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t.N'rEOJrnENTl!ll 

El ténnino dierrea se deriva del l~tín Dierrho­

ee que aignifiva "fluir a trovés deº (17). 

Pera la Organi .. acicSn Mundial de lE! SAlud se con­

sidere lF. existencia de diarrea cuando en niftoa de -

O - 2 Bi!oe ea present<=n J o mtie eV1:1cul1cionee .liqui-­

dBe o eemi.liquidns Ein l~ horPe, o cuando presentí:: u­

na ~ola con moco, eungre y/o pus; o cuando lea perso­

nas de j aHoe ae ee1.-,1ct o m.i:s prfeentEn ~ o mus evaqua­

cicnee .i.1qu1ut-•B o scmi.11quictos o unn oolB con l::.ie ce­

rElcte'rísticl'e ~'ª deacri tEB (12}, 

De E cuerdo ol tiemro de evoluci6n le• dirrreo se 

ha di vi di do f!n: 

a) Diarrea agudo: presencia de evacuaciones -­

enormnlce r.or espacio menor de 2 sem&naa. 

b) Diarrea prolongador si lEB evoouaoionee per­

oisten por eep~cio mE1yor de 2 seu::enas. 

e) DiarreD cr6nioa: si el cu,...dro enteral. per­

siste por espacio de meses o af'l.os (1,13,,15, 

l7). 

• 
En lE· Eiotuc..tidfld se conaiderEln f'undr.mente.lmente 

4 grupos de agentes infecciosos como cc1uaentea del -
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síndrome diarreico infeccioso; 

l. Agentes becterienosr E. co1i, S~lmonellE, -

etc. 

2. Agentes virE"•les: Rot.,,virua, Adcnovirus, etc. 

3. Agentes micóticoo: Candido albic~ns. 

4. Pfrósitoa: E. hiatolíticn, Gi.-rdi<- 1f,mblia, 

helmintos (l,3,lJ,15 1 16,l7). 

En lH ciudL:d ele México so conoce quu los n¡;on-­

tea infeccioaoo m~s frecuentemünto enc.ontrEldoa en el 

síndrome diorreico, son los rote•virus en un 20-2!3% -

do todos los C; sos de di arreo oguUri; siguiendo en or­

den de f'recuenciu la aolmonello, ahir;ella y Cf1mpylo­

bEictor ye;yuni en 10-12% de los ceoos¡ la E. coli en 

7-9%¡ YerseniB enterocolít.ic-. .Y lf- E. hi,otolíticn le 

cnusAn en un 3-5" de loo cllsoa¡ la Git•rditi lc-mblia le 

C;•UOEI de 2-3%. 

En 10-25% de los cr•aos el Egente eticlógico es 

múlti¡,le y en el 20-25% lfl etiologÍE> se ignora (3,13). 

Todos oEtos flgentes inf'eccio:::.os cnusE1n diBrl•ea 

por direrenteo mtconi8mos: 

Lee bric terii.a producen ünterotoxinElS c¡uo pueden 

ser cldsicas y citot6xicna, ia·a primares causan E1u--
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mento de mediadores ( J\MPc y GMPc) que producen secre­

ción de agu~ y electrolitos h~cia la luz inteatinrl; 

mientras que ll•s segundas producen daflo directo en -

l'J. mucosa intestini:il (l,3,13,15,l6,17,20). 

Tcmbién se hn encontrpdo lio existencia de es--­

tructuras moleculi:ires en l:.i superficie de le membra­

nEl bocteriana llrunadas fimbrius, ltis cnPles f'ovore-­

cen el establecimiento de la bacteria en la mucosa -

int~stinol, condicionf•ndo la invPaión e inflcmnción 

do le. J!liama y por ende secreción r·ct;i.vEI de 6gue Y.e­

lectrolitos (l,3,9,13,16,17,20). 

En las infecciones cllusadaa_ por vi1ua se ha ob­

cervc.do invasión a células m~durRa (enterocitoa) cau­

sando au destrucción, la que a E't1 vez· acelera l.a pro­

liferaotón y migración de célulAa inmeduraa hncie el 

sitio dEifledo, qua conllevar> ln fom;ación de vellosi­

dades inteatinfllcs f•normetl(JS, con ello disminución 

del~ auperfjcie de ~bsorci6n (l,3,13,ló,20). 

Por otra parte ae hr• observado que la diarrea 

cauaada por E. h~etolÍtica existe invasi6n tisul~r 

que aeaenceldena una respuesta irununológiCll en el hu­

áaped, cr•racterizcdo por lf:I apErición de.anticuerpos 

séricos, elevDci6n de inm_..noglobulinas e inmuniclnd -

colul.Pr (1,3 1 16,20). 
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En lna infecciones por Giardir• lEmblia, los e!!­

tudice sugieren que el porfisito actúa adhi.1•iendose 

al epitelio intest.inol, compitiendo nut:ricionalmcn-­

te con el huésped,, provocnndo cembioa en la mucosa 

duodenal y yeyuno! (1 1 13) 

En les infecciones por agentes micóticos 1 entre 

ellos el mf.s f'recuent~mPnte reportEdo como ce:usnnte 

de lu diu1·rea, es ln Cnndida Ellbicans 1 ignorandose el 

mecPniamo por el cuul cuusn la enf'crmc.dE.d ( 1). 

Todos Jos mect=tnismos patoe;énicoH r•ntE-s mE:ncio-­

nodos tienen una vía finl'll común que 0s lv leai6n -~ 

persistente de ll:l mucosa intestinal, lr1 cuul impide -

la absorción ef'iciente de nutrientes, lo que ha sido 

denominr::.do síndrome postcnteri tio inf'l?cciosa ( 15). 

Este defia persistente de lu mucoeEt intestinal -

es perpetuado por varios rectores lesionantes gene-­

rEldos por lu acci6n bacte1·iana ioobre los alimentos -­

y eocreo1ones del huésped tü.lF!B como: sr1lt•fl biliures 

no conjugadas y ~cidoe grosos hidroxilados. Los prim!!_ 

roa ejercen un vfe~to citot6xico sobre l~ mucosa in-­

. teatinal. Mientr~1s que 103 i:::egundob c:cuat>n tiwnerd.o-­

de rnediedorea ( /IMPc), alterrin ln nctividod motora, --

provocfln cnmbios morfológicos y l'.um1011tEn l~ perme_!!: 

bilidnd de la mucosa intestinal (1,9,16,20). 
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Como resultüdo de la leei6n prolong~da de la -­

mucosa intestinal, disminuye la síntesis y libere--­

oi6n de honnonas entéricos como lE_ ge.strine, secre-­

tina, pancreocimina y los polipéptidos p~ncre~ticos 

loe que e su vez den lugar auno menor secreción de -

pepsina, ~cido clorhídrico y oxc y endopepeinae pan­

creáticas. La conaecuencin de ello es uno mayor expo­

eic19n de la mucosii inteatinol o antígenos y une ma­

yr1r abeorci6n de riroteínus extraños en su forme. natu­

rRl ci;,usondo mi:-1yor oc1u1ib:i.lizoci6n (9 117). 

Tomando como b8se todo lo enterior se explica 

la defici.encia de disBceridasas en el síndrome diE--­

rreico infeccioso. 

Al existir este déficit enzimf.tico, los carba-­

hidratos de la dieta, en eapec1al la lacto6a es hi-­

drolizada en formo parcial y sufre fennentaci6n bac­

teriana. Esto último aumenta la producc16n de hidr6-

geno, el cunl ~uede ser excretado por vía rectal --­

(flatos) o difundir ~l interior del organismo y ser 

excretado por vÍ8S respiratorios (3,10,1) 1 14 1 20). 

1 
Loa azúcares no obeorl:;idos ejercen Uf1 efecto oa-

mótioo 1 f'e.voreoie11clo J.e. aecreo16n do eguu. y olea tro­

l! tos hEJciE lEl luz i.nteatinal, crusando aún más die-
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rree (1.1,13 1 1.6,20). 

Eeto puede ser medido por diversos mdtodos que 

vsn desdei simples observaciones olínicas como resul­

tado de cEJmbioe empíricos en ln t•ieta, hasta 11.ev&r 

t. coba pruebas de tolerancia, med:ci6n de actividad 

de disaceridasoe, cuantificación de fícidvs orgóni--­

coa, teBt de hidr6geno espirudo y determineci6n de -

índices de absorción puro diferentes carbohidratoa. 

Todos ellos de difícil vuloraci6n u i~t.erpretaci6n 

(10,11,13, 16,20). 

Dado lo Pnterj_or, se hon dc.scrito métodos semi­

cuontitotivos para detectar intolerencia o cBrbohi-­

drrotoa en el aíndrome dinrreico, al detenninor el pli 

y presencie de eustancits reductortie y/o no reducto­

res en lva evacuociones ( 11, 13 1 15, 16, 20). Consideren­

dose ezúcures reduc tares: la gl~coso 1 lac toso y fruc­

tuosa; mientras que la BE1caroea ea E0 zúcor no reduo-­

tora (6), 

-6-



- -

MATERI/\L Y METO::OS 

En el período comprendido del 15 de mayo 01 15 

de jul.io de 1987, se estudiaron a 77 .Pecientes ingre­

sados en loe servicios de lactnntea y neonatología 

del Hospital Infantil Inguorán, perteneciente r la 

Dirección General d·~ Servicios Mt'dicos del DepErta-­

mento del Die tri to Fe de rol, con diElgnóstico de sín-­

drome dierreico Bf'"UdO y de evolución prolongada. 

Loa pRcientee estudindos fueron de ~.mbos sexos, 

cuyCla edades fueron distribuidne en 7 grupos, lRB -­

cuales fluc tuEJron entre los 15 dí;;,a hasta los 12 me­

ses do edpd. 

Todos ~llos fueron alimentados·con ~ó:nnulas a 

b&ae de lactosa e media dilución a razón de 150 ml.­

por kilogramo de peso corporal por dío, sin sobrepa­

sar de 750 ml ~•1 día. 

Peru evitnr lr. contaminoci.tin de las evocuacio-­

nea por lP orina se lee colocó bolsa colectorE., y u­

na vez emitida J.n evacuaci6n, inmediatamente ee pro­

cedió a determinar el pH y gluco.sa ppr medio de ti-­

rea reactivas (multistix), la cual :f\J.e i.¡iterpretada 

10 eegundoa después de huberln puesto en contacto' --

-7-



! 

con l.a evacuación. ConaiderBndoae positiva l~ presen­

cia de glucosa si la tira reactiva marcaba concentra­

ciones por arriba de o.25g;t al sor comparada con el 

patrón de referencia. Al mismo tiempo, se deten11inó 

l.a presencia de austunciaa reductorD-B y no reducto-­

ras por rn~dio de table tus rene ti vna ( clini test). Es­

toe resultedoa tombién se comptirf'ron con el patrón -

de referencia considernndoae posi tivEi lo reacción -­

CUE1ndo el color de 1a mezcla morcaba mayor de 0.25g,C 

úl aer compr:reda l,!Jmbicln con e] ¡:ntrón de referC:!ncio. 

Dichas de tenninacioneo se .L coliznron una vez el 

día cada 48 horas. 

En caso de que el p11ciente persistiera con eva­

Cuflcionea ¡:.normelea, con pH menor de 6 y /o con pre­

sencia de austE-nc:ias reductoras o no reductoras, se 

csmbiaba le fórmula 1ectea por dieta libre de lacto­

sa (Scbee) y ai a pesDr de este cembio persistía con 

evvcueciones ácidas y con presenciE. de sustancies no 

reductoras en las evacunciones, se nlimentaba con 

dieta libre de dioacdridas. 

Se consideró intoler&nci~ a lactosa cuondo las 

evacuaciones preoenteb~n pH Ócido, glucoeFi de 0.25g.' 

ó rn~s y con presencia de azúcares reductores; mien-
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tras que se consider6 intolerancia a m~ltiples diea­

oaridos cu~ndo las evacuoctonee tenian un pH ~cido y 

oon sustancias no reductoras positivas, mejorando el 

cuadro enteral con dicta libre de disac~ridos. 

Asimismo, la intolerr•.ncia tl monoaec(tridos fue 

definida por lo preaencin de evacuaciones líquidss o 

aguadas con pH ácido, y glucoae de o.sg?C ó m~s, el 

ser alimentado con ~ónnulaa a base de mon~aacáridoa. 
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llESULT ADOS 

So encontró nue de loa 77 pacientoa en estudio, 

42 t'uoron dol aoxl'J f'r.menino -·uo comprendió un 54.61' 

.Y )5 de:l soxo mr:sculino con un porccntr.ije dal 45.4 -

(Or~f1Ctl l). 

mmm1 se-... ) m:oisc<.1li no 
4 ~. !, ;l 

c:::D ::;~xn fl'm~-.ninl'J 
~ •• j • t.'.'f. 

GltAl"Il?/\ l. ro1~cer1T1\JE Df~ PACJEUTES COf\' SINDROME 
UI llltllEICO SF:GIJN !~l. SEXO 

AJ,rrupAdo!I por oct:0 dca ae en""'ntró -uo 5 pr·cientes 

fueren monoroa do un meo lif.l c.düd t'bLrc1 1ndc un 6.4% -

do loa cPsoa1 de 11no v dos líl<'Ses fue:·on 15 p. cien tea 

br rci•:'ld"J un ::iorc-:nt:-je del 19.4~ de t:-ea < cur>tr:i -

.\~osea fJO presr:ntf'l"On 23 º"ªºª l'b.-.t·c.-.ndo un rorcent•.­

je de L 29.8; de cinco :1 aaia ;ueaoa 13 ft;eron los f'lC·­

cientoa oatudJtdoe y uu r~rrclron ei 16.8-f do sie­

te ocho m(looc r.;e ostudit ron 11 pr·cicntco llbi'rc&ndo 
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e1 14.2~; de nueve a diez meses y de once ai af'í.o de 

edad tuvimos 5 pacientes en cada grupo abarcando el 

6.4% respectivamente (Cuadro 1). 

GRUPOS DE EDAD TOTAL DE CASOS l'ORCENTAJE 

Menor de un mee 5 5,4 

1 2 mases 15 19.4 

3 4 ·meses 23 29.s 

5 6 meses 13 16.8 

7 8 meses 11 14.2 

9 10 meses 5 6.4 

11 12 meses 5 5,4 

TO T AL 77 l.00.0 

CUADRO l. PORCENTAJE DE PACIENTES CON SINDROME 
DIARREICO El< RELACION CON LA EDAD 

Según el tiempo de evoluci&n el cuadro entera1 

llilD Diarrea prolongada 
JS.9% 

Diarrea aguda 
61.035, 

GRAP'ICA 2 PORCE¡-fTAJE DE PACIENTES CON DIARREA 
AGUDA Y DIARREA PROI.ONGADA 
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s•.: estudie:ron ~ 47 pElcientes con dicrree r>gi.1.dei coro-­

prendiendo el. 61. 31' y los 30 pt:cientes restPntes pre­

sentaron diDrrea prolongsda los cuoles abarcaron un 

porcentaje del 3B.9 {Gr!>ficP 2}. 

llllIJIIIl 
No 

necj L1E:r.:.n l:'·fl'tl.mi­

c1·..JL'i~~~10 42.B5" 

H,=.ci r..;eron Antimi­
crob)Bno 57.4~ 

GRAPJC.\ 3 POECENTJ\JE DE PACIENTES CON T~RAPIA 
ANTIMICROBI ANA 

Por otra pPrte, 44 de loa 77 pPcientes, es de-­

o ir e! 57.21' tenic•n el Eintecedente de haber recibido 

terapi<> E,nti.microbir>ns., mientr~s ·tu! 3.} pacientes ciue 

eb.irce.ron un porcentsje de 45.2 negt.ron hElber recibi­

do nntimicrobit1noa (Grfficr- 3) 

Al oi·l.culr,r E>l déficit pondero! observ<-'.:ios C',ue 

16 pe.cientes fueron eutr6.iic:os, ccmprendiando el -~-

20.8,& de los cEasos; ::iient:c. a ue 2~ fti.eron dssn:J.f:ri­

dos de primer .J:::-!ldo (23.51' d:.o lo.:. ci .:..Js}; ·.os dcc:1u-
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tridos de eegundo grado abarcaron un porcentaje del 

27.3 con 21 caeos y loe desnutridos ~el tercer grado 

'comprendieron el 23.4~ con 18 casos (cuadro 2). 

ES~ADO NUTRIGIONAL TOTAL DE CASOS PORCENTAJE 

EUTROPIGOS 16 20.8 

DESmlTRIDOS GRADO I 22 28.5 

DESNUTRIDOS GRAOO II 21 27.3 

DESNUTRIDOS GRAOO III 18 23.4 

T O T A J, 77 100.0 

00Añii02 -pQJiC-ENTAJE OE PACIENTES DE ACUERDO A SU 
ESTADO NUTRICIOllAL 

En lo que respecta nl estado h~drico el 57.l~ -

c~n 44 caeos Preeentnron signos clínicos de deshidr~ 

tación leve; el 3J.8% con 26 casos proaent8ron desh! 

drataci6n moderada y el 9.1,C ~on 7 casos f1ieron des­

hidratadoa 'en fonna severa. No se estudiaron en el -

presente trabajo pacientes bien hidratadoe (Cuadro 3). 

Los pncien,!'es nlirnentndoa con f'ónnula e base de 

lactosa el pH vari6 entre 5 y 8.5, encontrandose que 

en los menores de un mes y en !Os de siete a ocho m~ 

eeB el rango de vurittoidn del pH :fue da '5 a 6.5; 

mientras que en loa de uno a dos meses y en loa de -
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ESTADO HIDRICO TOTAL DE CASOS PORCE!l'rAJE 

BIEN HIDRAT~DOS o o 
LEVE 44 57.1 

J.tODERADO 26 33.B 
SEVERO 7 9.1 

T O T AL 77 100.0 

CU ADRO 3 PORCENTAJE DE PACIENTES EH RELACION A SU 
ESTAOO HIDRICO 

once a doce mese e fue de 5 a 8: en loa de tres u cu_!! 

tro meses el rungo de variación fue de 5 a 7.5, en 

lofl do cinco a seis meses .fuo rle 5 u 7 y en loe de 

nueve o die~ mes~a fue de 5 a 8.5. Pero 42 de e1los­

pr.Jso11taron concentr::i.ciones -:lo glucooa· do 0.45~ 

o más, con s~stancir:io reductoras pooitivaa (mayor de 

0.25g,C). Cabe huccr mención que en nstos pacientes -

el. pH vari6 de 5 a 7; mientrDa r¡ue en el resto (35-­

pacientes) que comprendió el 45-4%, 1(19 deterrnin(;Ci.2, 

nes de glucosa y sustonc1ao reductoras fUeron nega-­

tivue, ve.riendo su pH entre 6 y 8 (Cuadro 4). 

C:.iando a los 42 pucientes que presentaron sus­

tancii1s rdductoras en sus evocuHciJ:ies se les alimen 

tó con dietn libre de lactoso 1 1 s dtennin~ciones de 

pH, sustancias reductorc.s y no red11ctoras fueron las 

siguientes i 
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GRUPOS TOTAL CASOS CON ÓASOS CON 
DE DE SUST.RED. · SUST.NO RED. 

EDAD CASOS , pH +· + 
meses 

-1 5 5~6.5 4 o 

1- 2 15 5-8 9 o 

3- 4 23 5-7 .5 H o 

5- 6 13 5-7 6 o 

7- 8 11 5-6.5 7 o 

9-10 5 5-8.5 2 o 
11-12 5 5-8 3 o 

To T AL 77 5-8.5 4< o 

CUADRO 4 pH, SUSTAN"CIAS REDUCTOR.4.S Y NO REDUCTORAS 
EN PACIENTES ALIMENTADOS CON LAC!!'CSA 

En los menores de un mes el pH· varió de 5 e 6 y 

lBs sustancias reductoraB y no reductoras ~ueron ne­

gativas; en los pacientes de uno a dos meses el pa -
vari6 de 5 a 7 y dos de los nueve casos presentaron 

sustancias no reductoras en llls evacuaciones; ~n loa 

niilos de tres a cuatro meses el pH varió de 5 a 6.5 

y 3 de loa 11 pr'esenttiron sustr•nci:ie no reductores 

en sus evücUBciones. Mientrr~s q ... u .. en los pr.icientea 

de 5 a 6 meses de edad el pH varjÓ de 5 o 6 y 2 de 

l.os 6 pr•cientes lea sustAncias no reductoras fueron 

posi tivPs en sus cvacuE1ciones. En los de 7 a 8 meses 

-15-



GRUPOS TOTAL CASOS co~ CASOS CON 
DE DE SUST, RED. SUST.NO RED. 

EDAD CASOS pH + + 
meses) 

-1 4 5-6 o o 
l - 2 9 5-7 o 2 

3 4 11 5-6.5 o 3 
·5 6 6 5-6 o 2 

7 - 8 7 5-6.5 o 4 

9 -10 2 5-6.5 o o 
ll -12 3 5-6.5 o l 

T C T AL 42 5-7 o 12 

CUADRO 5 pH, SUSTANCIAS REWCTORAS Y NO REDUCTORAS 
EH PACIE\lTES ALIMENTADOS CON SOYA 

el pH fue de 5 a 6.5 y 4 de los 7 pacientes presenta 

ron sustanci1:•e no reducoraa en aua evacu!iciones. En 

los de nueve a diez meses el pH fuu de 5 a 6. 5, nin­

guno de dlloa tuvieron auE,tanciaa no reductoras en -

sus evncuucionea. En los de 11 a 12 meses de edad el 

pH fue de 5 a 6. 5 y sólo una de 3 pnc ien tea presentó 

sustancias no reductoras 80 sus evacuticiones (CuE"dro 

5). 

De los 12 pacientos que preaen tdr'On intoleranci'l 

a múltiples disacáridos se lea alimentó con di!, 
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ta ~t bese de monoaecáridJ s presentFndo sol.o dos de -

lill.os intolerancia r. l.os mismos. 

En bRae e l.oe rosultF.dOB L-ntee aef.eladoe y r-1 -

correl.Pcionnrloa con el tiempo de evo1Uci6n del cua-

IIJIIDll Intolt'rancia a 
e arbohidretoa 

c:::J .31n in toleran-­
e i a 

GRAFICA 4 PORCEH'l'/\.JE DE PACIENTES CON INTOLERANCIA 
A CARUOl\l DHATOS DE ACUEROO AL 'I'IEMPO DE 

EVOIUCION 

dr·::> enter< l se ·c.·1c ~.-1.tr-5 -_u<'! c.~- los t,7 p. cientes con 

di.:rret; ·rrudi 23 prezent; ron intoler. nci;; transit::>­

ri·· C<•rb=>hid.rcitos com.:·rendiendo LJO --:.vrcentaje del 

46.g. Nientr.~e "t\e dP los ]0 --:~ c!Entee c::>n di< rrefl 

pral?n&:d;- 1'3 ds Í~'-·)B ¡::·es~ntt:--l'Jn i.1toler<ncio trF.n. 
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69.b 7 3, 6 

tlIIDmJ L11::t1,.s:-:: 

GRAPJCA 5 PORCENTAJE DE IN'l'OLER!u'1Cl A A DIFERENTES 
AZUCARES EN LA DIARREA AGUDA Y DE EVCLU­

CIOU pr:oLONGADA 

fiito1-1.r. "c~:.:bol.idrr:itos. b, re. ·1d..: L111 63.31' (Gr(fic1' 

, ) . 

Ahor• bi€n, de los 23 pt·cientes ue presentcron 

int.:>ler~ •lcl•• f, ce rb~hidr. tos ñur :1 t~ ::.1 el'• r'ro ::..nte-

rF.l f--udl> 16 i -'~r-:ia intoler. ntes i· etas·-' C·J.1,·---
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prendiendo un· 69.6,C y el. reato, ee deoir, 7 pacien­

tes no toleraron lP escarcea, abarcando el 30.4,C -­

restante. 

De loa 19 pacientes que deeerrolleron intolere!!. 

cia a oerbohidratos dure-.nte el cuadro entera! prolo!! 

gado 14 .fueron intolerentea a lactosa, 3 a la sacs-­

roaa y 2_ a monosacáridos, abarce.ndo un porcentaje -­

del 73.6, J.5 •. 7 y J.0.7 respectivamente (Gráfica 5). 

Al corrl:ll~.c ton•'•r el eatvdo ie nutrici6n con la 

presencia de intolcr<-ncia a curbohid1~~itos en ln. die-.~ 

rree, se encontró que de 16 infc·ntt~S eutrof'icos 5 -­

present.:ron intolerancia a la lac toaa • .Ue los desn.!:! 

tridoa de primer grc1do 7 de 22 pr~santaron intole-­

rancia a lac to!'1S y uno rt sacaroua. De los desnutri­

dos de segundo ~rwdo 7 de 21 pr sentaron intoleran-­

Cia a lsctosa y 6 presentaron a sacarosa. Mientr::>s­

que de los 18 pacientes desnutridos de tercer gra-

do 16 (88.8%), presentaron intoler~ncia a carbohi-­

dratoe: J.l a lactosa., 3 a socarosa y 2 ¡;¡ monoaacar!, 

doa. 

Por Últi:no ~·l correlacionar el eatudo hidrico 

con lfl. pr•1senci.· de curbohidratoe se en~ontró que -­

de 44 p.:1ci~ntea co.1 deehidratac16n leve, 1.7 (38.6,C) 

presentare intolerancif1 s J.ac tosa y 3 a sacarosa. 
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De loa pacientes deshidratados e:i f'orma modera 

da, L7 de 26 paci~ntea (ó5.3~) presentaron intolera.!} 

cia a loa azucares do la diota, siendo 11 pacientee 

into1ero.ntea 11 iactoaa y 6 a sacarosa, Mientras que 

de loe 7 puci1~nt~s con deshidrutaci6n severa 6 

(95.7) presentaron tal complic.'.:'ci6n: 3 B lactosa, --

1 a sacarosa y 2 a monosacuridos. 
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DISCUSION 

Se han utilizf.do múltiples métodos de diagno.2. 

tico para detennina~ la capacidad del paciente para 

tolerar los carbohidratoa de la dieta durnnte un CU,!! 

dro entera!, tales como: pruebP.B de t:>lers.ncia, med.!, 

ción de la actividad ele disacaridoaas, cromatografía 

de gases _{test de hidrogeno en 11'1 respirnción) y --­

otros más. Todos éllos costosos y de difícil valor~ 

ción ~ interprctoci6n (lo,11,13,14,15 1 16,l8,20). 

Es por ésto, que los métodos semicuBnti ta ti vos­

ee deben realiza!' de muneru rutinaria en infantes­

con cuadro entera!, ye que son sencillos y fáciles -

de interpretar. Dichos m6todos se hE1n utilizado para 

detenninar la incidencia de intolerencia a cartohi-­

dratos durante la diurrea BffUdS. y de evolución pro-­

longada (4 1 5,7, .8,11,13,16 1 20). 

Da esta formn se ha reportado por diferentes 

autores que la intoler&ncin a cs.1·bohidratos durante­

un cut1dro entera! agudo se presenta de un 48 a un-

50% de los casos,• aemejnnte el encontrado en nuestro 
1 

estudio (48.9%). Mientras que se ha repom;sdo que -

durante el cur1dro entera! de diarrea prol~ngadE la 

incidencia de intolerancia a cerbohidratoe aumenta 

hasta en un 77% ( 2,8,11,13,15,20). Encontré:ndo en -
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nuP.atro trabajo una incidencia menor, siendo esta de 

63.)~. 

En lo que respecta a 1a ed3d, autores como 

Kwnar y Lifahi tz han reportado que el promedio de o­

d9d, do pacientes que desarrollan intolerancia tren­

Bi toriB a carbohidratos dtlrante el cuadro entera1 ea 

de 8.7 meses y 5.8 meses respectivamente (8,11). 

En el presente trabajo se encontrq que el prom~ 

dio de edad da los pBciectes que presentaz:on intole­

rancia a los azúcares de ls dieta fue de 4.7 mese~. 

l)l;!ntro de la intolerancia a curbohidratos, dif'!::. 

rentes auto::.·~•s (3) ht1n res:Jortado la intolerancia a 

la lActoso. como el. tipo mtis 'frecuente en el cuadro -

entera! agudo, con un 69~, siguiendo un orden da fr!, 

ouencta la intolerancin n la sacarosa con un 21?' Y•­

paT Llltimo la intolerancia a monoeE1caridoe ee repor­

ta con unn incidencia del 9.6~. 

~n nu-istro trabajo encontramos que en la die--­

rrea aguda la intJlcranciu a ln lac toan oe preaentó 

en un 69.6% de los pacientes intolernntes a carbohi­

dratoa, también siguiendo a~ ardan de frecuencia la­

in"t•)lerancia nacuroaa :>e presentó en un 30.4% ~' n,:i -

se presentó intolerancia a monos&caridos dltrante el 
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cuadro entera! ~gudo 1 pero si ae presentó durante el 

cuadro entr.::.l prolongado con un 10.7,C: de loa e~ sos 

que preeent~ron intoler~~ciB a azdceres de la dieta, 

cifra muy inferior a 18 reportada por otros autores -

quienes l..i reportan hasta en un 501' ( 5). 

Cllbc aquí menci-:in.,ir iue loe resultados obteni­

doB por este método vrrinn de acuerdo a las siguien­

tes condicJonee: 

l. El pH :ie 1-•s evL•cuaciones Ue los phc;entet:J-­

con intoler•·ncia a nzúcart!El de lH dieta no siemJJre es 

ácido, t.!:il como f'ue encontr: do en nuestro estudio, ya 

que en oc;.:>ciones to,1.:ii;1 a la alcalinidad. Sin e:nbargo 

ninguno de los pncientcs no into.!.er<1ntes n los uzdca­

res presentó pH 6cid,1. Este hecho ya habi.:t sido se­

flalado por Lif'shi tz y Coello, qu1 e nen lo rel<..·Cionaron 

con ln Bdministrución de antimicrobianoe durante el. 

cuudro entera!, ya que estos modifican el pH pero no 

la excreci..Sn de azúcares en lF.ts evt->cuaciones, por lo 

que es roja confiable parH el diógnostico de intole-­

raru.::ia a los 112úuares ln detenninnción de aust.ncins 

reductoru:J y no reU.uetor<..1s en las evacunciones. 

2. Se h,• ob::H::irv.,do :iue la incide~cin de i1tole-­

rancia a c11rbohidr.1tos d:...1rante 111 diflrr~a aume~ta si 

el paciente adem'Js r..:urou con dP.snutrición tal como lo 

han reportado a..1.to:ces c:omo Fagundes y Lifehitz (5·,11) 
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lo ~ual tHmbi~n ao encontro en nueatro estudio. Ya 

·:¡ue conf'onne oumentaba el déficit ponderal ir. int!! 

lerancia a los azúcares vorio entre 83 y 100~. 

3. Por otra parte no ae hu e:Jt.<'!hlecido una re­

lación causa efec t:> entre el grado ll~ dt•shidratación 

J la prescnci& do intolerancia u cu.rl.Johidrc.~tos en el­

Síndrome diarreico, pero nosotros encontr..,mos unn 

rel.:ición inveca~mente proporcionul entre el gr:o:Jdo de 

deshidratación y la C'rec.:uenciH do tal· complicación 

durunte 19 diarrea. 
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CONCLUSIONES 

l. No hubo diferenoia en cuanto a sexo para 1a -

presentación del síndrome diarreico. 

2. La intol.erancia a carbohidratos se presenta di!! 

cretamente más frecuente en la diarrea pro1onS'! 

da.pon un 63.J~. 

3, •El promedio de edad de loa p<c.•cientes que pre sen 

taran intolernncia a loa azúcares de la diet~­

fue de 4.7 meses. 

4. La intolerancia a lactosa fue el tipo más f're-­

cuentemente encontrado en pacientes que no tal!, 

raban los carbohidrntoa de la dicta. en el 71.4,C 

dal total de p1:1ciontes con dicha complicación. 

5, El pH ácido de las evaoucaionee no es indicati­

vo de intolerancia a azdcarea. 

6. Loe antimicrobianos modifican el pH .. de las ev,!! 

cuaciones, el cual tiende a ].a a1aalinidad aún 
1 

en presencia de intolerancia a oarb•hidratoe. 

Pero no modifican 1a excreoidn de altdcnres en-

ias ev~cuacioncs. 
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7. La frecuencia de intoler~ncia a carbohidratoa en 

la ,diarrea awnenta conforme se incrementa el -

deficit ponderal. 

S. Se encontró nna relación inversamente proporcio­

nai entre la frecuencia do intolerancia a carbo­

hidratos y el Brado de deshidratación durante -

un episodi~ diarreico. 
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RESUMgf 

Se estudiaron 77 pacientes con diagnostico -

de síndrome digrreico infeccioso agudo y de evol~ 

ción prolongada con el fin de observar la incide!!_ 

cia de intolernncia !l cf'rbohidratoa d·.lrante el 

curso d•3 esta enrcnnednd, Para eoto ae utilizo t! 
ras y tPbletes reactivus parA detenninAr el pH, -

sustFinciaa red·.lctorF·a y no reductoraa d~ las eva­

cui;iciones: lo que Iuc re:::ilizsd.) onda 48 h~::-as. 

Conaiderund•)3ú prüf:l•.:!nciu de intolerancia a -

le li=tctos<>, si el p<'1ciente al ser alimentado con 

leche, preaentabn eVólcU:tciones con pH menor de 6 

y con sustancias reductoras positivas. En base a 

lo cual se cambiaba la fórmuln lectea por dieta 

libr0 de leictoaa (S.::ibee), y, ai R pesar de este 

cambio pereietin:i las evacuaciones co:i pH menor 

de 6 y auatanciBa no red·.lctorae poaitives se sus­

tituie 9l Sobee por f6nnula de pollo, y si a pe-­

ser de esto pereistia el cuadro entera!; el pa--­

cien te era ca teilo,-r.o~dQ como in toleran te a mo:io ;,r 

dieacaridos. 

Encontránd~se ~ue le intolerancia ~ o~rbohi­

drrtoa dur~nte la diarre~ fue discretamente más -
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elevada en le de evolución prolongadg, ~feotando 

más a los leotantee de 4 me5ee y aumentPnd~ eu 

porcentaje de presentación confonne el defioit 

ponderal y, el estado de deshidretPoión. 
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