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INTRODUCCION .-

En México, la gastroenteritis ocupa uno de los primeros 

lugares corno causa de rnorbirnortalidad, afectando fundamental

mente al niño, 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 síndrome diarreico: -

así mismo, se ha confirmado la interacción sinérgica entre 

desnutrición e infección, y que la gastroenteritis también 

presenta un mayor número de complicaciones en pacientes des -

nutridos. (2,3,10) 

Se reporta que cada niño menor de un año padece en pro -

medio 6.7 episodios de diarrea anuales, y los de uno a cuatro 

años, sufren 4.8. (12). Esto es de interés, ya que los cua 

dros repetidos de esta enfermedad ocasionan desnutrición y 

retraso en el crecimiento y desarrollo debido a las lirnitaciQ 

nes de la dieta, anorexia y mala absorción. (4) 

Mata demostró que las infecciones causan un mayor dete -

rioro en el crecimiento que la misma falta de alimentos, aso

ciándose una disminución de 4.2 mm de crecimiento lineal y 

746 gr de peso corporal, y que, eliminando únicamente la dia

rrea, la velocidad de crecimiento es similar a la de los ni -

ños sanos. (6,13,16,18) 
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En razón del objetivo terpéutico, en cuanto a la dieta, 

lo primero es prevenir la deshidratación, segundo proporcio 

nar un aporte dietético adecuado y por último la rehabilita -

ción nutricional. Todo ello se logra sometiendo al paciente -

a un corto período de ayuno, seguido de la administración de 

líquidos con azúcares y electrolitos, para valorar su toleran 

cia gástrica en pequeftas cantidades y en forma frecuente; si 

esta es adecuada se ofrece una dieta láctea a menor dilución, 

incrementando su concentración de acuerdo a la evolución. Si 

existe evidencia de intolerancia a la lactosa, se ofrece una 

fórmula libre de ella. Posteriormente debe incluirse tempra -

namente la alimentación a base de verduras y frutas, consi 

guiendo con ello una adecuada absorción de nutrientes, y con 

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

l.- Valorar el estado nutricional en todos los pacien 

tes que ingresen a la sala de lactantes de nuestro -

Hospital con diagnóstico de síndrome diarreico. 

2.- Relacionar la edad de los pacientes con el estado 

nutricional y duración del episodio agudo de la dia

rrea. 

3.- Investigar la frecuencia de complicaciones en rela -

ción a edad y estado nutricional. 

4.- Evaluar resultados respecto a la terapéutica dieté -

tica según el estado nutricional, tipo de diarrea y 

las complicaciones que presenten. 

5.- Investigar el tiempo de estancia hospitalaria según 

edad y estado nutricional. 

6.- Establecer las medidas más adecuadas para reinte 

grarlos tempranamente a su dieta láctea y complemen

taria para evitar mayor desnutrición. 
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MATERIAL Y METODOS.-

El presente es un estudio de investigación observacio 

nal, prospectivo, descriptivo, transversal y abierto, dirigi

do hacia los lactantes con síndrome diarreico, correlacionán

dolo con el estado nutricional presentado. 

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a la 

Sala de Lactantes del Hospital General Dr. Daría Fernández 

Fierro, en edad comprendida entre uno y venticuatro meses, con 

diagnóstico de ingreso de diarrea, durante el periodo compren 

dido del lo. de Marzo de 1988 al 31 de Julio de 1989. 

Se excluyeron a~uellos pacientes que, aún con diagnósti

co de sindrom·~ diarreico, no correspondían a la edad estable

cida y a quienes su estudio quedadra inconcluso por haber so

licitado su egreso voluntario. 

Fueron clasificados según su estado nutricional siguien

do el criterio de Gómcz y aplicando las tablas 3o~atométricas 

de Ramos Galván. 

Se formuló una cédula de recolección de datos, cante 

niendo las variables analizadas, como fueron: 

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

ablactación, pesos de ingreso y egreso, estado nutricio

nal, grado de desnutrición, tiempo de evolución de la 
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diarrea, tiempo de ayuno sometido, inicio de la via oral 

y dieta complementaria, si requirieron alimentación es -

pecial, complicaciones tanto de ingreso como durante su 

evolución, tipo de fórmula láctea empleada y dias de e~ 

tancia hospitalaria. 

La población estudiada comprendió un total de 38 pacien

tes, de los cuales 22 correspondieron a la etapa de lactantes 

mayores y 16 a la de lact~ntes menores. 

Se excluyeron 12 pacientes que correspondían a la edad -

de recién nacidos al mo~ento del ingreso, 3 por alta volunta

ria y 20 mayores de 2 años. 
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RESULTADOS.-

El sindrome 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. 

(GRAFIC!. 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. (GRAFICl\ NO. 2) 

En cuanto al estado nutricional, por grupos de edad: 

En lactantes menores: 25% eutr6ficos, 56.2% con desnu 

trici6n de I grado, 12.5% de II grado y 6.2% de III grado. 

(GRAFICl\ NO. 3) 

En lactantes mayores: 45.4% eutr6ficos, 31.7% con desnu

trici6n de I grado, 18.1% de II grado y 4.5% de III. 

(GRAFICl\ NO. 4) 
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El tiempo de ayuno sometido en promedio a toda la pobla

ción en general, fué de 48 horas, y la reintroducción de 

la dieta complementaria en promedio de 3.1 días. 

En cuanto a la ablactación, se consideró temprana antes 

del cuarto mes, correspondiendo 28 pacientes (73.6%) a -

este grupo, y tardía después del cuarto mes, estando 7 -

pacientes (18 .4%) y 3 pacientes ( 7 .8j~) aún no habían si

do ablactados. 

Respecto al tiempo de evolución de la diarrea, 94. 7% fué 

aguda y 5.3% de larga evolución; siendo los lactantes 

menores desnutridos de II grado, los que presentaron el 

período más largo, en promedio 15 días. 

Las complicaciones al ingreso, por grupos de edad fueron: 

en lactantes menores: el desequilibrio hidroeletrolítico 

(DHE) fué la más frecuente con el 75%; 12.5% correspon -

dió al DHE de II grado; 6.2% eritema perianal y 6.2% 

anemia. ( GRl\FICA NO • 5) 

En lactantes mayores: el 50% correspondió al DHE de I 

grado, 18.1% a crisis convulsivas febriles, 9% al DHE de 

II grado, 4.5 al de III grado, 4.5% a ileo metabólico y 

9% no presentó ninguna complicación. (GRl\FICA NO. 6) 
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Las complicaciones al ingreso según su estado nutricio

nal fueron: 

DHE I GRADO.- 56.5% se presentó en desnutridos de I gra

do, 30,4% en eutróficos, 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 eutróficos. 

TABIA NO. I) 

El 31.5% de la población estudiada presentó complicacio

nes durante su evolución las cuales fueron intolerancia 

a disacáridos, síndrome de mala absorción intestinal, -

colitis ulcerativa amibiana, ileo metabólico, prolapso 

rectal, DHE de II grado, candidiasis oral y eritema pe

rianal. 

En cuanto al inicio de la vía oral, ésta se realizó con 

hidratación oral (HO) en el 52.6% de los pacientes, 

26.3% con leche entera a media dilución, 10.5% con fór

mula no láctea (proteína de soya) y 2.6% con leche mo -

dificada en proteínas a media dilución. El 10.5% de los 

pacientes requirieron nutrición parenteral total(N.P.T.) 

(GRAFICA NO. 7) 
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En cuanto a los días de estancia hospitalaria, fué en 

promedio general de 9.2 días, con un mínimo de 3 y un 

máximo de 42 días. 

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, ~egún el 

estado nutricional, los resultados se ilustran en la 

TABIA NO. 4 

Del total de pacientes, unicamente uno (2.6%) falle -

ci6, siendo la causa grado de desnutrición severo, 

septicemia y además un síndrome dism6rfico, el cual -

se encoentraba en estudio por el servicio de Genética. 
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55.3% 
- t.1ASCULINOS 

~ FEMENINOS 

10 

o 

SEXO 
No. 1 POBLACION TOTAL ESTUDIADA 

DISTRIBUCIOH POR SEXOS H.G. DR. OARIO FERNAtlDEZ 
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S[NDROME DlARREICO 

57.9% 

fll#.0 Y SEXO 

No. 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR 
GRUPOS DE EDAD V SEXO 

~ LACTANTES FEMENINOS 

- LACTANTES MASCULINOS 

H.G. DR. DARIO FERNANOEZ 
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SINDROME DIARREICO 

~ EUTlWF!CfJS 

m DESNUTRJDfJS 
l G. 

0 DE SNUTRJD fJS 
ll G. 

m DE SNUTRlJ} fJS 
!II G. 

tfo. 3 flISTRIBUCiílN PORCENTUAL DEL EST.AIJO 
NUTRICIONAL EN LACTANTES lJENORES CON SINDRIJJIE 
DIARREICO. 

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ 
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SINDROME DIARREICO 

m DE 8NUTRm G8 
.l O. 

ml DE8NUTRIDG8 
.ll O. 

m DE 8NUTRID as 
ID O. 

N~ 4 fl!STRIBUC!ON PORCENTUAL DEL ESTAJ)fJ 
NUTRIC!ON.AL EN LACTANTES MAYORES CON SINDROJIE 
DIARREICO, 

H.G-. DR. D.ARIO FERNANDEZ 
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SIHDROME DIARREICO 

DJSTRJEUCTDN PORCENTUAL 

~ DRE I 
GRADO 

m DRE D 
GRADO 

0 ERITEMA 
PER!ANAL 

[] ANEMIA 

No. 5 COMPLICACIIJNES AL J.Nr;.RESIJ EN LACTANTES 
MENORES 

H.G. DR. DARJIJ FElfNANJJEZ 
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SINDROME DIARREICO 

DIS'TRJBUCTON PORCEN'I'UAL 

N~ 6 CffAf PLICACIONES AL INCRESO 
"CN LACTANTES liAYORES 

¡;¡ DFIE l GRADO 

111 CRISIS 
CONVULSIVAS FEBRILES 

0 J)RE J.i: GRADO 

[!) llHE DI GRADO 

O ILEl'J METAlJl'JUCO 

9 SIN 
COM.PUCA CirJNES 

H.G. DR. DA.RIO FERNANDE2 
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SINDROME DIARREICO 

DISTRIBUCIQN PORC!'NTUAL 

~ HIDRATA C!GN 
GRAL 

m J:ECHE 
ENTERA 
MElJlA NLUC!GN 

lm J.i'OR!lrf.l.4 NG 
.UCTEA 

ffi J:ECHE 
MODIFICADA 
PRGTEINAS 

O N.P.T. 

No 1 IJJSTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO IJE 
AUJIENTO UTILIZADO AL INICIO DE LA li'IA OOAL, EN LA 
POBLACION EN GENERJJL EST UJ)JAJ)A, 

H.G, DR. DAR/O FERNANDEZ 
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SINDROME DIARREICO 

COMPLICACIONES EDO. NUTRICIONAL % DE PRESENTACION 

DHE I GRADO DESNUTRIDO I GRADO 56.5% 

EUTROFICOS 30.4% 

DESNUTRIDO II GRADO 8.7% 

DESNUTRIDO III GRADO 4.3% 

DHE II GRADO DESNUTRIDO II GRADO 60.0% 

DESNUTRIDO I GRADO 20.0% 

EUTROFICOS 20.0% 

TASIA NO. I.- REIACION PORCENTUAL ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN LA 
COMPLICACION PRESENTADA AL INGRESO HOSPITALARIO. 

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ 
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SINDROME DIARREICO 

TIPO DE ALIMENTACION 
EMPLEADA 

N.P.T. 

DIETA TRANSCIONAL 

FORMULA NO LAC'l'EA 

FORMULA A MEDIA DILUCION 

FORMULA A DILUCION NORMAL 

* 

PROMEDIO DE DURACION 
EN DIAS 

13.5 

5.7 

11.5 

8.0 

HASTA SU EGRESO 

TABLA NO. 2.- ABORDAJE DE ~~NEJO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A N.P.T. 

* NINGUN PACIENTE FUE SOMETIDO A ALIMENTACION ELEMENTAL 

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ 
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GRUPO DE EDAD 

LACT, MENORES 

LACT. MAYORES 

SINDROME DIARREICO 

PESO INGRESO 
(KG) 

5.617 

9.389 

PESO EGRESO 
(KG) 

5.600 

9.260 

TABLA NO. 3.- REIACION ENTRE PESOS DE INGRESO Y EGRESO POR GRUPOS DE EDAD. 

H.G. DR. DARIO FERNANDEZ 
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SINDROME DIARREICO 

GRUPO DE GRADO DE DIAS DE 
EDAD DESNUTRICION ESTANCIA (xl 

LACT. MENOR II 22.5 

LACT. MENOR I 16.0 

LACT. MENOR III 10.0 

LACT. MAYOR II 9.2 

LACT. MAYOR III 7.0 

LACT. MAYOR I 6.2 

TABLA NO. 4.- REIACION ENTRE GRUPOS DE EDAD, GRADO DE DESNUTRICION 
CON PROMEDIO (x) DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, 

H.G, DR. DARIO FERNANDEZ 
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DISCUSION.-

En México, al igual que en otros paises en vias de des -

arrollo, la gastroenteritis constituye un problema de salud -

pública 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 evolución aguda 

que tiende a autolimitarse en forma espontánea, pero en oca -

sienes la hospitalización se prolonga al ocurrir complicacio

nes, observándose ésto a menor edad y mayor desnutrición, lo 

que encontramos en nuestro estudio, ya que los lactantes me

nores desnutridos de II grado presentaron una estancia de 22.5 

días en promedio y el DHE de II grado se presentó 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, distribución igual a la reportada -

en la literatura: únicamente lo que no concuerda con ella, es 

nuestro hallazgo que se presentó con mayor frecuencia en lac

tantes mayores, quizás por ser un grupo de estudio pequeño. 
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El grado de desnutrici6n en la población en general es -

tudiada fué del 63.1%, siendo mayor que lo que se reporta pa

ra el área metropolitana, que es de un 30 a 40%, probablemen· 

te esto sea debido por razones económicas, 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 vía oral seguimos los lineamien

tos que para ello se requieren, como fué aporte de solución 

hidratante como prueba de tolerancia y aporte electrolítico, -

posteriormente la fórmula a media dilución o libre de lactosa 

y cambio posterior a dilución normal; únicamente 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 ha -

ras (17). En cuanto a los pacientes sometidos a Nutrición Pa -

renteral Total, las causas fueron diarrea prolongada por Coli

tis Ulcerativa Amibiana, Enterocolitis Necrosante y dos pacien 

tes con Síndrome de Mala absorción Intestinal, ellos fueron 

llevados según lineaminetos referidos en la literatura, (9,17) 

únicamente que no se sometieron a alimentación elemental, por 

no contar con ella en el momento ~ue se requería, en la Unidad 

Hospitalaria. 
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Para concluir, sabemos que en nuestro ~edio las candi -

cienes ambientales, culturales y socioeconómicas son algunos 

de los factores deteminantes en la presentación de un cuadro 

diarreico. cuando las condiciones son óptimas para el trata -

miento de este problema, no se requieren medicamentos y mucho 

menos hospitalización: cuando se utilizan las medidas mínimas 

de higiene, alimentación y principios de nutrición, estas son 

suficientes para manejarlo adecuadamente desde su inicio. 

Ya que en nuestro estudio, al igual que los reportados 

por Ram,s Galván, Gómez y Larracilla (3), la complicación -

más frecuente fué el DHE y se presentó en niños con mayor 

grado de desnutrición, deberíamos realizar Medicina Preventi

va enfocado a estos problemas, realizando programas de salud 

dirigidos sobre todo a áreas marginadas para enfatizar en el 

uso de soluciones hidratantes tanto cas~ras como la propues

ta por la OMS: además de instruir respecto al tipo de alimen

tación que debe recibir el niño durante este proceso para ªY.!! 

dar a la absorción de nutrientes y evitar con ello mayor des

nutrición. 
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CONCLUSIONES.-

l.- Con el presente estudio observamos que el síndrome 

diarreico constituye una causa muy importante de in 

ternamiento en el Hospital General Dr. Darío Fernág 

dez Fierro. 

2.- No encoentramos relación entre el tiempo de inicio -

de la ablactación y el grado ~e desnutrición presen

tado. 

3.- Predominio del sexo masculino en una relación 2:1. 

4.- El tienq;>o de ayuno fué muy prolongado, lo cual re 

percute en el estado nutricional, ya que el peso de 

egreso, en relación al Ae ingreso, fué menor, siendo 

ésto más reelevantc en los lactantes mayores. 

5.- Corroboramos que a menor edad y mayor grado de des

nutrición, el tiempo de evolución de la diarrea fué 

más prolongado, así como las complicaciones más fre

cuentes y más severas. 

6.- La estancia hospitalaria fué más 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. 
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