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AN'PECEDENTRE

El término dierrea se derive del letin Dierrho-
ea que signifive "fluir a trevyds de" (17).

Para la Orgeni-acidn Mundial de le Salud se con-
sidera ls existencia de diarren cuando en nifios de -~
0g-2 Bﬁoa se presenten 3 o mhs evecurciones liqui--
das o semiliquidts en 12 horrs, © cuéndo presente u-
n& gola con moco, sungre y/o pusj} o cuandc las perso-
nAs de 3 a\ilps a¢ e¢diuid o MES presentén ¢ o mES evAguB-
clcnes i1iquiuss ¢ semiliquidas o una golse con lus ca-~

racteristicns ya deserites (12).

De fecuerdo ol tiempo de evolucidn le di;rren 8e
ha dividido en:

B) Disrrea agudn: presepncic de evacuAciones -—-—
enormeales por espacio menor de 2 semensg.

b) Diarres prolongada: sl les evacurciones per-
gisten por espfcio mayor de 2 sem#nss.

¢) Diarres crdénic®: si el cundro enterel per—
siste por espacio de meses o sfiea (1.13315,
17). .

! 4
En 1le @otuzlided se considersn fundamentelmente

4 grupos de egentes infecciosos como cuusentes del -
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sindrome disrreico infeccioso:
" 1., Agentes bmcterienos: E. coli, Salmonelle, —
ete. -
2. Agentes virsles: Rotsvirus, Adenovirus, etc,
3. Agentes micdticoo: Candidae sibicons,
4, Prrésitos: E. histol{tico, Gi-rdic lemblis,
halrintos (1,3,13,15,16,17).

En le ciuded de México se conoce gue los ngen—-—
tes infecciosos més frecuentemente encontrados en el
tindrome difrreico, son loe rot&virus en un 20-25% -
de todos los ¢ sos de disrrea sgude; siguiendo en or-—
den de freéuencih le molmonells, shigella y Compylo--
becter yeyuni en 1l0-12% de los cwaos; la E. coli en
7-9%; Yersenis enterocolitic. y l&# E. higtolftica 1s
coausan en un 3-5% de los caoseosy la Giordios lemblia e

ciusae de 2-3%.

En 10-25% de los cesosg el egente eticldgico ea
miltiple y en el 20-25% 1a etioloeir me ignora (3,13).

Todna optos sgentes infecciosos cousan diarren

por diferentes mecanicmos:

Lee bacteritos producen cnterotoxines que pueden

ser climices y citotdxicos, lAs primerrs causan Ru~-
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mento de medisdores (MPc y GMPc) que preducen secre—
cidn de agua y electrolitos h~cim 1la luz intestinel;
mientres que lres segundas producen daflo directo en —
1a mucosa intestinal {1,3,13,15,16,17,20).

Tembién se h& encontrpdo 1l& existencia de es-—-—
tructuras moleculfres en la superficie de l¢ membra-
na bocteriana llamedas fipbriss, les curles favore—-
cen el éstablecimiento de la bacteris en 1la mucosg =
intestinal, condicionsndo 1le invesidn e inflemacidn
de 1 misma y por ende secrecidn cotive de sguas y e-
lectrolitos (1,3,9,13,16,17,20).

En las infecciones cousades por viius se he ob-
pervcde invasidn a células m.dures {enterocitos) cau-
pendo su deatruccidn, lo que B 7u vegz acelers 1la pro-
liferacién y migracidn de c¢élulss inmedureg hnacis el
sitio dsfiedo, que conlleva p 1A fomecidn de vellosi-
dades intestinsics enormoles, con ellea disminucidn -

de 18 superficie de sbeorcidén (1,3,13,16,20).

Por otra perte sme ho observado que 16 dierrefs —
caunsda por E. hietol{tica existe invesidn tisulér -
que sesencHdend una respucsts inmunoldgics en el hu-
daped, crracterizsds por 1s apericidn de snticuerpos
séricos, elevocidn de inm noglobulines e inmunidnd -~
celuler (1,3,16,20).
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En las infecciones por Giardiz lemblia, los es—
tudics sugieren que el porfseito &actda edhiriendose
al epitelio intestinal, compitienﬁo nuiricionalmen——
te con el huéSpedL provoceando cembios en la mucosa -~

ducdenal y yeyunal (1,13)

En les infecciones pov agentes micdticonm, entre
ellos el més frecuentemente reportedso como ceusonte
de la didrrea, es la Candida elbicans, ignorandose el

mecfnisme por el cudl cousa la enfermedad (1).

Todos los mecanismos patogénicor ntes mencio—-—
nodos tienen una vie final comin que es le lesién —r
persistente de l# mucosf inteatinal, 1o cusl impide -
18 absoreidn eficiente de nutrientes, lo que h® sido

denominado sfndrome postenteritis infecciosa (15).

Egte defio persistente de 1o mucose intestinal -
68 perpetuado por variocs fectores Jlesionantes gene-——
redos por la accidn becteriens cokre los alimentos —-
Yy Becreciones del huédsped tales como: stles bilidres
no conjugadas y Acidos grosos hidroxilades. Los prime
ros e jercen un efecto citotdxico sobre le mucoss in—-
"testinal, Mientres que los eegundor ¢rustn vumenio--
de medirdores (MMPc), Blteron lo actividad motors, ——
provocan eombios morfolégicos y eumenten 1t permeg

bilidad de la mucoss intestinal (1,9,16,20).
—4-



Como resultade de 1a lesidn prolongrde de la —-
mucosa intestinal, dieminuye la gintesis y libera-—-—
cidén de hormones entérices como 1lf gastrina, secre——
tina, pencreocimine y los polipédptidos peancredticos
los que 8 su vez dan luger auna menor secrecidn de -
pepaina, #ecidc clorhidrico y exo y endopepsinas pan-—
crefitices. LA conseccuencin de ello es und mayor eXpo-
8icidn de le mucoss intestinel ¢ antigenos y una me-—
yor absoreidn de proteinas extrafiss en su forme nétu-

ral ceusbondo meyor oengibdlizaeidn {(9,L7).

Tomando como base todo lo enterior se explice —
la deficiencie de dissceridessas en el aindrome die—

rreico infeceioso.

Al existir eote ddéficit enzimftice, loa carbo—-
hidretos de 1a dieta, en especial la lactosa es hi--
droliznade en forme parcial y sufre fermentacidn bac-
teriana. Esto dltimo aumenta la produccidn de hidré-
geno, el cufl puede ser excretode per vis rectal -——-—
(flatos) o difundir &l interior del orgenismo y ser

excretado por viss respiregtorias (3,10,13,14,20),.
1
Los azdcares no obsortidos ejercen uh efecto osB-

mético, fevoregiende la secreoidn de agum y oleotro~
litos hecier 1lp luz intestinal, crusande edn més dia-

_5-



rrea {11,13,16,20).

Eeto puede ser medido por diverscs métodos gue
ven desde: simples observaciones clinjicas comp resul-
tado de combios empiricos en 1ln cieta, hesta llevar
& cabo pruebas de tolerocncia, medicidn de activided
de disaceridascs, cusntificacidn de fcidos orgdni---
cos, test de hidrégeno espirudo y determinecidn de -
indices de absorcidn puara diferentes carbohidratos.
Todos elloa de dificil vuloracidn e interpretacidn —
(10,11,13, 16,20). )

pado lo ¢nterior, Se hon descrito métodos semi-
cuantitotivos parn detectar intolerencis e cnrsohi—-
drotos en el sindrome dinrreico, al determiner el pH
¥y presencie de sustanciss reductorus y/0o no reducto-
res en lus evacusciones (11,13,15,16,20). Considersn—
dose szdesres reductores: la glucose, lactosa y fruc-
tuosa; mientres que la spgcarcsa es ezucar po reduc—-
‘tora {6).
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MATERIAL Y METOIDS

En el periodo comprendide del 15 de mayo 21 15
de julio de 1987, se estudisron 8 77 pecientes ingre-
sados en loa servicios de lactantes y'neonatclogia -
del Hospital Infantil Inguarédn, perteneciente £ la =
Direccidn General dz Servicios Medicos del Deperta—-
mento del Distrite Federsl, con dikgndstico de sin--

drome dierreice meudo y de evolucidn prolongada,

Los peRcientes estudiados fueron de embos sexos,
cuyes edades fueron distribuidos en 7 grupos, lsg —
guales Tluctusron entre los 15 dizs hasta los 12 me-

ses de eded.

Todos €1lps fueron alimentados-con Férmulas & -
bise de lactese B medid dilucidn 2 razdén de 150 ml, -
por kilogreme de peso corporsl por dim, sin sobrepa-
sar de 750 ml &l dfa,

Porou evitar 1o contaminocisn de le&s evocuacio--—
nes par l# oring se les colocd bolsa colectore, y u-
na vez emitide lu evisculcidn, inmedistemente me pro-
cedid & determiner el pH ¥ glucosa por medio de ti--
res renctivas (multistix), 1A cupl fue interpretada

10 segundos después de huberla pueste en contacte --
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con la evacuacidn. Considerendeose positiva 18 presen—
eir de glucosa si la tirs reactive moarceba concentra-
ciones por erriba de 0.25g% al sor compearsds con el
patrdén de referencin. Al mismo tiempo, se determind
la presencia de suatencins reductores y no reducto--
reg por medic de tabletns reactivas {(clinitest)., Es-
tos resultedos tembién se compureron con el patrén -
de referencie considersndose positiva la resficcidn --
cuende el color de 1la mezcla marceba mayor de 0.25g%

«l mer comptreda Lombidn con el potrdn de refercencis,

Dicha: determinociones ge¢ .ealizZeron und8 vez Bl

df{a cada 48 horas,

En caso de que el pticiente peraistiera con eve-
cusciones rnormeles, con pd mencr de 6 y /o con pre-
gencifA de sustencias reductoras o neo reductoras, ge
cembiabe le férmula loctea por dieta libre de lacto-
g2 (Schee) y si 8 pesasr de este cembio persistia con
evecusciones fAcidas y con presencie de sustencies no
reduc toras en lrs evacuaciones, se olimentaba con --

dieta libre de disacdridos,

Se considerd intelerenci: & lectosh cudndo las
evicuaciones presentebun pH deido, glucoan de 0,25g%

d més y con preasencia de sziceres roductores; mien-—
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tras que se considerd$ intolerancis e miltiples disa-
caridos cuando las evacuaciones tenian un pH #dcido y
con sustoneiss no reductoras positivas, mejorande ol

cuadro enteral con dieta libre de disacdridos.

Asimismo, lo intolererncie 8 monossctiridom fue -
definide por 1o presencit de evocurciones liguides o
aguades con pH deido, y glucose de 0.5g# & méds, 81 -
ser alimentado con férmulas a base de monssfctdridos.



REGULTADOS

S¢ engontrd nue de lom 77 pacientosa en estudio,
42 fueron del sexo femenino ue comprendid un 54.6%
v 35 del sexo mesculinog cen un porcentaje del 45.4 —
(Grdficn 1),

A, - -

sexa femanino
L. e

GUAFICA 1  POMCENTAJE DE PACTENTES CON SINDROME
DI ARREICO SEGUN EL SEXO

AgrupAados por ed-ides se en~~ntrd -ue 5 proientes
fuercn menores de un meo de cdod rhoircende un 6.4% -
de los ceposj . de uno ¢ doso wmeges ueon 15 poecientes

by reoads un aore:intrje del 19.4+ de tres ¢ curtry -
neses e presentfron £3 chsos ¢hiprceondo un porcenti-
Je del 29.8; de clnce o pelsa meses 13 fueron los po~
clentas cgtudicdos y ue rbrrcirsn el L6.8%1 de mie-

te ¢/ ocha meeee se catudi! ron 1l pircicntes abercando
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el 14.2%; de nueve @ diez meses y de once al afic de
edad tuvimes 5 pacientes en cada grupo abarcando el
6.4% respectivemente (CQuadro 1).

GRUPOS DE EDAD TOTAL DE CASOS PORCENTAJR

Menor de un mesg 5 . 6.4 '
l — 2 meses i5 19.4
3 - 4 'meses 23 29.8
5 — 6 meseas 13 16.8
7 — 6§ meses 11 14.2
9 - 10 meses 5 6.4
11 - 12 meses 5 6.4
TOTAL 7 - 100.0

CUADRO 1 PORCENTAJE DE PACIENTES CON SINDROME
DIARREICO EN RELACION CON LA EDAD

Segun el tiempo de evolucidn el cuadro enteral

I8 piarrea prolongada
38.9%

[ piarrea aguda
61.03%

GRAPICA 2 TPORCENTAJE DE PACIENTES CCON DIARREA
AGUDA Y DIARREA PROLONGADA

-il=



s¢ estuditron A 47 poeientes con dierresd rguds com--
prendiendo el 61.3% y los 310 pécientes restrntes pre-
sentaron ditrrea prolongada los cuéles gharcaAron un
norcentaje del 38.9 {(gGréfico 2).

G

GRAFICA 3 POICENTAJE DE PACIENTES CON TERAPIA
ANTIMICROBIANA

No
MM precibireron &ntimi-
erobisne  42.85%

E:l R=ci eron Aantimi-
crobienc 57.4%

Por otra parte, 44 de los 77 pecientes, es de--
cir el 57.2% tenion el entecedente de hsher recibide
terepio sntimicrobirna, mientr-s -ue 33 pacientea aque
ébarceron un percentsje de 45.Z negaron heber recibi-
do entimicrobisnos (Gréifice 1)

Al curlcoulir el dé€ficit ponderal sbserviios que
16 pecientes fueron euntrdricos, comprendiendo el ---
20.85 de los cesoB; mientr-s ue 22 fueron desnuiri-

dos de primer grada (23.5% de lo: cizas); os deoau-
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tridos de segunds zrado abarcaron un porcentaje del
27.3 con 21 casos y los desnutrideoa del tercer grado
‘comprendieron el 23.4% con 18 casos (Cuadro 2).

ESTADO NUTRICIONAT TOTAL DE CAROS PORCENTAJE
EUTROPIZOS 15 20.8
DESNUTRITOS GRADO & 22 28.5
DESNUTRIDOS GRADO IIX 21 27.3
DESNUTRIDOS GRADO IIX 18 23.4
TOTAN 77 100.0

CUADRD 2 ~PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO A4 SU
ESTADO NUTRICIOHAL

En lo que respecta al estado hidrico el 57.1% -
con 44 casos presentaron signos clinicos de deshidra
tacidn leve; el 33.8% con 26 cason presentsron deshi
dratacidén modernada y el §9,1% con 7 casps fueron des-—
hidratadoa’en'forma gsevera, No se estudi&ron en el -
pregente trabajo pacientes bien hidratades (Cuadro 3.

Loa pucienPes alimentados can férmula a base de
lactosa el pH varié entre % y 8.5, encontrandose que
en los menores de un meé y en los de siete a ocho me
ses el rango de vuriscidn del pH fue a8 'S5 a 6.5  =--

mientras que en los de uno 8 dos meses y en loa ds -

=-13—



ESTADO HIDRICO TOTAL DE CASOS PORCEN TAJE

BIEN HIDRATADOS ) ' 0
LEVE 44 57.1
II0DERADO . 26 331.8
SEVERO 7 9.1
TOTADL 77 100.0

QUADRO 3 PORCENTAJE DE PACIENTES EN RELACION A SU
ESTADC HIDRICOD

once 8 doce medses fue de 5 a 8: en los de tres cua
tro meses el rungo de varincidn fue de 5 & 7.5, en -
losn de cinco 2 feis meges fue de 5 a 7 y en loa de —
nueve & diez meses fue de 5 a B.5, Pero 42 de ellos-
praseataron concentracianes dc glucosa'de 0.4%g% --
o més, con sustencics reductoras positives (mayor de
0.25g%). Cabe huacer mencidn que en estos pacientes -
gl pH varid de 5 a T; mientros que en el resto (3%--
pBcientes) que comprendid el 45.4%, lus deterwmingeio
nes de glucosi y sustoncias reductoras fueron negh--

tivas, viriando su pH entre 6 y 8 (Cuadro 4).

Caando a los 42 pucientes que presentaron sus-—
tancies raductorfés en sus evicuticivnes se les a8limen
td con dietn libre de lactoss, 1. 35 dtemnindionea de
pH, sustancias reductores y no reductoras fueron las

siguientes;
-14-



ORUPOS . ° TOTAL . 'CASOS CON ° ' (ASOS CON.

DE DB - © % SUST.RED. - SUST.NO RED.
EDAD CASOS " pH ... 4. o o4
_{mesen) . eI
-1 5 56,5 .4 0
1~ 2 157 58 g o
3~ 4 23 . 5-7.5. 11 0
5~ 6 13 570 6 0
7-8 . 11 5-6.5 7 o
9-10 . 5 _  5-B.5 2 0
11-12 5 5-8 3 o
TOTAL 77 5-8.5 . 4% 0

CUABRO 4 pH, SUSTANCIAS REDUCTORAS Y NO REDUCTORAS
EN PACIENTES ALIMENTADOS CON LACTOSA

' En los menores de un mes el pH- variéd de 5 & 6 ¥
les sustancias reductoras y no reductorss fueron ne-
. gativas; en los pocientea de uno &8 doe mesee el pH -
varié de 5 &2 7 y dos de los nueve casos presenteron
sustoneiss no reductoras en las cvocuscionen; ~n log
nifioa de tres a cuatro meses el pH varid de 5 a 6.5
¥ 3 de los 11 presentsoron sustenciss no reductores -
en sus evocusciones. NMientrds que en los pacientes -
de 5 a 6 meses de ednd el pH varid de 5 a4 6 y 2 de -
los & pncientes las sustAncieas no reductoras fueron
positivrs en sus evecuaciones. En los de 7 a 8 meses
~15—



‘GRUPDS TOT AL CASOS CON  CAS0S CON

DE DE SUST. RED. SUST.NO RED.
EDAD ¢ ASOS pH + +
(menes) -

-1 4 5-6 o )
1-2 57 o] 2
3 -4 11 5-6.5. 0O 3
5 - 6 6 | 5=6 0 2
7 -8 T | 5=6.5 o 4
9 -10 -2 5-6.5 0 i 0

11 =12 3 5~6.5 0 1

TOTAL 42 5-7 0 12

CUADRO 5 pH, SUSTANCIAS REDUCTORAS Y NO REDUCTORAS
EW PACIENTES ALIMENTADOS CON SOYTA

el pH fue de 5 a 6.5 y 4 de los 7 pacientes presents
ron suptdnciws no reducoras en sus evacusciones. En
les de nueve & diez meses 21 pH fue de 5 a 6.5, nin-
guno de élloa tuvieron sustencias no reductoras en —
sus evacusciones., En los de 11 a 12 meaes de edad el
H fue de 5 a 6.5 y s8dlo una de 3 pacientzs presentd
sustancifes no reductorns en sus evacuaciones (Cuedro

5).

De los 12 pacientes gque presentqrsn intolerancio

a miltiples disacdridos se les elimentd con dig

~16



t8 ® hese de monoszcéridrs presentendo solo dos de -

éllos intolerancis = los mismos.

En bese p loe resultsdes cntes sefiglades y &1l -

correlreciondrlos con el tiempo de evolicidn del cua-

I3
1 LM intolerancia a
4 cdArbohidratos
J 63.3
51.1 71510 intoleran—--

43.9 ‘ 315.7 cia

i
1
=Zieminis POSE Y (I

GRAFTCA 4 PORCENTAJE DE PACIENTES CON INTOLERANCIA
A CARBOH1DIRATOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE
EVOTUCION

dro enter:il se =g sntrd -ue A los 47 p.cientes con

dicrrec cruds 23 pregentiron intolerincis treasito-

rie & Corpsohidrotes comerendiendﬁ un.ﬁarcentaje del

43.9. Mlentr~a -ue de los 30 =iclentena c;m dizrrep

prolong: di- 13 de £ilas jresentlreon intalerincic trEn
~17-
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GRAFICA 5 PORCENTAJE DE INTOLERANC1A A DIFERENTES
AZUCARES EN LA DIARREA AGUDA Y DE EVCLU-
CION PROLONGADA

6ltoris « eirboliidratos (b re ds un

a}.

Ahor: bien, de los 231 prroientea

intalercaclis £ edrbahidr. tos dur nto

r+l F-udo 16 fuerna inteler ntes -~ 1:

18-

63.3% (Grificr

ue presentoron
2zl cuifro znte-
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prendiendo un 69.6% y el resto, es deoir, 7 pacien-
tem no-toleraron 1ls gacarosa, abarcendo el 30.4% —-

restonte.

De los 19 pacientes que desarrcllaron intoleran
cia a carbohidratos dursnte el cuadre enteral prolon
gado 14 fueron intoleréntes & lwctoge, 3 A la sacl--
ros8 y 2 & monosascéridos, abercendo un porcentaje -~

del 73.6, 15.7 ¥y 10.7 respectivemente (Qréfica 5).

Al correlacionar el est.do ‘e pnutricidn con ia
presencia de intolercneciit & cuarbohidrA4tos en la di&w .
rres, se encontrd que de 16 infintes eutroficos 5 ==
present.ron intolerancia a la lactosa. Ye los desnu
tridos de primer grodo 7 de 22 presentaron intole—-
rancia a laectorA y uno & sacarousa. De los desnutri~
doa de segundo grado T de 21 pr-sentaron intolaran--
c¢ia a lasctoga y 6 presentaron @ sacaresa. Mientrors-—
que de les 18 pacientes desnutridos de tercer gra-
do 16 (88.8#), presentaron intolerancia a carbohi--
dratos: 11 a lactosn, 3 & sacarosa y 2 [ moaosacari
dosa.

Por udltimo ¢l correlacionar el estado hidrico
con la pr«senci.- de cdrbohidratos sz enQontré que —-
de 44 pacientes con deshidratacidn leve, 17 (38.6%)
presentapre intolerancin & lactosa y 3 a sacarosa.

~19-



D2 los pacientes deshidratados en forma modera
da, 17 de 26 pacieates (65.3%) presentarcon intoleren
c¢ia a los azucAres do la diesa, siendo 11 pacientes
intolerantes n lectosa y 6 a sacargsa, Mientras que
de los 7 pucientes con deshidrutacidn severa 6  ———
(95.7) presentaron tal complicfcidn: 3 8 lactosa, --—

1l & sacarosa y 2 a monosacuridos.

-50~



DISCUSION

Se han utilizrdo miltiples métodos de diagnos
tice para determinar 1la capacidad del paciente para
tolerar los cB8rbohidratos de la diefa durante un cua
dro enteral, tales como: pruebss de trlerancia, medi
cidn de 18 actividad de disacaridasas, cromatografin
da gased jtest de hidrogeno en la respiracidn) y ———
otros mde, Todos £lloa costoses y de diffcil valors
cidn ¢ interpretocidén (10,11,13,14,15,16,18,20).

Es por é€sto, que los métodos semicusntitativos-
Be deben realizar de munera ratineria en infentes-
con cuadro enteral, y& que son sencilles y fdciles -
de interpretRr. Dichos wétodos se hen utilizado para
determinar la incidencia de intolersncia & cartohi--
dratos durtnte 1la diarrea aguds. y de evolucidn pro--
longada (4,5,7,.8,11,13,16,20).

Da esta forma se ha reportado por diferentes
autores que la intolersncia & csibohidratos durante-
un cundro enteral agudo 8Se pregenta de un 48 a un-
50% de los casos,. geme jante 8l encontrado en nuestro
estudia (48:9%). Mientras que sSe ho repomtsdo que -
durente el curdro entersl de diorres prolpngade la
incidencia de inteclerancia & cérbohidratos eumenta
hastd en un 77% ( 2,8,11,13,15,20), Encontrando en =
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naestro trabajo una incidencia menocr, siendo esta de
63.3%,

En lo que respecta a la edad, autores como ——-
Kumar y Lifshitz han reportado que el promedio de e—
dad, de pacientes que desarrollan intoclerancia tren-
Bitorieé a carbohidratos darante el cusdro enteral es

de 8,7 meses y 5.8 meses reapectivaments (8,11).

En el presente trab&jo se encantrd que el prome
dio de edad da los pacientes que present&ron intole-

rancia a los azdcares de 1s dieta fue de 4.7 mesds,

Dentro de 1a intolerancia & curbohidratos, dife
rentes autorss (8) han ressortade la intolerencia a
1a lactosa como el tipo mée frecuente en el cuadro —
enteral agudo, con un 69%, siguiendo an orden da fre
cuancif la intelerancia a la sacarosa con un 21% v..
por dltimo la intolerancla a monsascaridos se repor-

ta gon unA incidencia del 8.6%.

En nu-stro trabajo encontramos que en la dig——-—
rrea aguda la intalerancio a la lectona se presentd
en un 69.6% de los pacientes intolernntes a carbohi-
drateos, tembidn siguiendo 2 ordan de frecuencia la-
intolerencia sacarosg e presentd en un 30.4% v no -
fie presentd intolerencia a monossceridos dursnte el
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cuadro entersl sgudo, pero si se presentd durante el
cubdro entr:zl proleongado con un 10.7% de los c:sos -~
que presentaron inteleruncis a azdceres de la dieta,
cifra muy inferior a la reportada por otros Butores -

quienes la reporten hasta cn un 50% (5).

Cebe aqui mencionar jue los reaultadoE obteni-
do8 por eate método vrrinn de acuerdo a las siguien—
tes condiciones:

1. El1 pH de 18 evwucuaciones de los pacienteg—-
con intolersncia a mzdcares de 1o dieta no siempre ea
gcido, tul como fue encontrido en nuestro estudioc, y&a
que en ocociones tendin a la alealinidad. 8in embargo
ningunce de los pacientes no intolerantes & los ozlca-
res presentd pH deido. [Este hecho ya hobin sido sme-
Aalado por Lifshitz y Coello, quienesn lo relocionaron
con la administracidn de antimicrebianos durante el
cuddro enteral, y4 que estos modifican el pH perc no
la excreci$én de azicares en las evicuaciones, por lo
quae ea mis confiable paru el difdgnostico de intole-~
reqwia a los nzdeares la determinscidn de pust.neias
reductorus y no reductorua en las evocunciones.

2. Se h:- observ.do 7ue 1la incidencia de jqtole—--
rancia & cerbohidr.tos durante la diarrga aumenta si
el paciente ademns cursa coa degnutricidn tal como lo
han reportsado aitores como Pagundes y Lifshitz (5, 711)
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lo cual también se encontre en nuestro estudie. Ya
que conforme fumentaba el déficit ponderal L& into

lerancia a los azdcares vorio entre 83 y 100%.

3. Por otra parse no se ha estzbhlecido wna re-—
lacidn causa afects entre el grade de deshidratacidn
7 la presenci# de intolerancic a carbohidretos en el-
sfndrome disrreico, pero nodotros encontrumos uno ——
relacidn inversomente proporcional entre el grado de
deshidratacidn y la [recuencia do tal.complicacidn —-—

duriante la diarrea.
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5,
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CONCLUSIONES

No hubo diferencia en cusnto B sexo para la -

preasntacidn del sfndrome diarreioco.

La intolerancia a carbohidratos se presenta dis

cretamente més frecuente

da.con un 63, 3%,

en la diarrea prolonga

+El promedio de edad ds loa pzcientes que prasen

taron intoleroncia

fue de 4.7 meaes,

8 los azdcares de 1la dietp-

La intolerancia a lactosa fue el tipo mds fre—-

cuentemente encontrade en pacientes que no tole
raban los carbohidraotos de la dieta.en el 71.4%
dal total do pueienten con dicha complicucidn.

El pH deido de las evacucoionea no es indicati-

vo de intolerancia a azidcares.

Los antimierabianos

modifican el pH-de las eva

cuaciones, el cual tiende & la alealinidad ain
\

en presencia  de intolerancia a carbéhidratos.

_Pero no modifican la excrecidn de adcnres en-

laa evacuaciones.
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La frecuencis de intolerancia a carbohidratos en
la ,diarres s8sumenta confaorme se incrementda al —

defiecit ponderal.

Se encontrd una relascidn inversamente proporcio-—
nal entre la frecuencisa do intolerancis & carbo-
hidratos y el grado de deshidratacidn durante -
un episodis diarreico.
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RESUMEN

Se estudiaron 77 pacientes con diagnostico -
de sindrome disrreico infeceioso agudo y de evolur
cidn prolongada con el fin de gbaervar la ineiden
cia de intolerencia a crrbohidratos darante el --
curag dz esta enfermednrd. Para eato 3e utilizoe ti
ras y trbletes reactivas para determinAr el pH, -
sustancias redictorss y nn redurtoras de las eva-

cuncionas;: lo que fue realizsds endo 48 haras.

Conelderandase presencifs d2 intolerancia a -
la lactose, 81 el pAeiente al ger @&limentado con
leche, presentabn evacuacicnea con pH menor de 6
& con austancias reductoras poaitivas. En base a
lo cuzl se combiabr le férmula lectea por dieta -
libre de lsctona (Sobee), y, Bi 8 pegar de este -
cambio persistian las evacuaciones con pH menor -
de 6 y suatancisa no rediactoras positives se sus-—
titule sl Sobee por férmulae de pollo, y Bi 2 pe--
sar de esto persistis el cuadro enteral; el pa—-——
ciente era catflosnde come intolersnte @ mono y

disaceridos.

Encontréndose nue la intolersnoia '8 ¢cérbohi-

dretos dursnte la dierres fue discretamente més -
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elevada en 1l& de evolucidn prolongads, efectandn

mis & los lsctantes de 4 meses y sumentends Bu -~—
porcentaje de presentacidn conforme el deficit —-
ponderal y, el estado de deshidrstecidn.
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