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INTRODUCCION .~

En México, la gastroenteritis ocupa uno de los primeros
lugares como causa de morbimortalidad, afectando fundamental-
mente al nifio, y de manera especial al lactante y al preesco-
lar. Se ha demostrado que a menor edad, la frecuencia de com-
plicaciones es mayor en el lactante con sindrome diarreico; -
asi mismo, se ha confirmado la interaccién sinérgica entre -
desnutricién e infeccién, y que la gastroenteritis también -
. presenta un mayor nimero de complicaciones en pacientes des -
nutridos. (2,3,10)

Se reporta que cada nifio menor de un afio padece en pro -
medio 6.7 episodios de diarrea anuales, y los de uno a cuatro
afios, sufren 4.8, (12). Esto es de interés, ya que los cua -
dros repetidos de esta enfermedad ocasionan desnutricién y -
retraso en el crecimiento y desarrollo debido a las limitacio
nes de la dieta, anorexia y mala absorcién. (4)

Mata demostrd que las infecciones causan un mayor dete -
rioro en el crecimiento que la misma falta de alimentos, aso-
cidndose una disminucién de 4.2 mm de crecimiento lineal y -
746 gr de peso corporal, y que, eliminando dnicamente la dia-
rrea, la velocidad de crecimiento es similar a la de los ni -

fios sanos. (6,13,16,18)



En razén del objetivo terpéutico, en cuanto a la dieta,
lo primero es prevenir la deshidratacién, segundo proporcio -
nar un aporte dietético adecuado y por Ultimo la rehabilita -
cién nutricional. Todo ello se logra sometiendo al paciente -
a un corto perfodo de ayuno, segquido de la administracién de
liquidos con azicares y electrolitos, para valorar su toleran
cia géstrica en pequeflas cantidades y en forma frecuente; si
esta es adecuada se ofrece una dieta ldctea a menor dilucién,
incrementando su concentracién de acuerdo a la evolucién. Si
existe evidencia de intolerancia a la lactosa, se ofrece una
f6rmula libre de ella. Posteriormente debe incluirse tempra -
namente la alimentacién a base de verduras y frutas, consi -
guiendo con ello una adecuada absorcién de nutrientes, y con

ello evitar la pérdida de peso. ( 3,4,5,7,8,9,15,17)
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OBJETIVOS .~

.-

Valorar el estado nutricional en todos los pacien -
tes que ingresen a la sala de lactantes de nuestro -

Hospital con diagnéstico de sindrome diarreico.

Relacionar la edad de los pacientes con el estado -
nutricional y duracién del episodio agudo de la dia-

rrea.

Investigar la frecuencia de complicaciones en rela -

cién a edad y estado nutricieonal.

Evaluar resultados respecto a la terapéutica dieté -
tica seglin el estado nutricional, tipo de diarrea y

las complicaciones que presenten.

Investigar el tiempo de estancia hospitalaria segln

edad y estado nutricional.

Establecer las medidas mds adecuadas para reinte -
grarlos tempranamente a su dieta l&ctea y complemen-

taria para evitar mayor desnutricidn.
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MATERIAL Y METODOS.-

El presente es un estudio de investigacién observacio -
nal, prospectivo, descriptivo, transversal y abierto, dirigi-
do hacia los lactantes con sindrome diarreico, correlaciondn-
dolo con el estado nutricional presentado.

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a la -
Sala de Lactantes del Hospital General Dr. Darfo Ferndndez -~
Fierro, en edad comprendida entre uno y venticuatro meses, con
diagndstico de ingreso de diarrea, durante el perfodo compren
dido del lo. de Marzo de 1988 al 31 de Julio de 1989,

Se excluyeron ajuellos pacientes que, ain con diagnésti-
co de sindromz diarreico, no correspondfan a la edad estable-
cida y a quienes su estudio quedadra inconcluso por haber so-
licitado su egreso voluntario.

Fueron clasificados seqin su estado nutricional siguien-
do el criterio de G6mez y aplicando las tablas somatométricas
de Ramos Galvidn.

Se formuld una cédula de recoleccién de datos, conte -
niendo las variables analizadas, como fueron:

Edad, sexo, peso al nacimiento, tiempo de inicio de la

ablactacién, pesos de ingreso y egreso, estado nutricio-

nal, grado de desnutricién, tiempo de evolucién de la -~
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diarrea, tiempo de ayuno sometido, inicio de la via oral
y dieta complemzntaria, si requirieron alimentacién es -
pecial, complicaciones tanto de ingreso como durante su

evoluci6n, tipo de férmula lictea empleada y dias de es

tancia hospitalaria.

La poblacién estudiada comprendié un total de 38 pacien-
ters, de los cuales 22 correspondieron a la etapa de lactantes
mayores y 16 a la de lactantes menores.

Se excluyeron 12 pacientes jque correspondian a la edad -
de recién nacidos al momento del ingreso, 3 por alta volunta-

ria y 20 mayores de 2 aflos.

-5 -



RESULTADOS .-

El s{ndrome diarreico constituye la segunda causa de in-
ternamiento (87%), correspondiendo el 56% de ellos a la

etapa de lactantes.

Del total de pacientes (38), 55.3% correspondieron al se-
xo masculino y 44.7% al femenino:; por grupos de edad -
42.1% fueron lactantes menores y 57.9% mayores.

(GRAFICA NO. 1)

De los lactantes menores, 9 (56.2%) correspondieron al -

sexo masculino y 7 (43.7%) al femenino; respecto a los -

lactantes mayores 12 (54.5%) fueron masculinos y 10

(45.4%) femeninos. (GRAFICA NO. 2)

En cuanto al estado nutricional, por grupos de edad:

En lactantes menores: 25% eutr6ficos, 56.2% con desnu -
tricién de I grado, 12.,5% de II grado y 6.2% de III grado.
(GRAFICA NO. 3)

En lactantes mayores: 45.4% eutr6ficos, 31.7% con desnu-
tricién de I grado, 18.1% de II grado y 4.5% de III.

(GRAFICA NO. 4)
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El tiempo de ayuno sometido en promedio a toda la pobla-
cién en general, fué de 48 horas, y la reintroduccién de

la dieta complementaria en promedio de 3.1 dias.

En cuanto a la ablactacién, se consider6 temprana antes
del cuarto mes, correspondiendo 28 pacientes (73.6%) a -
este grupo, y tardia después del cuarto mes, estando 7 -
pacientes {18.4%) y 3 pacientes (7.8%) adn no habfan si-

do ablactados.

Respecto al tiempo de evolucidn de la diarrea, 94.7% fué
aguda y 5.3% de larga evolucidn; siendo los lactantes -~
menores desnutridos de II grado, los que presentaron el

perfodo mds largo, en promedio 15 dias.

Las complicaciones al ingreso, por grupos de edad fueron:
en lactantes menores: el desequilibrio hidroeletrolitico
(DHE) fué la mds frecuente con el 75%; 12.5% correspon -
dié al DHE de II grado; 6.2% eritema perianal y 6.2% -
anemia. (GRAFICA NO. 5)

En lactantes mayores: el 50% correspondié al DHE de I -
grado, 18.1% a crisis convulsivas febriles, 9% al DHE de
IT grado, 4.5 al de III grado, 4.5% a ileo metabdlico y

9% no presenté ninguna complicacién. (GRAFICA NO. 6)
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Las complicaciones al ingreso segiln su estado nutricio-

nal fueron:

DHE I GRADO.- 56.5% se presenté en desnutridos de I gra-
do, 30,4% en eutr6ficos, 8.7% en los desnutridos de II -
grado y en 4.3% en los de III.

DHE II GRADO.- Lo presentaron el 60% de los desnutridos

de II grado, 20% de los de I grado y 20% de eutréficos.

TABLA NO. I)

El 31.5% de la poblaci6n estudiada present6 complicacio-
nes durante su evolucién las cuales fueron intolerancia
a disacdridos, sindrome de mala absorcién intestinal, -
colitis ulcerativa amibiana, ileo metab6lico, prolapso
rectal, DHE de II grado, candidiasis oral y eritema pe-~
rianal.

En cuanto al inicio de la via oral, ésta se realizé con
hidratacién oral (HO) en el 52.6% de los pacientes, -
26.3% con leche entera a media dilucién, 10.5% con £6r-
mula no l&ctea (proteina de soya) y 2.6% con leche mo -

dificada en protefnas a media dilucién. El 10.5% de los
pacientes requirieron nutricién parenteral total(N.P.T.)
{GRAFICA NO, 7)
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En cuanto a los dfas de estancia hospitalaria, fué en
promedio general de 9.2 dias, con un minimo de 3 y un

mdximo de 42 dfas.

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, cegin el
estado nutricional, los resultados se ilustran en la

TABLA NO. 4

Del total de pacientes, unicamente uno (2.6%) falle -~
cié, siendo la causa grado de desnutricién severo, -
septicemia y ademds un sindrome dismérfico, el cual -

se encoentraba en estudio por el servicio de Genética.
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SINDROME DIARREICO

COMPLICACIONES EDC. NUTRICIONAL
DHE I GRADO DESNUTRIDO I GRADO
EUTRCFICOS

DESNUTRIDO II GRADO

DESNUTRIDO III GRADO

DHE II GRADO DESNUTRIDO II GRADO
DESNUTRIDC I GRADO

EUTROFICOS

% DE PRESENTACION

56.5%
30.4%
8.7%

4.3%

60.0%
20.0%

20.0%

TABLA NO. I.~- RELACION PORCENTUAL ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN LA
COMPLICACION PRESENTADA AL INGRESO HOSPITALARIO.

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ



SINDROME DIARREICO

TIPO DE ALIMENTACION
EMPLEADA

N.P.T.

DIETA TRANSCIONAL

FORMULA NO LACTEA

FORMULA A MEDIA DILUCION

FORMULA A DILUCION NORMAL
*

PROMEDIO DE DURACION
EN DIAS

13.5

HASTA SU EGRESO

TABLA NO. 2.- ABORDAJE DE MANEJO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A N.P.T.
* NINGUN PACIENTE FUE SOMETIDO A ALIMENTACION ELEMENTAL

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ



SINDROME DIARREICO

GRUPO DE EDAD PESO INGRESO PESQ EGRESO
(KG) (KG)

LACT., MENORES 5.617 5.600
9.389 9.260

LACT. MAYORES

TABLA NO. 3.~ RELACION ENTRE PESOS DE INGRESO Y EGRESO POR GRUPOS DE EDAD,

H.G. DR, DARIO FERNANDEZ
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TABLA NO. 4.~

GRUPO DE

EDAD

LACT. MENOR

LACT. MENOR

LACT, MENOR

LACT. MAYOR

LACT. MAYOR

LACT. MAYOR

SINDROME DIARREICO

GRADO DE
DESNUTRICION

11

I11

II

III

RELACION ENTRE GRUPOS DE EDAD, GRADO
CON PROMEDIO (x) DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITAIARIA.

DIAS DE  _
ESTANCIA (x)

22.5
16.0

10.0

DE DESNUTRICION

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ



DISCUSION .-
En México, al igual que en otros paises en vias de des -
arrollo, la gastroenteritis constituye un problema de salud -

piblica y habitualmente ocupa los primeros lugares como causa

de morbimortalidad, especialmente en edades extremas de la

vida. (2} En nuestro Hospital, este padecimiento ha ocupado
la segunda causa de internamiento en la Sala de Lactantes.

Por lo general, es un padecimiento de evolucién aguda -
que tiende a autolimitarse en forma esponténea, peroc en oca -
siones la hospitalizacién se prolonga al ocurrir complicacio-
nes, observdndose é&sto a menor edad y mayor desnutricién, lo
que encontramos en nuestro estudio, ya que los lactantes me-
nores desnutridos de II grado presentaron una estancia de 22.5
dias en promedio y el DHE de II grado se presenté en el 60%
de ellos, conicidiendo ello con lo que se registra en la li -
teratura médica. °

Del total de pacientes estudiados, el 55.3% correspon -
dieron al sexo masculino, distribucién igual a la reportada -
en la literatura; dnicamente lo que no concuerda con ella, es

nuestro hallazgo que se presenté con mayor frecuencia en lac-

tantes mayores, quizds por ser un grupo de estudio pequefio.

- 10 ~



El grado de desnutricisn en la poblacién en general eg -
tudiada fué del 63.1%, siendo mayor que lo que se reporta pa-
ra el &rea metropolitana, que es de un 30 a 40%, probablemen-
te esto sea debido por razones econémicas, repercutiendo en un
aporte deficiente en calidad y cantidad de alimentos recibidos
en su hogar, problema que no se plantea en este estudio.

Respecto al inicio de la vfa oral seguimos los lineamien-
tos que para ello se requieren, como fué aporte de solucidén -
hidratante como prueba de tolerancia y aporte electrolitico, -
posteriormente la f6érmula a media dilucién o libre de lactosa
y cambio posterior a dilucién normal; dnicamente el tiempo de
ayuno fué muy prolongado en contra de lo reportado por Vega -
Franco, respecto a que deben someterse a un ayuno de seis ho -
ras (17). En cuanto a los pacientes sometidos a Nutricién Pa -
renteral Total, las causas fueron diarrea prolongada por Coli-
tis Ulcerativa Amibiana, Enterocolitis Necrosante y dos pacien
tes con Sindrome de Mala absorcién Intestinal, ellos fueron -
llevados segln lineaminetos referidos en la literatura, {(9,17)
dnicamente que no se sometieron a alimentaci6n elemental, por
no contar con ella c¢n el momento jue se requerfia, en la Unidad

Hospitalaria.
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Para concluir, sabemos que en nuestro wedio las condi -
ciones ambientales, culturales y socioeconémicas son algunos
de los factores deteminantes en la presentacién de un cuadro
diarreico. Cuando las condiciocnes son 6ptimas para el trata -
miento de este problema, no se requieren medicamentos y mucho
menos hospitalizacién; cuando se utilizan las medidas minimas
de higiene, alimentaci6én y principios de nutricién, estas son
suficientes para manejarlo adecuadamente desde su inicio.

Ya dque en nuestro estudio, al igual que los reportados

por Ramds Galvdn, Gémez y Larracilla (3), la complicacién -
mds frecuente fué el DHE y se present6 en nifios con mayor -
grado de desnutricién, deberfamos realizar Medicina Preventi-
va enfocado a estos problemas, realizando programas de salud
dirigidos sobre todo a dreas marginadas para enfatizar en el
uso de soluciones hidratantes tanto cascras como la propues-
ta por la OMS; ademds de instruir respecto al tipo de alimen-
tacién que debe recibir el nifio durante este proceso para ayu
dar a la absorcién de nutrientes y evitar con elloc mayor des-

nutricién.
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CONCLUSIONES .~
1.~ Con el presente estudio observamos que el sindrome

diarreico constituye una causa muy importante de in
ternamiento en el Hospital General Dr. Darfo Ferndn
dez Fierro.

2.,- No encoentramos relacién entre el tiempo de inicioc -
de la ablactacién y el grado de desnutricién presen-
tado.

3.~ Predominio del sexo masculino en una relacién 2:1.

4.- E1 tiempo de ayuno fué muy prolongado, lo cual re -
percute en el estado nutricional, ya que el peso de
egreso, en relacién al de ingreso, fué menor, siendo
ésto mds reelevante en los lactantes mayores.

5.~ Corroboramos que a menor edad y mayor grado de des~-
nutricién, el tiempo de evolucién de la diarrea fué
més prolongado, asf como las complicaciones mds fre-
cuentes y mds severas.

6.- La estancia hospitalaria fué m&s prolongada en los -
lactantes menores desnutridos de II grado, con pro -
medio de 22.5 dias.

7.- El peso de egreso fué significativo, ya que los lac-

tantes mayores presentaron una pérdida de 129 gr.

-~ 13 -
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