo e ln l.echo de v11ca eo de.finida como unn reocci&n -

adversa a lo leche de vacn, reeu1tFUtdo de W'la h.ipereonaibilidnd 

irw!J.llol.6gica a una o a una.e do l.ne protr.·Ínao de ln loche de vaca 

3e sugiere una frocuoncie del 2 n1 7.5:' • Loe oler~enoa ali 
mentari.:>e aon glucoproteínaa do poso mol.ecu1a1• ontre l.Ü,VOO a 

36,000. Le mucosa inte~tinal adem'o de 6rgano de ebeorci6n de t2 

dos loe nutrientes A.et.la do burror" contra euetwtciae noeivEu1, -

f'undamentalmente a trav&e de u.n olntomn inmune l.ocRl. inteutinRl., 

cuyo deearrol.lo depenJ.e enterwnente de oetím.ul.oa Wltig6nicoe4 -

Son ~.l)UChas l.ae expreslonos ol{nicuo que so atribuyen n 1a eonsi­

bil.izec16n a prote{nns de leche de vnca a".Jeorbidno a travóa de -

u.na D\lcoeo intost1no.1 penttoable. So ha deocrito W1A forma nguda 

con VÓr3ito, dinrrea, dolor abdomina1, con frecuencia man..líeata -

cianea CQtáneae y rospiro.toriae, unr. ~orma cr6nica con síndrome 

de me1B!Jeorcidn,estacionruniento ponderal. y ananú.a. 

Bl. aiatl!ll.a iamunol.6gico l.ooa1 del. 1nteetino se basa casi .. 

de modo exclusivo en IgA secretoria, que interfiere con l.a Adhe­

sión de loa microorgeniemoe y antígenos sobre c6lul.Rs epitel.ia -

1.ee, además es c~paz do f'ijor el compl.amento y f'acil.iter l.e · · -
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fngocitoaie 'bucteriana.. 

31. ración nnc1do no poaee inmunidad por Calt~ do oetirnu1a 

ci..Sn e~ l.a Vidn f'etnl., l.lls prote!nna que so ndrninistran precoz. 

mente a loe niños euel.en oer 1.oe d~ ).a leche de vaca, y au f\BO 

ciaci&n con otros fRctorea cono a1teraci6n de l.R bBrrera mucona, 

pre:.o.aturidud, mnlobe')rci&n, pu.eden detenuinar l.11 eeneibilizacidn 

con el. au.uento 1le nbsorcidn de u1acrom.ol&culae, fen&rneno previo -

co".l.lin obligado a l.s hipersensibilidad. Se ha de1uostrndo que la 

l«ctancia disminuyo dicha Deneibil.l~ucldn incl.ueo en nif'l.oe con -

hietoriA. ta.miliar de atopin. LB 1.RctoRlbw'lin" ee lR protll{na que 

mile frecuen1Jem.ente causa hipersoneibilidad. 

n .- GIARDIASIB 

La giardiR LWD.bl.i~ es el. prinuipn1 par6.eito que causa dia 

rrea cr5nica. Loe trofozoitoe rn6vileo vivan muy cerca do l.a ou 

perficie mucosa del duodeno y z.01'la !)rox.irnlll. dsl. YO;f\1110 o unido 

o el.l.a. 

La 1nfeooi6n ae adolliere con la. inp:eeticSa. de aguR o al.i111en­

toa coatt!!llinadoe con heces que tienen qlli.fttee, o por contacto de 

persona a peraona.(l.2) 

Loe faot·Jree del. hueeped nue "favorecen l.a infeccidn eoru 

acl.orb.idria, hipocl.orhi.dria, grupo eooauineo A que tiene un rie,!!. 

go incromentndo del 431" con respecto o l.ao peroonaa del. grupo O, 

a1B;lln.Oa oreen aue ea deba a que al. parñaito contiene euetanciaa 

Antirr&n.i.caa aertiejnntas al. fU1.1po A y otroa a nue é'etae pereonea 

tienen menoa producci6n de acidez gáetrioa.(17) 
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Loe :uecani.01noa qUo intoNionon at'l la gtSnee1a de 1A. enfer -

rnedttd toJav.!a no 8Btan claros, ee hn. aue:&rido que oo por recubr!, 

miento .le la mucoB!l inteatinn1 pero oato no B8 hn comprobado. 

Las anornlllidndee quo ae hRll enc!lorltr1tdo en lRe biopsia.e i,n 

cluyen., r.1.ny)r producci&n de 'l\oco, nil·~oro llflOI'lolBl. de linrocitoo -

i11traepitellnJ.oe, otrna c~1.u.l.n13 inn•m1utoriae y atrofia vellosa 

pnrcin1. 

5e ha demoetrndo ab11orc1dn 111~\decL\ada. do D-Xiloen, Rrneno -

licido fdlico y vitrun.innn A y Bl2. 

Adem¿e se ha encontrado dio~inucidn en. lRB onzimne plUlcreá­

ticaa y dleminucidn on la natividad de laa dioacaridaoae a nivel. 

intoetin'll.a 

Loa datoe cl.Ínicoa incluyo11i heces lllUlf' laxas frecuenteo y -

:f6tidne, que ,Pueden oer ncuo,:l!lB 1 p&l.idno o de oepocto grasiento, 

ta.abi6n ¡'.!Uede hab1:1r LDal.eot.ar, fotiKa, cdliooa ul>dolf1.inal.es, die 

toneidn o dolor epigáatrico, f1Rtu1oncio., eructos, anor1ucln y 

n&uaeaa, p'rdida pondera1. 

La giardia.aie cr6nice. puede contribuir a la doanutrici&n ,.... 

por lo qu" tiene eínto1nn1J que 001:1.oJa.n al. Gsprue celíaco, además 

ae ha deecr1to una enteropat!a con p&rdida de proteínas. 

La leche do las r.iuJoroo noro.o.lco dcotniyo la giardla, acti­

vidad que no guarda relacidn con anticuerpos, sino con una lipa-· 

aa que no eat! en la leche de otros mom!toros. 

Bl. d.iagn.6at1oo ao pi.leda hacer con, u.n estudio del. conteni­

do duodena1, b1opa1a del duodeno, pero el. pilRr fundementa1 1.o -

con.e ti tuye ol. ee tll·ilo de 1.ae hecee. 

Tratenien.to; es a base de quinacrina, metronidazol, furaz2 

l.idona o tinidazol.(l.2) 
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XII.- AOttODERniA'l'l'rIS B!'.~'1' ~HOPJ.'l'ICA 

La acrolle:intitia ontoropt\ticn (Ai~) oa un defocto dol metnbo­

ll.auo del cinc para u.na abeorción deficiente que conBiete en la 

di o:oinucidn de ln calidn'l de u.n lig-1llldo o suatnncin fija.dora U.e 

origen pancreático que en condioionoa no:nnal.en f'acilita el. tran.a 
;:i-:irte do ctnc n trnv!Sa de ln mucosa inteatinnl. 

:::l. cinc oa eaenciel. para el. funciona.niento do por lo menan -

70 enzi111ae, y Juega un papel principa1 en la rogul.actd'n del met,!! 

b.)lie1no de loe &cidoe ribonucl&icoa y desox.irribonucl~icoa, de -

tal torma, quo l.a carencia de cinc n1 limitar la actividud de · -

loa sistemas enzim&ticoe en f1US interviene, trunetoma l.a repli­

cación célul.11r 7 loe p1'0cesoo motnb6licos involucra<toe en el or.!! 

cimiento, reparación 7 maduración celular. 

in cinc comprsnde el 0.00)3" de ln mnea oorpnrnl. y constitu­

ye el tercer elemento trar.a más irnportnnta deepu4o del hierro y 

el nt1or, en el orgfUt.iemo; sin embargo, a peaRr do eu ba,1a con­

centracidn, eu. deficiencia da lugar o. combioa clínicos 7 bioqu!­

m.icoa evident~a, la deficiencia de oinc en el organj.Bmo puede ~ 

aer debida a1 a) Aporte dJ.et4tico inadocu.ado, b) Tranetonioa ~ 

l.a obaorcidn e) Au.uen.to de p6rd.idae, 7' d) Incremento en la uti 

lizaci6.a.. 

~eta enfermedad ea hereda con carácter autoe6mico reoeeivo,­

sue 111an.ifeatocionea clínicaa genaralnianta coinciden con al. daa -

tete 7 coneiaten en., ditt.rrea persistente de d.ifíci1 oontro1,der­

matitie localiznda a orificios 11ubcut&neoe y poroicSn diata1 de -

extreuU.dadee, p&rd.ido ria cnbelloa, ce,1ae y peataHea, cara.bioe 
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trdticoa ungueal.ea y diliminucidn de l.n vel.ocidnd de crecimiento, 

curenn ademde con bl.otaroconjuntivitio, ol.teracionee en l.a inmu­

nidad. Z1. d.iagndetico ee oetubleco con 1a dotermi.nncidn del. cinc 

e6rico. 

El. trotnmiento ee R bnee de cinc 1a dooie es 40 m.g/d!a, e11 

11eo no oeto exento de rietsgoe yn q110 110 ha :aeportedo cneoo do ig 

toxicncidn con este el.omento, ns! como hipoorupmnia secundaria 

ya que el cinc puedo inter.ferir C<>n el metabOliamo del cobre 

XXXI.- ALlM&~TAOION PAR1mTEitAL 

Lo. oxpor10nc1a cl!nica ha domoatrado ol. vnl..or da 1n nutrl -

oid'n parenteral. en el. monteniraiento de un 6ptimo eeto.do nutrici.2, 

n.al. A.lgunno de oue indioocioneD mito comunoa aons en nidos pre -

maturoa con ineutlciencin reepirHtorifl severa, anomnl!ae OOJ16én!. 

tas de 1a v!a gaatrointeetinal., enferinedari.ee i.nf'l.Rl!l.atoriao de la 

muooen inteatinftl.. En iJJ,ff.011 mayores como diarrea intratabl.e, eig 

droma de intestino corto, deenutrloidn aovara y atrae cauaaa de 

antermedadea 1nfiarnatoriRe del intestino. quooiadurna oxteneaa, -

entemedadea mal.ignne, ta1.1a CRrdiaca y renal. (18) 

Se puede ueo.r una v!a Peri C4r1ca cuan.do 1aa eo1ucionea ten­

gan. una oemo1aridad entre 300 a 900 mo&B/L, pJ.es si excede a ee­

tee cif'rae ~eda Cfllt19Br eocl.oroeia e innrunaci6n, on e1 aitio da 

aplicacidn. Cuando ae ue8 una v!a centro.l. 88 deben\ de uti11E&r 

un oat;etier nerlbl• para evitar pertorac16'n 7 t;romboai.11, ad--4e 

aiMPr• ea deberá corroborar el oitio de coloo"cidn por madi.o de 

he Laa coapUoacionea de1 uao de cu.tetar aons neumot6rax, _.. 
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neu_~opericard!o, hemorrafti,u y per.foruci&n ven.oaR, trunbie'n oe ha 

reportado J.eeid'n del plexo brarpli.a1 como complicuci&n de ente-ter 
subclavio. (ltJ) 

Loa rer¡uorim.1.e11too do nitnS'gono oon mlminietrartoe !)Or medio 

de nmino&cidos, loe prepnradoo comercial.ea tienen unn concentra­

ción de 3.5 a a.~, la doaie recomendada ee de 2 a J g / kg /d. 

ln azobelllia se ha encontrado cuando oe a}:>licRn 4 o m~e g /kg / d 

Loa 01.irbohillratoe ee edmiru.etrnn a baee do glU.coan, inici.O;!! 

do con une infUeid'n i:le 5 mge / kg / min. y en un período de dos 

d!as llegar a 15 mgs / kg / min. pnra evitnr la hiperoemolnrldad 

y diureeia oa1ud'tica. 

La ~roeentacidn comercial de J.{pidoe ee el 10:', Óeta ea una 

eolucid'n ieooemolar, loe requerimientoo son do O. 5 a l g /ks / d 
ee evitará que loe triglioP.ridoa excedan· de 100. llg/dL ya que -

puede ocurrir depÓ•ito de l!pidoa en 111a o&lulna reticul.oendote­

linl.es y a lo largo de la superficie del endotelio vascular. 

Vito.;nin.aa, mineral.es y elementos trazaa dober4n aer incli.d­

dos en lne soluciones, aunque l.oo roquertm.l.entoo no con bien oo­

nocid~a todovla. 

Loa eteotoe saetrointoetins1ea de la a1i111.;\nteo16n Pare.o.te -

rRl eons eeteatoeie hepática corno complicaoJ.6n del. exceso en la 

odminietraoid'n de gl.uco8A b&eioa (19) c11n.i.camente me.nit'eetada 

por 1.cteri.cia, hepatomega],ia, colestoe1e, nacroeie hepatooel.uJ.a.r 

en caeos graves oirroeie y t'al.la hepática, h.ipoaeoreci6n panera! 

ti ca, atrofia de J.a mucoea in.teatinnl. (11}, 1n meen Parietal de 

c'lulae efetri.cf'la eet' d1.aattnu!da, la aJ.U.en"tacid'n enteral debe­

rá ad:ninietrarse grndualmente hasta deacontinuar la nutricidn 

Parenteral. 
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Pacientea con diagnó'etico do dinr1·ea intratable que :f'uerón 

tratados con al.il'llentAci6n perentera1, requirieron 7 a l.2 eem.o. -

nas pera oue oe reool.viera ln diarrea, mJ.entrno que l.oo pncien­

teo que ~aron alimentndos por vía. onternl, requirieron oolnme2 

ta 2 B 4 semanas. Reto oe explicado por loe ef'octoo de l.n ali -

mentaci6n peronternl sobre le v!e eoetrointeetinnl.. (11) 

Pbillipo y colo reportan doa cnnoa de ni.ffoe con ntrofi.a mi­

crovoll.oee cong~nita, Lo que dine;nooticflron por modio do biop 

eia J.ntoetina1 .. Eetoa pacionteo requieren oioC1pre do al.imanta 

oi6n pure.nturul., ya que la Ealth u~ volluoidudee intoetinal.ee 

hace que ea JJroduzcn diarrea intratublo ele u1uy ma1 pron6etico. 

(0) 
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Se revizaron loe expedienteo tle 1.oo niñoa con dinp;n6otico 

de diarrea cr6nica internadoo en el. Borvi.cio de ia.edicina inter­

na durante el por!odo de enero a diciembre da 1966. 

La f'u.ento de inf01"11nci6n Cue el nrehivo cl.!nico del. hoopi. -

tal. del nii\o •nr Rodolfo Ni.oto l'edr6n" do Villnhenaoon T11bneco. 

Ll.enaron J.oa requieitoa 64 pacientes. 

Se docwnentaron l.ne aip;uientea varlabl.11a. 

1.- Bdad 

2.- Sexo 

).- Peso a1 nacimiento -r al. i.rt«reeo 

4.- Nivel. de hemoglobina 

5.- Beitudt.o do hecoss coproldgico, copropAraBitoec6pico 7 

coprocuttivo. 

6.- Tiempo de avoluci6n de ].a dinrree. 

7 .- 'fi911po de eatanoia boa pi tal.aria 

8 0 - :!atodo de nutrtc16n oegÚn l.a c1na1.tioa.cidn del.. Dr Pede­

ri.co ad••• 
9.- Lactancia 
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Il .- n~ULTADOS 

EDAD.- So dividió en cuntro e;rupoo encontritndooo 1n mayor 

trecueneJ.a en el grupo do O a J 111.eeea oon 29 pa.t:iontee. 

cuadro No 1, erúfica Ho 1 

CURdro No 1 

grupo de No da paciente 
edad porcentaje 

o - ) .. 29 45.3 

4 - 6 m 15 . 2).4 

7 - 12 .. 7 10.9 

+ 12 m 13 21.3 

Gñt'ica No 1 

100 l 
50 

4-0 

30 

2D 

ID 

0·3,,. 4·6,,..· 1-12.., +12.m 
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SEXO.- EncontrRmoe un franco predominio en el. eexo maecul.1-

no, en una proporoidn l.9al., correpond.iendo 42 pacientee ul. 

eoxo maecuJ.ino y 22 pacientes fll. eoxo :femenino. Cuudro No 2. 

Cuadro No 2 

oexo ndmoro poroenteje 

maeculino 42 65.6 

t'emenino 22 34,4 

2.850 AL ffACBR.- Sncontrando que el 46 .8~ correepondio B 

eu.tr&ticae al. nacimiento, y el 46.8:( no ae peed nl nncer. 

Cuadro flo J 

grupo peso nl na.cor rulmero porcentaje 

r 2,500 e:r• 4 6,2 

IX 2, 500-J, 500gre 22 )4.) 

IIX + J,500 gre 8 12.5 

H no ee poeo .lO 46.8 



H3140GLOBINA.- 'l\:11nad11 e su ingreso, !Sstoo val.oreo son l.oe -

que oe encontraron a1in on pRci~ntee mn1 hidratndoe, reeu1tundo 

el 59.3:' de loe pucio1l.tes tenían ln. ho111og1obina por debajo de 

10 sr'/> • Cuadro Ho 4, er&fica Uo 2 

Cuadro !fo 4 

gr de u,,,< rrú.~ero 11-:ircentAje 

+ 10 26 40.6 

6 - 9 36 56.2 

- 5 2 3-1 

Gráf'ica No 2 

60 -
40 

JO 

10 

+10 6-9 - 5 
Hemog1obina 
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AGR;l'?BS PA·roaSNos.- &n.oontrR.1Uoo una a1ta t'rocueno!a di 

pariai toa 7 bacterlaa y aolfllJlente en un.o ee üalc:S rotav1.rue 1 ea 

12 pacientes exJ.ot!a nsociuci&n de pat&eenoa, 18 paclentee coa. 

patc:Sgeno WU.co, y en 34 pocientee no e• a.t.ald agente pRt6seno 

ctu.u1a.nte de ent'e:nnerJad. Cuadros 5 y 6. 

Cuadro No 5 

B.coli + qUietee de snu.b~e 

B. coll + giardia Lnmblia 

B. coli + deoRria lwnbriooidee 

triehurio trichlU"a + etrongiloidea + 

4 

2 

1 

eatercore:l.La + .&•carla lu.abricolde• 1 

trot'oawltoa da am.ibAa + atrongiloidoa 1 

•t eroorali• + ea caria + B. coll • • • • 1 

8.col.t + nulatea da Rllliba + siordJ.e r.. 1 

giardifl L. + Ntavirua • • • • • • • • 1 

cuadro No 6 

B.coU • . & 

quiatee de RJAibM 4 

g:lardia lasbl.ia J 

SaL .. oneUa •P• • 2 

Sh1gel.la nexoen. 1 

aaoaria lWlbriooid• 1 

trichur:I. trtchurae 1 
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~Ir.lt.W lJJS t:;'/OLiJCIOii .. - r.:ncontctt.JOU quu ul. óO.~ terúan una -

ev~l.ucid'n menor de 45 díaa »ntue de eu intent~ento, en un. p~ -

ciente no ea eepeci.fica el tiompo pero ee rerer.Cn da mde do un -

me& de evoluoi6n por lo que ee incluyd. Cundro No 7 

Cuadro Uo 7 

d!aa cd.:uoro porcentaje 

15 - JO 25 J0.9 

JO - 45 19 29.6 

45 - 60 5 1.a 
60 - 180 8 12.5 

+ 180 8 12 .. 5 

•• ignora l 1.5 

JllA~ .u~ ~:l'.WCIA·- Se 'tomaron en cuontn l.oo mie.m.oa grupo.e 

de e.J11d que loe agru.par.loa para el. ti6111po de evoluci6n e hioimoa 

una correlecid'n entre elloa. Cuadro No 8, grá.tica No J 

cuadro No 8 
:Rvolucidn Batanoia 

15 -30 17.2 

)J. -60 18.5 

61 -180 24.2 

+ i~ -n.1 
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Correl.eoidn del. tiempo de evoiuci&n con l.a eetuncia 
boepl tal.arle. 

GrA:tica No 3 

30 

28 -
26 . 

~ 

24 
días 

22 de 
•etanol• 20 

-
18 . -
16 

14 

12 . 
10 15-30 31-60 61-l.00 +180 

días de evol.ucidn 

PA."!lZCn.TIErlTOS AGRmA'DOS.- La mayor rrecuencia correepon'11d 

a padecimientos que tueron conaeeuencla del. e{ndro~e d1Arreico. 

cuadro No g. 
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CL.laJ.ro No 9 

Padeci~ientoa nr,rei;adoe núiuero porcentaje 

Desequilibrio hidroe1ectrol!tico Z1 42.1 

Moni lieeia orAl 15 23.4 
Septieemia 1J 20.J 
Ileo pare.lítico 10 15.6 
Rscabiaaie 4 6.2 
Acidoeie metabdlica J 4.6 
Conjuntivitis 3 4.6 

NU'r!UCION .- Pu.e VAlOrfldll <lo e cuerdo a 1a claeiticacidn. del. 

Dr. ~ederico G&ma~. So tomd en cuenta el peeo o.1. nacer. Se rea­

li?.6 una correlacidn con el tie~po de evolucidn de la diarrea ~ 

con la lactancia. Cuadros No 10,lJ.~12 y gráfica 4 

cuadro No 10 

Claaificac16n ..S.. ero porcentaje 

normal. J 5.7 
D 1 10 1.9.2 

D 11 21 40.J 

D 1ll l.8 )4.6 

ain l.2 l.B.7 
ClA.sificecicSn 



40 

JO 

20 

10 

Otl&dro Ho 11. 

estado de 
ntt~rioi6n. 

DI 

Dll 

DIIJ: 

norma1 

tota1 

porcentaje 
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normal. DI DII 

•stn clnoi~icnci&n 

80'10 1.nctwicia 
•a.terno artif'icinl. 

1 5 

2 5 

2 12 

2 3 

7 25 

10.9 39.0 

lllix'to •• ignora 

' 
J 1 

9 2 

3 2 

- -
15 5 

23.4 7.8 
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Cuadro rto 12 

evo1uci6n normal .¡. l>I :<o Dll " DIII " 15 - 30 l 5,5 4 22 3 16 10 55 

31 - 60 2 11 3 17 7 41 5 29 
61 - 180 - - 1 12.! 2 25 5 62 

+ 180 - - - - l 14 6 85 

total 3 8 13 26 

ESTANCIA HOSPITALARIA.- Reeul.tando un al.to promedio da 

ocupeoi&n d!a cama. Cuadro 13 

Cuadro No 13 

No, de nif'loe d!ae do eetoncif\ d:!as oema 

64 1511 23.6 

·--·-···'- .-, : . ; .... 



XII.- DISCU3ION.- Rn nueetra cneu..!atica encontramos un predominio 

do preeentacidn en uacientea del. aoxo QBBcul.ino 1 con una p:ropor -

cidn de 1.911, doto quo no oncontnunoo en otros oetudioa, y no 

t1'ne111oa explicoci6n Ci13ntíficfl, por lo que augerimoa dotu:rm.inur -

su prevetenoia en gruplle mnyoree, la ednd de prooontAcidn 1\lo 

ie;ual. e la reportada por Uiverooe sutoro~ quo hablan de 1n lnbil1 

dad que tiene el lnctunto menor n loB nractoe do la dinrrea cr6 -

nice, en el 45.31' erun entro O n 3 raaeos y el. 78.71' m.anoroe do 6 

m.esea. 

Loa paaienteu con mayor cronicidad con el a!ndrome diarreico 

requerían me,yor tiempo de eatenoia hospitnl.nr1.R. 

Kl. oatodo de nutricidn es aroctodo en f'onna invoreamonte Pl"2. 

porcional en rol.Acidn ru. tielllpo de evolucidn de le. e.nrermedE1d. 

Penaemoe que la deenutricidn !\1.e m:lquir.id& 7a que ool.ruaonto 

el 6.2" de l.OB paciente11 prea~ntAron peno inf'erlor R 2,50Q frB al. 

nacimiento, el. 46.8;4 no fueron peondoa nl nacer, ooto eo dobillo a 

que en nuootro medio es frecu.ente qua e1 pnrto aoe atendido en el. 

dom.icilio de l.n madre, y por poraonae no cRl.iticadae (comadronas 

eapíricaa). 

Bl nivel. de hemoglobina por debajo de l.0 gr "' lo encentra -

aw• ea el 59., 3~ lle aueetros paciontoo, 7 oo pooibl.o qu.e el. grupo 

real. aea mayor 7a. que el. 42,l." preaentabn ftl..gdn grfldO de deehidr:!, 

tacidn a au ingreso, lo cual. el.ave l.n cifra de homo{dobina debido 

a l.• b81DOconoentraci6n1 6ato anemia. ea expl.:loatla por mihtiplee 

~actoree como ~~nt 1A deenutrici6n en donde encontramos he~odil.u­

cidci, le bipofuncidn con d1mn.inuci6n de l.a respuesta renal. al. oa­

timul.o animico, por la baja producc16n de eritropoyetina, 
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ap1aeia o hipop1os1a de 1A tnÓdult1 roja, ntrofln de 1aB ve1looid~ 

dee, mnla.bsorei6n do folntoo y vitMiina Bl2, ader.i:S.o en un nrnn -

n,.1.:i.o~ de caaos ne cn~llo11tre. p&rJ.ida hcr.t&tica ¡nicrooc6pica, por 

otM lado le Jiotn ofrecida a eatou nirioe cuchas veces son tiza­

nas, qua tienen bujo valor nutri.cional oyudanllll a quo oa produz­

co rt1uyor deanutrioi6n. 

Loa np;ento11 pa.t6go1100 encontrndoo, eon ranojo fiel de las 

conUicionee eocio-ecan&111Lc11s y cUlturalee que preval.ecen en nue,!!. 

tro medio, encilntrmoo1J parñoitoo que ea tranB111tten por el suelo, 

cono trichuris trlch11rn y óecnrla L., otros que ou vía de entro.­

da es la piel. como en el ca.so de loe eetrongll.oidoa, y otros qua 

se aolquJ.eren por medio de neua y a111nentoo conta.~nadoe con be -

cae que contienen par&oitoo como le giardin y ln s. hietolÍtico 

l.2 pocientoe ten!en e la vez ~no do un nr,ente pat6geno, creemQB 

que oetou no oiompre !ueron cuuonnteo de le diarrea, pero eiempre 

fueron un factor ouadyuvnnte en lR prosontHci6n y preoervacicSn do 

l.a dinrrea. 

Loo padecimientos agrccndoo como desequilibrio hidroelectro­

l!tico, aoido~i• ~etnb&lloA e ileo nArt'll.{tioo eon cauandoe COll\O -

co~nlicec16n del eíndrome diArrAico y tu.A motivo frecuenta de ho.! 

uilielizu.cl6n, le aeptioomia y l.a monil.irutie oral. eneontrRdaa en 

el 20.3~ y 23.4~ reepeotivainente, ee debido n que practiomnente 

todo e eon desnutridos (eolo 3 eutroficen), eotoe nilloe tienen un 

aindrome de inm.u.nodaficiencia adquirida aecundaria. a l.a desnutrl­

ción, ee dice que la monilla detecta mds repidwnente un paciante 

in.JIWlodeprimi.do que cualQu.i•r sietiwa m6dico. 
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' 
La eeoabiaaie diegnoeticadR en el 6.2" es otra. pato1~gÍa que r,!, 

'· . fieja las ma1oa condJ.cionea higilinicae comunitarias 7 pe'reonal. 
' ··~ .Bl tret,...i.ento de'l e!ndrom.o dinrroico crd'nico ea cootoSo ya · .·,,.,, 

que ae reauiere mucho e d!eB de estanci.f\ hoepitn1orln, on nue~·:-·. ···~ ·· 
"''· tra caau!atica tue de 23.6 dÍaa crunn. Ademde de que se ref'ui.ore ";-;,· 

recureoa t'cni.coa aofioti-c11doe l.n ternpéu.ticn tn.rnbilin ea cara y 

cornplicadn., reoulriondosa atenci&n de tercer nivel.. Practicnmog 

ta en tod.:ae oetoa ni<loo ee pudo ovi.tnr l.n prol•Jngnción do l.n d!, 

ama, con una otonci.dn adocundo. on e1 primer nivel., por l.o que 

deb6'1loa ea.f'ocar nueatro .ao.yor otonci.Sn en lu mad.1.cina 11rovonti-

va, con un adecuodo control. doad.11 ol. euibara:iw y ol. parto, que -

debe aer atendido e.n urt medio edecundo y por pereonne mejor pr.!. 

para4aa, para que e1 niíl.o nnzca ai.n dooventajoa. 

No podamoa dejar de mencionRr que en nueotra cneu1.etica no 

ee incluyen pacientes con compl.icncionee ouirdrgicno de la dia­

rreo, ni bo ?SCicnton que roouirioron otcnci6n de templo intO!,l 

eiva ya aue latos aon trntodoe en otre tiren de1 hoapital., y- por 

eoe adamo moti.vo la lllOrtal.i.dod no f'Ue inclUÍdo, ya qua no eería 

representativo d• lo que re&lmen~e sucede con eatoo pocientee. 
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IV.- COHCLUSIOHSS 

1.- Le ad11d en 1a quo pr<ldomino la diflrren cr6nica ee on 

lBctRntee menore. 

2.- La he:noglobinn y el poso fueron concluyantea de doanutr!, 

ci.5n, co:no patologÍa iuti1numonte rtilRcionnda con la dinrron crd­

nica. 

).- Loo agontee pat6ge11os uncont1·udon nao domuoetren las ma­

li:io contficionee higiánicaa ;ieraonalee y comwtiterino do1 :nedio -

'lnnr'ie ee ~otfllRrrotlAn nueAtrnA ..,.,ci~nt~s. 

4.- ~ tiempo de evoluci6n de! le diHrree antes del interna -

miento fUe en eu mayor!e deopu&s de un meo de evoluc16n, lo que 

prolonga tambi&n ou curact6n y por ende ln estancia hoepitnlnrie 

y el costo del tratamiento. 

5.- n estado de desnutrición aumenta confonne aumenta el 

tiempo de evolucidn de la diarrea. 

6.- Ka necee~rio mejorar le atención primariR en e1 mnne~o 

h.igi&nico dietlitioo de loo p~cientee y oe deberá de inicinr con 

la pr&ctica de la medicina preventiva 11evando un adecuado con 

trol del embarazo y mejorar lne condicionos en le.e que el niffo 

uu.oe. 

7 .- ia necaaario incrementar l.a inf'ormaci6n acerca de l.a 

alimentacidn al. aeno materno, 7a que tueron muy pocos l.oe paci­

entes qua l.o recibieron, lo que f'avorece la mnla nutric.icSn ~ 

eu.~enta el riesgo en l.R preeentncidn do inf'eccidn entera1. 
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