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INTRODUCCION Y QOBJIETIVOS

El presente Lrabajo estd cncaminadeo al uso de la dieta tran-

-

siclonal qgue actualmente estd siendoe muy utilizada, para esto se

F

ilevd a cabo la revisidn bkiblicgrdfica de 1o editado actualmente.

Debido a los problemas ds malabscrcién gue ccurren sacunda-

troenteritis, padecimiento muy comin en nuesiro me-

una alimentacidn ideal en el nifio

prematuro gue no le imoligue riesgos secundarios, se han ereado

“dietas transicionzles gue como su nopbre lo ind: es 21 paso mas

o menos ¥apide de una formula = otra; estas contienen nutrientes

s - -

-~ . v : P
de mas fdcil digestifn y gue ademds tienen su indicacidn praciza.

Bl principal objetivo del temsn a Lratar es ¢l nifio con dia-
rrea proiongacda gque paxa Llamarse asl necesita cubrir una zecie
de pardmetros de estudic de laboratorio v gebinete gue posterior-
mente se describiran y el uso de la dieta slemental en estos case

En este Lrabajo se cita caso ejemplo de diagndstico y trata-

miento.




MECANTSMOS DE ARSORCION IIMESTINAL

pDafinitivamente existen cambios histopatoldgicos a nivel

w

intestinal =on =21 uso Ge la dieta tysnsicional come Jo han com-

probado alyuncs antores, pero mencionard primerc los mecanismos
v posteriovnenite 1oz Ccambins his-

~ .

topatoldgicos con ol uso de la dieta.



AGU

Diariamente debe abgorbe una cantidad de liguido igual

a la gue o2 inglern agunads a las secreciones producidas. Do tedo
este liguido, 1a wayor parte se absorbe en el intestine delgado
youna mener parte en el colon; el estdmago snle absorbe pedquefias

X &

cahtidadesn,

La zbsorcidn del agus es por difusidn simple v dsmosi

bhuRUO sz absorhen <lectrolitos y autrientes, los liguidos intes-

tinzles s vuelven hipoidnicos, Lo cual hoce gue se absorba el

mora - hdota ) s 7 ¥ '1'~ e 5 <y oy T VU RO TS SO R
agua DadLa 1os L30ulans mag auUne onty G5 G pd Buiokieoos (L),

Rl transporte activo de sedio cg el proceso masivo responsa-
ble de la weneracidn del gradiente osmdileo gue origina el movi-

ﬁ“tﬁ e wg Cunlguizr inhibicidn del transperts del sodio o

fallo de resorcidn dol scoluto, cono on la deficilencia de disaca-

volimenes do agua intestinal no-

{2).

w
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CARBOEIDRATOS

Los carhohidratos rapresenéan una fuente importante de ca-
lorias en la dieta humanz. En el mundo occidental, los lactantes
en el primer afio de la vida consumen un promedio de 115 grs por
dia, en el segundo afio de la wida les nifios consumen un promedio

de 165 grs. por dia v hacia la edad de 17 affos se llega al prome-

dic del consumn del adulto {350 grs diariosy (3.

son el resultado de la unidn de monosaca-

isacdridos o polisacdridos, reaslizéndose

estaz uniones por condensacicn, es decir, por la pérdida de un

N
i)

hidronilo v un hidrégeno de cada uno de log diferentes wonesaod-

“
A

ridos,. Los almidones de la diets son la fuente principal de car-

bohidratos excapho an del recifin nacido en gque la lac~

tosa es la responsable de was del S0 de las calorias. Al reali-

zarse ia digegtida de los carkhohidratos se le repo-

nen el hidroxilo o el hidrdgene dando lugar a los wonosaciridoes

{1} .
Log carbohidyatos pusden clasificarse gruesamente en 2

grupos:

[¥1]



t

M
[
0

1i-

o

A. Los azdcares que son solubles en agua, dulees, o
nos ¥ tienen un pesoe molecular definido.

B, Los no az

;.
{:\
Ee]
o
]
8]
i
kel
j
(6]
,~

Cienen propledades coloidales, no son

dulces v tienen un pese melecular variable.

Los no azivarcs son llamades polisscdridos v forman azdcares

o

en hidrdlisis Zcida o enzimdtica deade el punte de vista aubricio
nal. a log carbohidrates se les puede dividisr en forma accesible

¥y no accesible en donde a log Gltimos se les ilama también Fibra

Los asGosres se clasifican de acuerdo al nimero de atomos do

carbono contanidos en cada molécola, pero de estos, solamente lo

jad

de la serie 6 tienen importancis nutricional, entre estos estan
.

iz glucosa (dextrosal, Ffractussa {levalosa), galachosa v manosa

Los disacdridos estan {ormados por la unidn de 2 monosacéridos

por ejemplo, la suerosa esta formada de glucosa v fructucsa; la

lactosa de glucosa v gslactosay 7 la maltosa ¥ trialioss estan am-

bas formadas por 2 glucozas con di ferente nipe de unidn. La rafi-

nesa ey un trisaciride ado por glucosa, {ructuosa v galactosa

£1 prinecipal polisaciride eo lo mayor parte de las dietas es

el almiddn {4}, este puede existir en cadena recta {amilosa) o ra

mificada {amiiopectina) (2.

6



La enzima gue inicia la digestidn del almiddn es la amilasa

"

salival. I'n el estdmago sdlo hay una digestidn parcial llegando a

.

formarse una solueidn

[

sotdnica. La amilasa pancredtics continua
esta hidrélisis alcanzando su maxing actividad después de los 4
meses de edad pars alguneg autores; esta enzima fracoiona los al-
midones eb peguefias unidades de maltose v maliotriosa, asi como
en dextrinas con terminacidn alfa gue corresponde & ramas de cade
nas de oligesacarides (1). Los oligosacdridos v la maltosa libera

des del alwidén, asi como los disaciridos lactosa v sacarosa son

Ticag

sacaridosons) localizadas

en ¢l bporde

re del inte

Bidrolisis produce liberazcidn de
los monosacharidos ¢lucosa, galactosa v fructuosa, los cuales son

entonces abscerbidos por la célula epitelial (3).

Los monpgacidridos son transportados a través de las células
intestinales a los capilares de laz vellocidades v también a la
circulacidén portal.

La ¢

e

lucosa v galachosa son btransportades activamente por un

mecanismo de bomba dependiente de sodic. La fructuosa v xilosa son

transportados por

mecanismo " facilitador" que requiere da un

trangports de alyguna manera mas rdpido gue la difusion pasiva de



otros monosacaridos tales como 1la manosa y ribosa {3). La absor-

cidn de monosacarides facilita a su vez la absorcidn de agua y so

La hidrdlisis de 1a waltosa v sacarosa es un proceso rapido
gue tiene lugar s un ritmo supericr a la capacidad maxima para ab

sorper log nonogacérides resultantes, glucosa v {ructaosa.

La actividad mixima do las disacaridasas t

yeyuno &

purante el desarrollo pueden identifld

s todas las disac zn fetos de 3 meses de odad,

o igzomaltasa zlecanzan valores maximos

en el prodacto humzano hacia el 8° mes de vida fetal. La actividad

=

de la lactaza se eleva notables

eroel Joer wripestre v llega a
su activided wdxime antes dal fin de la gestacidn. ©1 reclén naci

de todas lag digocasvidasas

do a término pose

ralentras el prematuro de 28 semanas puede adolecer de un nivel ha-

w
oy
L

jo de lactasa

La malabsorcidn de carbohidratos puede ncurric en individuos

con disfuncidn pancredtica como =n la fibrosis guistica o hien en



_la deficlencila primaria o secundaris de disacaridasas.

v

Los carbohidratos ne absorbidos llegan al colon v producen
una retencion de agua v por lo tanto una diarren osmética. Ademds
pueden producic {ermentacide bacteriana que se traduce en la for-

macidn de acidos organicos ¥ por tanto en una pérdida de cationes

S

para producirc una acidosis metabdlica. Las heces feca-
les de tales oiflos tlanen por tanto un ph bajo. La habilidad para
hidrelizer lactoss después de la lactancia se va perdiendo progre

sivanente an algunos grupos ¢

tnices en log guae aparece en la ni-

fiez o en la wida adulia intolerancia a la leche.

res carbohidratos tienen una funcidn sustituta de las proted
. ¥
nas ya gue se pueden convertir en amincacidos a partir de la via
de 1z gluconeogénesis y por esta razdn sze ha dicho que la dieta

con proteinas debe ger siempro acowpaiada de carbohidratos en or-

den a aumentar su utilizacidn (4).
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PROTEINAS
Las proteinas son compuestos escenciales de toda célula vi-
viente y tienen numercsas funcliones bioldgicas, estan compuestos
de aminodcidos de los cuales 20 estan presentes en tejidos anima-

jes v vegetnles., Lo se

encia de estos aminodcidos determina las

Wy estas son especificas para cada
especie. Las plantas son capaces de sintetizar aminodcidos mien-

tras los

TLa interconversidn de

algunos aminedcidos a otros 2s posible en el setaboliswe humano a

tyansaminzeidn, por lo gue ia presencia de estos amd

oo ws eszencial en 1z dietn; otro grupo de aminodcidos o

gadéa su pre-

se les llama aminodcidos ascenclales. La

deficiencia de alguno

to ¥y el individuc

?
L
>
a
:

[

fenilalanina

trecnina, Lriptefanc y valina. Sin embargo en el adulbto solo son

o s . ”

escenciales ios 8 Gltimceg. Algunas proteinas carecen <o algunos de

ios aninodeidos escenciales y esto es de ceritica importancia cuan-

11



do esta proteina es la principal del alimento {(4),
El aporte proteico provicne casi en su totalidad de las car-—
aes. S digioren practicamente en el estémago v porcidn alte del

intestino delgado. Los mecanismos de absorcidn y digestidn reguie

ren de un maver gasto de energia gue para las grasas v carbohidra

. ” . N . “ .
La hidrdlisis de las proteinas empieszs an ol estémago donde
la accidn del dcido hidrocilorhidrico v pepsing producen complejos
proteicos peguefios v polipéptidos de pl bajo {5). Una vez en el

o o -
le protoasas paneredtlicas es ab-

<

LnLP’*lnD una proporcidn grando
sorbida en 1a suporficie de las células opiteliales v sue activie
dad se mantiene on la luz o on la regidn de las microvellosidades

Por oltra pavte, rambidn es evidente gue cantidades peguefias
ped

e ung comida de

o

de péptides pucden ahsorberse intacto: pués

carne, probabl nte por pinocitesis (1) misme mecanisme wediante

el cual en los vecién nacidogz las proteinss intactas pueden se

absorbidas dentro de los linfdticos intestinales {(S).



Cuando se liberan los aminodcidos después de la digestién,
se absorben contra un gradiente de concentracidn si veflne los si-
guientes requisitos:

a} Pl aminodcide debe toner la forma T y ne la forma D (los

1 aminodvidos se difundon pasivamente) .

) Bl grupo amino debe astar en la posicidn alfa, aungue en

ia posicidn beta tambidin puede pennitir su transporte ac—

[¢]
o

Bl grupo carboxilo unido al carbdn alfs debe estar libre

N

o

nsustituible.

jo

by

4} Bl grupo R (radical) debe ser monopolar.

mag

£
ot
o

sodio, son piridoxinode-

-

itado al sodio pues en

pendiantes, aungue esta seguranents supe

orte se debilens: en si el sodio no

los amincécidos, pero si aumen-

ta la afinidad del slstoma transportador.

aungue la absorcidn de peqguefias cantidades de una proteina

completa o 1a de su porcidn inmunoldgicamente activa, pusde ocu-

13



rrir en el hombre y desarrollar la produccidn de anticuerpos, eos-
to se evita por la capacidad gue tiene el intestino pora no absor
ber proteinms completss; sin embarge cuando hey lesidn de la pa-
rad, pusde pasar la protefina intacta. La absoreidn de los aminod-
cicdos por la wembrana puede ser nas ripida gue la digestidn de

ta

rotefnas on la luz intestinal, por 1o que la velocidad de ab

2]
[}

sorcidn dependerd en circunstancias normales de 1a rapidez con
gue sean digevides. De esbo se deduce, gue no s encuentren aming
dcidos libres en 1a luy intestinal durante la digestiéﬂ, pues se

absorben en cuanto se producen {1} .

14



GRAZAS

’

La fisiologia de la sibsorcidn de los lipidos es mas compleia

)

gue la de los carbchidratos y proteinas, Las

i
e}

Jrasas que con mayor

frecuencia sz oncuentran en los a

imentos son grasas neutvas (ani-

- . . * - o - - - e
males o vegetales) o triglicéridos de cadena laryga; cada melécula

de estos Gltimos estd formada de wn micleo de glicerol v ties doi-

-

dog grasos, perdiéndose tres moldculas de agun en su unidn. La ali
mentacidn usual ceontiene tarbidn peqguetias cantidades de fosfolipi-

dog, colesterol v ésteres de colestercol {(1). Bl —valor waldrico de

N

1as gragsas cs aprorximpadamente de 9 kilocalorias /gr comparadas con

4 kilocalorfas/gr gue dan las proteinas y carbohidratos (4).

sungque el 1ipido dietéfice represents tan solo 3-3.5% de la
férmula estandar del lactante pox pesa, posee cerca dol 40~45% de

las calor

£1 nifio antes de término de 32-34 semanas de

una cantidad escasa de grasas, esto

el lactante a tdrmino puede absorber 85—

50% pero no aleanze el nivel de abseorcidn de lipidos del adulto

s
[Se]

hasta ios d-6 meges de cdad (6).




En el sujeto rormal lo ebsorcion de grasas ingeridas es casi

‘complets, solamente cuando la cantidad de grasa en la dieta es i-

ausualmente alt

4 lag heces en apreciable

cantidad.

riglicéridos difieren importantemente en sus propledades

bioldgicas de acuerdo o su composicidn. Cada nolocula de Lrljlxce-

rido tisne la ziguiente |

en donde lz R representa uns cadena de dtomos de carbono uni-

dos por enlacesg :m;ﬂ o dobles, R, Q007 representa une de las

geries de dcidos grasos gue en forme general tiene la siguicente

Cooit, B opunto de unidn deoun dcido graso da-
5 1 ) 2 N . . - & .

do con la woldouls de glicerpl se designa con el ndmere 1 8 2 coe

rrespondiende wl dtomo de carbono bterminal o medisl respectivamen-

te. as simplemente 1oy dcideos grascs individuales se represontan

por el nimero tobal voros de carbono on la cadena {of. el dci-

do butirico cuva férmula es CUl L Cp2 L CB2 oL COOH se describe co-

-

mo un acido graso C4) . Una subdivisidn se puede hacer de scuerdo a

16



la presencia y al nlmero de cadenas debles gue convierten a los &-

tomos de carbono en saturados: mono o poliinzaturados.

ACIDOS GRASOS
SATURADOS ' © INSATURADOS

HONG | : POLI

Céprico ——-— 10:0

LANLICO  mee 012:0

ﬁiristico e G142 0

palmitico ~-~ C1H:0 ~~w Palmitoleico C156:1

Estedrico ~=- C18:0 =~ Oleico ClB:1 ~~= Linocleico 182

Linolénico €18:3

Araguidice ~- C20:0 —-—- AragquiddnicoC20: 4

]
3%}
[N
ve
&

)

i

1

Behénico —-- Erdcico 2241
L@ primera etapa de la digestidn de las grasas cen el intestino
@s la de fraccionar la grasa en particular peguefias de manera gue

las enzimas puedan actuar sobre su superficle. Uste procese se lla-

WA 5 layg saleg hil

gun actuands como deter-



INTESTING DELGADO'
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gente aumentan la tensidn interfasial de 1a grasa. Cuando esta

ensifn as baja, los wovimientos intestinales pueden desintegrar

©

estos gldbulos en particulas coda vez menores, dando comg re-

sultado gue la sunerficie de la grasa se aumente. La lipasa pan-

L i -3 - B . . . f
credtica activada por las sales billarves hidroliza a los trigli~-

o
el
4s]
b
)
L Y
)
L]
(l

con las sa-
les, llegan & ser solnblos on wmedio acueso. Al cenjunte de estos

dapa larga, a

los wmoncglicérides

slan, =0l

menor parte

Te oot Liledr
A mOncg Licari

cenhienen wn

ros moneglicérides v dcidos guaszos se absorben de la micela

hacis las ofluo

veyune alto, Lag zales biliares

=

de las micelas para ser principalmente absorbid

N “ e P <
en el fleo wajo v noy 1o o través de la civen

produciy la cireslacidn enterohepdbica de sa-

Beptro de la célula mucosa los dcidos grasos y los monoglicé

18



ridos son reesterificades v se convierten en triglicéridos: se u-

¥
nen 2 una proteina v se convieriten en lipoproteinas, fosfolipldos
y colestercl para fomar los gquilomicronss, estos cuerpos gque mi-
den aproxzimadamonte una wilimicra de didmetro pasan a ﬁravés de
la célula a3 Jow Linfitices y despuds a la circulacidn a traves del
conducto tordcico. Los triglicérides de cadena corta y mediana no
Figuran oone los de cadena larga en la dicta normal: se absorben
direciswente o bravés de la cdlula de la mucosa v pasan al higado
a bravés de 1z vena porta, Lo peguefia proporoidn de Lriglicéride
de cadena corta vy mediang gue os hidrolizada antes de la absoreidm
no se¢ reesteriflics denbtvo de la célula mucosa v pasa a formar dci
dos grasos Libres o m«nuolxvff~~ 5 dentro de la circulacidn por-
(6). Bl 80 & S0% de tods la grasa so absorhe en forma de qui-

lomicrones,

Dade gue los triglicéridos de cadenas nedianas (principalmen

te C8 v ClG) v cortas se absorben intactas, se utilizan en el ma-

nejo de nifios reidn intestinal impedida v oen los nifios de

i¢
3

bajo peso el nacer se prefiere los de cadens medisna sobre los de
N - . . s I T s
cadena corta (C4 ¢ CH) va gue estos poscen inestabilidsod guimica

v valer nutritive bajo (4}.

20



CONSTITUYENTES  FASE INTRALUMINAL CFASE INTESTINAL FASE DE DES-
DE LA DIETA Borde  Interior de las PRENDIMIENTO
| PeneTeRs Higado en células O EXPULSION

e N

& Solubilizacic
) 7 micelar
Ariglicéridosi (153 s {oem i havend

—Sangre

v 1T y
SACHD e . T l"i‘a\:

VMR — 00

)

i

A R . cgm:[‘:gi e -~

Proteingg i . ey aminodcidoes ——— SR VY o
\';,g Aminoacd = -

hd

WO N — -

carkbohdcraton 4

VTGO LUTON Y ADRLORCION D DaIGLICLATNGS,, DalTelHal ¥ CARBCHIDRATOY

AG (hocidos gragos), TG (triglicéridos), BMG (batamonoglicéride)



der s Jdoe la diee

. degeribia
Yy ~ 3 -
la diarrea orbnilca

o . . s
muh 7 ouestre medio v GAe TR UaiienT

e astaramnos an condiciones de

llevax FEE B 4

vy . ” . N I S U R e e f .y
diagndsitics pox el difsrente tipo de hospital v el

medio con gue se cuentse; e3 necesario captar al

paciente antes de llegar & ia fase IIT de estudio



GASTROENTERITIS DE EVOLUCION PROLOMGADRR

Se amcepts como disyrea {(E), el auvmonto de volimen v frecuen-—

dricamente pucde ser causada por 4 me

MeCanismes noery 5 de transuvorte en

auormal

cantidad de sustancia
la luz intestinul.

A} Metilidad intestinal anormal.

Existen diferentes definicicnes del sindrome diarreicc crd~

-

nico (3}, este L&mmino para sefialar los cuadros

B 3 e 1 P . . LN Ty 3 7,
clinicos on los cuales existan ¢evacuaciones anormales on vollimern,

nimero o consistencia por mas de 15 dias.
Las causzas ebloldgicas de diarrea prelongada en el nifio se
pueden ordenar en varios grupos (10},

Ta INMFECCICEAS ¥ PARASITARIAS:




2) Hongos

3) Apiba, giardis

Iintolerancia a

2} Inkolerancia a
3) Intolerancia a
4} Intoleranciza

Hipowagnesomin

ANATOMICAS:

1) Megacolon

2} Halrotacidn
"o e .

A Jorvuins

y otros pardsitos

disacdridos
monosacidridos

ia protaina de leche vy

cobre

intermitente

4y Pstenosis de intestino

37 #Olincs o tumores de intestino
- [ - L - .y .
€% vistulas entéricas

24
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7} Intestino corte

g8} Sindrome de

IMMUOROLOGTCAS:,

1) Disgamaglobulinemia

2) Agamaglobulinemia

3} Hipogamsglobulinemia secundaria
4} Enteritis regilonal

531 Colitis uloerativa

58} Colitis psesdomenbranosa

i) Alergia w ia lache v ctros

DIVERSAS:

1) Infeccidn de vias urinarias

31 Apnemis hipocrdmica ferropriva

6) Estaziz intestinal

-5 DY S . - L4 L -y - L
[ BEE=Y Labsereidn o degoen JugacLon
4} Linfanglectasiag intsstinales

e sales Diliaves



2} Hiperplasia linfoidea

- . 4 . 4 oEvvaas PR SN S P W T vy e T v T oo sy ~ gt
[\Ufiquf.’: son donumoerables cousas, las maes frocuentes en nuess-

tro wedio son:

B
——r

g v - . s P - " v L4 .
infecciones enbtéricas bacterianas {(persistencis, recanida
o reinfeooidn)

B) parasitosis ibe amiba, giardias,

haelmintos
¢) Infeccidn de vies urinariac.
’»d) Intoleranaia secundaria a ia lackosa.
@) Intolerancia socundaria a otros disaciridos.
£) Malabgorcidn de monosncaridos,
g} Esteatorrea.

h) Intolerancia 2 la proteina de lx leche.

s



T

5 8n

via realizacidn de historin o coempleta v suspensidn de wra-
tamignio instituido son sigulientesn: {11)
PRIMLEA LTADA:
1) sompleta, ouenta de reticulocitos, pro
teinas por electroforesis, vlectrolitos séricos.
21 general de orina v uroculiivo.
3} Moo fecel, bisgueda de glucosa v azdcares reductores en
heces disriamente, tres veces ail dis por lo menos. Copro-
culbive semanalnoents, Coproparasitoscdpico en serie dé 3,
amibes en fresco ¥ 03 cuando ¢l cuadero sea sugestivo de ami
biasis intestinal. Adsqueda de pardsitos {(giardia) en 1i-
guide ducdenal.
SEGQUNDA ETAHPAL
Una ver afectuados todos log estudios anterioraes, i1 no se

tiene aln un

intestinal,

1}

Anatdmicos,

eximenss de laboratorio y gubinete gue deben practicar—
ctantes con gastyoenteritis de avolucidn prolongada prew-

diagndstico o existen evidencias de malabsorcidn .

se procederd a practicar los siguientes estudios

L3 g . o “ -
Cuantificacidn de clortures con sudor




Cuantificocidn de grasas en materia fecal. Si hay eviden-
cia de pii dcide en heces o de excrecidn de azdcares, prue
bha de tolerancia a disacéridps.

Calcio, fdsfore v fosfatasa alcalina,

Pouchn de abscrcién de D-xilosa.

Seric gastroducdenal con trdnsite intestinal.

TERCERR ETADPA:

ei

1)

i L [N
= st N

o
—

a pesar de los estudios mencionados anteriormente, no se

ha liegado a un diagndstico, e haran los siguientes estudios.

Biopsia intestinal {cuaande se sospeche algin diagndatico
gspecifico, come por 3. enfermedad celiaca, puede prac-
ticorse antes de llegaxy a la tercers ctaps).
Cuantificacidn de enzimag pancredticas en duodeno.
Cultive cuantitative de liguideo duodaenal,

Y
o
bt
O
-
3
.
4
=
=
sy
%

Determinaclion de catccolanines.

cuantificacidn de aminodcidos en orina.



MANEJOC DE NINCS COm DIARRED CRONICA

{Dx George Ferry)

I. CONSIDERACIONES GENERALES (12)
k) Ayuno 12~24 hrs. y mantener con liguidos intraveno-
G086,
a} si la diarrez continla con pérdidas fecales mayo

reg de 60 co/kg/din v osodio fecal mavor de 60

mig/lt, se considera una diarres

{55}
[34]
[
]
w
tt
o
&)
i-l.
§
.

b} 8i la dierrez cede, se ofrece solucidn glucosada
al 5% y ee monitorizan todas las evacuaciones pa
ra pH v glucosa (wmuestraes frescas solamente y al
lado de Ja cama) .

B} haoer cembios en la dieta cada 12-24 hrs,., inlcian~

do con peguefias cantidades,
€) Mantener al paciente con solucidn glucosada intrave
nosa hasta alcanzar 20% de lag calorias con glucosa

oral.

D) Pesar los paflales pora estimar las pérdidas por eva



Pod

E}

51

cuaciones.

Mxe)tras se avalla la enfermedad fundamental del

f‘.l

paciente, se adelanta la dieta ¢ gse considera nu~
tricidn parenteral tobal (8pT) para tratar la male

nutricidn procexistente ¢ para prevenirla,

se tolera solucidn glucosada al 5% se prouvede como

giquesy

2

8)

D)

Cho~free a madia @ilucidn con 3% de glucosa o poli-

meros de glucosa.

.

51 ge tolera, ze completa Cho-free o dAilucidn nor
mal con 3% de glucoss ¥y oss awsenls la concentracidn
de glucosa segin toleranciz a 79,

.

intreoducen otros alimentos seguin to

e
Iad
o
Dl
=
=
R
=
=
&
5
=i
-
o
u
[

lerancia, tomando on consideracicn el contenido de

- : e
caloriss, presencia de disacdridos talos como suere
g2, o posible intolerancia en base de alergia,

5i no sa tolere Cho-{roe, considers intolerancia

v e s
& la preteina de sovs o malabsoroion de grasas, vy

se ofrecon 5-10 calsonza, Se avanrza o pregestimil a

15-20 cal/onza o medida gue se tolera,



I1I.

i la solucidn gluceosada al 5% por via oral no es to-
leorada (awmenta la diarrea, pH menor de 6 y glucosa ma

vor de + en hecey) se considera inteolerancia a nonosa-

i) Ofrecer glucosa al 2.5%¢ ¢ polimeros de glucosa cone
siauando oon solucienes intravenoesas (IV).
a) Si se tolera, emperzar Che-free a media dilucidn
aon 2.5% de glucesa y proseguir si se tolera co-
ne en 11
B} 81 no se tolera Tho-free ofrecer pregestimil 5
cal/onza vy continuay como en I D.

B} 8i la glucosa causa nuevaments diarren, o no puede

de andministrarse Cho~free vy progesitinll (el pacienw

probablemente tiene uno seve

ST

se considera NPT o Mo Sigun:

o " . A - - n N de e . . o
a) Formula wodular solanente cageina vy

“res

o 3% de formu

, . ,
o} aocitn adversa o
la modulor v 1% de triglicérides de cadena media

(HcT

- * : - :-"‘_‘ ~ o - ~ ks )
i esto se tolera, cambiar a formula modular 3%,

2
-
Ly

it

3% de HeP, 5 ce de dcidos grasos escenciales co-



- g 3 .“ - (g S+ b
me aceite de cartame v 1% de glucosa o polime-
ros de glucosa v continuax con carbohidratos se~
gién tolerancia. Hacer cambilo a pregestimil cuan~

do el % d¢ glucosa alcance 6~7%.

dy 51 la £6rmula no pucde avanzar répidamente o es

pobremente tolerada, consaderny NPT,

MBF (rmeat base fSrmula) puade ofrecerse cuande todo lo

vior no resulta y la intolsrancis o carbohidratos

no s tan severa come pard causar deshidratacidn al

continuar su uso.

32



DIETAS ESPECTALES

FORMULA MODULAR {7}

Los componentaes de la férmula 3 modnlayr son proteinas,
gragas, carbohidrates, minerales, vitamines v agua, Su indicacidn
Pl . P P o » . N
es: intolerancia adguirida a la gluceosa, diarres crdénica en la in
fancia, intoleronoia nubricntos sccundarias, retive de la nutri-

I
v
X

eidn parenteral, sindrome de intestino corto con intclarancia se-

cundaria @ miltiples nutrientes.
La férmula modulery estd compuesta de caleio s6dico, caseina

v oglectrolitos, viene empacada en forma de polve con su cuchara
medidora, 1z cunl avuda o prevenir el uso excesivo de minerales.
Se uga en uns concentracidn de 3 grs. de férmula en polvo por 4l
de agud, ls oual provee 2.2 grs do proteinas vy escencialmente los
miswos minerales eacortrados en las fSrmulas comerciales. L1 médi
co dehe aiadir gragaz do cualgvier naturaleza vy osn cualguier can-
tidad que se considere deseable. Las clases de grasas mas frecuen
temente utilizadas son el aceite de malz, si se desesn los trigli
Ceéridos de cadena lavga; o aceibte de coco fraccionado como una

fuente de triglicérides de cadena media, Como el aceite de coco

33



es deficiente en dcido linolénico, se le afiaden 3 ml de aceite de
e

cértemo @& cada litro de formula paro suplir este decido grasy @

scencial, L concentracidn final do grasa os generalmente 3.5 a

ELl tipo v la cantidad de carbohidratos que se deben wiadic

C de cads pa-

tipos de carbohiidratos mas frocuentemento

2 S 3 . oy B £y ‘s P
fructuosa, 34,20 de glucess vy 1.2 gucross v 7

multivitamionl-

Copo la fSrmala no

To simplifil

o

.

¥y owit, E ocome suplomonto, ol uso de

r‘i;xd() er Casa.

e oy N P . B - A -F31 & o A
Se ofrece a4l paciente una concentracidn de 1 gr/dl de ls fdr

. ) . . i e
su tolerancia 2 la caselina, i esglta concantra-

.o . + o - Ed . e "
cifn es tolerada, oo aunenta la fdrmala o 3.0 gm/dl. Como sigulen

T e 3 am ot
Lo gmaul o s Voo ngre-

e paso

mentando Finl de 4.2 gm/dl, Pi-

: , , - .

nalmonta se lo agrege el azdgar de ls misms moners ompezando con
Y - [ o wt = - P o P

1 ogmed) hasts 4 oconeentracion figal do 8-7 opsdl. 51 una

on particulsr causn diarrea, se manticne o e redu-

W
ey



ce hasta que el intestino ia tolere.

bt

tas Aecisiones de cambio de fSrmuls, se bagan en la frecuen-
cia y consistencie de lag ovaoualones, en el pH, glucosa vy sus-
tancing reductoras. Las sustanclag reductoras se detorminan towman

do una poquaiian cantidad de wazerin fecal v disolviéndela en el do

ble de volimen de uoui. So ponen 15 ¢

i

Gy

w
~
b
2
-~
12
-
ol
v
—
pes
7
&
1
I
)
f\\
-
o
i
=l
§

Y - A 9 S a2 " - o . = b o T~ b a -
ploeta de o elinliost, v concentracidn de las sostancias re-

symdna comparands el coleor gue tomd la tableba, ca

Cuando el pil de las evacuaclones g menor de 6.0 O emplera 2

habier glocoss o sustancias reductoras se reduce la concentracidn

b

i

de s fOrmula husta que sea tolerada, S1 el nifio no puede tolerar
solo la férmule, se aconseis nutricidn parenteral poy 2-3 semanas
y entonces veolver s intentar la férmula wodular.

Los ciaeBios en la formuls se hacen generalmente cada 12 hrs,
Inicialmente la mayeria de los nifios pueden tolerar una férmula
gque es comnleta oen protoeinas v grasas {por ej 2.2 ym de proteina

3z

v 4,2 ar. de grasa por di) con cantidades de glucosa de: 2-3 gm/dl

t e s EE el
fota formula

aproximadamente 55 calorias/dl. Micntras gue

-

unn formula caldrica completa cs tolerada, es necesario adwminis-
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COMPLICALY

Hipoglivemiz;

2

la absorcidn do

tecedentes

de nuty parenteral

ministracien IV de

glucosa.
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puede dar como resultado una
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previene administyrando
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la formula modular puods

Lansr una Lal mo-

o gue puede provocar ung di

que aumentando Ia

vroblems a8 Cazl nulo,

FORMULAS

Las £ormulas estondar son cceptadas por la mayoeria de los pa

M . 1.
nandc

3 ey P - R N R S gy e 2 ogs Ly ey e TR P
con alte contenido walorice aportads por grasas vy garbobhidratos,

solutos,

; e Ce
clativancute tajoe contenideo de

iends tales

]
o
=
5
o
i
}J
o
3
fe
=
—
=3
o
—
m
-
.
m
fed
s
o]
&
Sk
>
5
Tt
P
A,

24-30 cal/onza,

inles pueden ser veguerides particularmen-

Los Flrmulas
Y . -, s - . [gs M - .4 PR
te en los neonalos Los cuales después de cirugla intestinal puden

A varbohidratos, nn btales condiciones

Cho-free) o la

o~

(83N
3
-
ar
I
o~
L
s
.
C
jas]
o
e
]
=
{
o
(€5
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siguliente proparaci
Casec 10 gms

S lokrd 19 gums
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otras férmulas comunmente usedas en ol postoperatoric inclu-
ven Nutramigan o pregestimil. Lo alta osmolaridad de esas prepara

clones {sobre 550 wmOswm/ kg HIAO)

a un tipo de dia-

rrea osmotics, Ususlmente comenvemos con una concentracidn caldri

ca de 10 calyonza. Reclontemente se ha sarrollado ana alimenta-

cién {Isocall gue contiens un

- N . . -
ne proveins de sova y Caselina,

licéridos do cadenn mediz v acelte de sova

1 (58S

v 13.2% ds wmiel de malz. 1 contendde de sodio wes de 23 mBg/lb v

350 nOsm/ky. Isowal pro-

. n

v 50% de las calorias son devivadas de los carbohi

dratos.

.

SOREE (Mead Johinsony
. oo e S 3 r . . 41
En su compesicidn (14) las proteinaes son de origen vegetal

an forma completa log amino

{soya, metionina) v proporcionan o7

acidos escenciales. Las gon de origen vegetal de tipo do

soya, que son de wayor digestibilided. Pioslsente

tos son sacarosa, dexibross:, maltesa v dextrinns. Dan 4.5 cal/gr.
Sus inpdicacicnes principales son: intolerancia "ulergia' & la pro

teina de la leche de waca, intolerancia oo la lactosa {deficiencia



de ‘lactasa), y no & todas las intolerancias a los disacdridos.

Se caleula el nlmero de calorias gque requiere el nifio por

=
ot
}.—l
o
\\
jo )
by
€3
=
<
[

~120); se divide ¢l ndmerc de calorias en 24 hrs

gntre 4.5 lo gue da ol total de ml en 24 hrs. y g0 reparten en el

- . .. o P g a2 .
numera de bibeyones a adminigtrar en 24 hrs. La dijuceion normal

es de Llo%.

“CASEC" polvo {Mead Jchnson)

Composicidn: caseinate de calcio al 100%

andlisis aproximndo:

proteina (N 2 6.38) 88.05%
Humedad 5.5
Sales minerales (ceniza) 4.5
Grasa 2.0

1 gramo = 3.7 calorias

1 cucherada compacta y rasa (4.7 y) provee 4 gr de proteina



YGLUCOLIMY {Glaxa)
Lata de 450 gva.

Cada 100 grs. contienen:

de czliclo 1.0 grs

[$]
0
~
Y
¥
&
h
i
]
o
el
[
i
3
H
‘11
jrw]
C}
p

“igna 40 kilocalorias.

s . -~ - - o
CPresentacibn.- en oadas de ¢ sobres sellados conteniends <

da une 80 grs de polve de wivonex gin sshbor y 6 zobrecitos con

borizantes para pezelarios siose desen,

Comps

S»,

sicidn, Il contenide de un pagucte diludde con agua has

) Yy " - 5 - - -
ta alcanzar un volimon do 300 ml proporeiona 300 calorias, de la

Forma de -~ aminodcidos

. .
PUYOSy ssinsnesrnasssnsanssrsnnarsrnavesesas 0.98 gr {1.22%

Grasa eon forma de ac. de odrtamo to-

talmente purificado (807 cowo trigli

gdrido del do. 1in0leiCo) seeeerennoceesreanas 0.435 gr {0,549

Carbohidratos er forma de glucosa vy

de oligozacirides de “luva"u....v.,...,....67¢9 gr {B4.,8%)

)
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Pistripucion calor

AMINOECIA0E e s vnuae . BLEY

i_“’.
1
o3
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«
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e
+ RPN )

Cavbochidratos, .. ...

s lipetydpicos pov sobre:

- w &

Vitaming A ..‘«“...n....a~.}..t....a, 833 u

VIitaming Bl es ivnenrsarsnonsaviavsss 983 mcg
VItGmINg Cuosvveansvenaarsiansnsansns LLLOH g
VILAMINg Bl ia st rasvionaanrsenanns G.0C17 my
VITAMIND Benasvaosnsassacaroncosvnons 5 gr
DuBilOt il e anconuseranonaasnoruecarss .03 mg
Pantotanzto e Calol0 e cn i icmnsasna 1.6%  mg
Bitartrato de colind.. ..ovevenesness 25,05 my
Aeido fOIAC0 i naersuenerssncasannannn 0,016 my
TROSLECL e wscssnunvenssvasvanananens +5.41 g
Hiacinamidie.eisiriasnsvraactnsnasasns 2,21 wyg

Clorbidrate de piridoXind..ve.ssosses 0.33 fiet

Ribofilaviniei  vueeecescovsnnsnanesnew= 0,20 ng
Clorhidrato de Liamin®..civecasananna 0.02 pitted
VAtaming Keseveverorontososaansasasss ~ LL.16  mg
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PMINOACIDOS

T~loueing

L~lisina

L~metioning

L-ferilalaninz

L=trennina

- 3 e
SAnoal

dos escenciales
)

ELECTROLTTOS {en dilucidn noymal 80

CRTICH

R

kW
i

Sodio 37

potasio
Calcio

Maganesio

-

kg 1E

4

»
e
2

~t

voldmen de 300 mld

me /80 gr

254

s

36.25

NG DSCENCIALR

I~alanine

L~ayginin

P
fe

TR
L=acido aspidrtico

P i e
LS LNH

.
i~tircaina

Total de aminedoi-

dos ne cscenc

1

o

Pn e e T £
AMIGHES

Cloruroes

rosfatos

Acetalos

sulfotos

con agua

lales

e Lt
0.8
43,0%

0,352

(G,398%*

~ 1t
i

4.64

ol
h

N
il



Manganeso - 0.G567 0,468 vedures - 0.00063 - 0,024

Hierso 0.199

i
¥

Gy
-~d

sorhato 4 .46 149

Cobre 0.0332 0.324

i

Zine 0.212 2.08 «  gomo miq/ec (Pod)TT

£x Come mig/de (s04) ™

OSMOLALKD&H:Z&diluclén normal sin sabor es do SO0 miliosmo~

610 milicsmoles por 1ily

Titro: =i se agrege un sobl

o deo sahorizante aumenta a

.

cropiledades de

sen liguidas

4
e

B Contiensn cavbohidrates a bage principalmente de g luco-

- . rp mennty e o . Egpuy = SN <1 p q g
Go, DProvesn griasal, protainas en forma da I~amincdcidos

) o oan osmolaridad doe acuerdo a 1a dilucidn

siendo hipertdnicas a dilucidn normal.

4y pProvocan un aumento en al tiempo de trdnsito intestinal

2} rroducen syvacuaciones con 25Cas0 residuo.

Tadicaciones de la dieta clemental en el paciente pediftri

CO:

p<N
L




Enfermmedad intestinal inflamator

e,
e}
®

a) BDiarren de evelucidn prolongada,

¢) Intelerancia transitorila a disaciridos.

e} Enfemedad de Crohn.

B. Figtulas del tracto mastrointestinal

0. vadecimicntos guirdrgicos:
aj) Preparacién pars cirugia intestinal.
B) Sindrome de intestino corbo.

¢) Recuperacidn postoperatoria.

ONTRAINDICACIONES:

1) mrelativas: prematurcs de bajo peso y vecién nacidos con

enterocoliitis necrotiznantes.
21 Abgolutiag:

- - -, . e a- - S & + -, - 2 s
a) Intelerancia trancitoria a monosaciridos,

b) pPocicntes tomizados en postoperatorio inmediata

) racicnbtes con trastornos wmetabolicos v cuadro doloroso



abdeminal,

aj con Yeyvunal, vaogue cursan con una
de absoreidn intestinal deficiente.
e) comatoaos con paligro de broncoaspiracidn.

£} pacdentes con transtornos metabdlicos del tipo de la

diabetes wellitus o bhadje tratamiento con esteroides.

COMPLICACIONDE:

bolor abdominal, vémitos v diarrea, deseguilibrio hidroelec-
trolitico, deshidratacidn hiperténica, hiperglicemia con glucosu-
ria, hipeproteinuris y anomia por deficiencia de hierro.

HETODO . PARA TEIRAR TA DISTA ETEMENTAL oy ypifos:

go do dieta elemental sin saborizaontes a2 gobeo continuo por

-

sonda nascgastrica. Us ¢l mas ompleado, se recomienda iniciar la

P

administracidn de vivonex o oana dilucidn baja, gensralmente &l 12

mon un aporte caldr de 60-B0 colorias/kg de peso en 24 hrs. vy
aumentar gradusimente la concentracidn hasta alcanzar iz Opbima

para gue recibs las calorias que necesita, sin

plicaciones, como ¢s activacidn del cuadro ente-

» .o ] 1 “ -
abgoreidn de glucosn v excrecidn de la wmisma en



heoes, lo cual succde ovasionalmente ous

la concentracidn uti-

NUACTON ETEMENTAL:

iy rind iy

lemental

laboratorios

biometria hends

compleis, Lttos, tiemps do probrowb

.
proteinas séricas ooy

rofore molaridiad

Ta

BTAR

wr 1o me

nos 3 veces sl dia,

MEF - {Gerber)

(férmh aa hase de corazén de res)

fosfato de calolico

ferroso, tiaming, wvit

piridoxing, wvitimiasa D, sulfato de cobre, vitaming ¥l, voduro de

potnsio, Laty = 444 wml
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AMALIBLS

QOITFENIDOQ DE
oyl "L&IA

VITAMIHEA A

CRIBOSTABYNA

FIACINA

L‘Q‘KC!Z."J’I’AJ b
COMPOSICION
7%

7.3

6.3 %

5.4 %
12.0
2.8 4
0,033

40 por Pl oz

268

G

Lo CALORIES
CONTIENEN

39,9 gus

4.3 gies

s

o
.
n

U.63qms

MINMAE 100 CALORIAS CONPIENEHM

Ul

Ut

mg
g
g

mey



AC.

VITAMINA

CAILIO

¥

PORMULA

Esta formu

faLwd

idos

Crosas Los o
de glucosa, ga
administrar co

La fhrmula pro

un crecimianic

¥e)

In

nifios

25t

PANTOTENIC

O 0.3 ™y
B 1.3 mag:
1Sb; e
100 xmg‘
6 rg
2.1 ng
5.0 g
0.06 Hiiles
TETETICA A BASE DE PCLLO (22)
la contiene une fuente de probteina hipoelergénica,

sacenciales v axcluye lactosa v su-

rhohidratos en forma de un polimero
strocalore En alyunos nifios les carbohidratos se
mo glucesa, o onouna mezaela de fructuosa v glucosa.
vee bodos los noitrientes éscenciales regqueridos para

hYs
oA

tolerada log infantes

Sptime, por s hara

con diarres prolongada, en los cuales el diagndstico
este bratamiente dietético,




de cadena larga, carbohidiatos como gastrocaloreen (polimero de

=

glucosa) y grasa como prosparol {(uns emualsidn de triglicéridos

de cadena larua) . Los carkohidratos se pueden dar Lombién como

glucosa © cowe una mezclo de glucosa v Fructuesa, on una concen-

tracifn maxima de A-1ML, Los constituventes Lésicos de 106 ml de

aliments e encuentran on la tebla sigulente:

CONSTITUYENTES CANT. EN 100 ML

proteina 3.758 gr
Grass 1.6% gr
Gastrovaloreen 5.00 gx

Sodio ' ; 1.85 mmol
potasio 2.32 mmal
Calcio ; 1.75 mmol

bros minerales

Tobal de energla goe proves: aprox. 211 Kj
Bnergia: 4.18 Kj = 1 Keal.
pollo desmenuzado 50.%, gsstrocaloreen 5 gr v 0.8 gr de mez~

cla mineral m

mente esta férmula os dada agregande aztear (5% dextrosa) de la

abdlica se hacer 100 ml al agregarle agua. Inicial-



la grasa

La férmula se proporciona en pequefias

Los alimentos sco van inorement

I
30 dims. Daspuéds se lo agroega

igualmente se le ve agrognndo

Y vy s -
aloanzar los

to de calcio pava

siguiente tabila:

"D"f*”!’l(l UYENTES

Ll NL

relle desmenunado

Gastrocalorren

23

Grasas {desde prosparol

v pollo desmenuzado)

3

Mezela mineral metaboli

ca.
Caleio {de pollo desm

nuzado, mezclas minsra-

adicic-

les metabdlicas

nado de gluc. de calcio

voldmen de alimento
Total de cnergis provig
ta,

prosparol en

reguarl imientos

{prosparel) es omitida,

cantidades cada 1-2 hrs

nde lentamente en un periodo de 10~

ingrementos de 2.5 ml,

alimento gastrocaloren vy glucona-

gue se muestran en la

CAMTIDADES TN ALIMENTO

wo mes de 10 gr proteinakg/dia

L0 /100 ml de alimento

7

1.% g/kgsdis (proveyendo cantida-
dog gque no excedan L gr/100 ml de

Oun

total de 8§ gr/dia.

Un minimo de 1.25 100 ml de

mo L/

alimento. o un minimo de 12.5

o g
wincldia .

/]

,.
b b
Lt

200 mlskg por d

750 o maz Kj/ kg por dia



51 este régimen alimentario es tolerado v el paéiente evolu-
ciona bien, las sigudentes modificaciones ge implementan después
de dar al paciente de alta por ei. allmentacidn cada 4-5 hrs, in-
Yroduccidn de sdélides en la alimentacida.

I'g . - EY : . \
Después d2 un pericdo de 2-3 meses ol piclente es examinado

v se reinctroducen disacizidos v proteinas de leche de vama si-

nia 19 Ta lactosa reemplazia 8 los carbohidratos, inicialimen=-
te & wna concentracidn de 1. 81 osto es tolerado, lo concentra-

3 2 S S w & e 1 AT s - IO « ~0f
zi6n de lagtoza es cumentads es P dias, Ty 4w 3, 5, T4 respecti-

sfa 5¢ 81 la luctosz es tolerada, se dan 5 ml de leche de va

Dia 6% gi la leche de vace no nprovoca ningdn sintoma, se in-
crementa 1z lecho lentamente en los sigvientes 4 dias, hasta que

la cantidad reemplaza o lo comida de pollo.

& la dicta en forma de pures de frutas

pia 10° Fl puciente se da de alita y sigue en consulta exter-
na durante 2 afios. 51 derante este tiempo se presenta cualguier e-
videncia de enfermedad gastrointestinal se le practica una biopsia

intestina



La colesteraming es una resina Jde intercambio cuaternario
no absorkible, que tienc fverte afinidad por las sales biliares.

Adninistrada por ¥

es benéfica an la diarrea causada por el e-

3]

footo catdrtico de los Acidos Wiliares gue Llegan en cantidades

@

aumentadas al colon, CoOmRe 1o és on cuasos de reseccidn intestinal

£19)., 1.a colestera an cuadros de dia-

rrea no tratable

prolongada, o

aclones de F10Y son malabsoroion de sa-~

0
fol
&
—
L)
]
)
¥l
¢
3
]
L3
jos
"}

les billares en illeon, descendugacidin de doidos biliares, dia-
- T4 . " e ik e . - .
A, eolitis dnespecifics o psendomenbranosa,

de resina contiene 4 mig de cloruro, el cual es

factible de intercambiar a nivel de menbrana con aniones tales o
P - .

mo 1os dcidos biliares v hicarbonato (20).

A

vunenberg v cols han demostrado guo el $0% aproximado del

e egroreta-

elorure liberzdo nor lua colesteraminag en cl

do a

gue se le agrogis ©.9% mOsm de anidn, ou eguiparable con aumento de

P VL - ot oraming cobh disoe
la excrecidn de soluto a nivel renal. Lo colesteramina osta dispo

niblie en el percado en su forma de polve anhidrido.

i



mote medicamenlo 2Casions un ncromento en ia caraga osmolar
voun detrimento en la cantidod de agua disponible para la forma-
Y ¢ ¥ i3

>

}J.
(@19
~
o]

urinaria, por 1o gue se regulere de una exerecidn urinaria
hipertdnica, Lo concentracidn renal es parcialmente dependiente

- - . . . .
de la existencia de concenbtraclon de ures (v su gradiente) a ni-

aslonaltmente had

centracion renal =1 que so

rdan liguidos por otras vias {fie-
. , . . . . . Ca
bre, raspiracidn, los cuales son en compensacidn ante la acidosis
metabdlica originada nor la colestoraming).

El probllema iatrogenico ante el cual zse enfrenta es el prody
cir por ia administracidn de una earga de solutos sy alts en
férmula como en la medicacidn un estado hiperosmolar. Cuando se
dan colesteramina v formula zlte en solitoes porgue asi se reguie-

5 pueden remediarse con una die-

ta pobre en contenide de solutos y proporcionar abundantes ligui-
dos. For cada ¢ grs. gue se administren a un nifio es necesario a-
portar 20 ml do agus o cualguier otyro liguido a fin de incrementar

Contraindicaciones de su uso [10): paciente con distensién ab

dominal, gasivoenveritvis infecciosa aguda, enterocolitis grave, co=

lon wéxico, avidosis metabdlica.
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VI

Halpin, Thomas., Byrne, Williams and Ament, Marvin {15) men-
cionpan gue la dieta con proteina de sova pusde ocasiohar diarrsa

persistente,

con Modo v osangre, vomites v pérdi

y 3 . . N oy A iy 4 3 (G s -~
pese on nifios suascey Les, apareciende los sinbtemas ge

entyre L

dieba, Sa

comprobaron proctosigmod

Ll

doscopia v Bio cién temprana

puede ocurrir

nifios susceptibles como ros

inmadurez del intesting

Resultado del Dr, Vegs Franco y

14 nifios de 1 -~ 2 meses de

&
&)
e}
-
=
2
.
o
ol
o
3

ica Faveralile

edad con qastroenter: prolongada; £ prescentaron intolerancia a

cica de newmatosis

O
]

lucosa. Fn 2 ovidencia radisl

o todon Eaevoen vtridos. Los coprocultivos mostraron

nifios, en 4 septicemis comprobado po

nemocultive, todos yan vecibilendo antibidui

a ups dilucidn inicial de 10 - 12

cos, Hoe ofrecid di

por sonda nasegastrice infusidn continna aumentando de manera gra




.l -y
CLOn QR L.

e, hasbn aloancar on s lgunus

normal adminigtrd

e, solusiones

2 owiesog e adiad oon

procoeso. diarraeico se av::;ocjd aen otros

el princiy conconewnon I

S compl abdowinal nodico qgui

sepihlcaenia,

inleld @ una concentracion de 10 -

uL‘(ﬂC_ L,uil".(l(') ¢ nro (,'3.(‘.5.::‘.’ amento

coverdo o btolerancia gdstrica v oa

B! e
.:'.;z(:arr‘ oA nelen

Jlegar o ana concentracidn de 200, se 1le-

coe mediante soluciones V. pDespuds de 10 - 15
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bies del poco incromento en la curva ponderal y-en la-falta de

recuperacién nutricional.

gherman v cels (17) estediaron con buenos sultados o 27 ni-

fos {21 del saxo masculine y 5 del sexo femenino) de un dia a 9 we

iparves que no raspondia oa tratamiente convencio-

semanas. Bn 23 pacientes la diarrvea ora de g

S v o 4 s et iyl et Lo FLer
Fica v oon 4 oxfnenos bacterioldgicos fueron

salmonelia, shiguella, B. coliy

.
wbilizd dieta elemental {vivonex

sin sabor zon

N v . - . -~ PN W e ey . -
wlte contentdo de nltrogeno. S5& 11snaron 1ag

]
o]
t
=
(6]
jo
o
"|
19}
*
1
2
o)
o
it
]

intra~rennsas. Cada nifie fué alimentado por

uEida conbima, @l término del tratamien

Lo se administrd puty

ad Johnson {LO cal/onza) en peque

. 5 . - .
fias cantidades; simultaneamer

15 dictn elemental fudé reducida en

un v li aumentada ¢l voldmen ¢e la ali-

) .- . . P
mentzcidn ornl hasta . ¢ suspendid al paciente la £érnula elemen

de nubramig fufé aumentadn para proveer 20

ite con la dieta

de peso ganado




fué de 28 17 gn/dia, el tratamiento durd aproximadamente 24 +

16 dias, Solo 2 pacientes no respondieron al tratamientcs, unc de

lns cuales btenia E. coli patdurena.

R

& mencicnan oLros uscs en cuanto a1z

.

por otra parte {1

dieta transicional come on la mucoviscidesis on La cual es conve-

‘niente gue la dicktz: sea hiperprot CASQE

ica ¢ hiperglood

mal controlados con extr pancreatico, se recomiendan los dci-

dos de oadona racd

. B . [P SRV VSRR (P i ~ g
erve gue al adoinigsorar dcidos grasos

atorvrea de 4.5 -~ 2.0 grs, nten-

tras ol tyiglhcdrido de cadena medis, on un 4090 2 los de

cadena larga so norn vx Lo cantidad de grasa axcretada, Los lac-

o

tantes con f

, P . o
brosis gulsticn nejoran v ganan peso oon progestimil

2

gue oonliacne wodcidos y triglicéridos suturades de cade

.
pancreaticas

na mediana. Fara sa absord

uloren ensi

- EXP
it LNl

osolu-

generosas de vi

bles en propiarados hilcdre es. LA restriccidn de grasas particu

larmente las de origen animal estan indicadas solanente en pacien-

tes de mayor cdad, no siendo conveniente en el



rh
o
[¢:29
fu
™Y
o
e
fod
~
[§¢1
o
=]
2
s
jeh
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trotamiento durd aprovimadamente 24 «+

16 &ias. Sole 3 pacientes no respondieron al tratamiento, uno de

.
patogani .

Por eiya parvte (18} s mencionan olres uscs aon cuanto a la

dieta truangicional como en 1 pucoviscidosis en 1o cuzl es conve-

niente gue la dicta ses porproteick o hiveveido

que con

na mediana,

cion ne se requieren enzimas

generosas de vitaminas lipozolu-

triceidn de grasas particy

indicadas solamente en paci

laymente las de or

tes doe mayor rno siende convenlente en ol lactante.
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) L . o N
20 aifios de 25 dius a 18
tratamiontos habituvaleo.

Hoeaes de 12 nuios mostra-

ren I

en 1. So les administrd

Ny . o ar .
F05 a0 20 grs. pov dia durante 4 - 21

35 R 33 ey e g . R H T L oo N
ding, oosande 10 diarres en Lo~ 3 ddas. ©n 7 nifos se svuspandid la

esentindese recal

a

nuovamenta al Lrabtaniento;

anounac raespondiendo a la

rvaron efectes colaterales, ni diferencias en ia

Pranic, S?n)tr“ v ocols {217 informan scbre ol frztamiento de la

crbranesa s on una nifia de 6 meses de edad con coleste—

ramina despuds de métodoon t administra-

oriat

5

ron 500 mos. de cole

la pérdida

dentro de las 72 hen. la nifia comenzd a ovacuar heces formadas sin

S2.osiguid a ko nifia por 6 meses conti

creocimiento yollo normalos.

%9



S¢ repc

de € aivs oo

3 - .
de ol nao

. . . e
malformaciones 30 5 dospués de

und diota

tosa ¥ suore
racion
ayrs. por dia oe

administroyios

imoen dictdlico a baze de
amiento en 2ouellos nie

naca

.
degpuls
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. 3 . L4 £ . - .
ecto de tos triglicdridos de cadens mediana en 1o pro-

duccion de msteatorran

los prematuros fud estudia-

un peso monor de 2,000 grs. Los nifios: Fuae-

ren divididos en 3 grupos v oso los dievon £f8rmul

¢1 tipe de las grasas

~ PR oo e ey ey - FO— - e 3 - b o d
Crapo T So lo tomd come control, 1 formuala fud sceite de

gue contenlan HCT - Cue

vie

o dismd v frecuencia de

lag herces. L2 absoraoidn total

las grasas fud mejor en ¢l grupe
o . PR L

i gus en los otros grupos: fa absorcidn del nitr

eno fud mejor

en un 805 en los

con MCT. Los resultados demos-—

traron guoe hay mayoer cantidad de nitrdgene disponible para su ab-

P

turos gua Fuoeron alimentados con lasg formulas

o
=3

Sue 7, Linda v cols {24) citan la alta incidencla de enteroco-

i

3

litis necrotizante en nifics prematuros alimentados con dieta elemen

6l



tal {pregestimil, lab, Mead Johnson) estudiaron a 16 prematurcs

2linlceo sinilars 8 alimenty

mental.

mula

G2



CASO CLINICO:

paciente de 2 meses de codad si

1 antecedentes famdliares de

importancia,. Producte de gesta TV, de embarazo v parto normales

fngress al hospital por cuadro de Ll

G

o por evacuadiones diarreicas en
alimero de 14 en 24 hry v ovimites z toda ingesta oo ndwero de §

700 kas. [aboraborio reportd bio-

de orina normales; coprocultive: B, co

aon golucio

g intraveonosas, ayuno y

evoluclons indose de

con diecta a

de férmuls maternizada a

ido presenta recalda inter-
néandoze nuevamente en nal estado general, con deseguilibric hidro

electrolitice {hiponntremia e hipokslemia), shock hipovolémico vy

al sgervicio de tera-

per lo gue

se ecorrigen dichos dessqguilibrios. Eximenes

P dagn 7 Zyd 1 S N 5
raron hiometrla hematica con leucocitosis de

Qs
o]
ot
o
ot
=,
o]
Q
"
i
-t
o
=
-
o
Q
P

de 950% v bandemia de 30%; hemocultive, urocul

uideo normales; la radicgrafia de abdo-

P . - . o -
acidn de asas intestinales y edema interasa. Se

63



maneia con solucliones narenterales vy tratamiento a base de ampi-

cilina vy gentanicing por 7 dias. Al 29a{a de reingreso se vacuen-

2

tra con cuadro enteral active, palida, en mal estado general. La-

horatorin hemoglobing,

lampe de protrombina alar

an freseo positivay electrolitos den-

o normnal. Za aplics vitaming ¥, =e inicla dehidroemetina

y.se transfunde sangre frosen vy plasma,

manecer en Lterapis intensive se transfisryre al gervicle

. B (e o
son solucicn glucosadn

mente diein transicicnol de 1o siguisnte

Lias de in- Dieta

i
ternamiento c/4 hrs res en heces

6" sol. ‘gluc. 5% 60 ml

ua hervida &0 ml arfntivos
casec g gr
lucelin 3 gr

8:’;

o
o~
<
e
=
ot

trazas de glucosa

i
a3
4 -

WP
.
= JNs:
T

heeite mazola

[841

10° Agun hervida 7
C
clucolin

reeite mazola

ml regativos
gr
gr
ml

B0

v W

W

[l
N



11° Agua hervida 75 ml trazas de glucosa
Casec 3 gr
slucolin 7.5 grv

Aceite mangln 3 ml

1

13°

-

wgua haervida 100 ml negativos
Casea 4 qr

CGlucelin . 7.5 gr
~oeite maxolo 3 ml

14° Aguu hervida 100 wml : negqativos

Cases 4 gr
Glucolin 7.5 gr
Ageite mazola 3.5 m1
15¢ Mepunc heoe Vs 100 md a

Ccasec 4 ar
10 gr
3.5 wmi

Cenforme se llenaron requerimientos hidricos v caldricos v
so¢ tolerd la via oral se fueron disminuyvendo soluciones intrave-—
nosus hasta que se suspendiercn, ademds se administraron polivita

minicus orazles y se cortinud la dehidroemeting por 10 dias.

pebido a la resolucidin de .. buena respuesta an
timicrobiana vy aceptacidn de I formula es dada de alta al 16°

ai

o4

de internamiento en buen estado general con un pese de 3,050

‘grs. Le paciente fud seqguida en la consulta externa por 4 meses

sin presentar recaids e introducidéndose posteriormente dieta com-



tercio la

clal

a en pequefias cantidades sl

la concentracidn normal.



CONCILUSIONES
Desplés de esta presentacidn podemos concluir que:
1. Las gastroenteritis, padecinicnto muy comin en nuestro mo-

dio, frecuentemente nos conduce a malabsoreidn o cierto

transitoria a diversos nulrientes.

grade de intolerencls

P

« Bs muy dmportanto gue todo pincliente con gustroenteritis

fral para

. L . .- . .
de evolucidn crdnica sea estudiado en forma int

COnoCer la oausa y tarlo desde el punto de vista etio-

~ i ' - - . . > . ; Y
légice asi como la administracidn de una dieta adecuada

para evitar lo desnutricidn sccundaria v corregirle la

malabsorcidn.

L
»

La cdad gue con mayor frzouencia se afechban de malabsor-

cidn son los lactantes,

i

4. BEs necesario llenar requerimientos hidwicos v caldricos

mediante sclucionss glucosadas inbtravenosas, mientras gue

: -
IMLSMOL O Via OXal,

sortunidad de iniciur con

-
]
e}
bnd
P
et
[
—
~
<
o]

. s
de considerar nutricion parente-

ral total si ol caso lo amerita.

6. Es mas fdeil ote de la autricidn parenteral total

mediante férmulas transicionales.
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b o

ot

9.

examnenas

Debenos monito

P

pH, glucosa y cuerpos reductores en

heces a

cupeciales para

observar tolerancia v en la concentra-

Cobe auwnentarse la concentracidn o hacerse canbilos en la

dieta cada 12 hrs,

-

pebenos wial en forma periddica mediante

soratorio: biomobtria hemdtica, electrolitos

nroteina

osmeolal

dextrost

fs muy importuante primerawente tratar ol pacliente desde el

1

punta de vista etioldgico.

Bl paciente deberd controlarse postericrmente en consulta

extarns durante 2 aflos y considerar biopsia intestinal si

. ) . -
presenta recalda.

[e)]
fos
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