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I

INTRODUCCION y QJ3.JE'rIVOS

El presente trab¿)jo est:éí onoaminado <)1 uso de la díetQlran-

sicional que u cuua Irncnt.e esi:ií siendo muy ut.ilizada, pe r-a e s t.o se

llevó a cabo la revisión b ib.Li.oqz á f í.ca de lo editado a ct.ua Imerrt.e ,

Debido a los problema1; de ruaLabsorc í.ón que ocurren s(~cunda-

riall)ent.c " (ji:tsi;roenler itis I padecimiento muy común cm nuestro me-«

o menos rápido de una f6nnula a otra; estas conticflen nutrientes

de ma s fácil digestión y que ¡]ÓClnL1S ·ti(~nen su indicación prec í aa ,

El pr Lnc í.pa I olJj eti.vo ck,l t,ema a tratar es el n i.ño con dia-

rrea prolongaa.a que I?a.:r.~~ Ll.amu r s c a~~;í nece s i.t,a ctlb:r.ir una .gerif.~

de parám(;~t:r.-o,s de estudio de lahorat:orio 'j gabinete qU(! posteríor­

ment;e se describinm y el uso de 1¿, dieta e Lemorrta L en eut.os C!tSC6

En ctlte tr¿¡bajo se cita caso ejemplo de diagnóstico y trata-

miento.
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II

t·1ECANISMOS DE ,l\P.SORCION nrJE8TTNAL

Definitivamente ex.í.at.en cambioshistopatolóCjicos a nivel

intestinal con el uso de la dieta transicional como lo han com-

probado algunos aut.oresi , pero mcncion¡:n:é pr i.ruez-o los mecanismos

topatológicos con el uso de la d í.e ca ,



J\GUI\

a la que oc iClqj.erO QUtl3da a 108 secreciones producj.das~ Do ,todo

carrt i.dadcs ,

El t.ra napoz t;c activo <1(; sodio (.::;; CU. proceso masivo responsil-

hit.' de
...

generac.l~on del gxadif;....nt;c o smót.Lco que oxi.q í.na 81 nlovi.·~

m í ent.o '.1e: (,,!g ....Jd .. CIJ::i.lql.t:i.(~r .irih i.b i ción del 't:canspc:r t!? del sodi.o .o
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CARBOEI DRi\TOS

Los ca rbohí.drat css H~preserrl~an una fuen t.e .impor t.ant;e de ca­

lor.ius en la c1iet'i humana .. En el mundo occident"l1.. los lactantes

en el primer afio de la vida oon s urue.n un promcdLo ('k: 1.15 ']rs por

de 165 grs. por d:i:il y 'h a c i a la edad de 12 añ o s se Ll.e..--gel a L pT:ome-

dio del consumo del adulto í 3S0 (jrs di a r Loa) (3\.

Los carbohidn\\:os son (,1. r e au Lt.ado dc 121 unión df~ monosacá-

rido8 que dan lugar a disac~ridoa o polisac~ridos. realizándose

h í.d.rox í Lo 'j un ·h:Ldr&~t2:no de c ada uno de lOE d i.Le reut.e s monosacá-

r i.do s , Lo a a Lmi.do ne a d~2 lz1 di e t;a son la fl.;Crj.te p ri.nc ipa I de car~-

tosa C!3 l.a responsable de In~s del 50~~ de l.as c:alorias.AJ. J~eali-

zarse la digesti.6n (11idr61isi.sl d0 los carbollidratos se le repo-

neo. él hidroxilo o el nidróc¡eno d¡':ndo lugar il Jos monos aca r Ldos

(1) •

Los carbohidratoLl pueden clasificarse gruesilrnente en 2

grupos:
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A. Los az6cares que son solubles en agua, dulces. cristali­

nos y tienen un peso molecular definido.

R. Los no t,zúcares que t.llimen pzopí.odades co Lo ida Le e , no son

dulces y tien(~() l111 peso nloleculéu· v a r Labl.e .

en lüdrólisil:l ác~id;:¡ o "~nzim¡::¡t.i.C<l desde el punte.' de vista 0l11.:riciQ

nal. A loa carbohidratoB se les puede dividir en forma accesible

y no accesible '2n donde ;.-¡ los últimos !H, l.e a llama también f ibr a

dietaria,

Los a2l1cares se c,lasifical-l -de acuerdo al ll~mero de 'át.omos ac

de la s(~ri(~ C6tienen i.mpor te ncí e nut.r Lc i.on a L, cr~tre estos est.:an

Los dis~cá:cidos e~J t.:i;.\n f!.J.r.rnado~:: por la un .i.on d.r..:- 2 rnono s a c a r idos

lactosa de glucosa y galactosa: y la TIlaltosa y tria losa esta!) am-

bas forrnúdaE por: 2 qluco':.;.'3s corl (jj fer'C'{'lte r.i.no d(: u ní.ó n , La ra f i.»

El principal poLi !}(.Jc[,r:í.do {,,~ Id mayor parte de La s dietas es

el almidón (4\. e s t.e puedt: exi~¡t:ir en c ad e na rec t.a ( cm í Lo s«) o r!!;.

rn.ifiC<.H.la i arni, lopect.i na) (1\.



La enzima que inicia la digestión dGl almid6n es la amilasa

salival. En el estómago sólo i'lay una diClost ión parcial llegando a

formarse una so l uc.í.ón Laot.ón i.ca . 1.,<:\ amiLa s a pílll<:rc<:Ítica continúa

esta hidr61isi.s alcanzando su m5xima actividad de~pu~s de los 4

meses de edad para é·,l"lunos aur.o r e s ¡ esta i.~nzi!l1a f rac c i.o na los a I>-

m.ídone e en peql.1ei'ldG unidad",!.! de maLt.o s e ~. IUdlLot.r.Í.osa, así como

en dexr.r i na s con t(;rminacián alfa que' carref;ponde <'\ ramas d8 cnd.§;

nas de oligosacáridos (J.~ .. Los o Li.qo aac á rLdo s y la ruaLt.os a Li.ber ..9

dos del almidón, así como los d.isacú rídos lactosa '/ sacarosa son

en el borde de cepillo de l.a c61ul.u dRl. epi.Leiia cilíndrico nladu-

ro del i.nt~e3tir10 delgado. ~~sta '-11drol.1.s1S r¡'oduc~ liberaci6i1 de

e ot o nces abEor.bídos por: la célula cpiteLi.al (3).

LO!; monoue c á r í.do s 130ft t ran spor t.adou a t.zavé s de las có Lu La s

intestin¡.:J1c5 a los c ap i, 1<lr1;;I'; de La s ve l.Lo cí.dades '/ también a la

circulación port.al..

mecanismo dE; bomba dependiente de sodio. La f r u e t llosa 'i x i losa son

t.r anspor t;e (:lE:. i'.\1<:1llr~a manen, mas ¡::iipido que la difusión pa s í.va de

7



otros ffil,Jl1osacáridos t¡;¡les como la manosa y ribosa (5). La absor­

ción de monossa c á r i dos facilita a su Ví.'Z la absorción de <l9Ud Ji 5Q

dio (1)

La hidr6lisis de la maltosa y sacarosa es un proceso rápido

scxce r los monos acá ri doe :resultant:es., qlucosa ":[ f r uct.uos a .

yeyuno e .iLeor. pr-ox í.maL. Durante el desarrollo p\)eden ident,ifici:lE

~~n el p rociuc t.o h umario hacia el Sé rve s de ....licia fetal .. La ac t ..i vi.d ed

de la Lact.as a S{, eLev a noU,blen1ünL\'; el: (:J 3(:1' i..rimcst-,re ;; 1.1cqa a

:jo de La ct.a s a (3'\.

La ma Labso r c i.ón de carbo"hidratos pl.,e¿h: ocurrir en Lr.d i.v i.duos

con disfunción pancre~tica como en la fibrosis quística o bien en

8



la deficiencia primaria o secundaria de disacaridasas.

1,os c azbohídrato s no absorbidos Ll.eq ar; al colon y producen

una retención el!.: c\gua '/ po r lo tant.o una d í a r r-ea osmótica. Además

pueden producir fl,rm~:nt:;;¡ción bacter.inrtC\ que se traduce en liCI for-

mac í.ón d.c ác.ido~ o ro an i.co s y por t.ant;o en U~1;:) pE~rdida de cationes

suficiente para prodllcj.r una acidosis InctalJ6J.ica. Las 11eces feca-

tos c ar-boh i.dra t o s tienen une! fUI,ción sustituta do 1;::18 prot.ei.

na s ya que !¡'" pueden couve r ti r en aminoácidos a p a r tir de la vía

de la gluconeot]énesís ':! por esta razón s e ha dicho que la d i.e t.e

con proteínas debe ae r s iempre acompañada de carbol1idral:os en or­

den a aumentar su utí.Lí z a c i.óu (4).

9
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PROTEINA~

Las p.ro t.e Lna s son compueat.o s e scenc í a Lc.s de toda célula ví-

v.i erit;e y tiencm numerosas fnnciones biológica::.;, estan crnupue s t.ou

de arnLno áci do s de lGS cua Le s 20 e stan prcsootcn en t'~Ji.dos anil1liJ-

caractcI"isticds de la pro1~erna y estas SOtl cspecfficaspara cada

o t.r o grupo de
. r ...

auu.noa c a.oos ro

Pl.lt-3dt=:; ~:;8r [;'J.:ocluc.idc de o!;~t.a f o rrna , PC)x: lo que (~f3 obLí.q ada su pr.e-

sencia ell 1:1 dieta y asS se l(~fi llama amino5cidos 8sccnciulos. La

11 atnino~cido3 escenci~lc~: }listidina, tj.I·O~

treonin;), triptof.'z,t10 y va Li na , Sin embargo en el. ,-\(,1Cl1t:.O solo son

los amá.noá c i.dos escencialcs y (;sto el? de crítica Lmpo.r tanoi,a cuan-

11



do esta proteína es la principal de L alimento (4).

gl aporte p.ro't.e.ico proviene casi en su totalidad de las ear-

nes ; 5(; digieren priícticamente o ri el estómago y porción alta del

Lnt.eat. í no del(j<.ldo. Lo s m,:'C¡mi:3mos de abaoxci.ór, y digestión requi~

La hidrólisis de };,I:.; prot:(~.rna~ empir;,z,d ,'.:n el estómago donde

la acción de J {icido hidroclr)rhídricc1 y pep.s í.ne producen complejas

dad se rnarrt.Lene l~.,n
, .

.1.-tJ. luz o en la X'eqi¿ín de IdS mí.c coveLt.os í.dade s

PO); ot::ca P~)J.~t(::, ta.rn.bi.(Sn (~S evidente que carltidades pcquefías

de pépLidos pDc:dc;¡¡ ,Ü!so.e'bersc .int.a c.t.os de:-::pués de un,.., comida de

carne , prol.\<:;j.JL::or;~ent.c., por pi.no c i t.os.is (1) mismo rnccan.L:,mo mediante

el cual en les l~f~(;i~l·! nacidos las proteirl~S intilctas pueden ser

absorbidas dentro de Lo s linf5-ticos Lnt.e.a c i na Lc.s (5).

12



cuando se Li.bera n los dminoácidos después de 13 digestión,

se absorben contra un (Iradieni:c de concerrtrací.ón si reúne los si-

guientes requisitos:

t:\) EJ aminoácido dcb.:.: tener Id forma L y no La forn'", D (las

D an\ino{lcidos se- d i.fundcn pa sLvarucnt.c) 0-'

b) El gnlpo arn í.no debe est.ar en la posición a Lfa I aunque en

tivo.

e) El grupo cacbox Ll.o unido al carbón alfa cl.:.:be l':Gt.ar libre

y ser inSllst:d::uible.

diE.l grupo H (zad.i.ca L) debe ser.' monopoLar ,

<jí" ? ma.s que dependi.ente el'2 1:), bcwJXt de :;;oc1io, son pi.r ido:dncde-

ausencia de e s t.c Lon , 31J. t:r¡::¡n::}I..-o r t.e se detiene; en si el sodí.o no

afecta La velocidad de i:,nt:r:',<.1ó de .LO~5 aminoácidos. pero si aumen-

ta la a f i.n i.dad del si s t cma t:ran:~'por.tador ..

Aunque la absorción de pequeñas cantidades de una proteína

completa o la de ::3'.1 por c Lón Lnmunc Lóq í.camerrt;c activa, puede OCll-'

13



rrir en el hombre y desarrollar la producción de arrti.cuerpos , es­

to se e,,-ita por la capac.í.dad que ti.ene el. intestino para no abs0l'.

ber proteínas complotasr sin embargo cuando hay lesión de la pa­

red, pu,,,de pa s a.r La proteín3 Lntact.a , La absozc i.ón de los aminoá-

Lasi prot~eín¡H' en 1<1 luz inte~¡tinal, por lo que la v e Lo c i dad de ab

aoz c í.óri depemlt:rf:í en cí.rcuno t.arrci.as normales de la rap i.de z con

que seiln diqm:i.dos. De esto se deduce, que no se enc ucrrt.ren aming

5cidos J.ibrc5 en la 1\17 j.ntestinal durarlte la digesti6o, pues ,s6

absorben. en cuanto ~c pradtlCen (1).

14



GHASAS

La fisiología de la absorci6n de los l{pidos es mas compleja

que la de los carb~lidratus y proteínas, Las grasas que ca:l nlayar

frecuencia ss onCllerltrarl el: los alimentos son grasas neutras (ani-

dos g:raso3, perd.iéndo:'·H~ t.r e s moLé cu La s de iJqua en su unión. La ali.

ment.e c i.on u sua 1 con l: i crie t;".1Ir;'bi0 n peqttCl1a:3 cunt; i.dode s de t o s ro lípi-

dos, colesterol y 6stcres de colesterol (J.). El ~alor ca16ri(:o de

La s gras<ís es apr-ox i.madarnen'ce de 9 kilocalor:'L:;:\s/'gr compe r a da s con

Aunque el l{pido diet6tico reprosentD tan solo 3-3.5% de la

fÓl10ula estnndil!:" del lactante PO,;" peso , posee, cerca del 40-45% de

lascalo:ríaG~-:ot¿:lc::s. Ll n i.ño aretes de térluino de ]2-34 SE!U1anaS de

90% p(~ro no a Lcan z a el ni.ve L de absorción de Líp i.doe del a du Lt.o

15



En elsuje.to no.rrna L La absorcS.ón de 9rasas 'i nq er Lda s es casi

completa, soLarnent;e cuando la c3nt.irldd de q r a s a en la dieta es i-

cantidad.

Los triglicéridos d.i.f i.e r e n iJllportanteIl1rmte en sus pl'opi.e-dades

b.i.o Lóq i cas de a cucrdo a . .-!:itl cOmpOr51.C a.on , Cada lclolécu laae t r ig licé-

riao tiene la siguiente f6rmula: (4).

( 1 \ CH~ O(X_~ n.o. )

( 2 ) el.! occ ~ ,

,1) Cí\2 00(: R\

R C()OI~ representa una de las

series de iJcid()s q r a s o s que en f o rtna gencl'i.7J. ·1. tic-;.nf.:,': l¿~ sigu:Lente

do con ln molCc\;l.iJ d(: glicerol se desigx1d COl1 el ndrnero 1 5 2 ca~

rre::';F¡ond .i.erido : 1 ~') t()I';'IO <.lc! carbono Le rm.i.naI o ~1\edi~ 1 respect:i"-lameri-

por 01 núrne r o t.o t.aI de: .5tornos (h"~ carbono c·n l.a cadc:na (üj .. el áci-

mo un ácido graso C4). Una subdivisi6n se puede hacer de acuerdo a

16



la pr'es enc í.e y al número de cadenas dcb Los que convierten ,1 los á-

tomos d.o ca.rbono en s a t.ur-ados , mono o po Lái.rrs at.urado s ,

Sr,TUIU\DOS I NSATURI\DOS

HONO

nutírico

POLI

Caprcico

CaprUico

cf,prico

r'iír íst. Leo

palm:í:tico

c:6:0

cB:O

ClO:O

e1 ~~: o

C14:0

('16:0 Palmitoleico C1611

C18:0 Oleico C16: 1 Linoleico C18:2

Araquídico

Behénico

c20:0

c22:0 --- Er~cico C22:1

Lino16nico C18:3

l'.raquidónicOC20:4

L¡;¡ prLmera etapa de la diqestión de las grasas en el intestino

es la de fraccion~r la grasa en particular pequeftas d Q manera que

las enzima:s pllcd~r~ actuar sobre sU superficie. l~ste prc)ces() se lla-



INTEST1NQ DELGADO'

Qui lornicron es

Es qu erna dE' la formación ¡ntrd\\Jmirh~l
y la ab50rr,;ién dE!' grasdS y sal e s b¡ •

..Iíar e s



gente aumentan la 'tensión interfasial de la gras¿t. cuando esta

tensión es baja, 105 movimiE"l1t()~, Lrrt e s t i.na Los pueden desint.egrar

a estos glóbulos en Pi.lJ:-t:iClll¿IS C~lda vez menores, dando como re-

auLt.a do que 1i;, ::,¡upcl:fi.ciu cit, la t]ra~¡¿:¡ se aumente. La Li.pa s a pan-

produccoo :'30n poct) 501lÜ)1(.·::,:·~: })8t'ü 2..1. tormat cc.'nnplejos con las sa-

les, 11eqan ,;: ~-:et· L;;c,Jn1:<Lc;~~ (~n nied í.o ¿lCUOGO .. 1\.1 conjunto (1~:! estos

Los inono9 .li.c,5r .i.dc s y /5:c.ido~~ gra::;o.s se absor ben do la micela

de las rnicr~las ¿1es(;j.t~~~nden Ii:2-:::'"3 para sor pr i.nc í.pa Lmcnt.o é~bs()r1)i[]as

en 81 íleo 'bajo ~'/ l?O): lotZ1nt,:,c"j pa r a r ctorna r a t:r:avés (le: 121. circE

lación por ta 1 y el;';}.. produc i.r L;¡ c í.rcu.Lac í én cnt:erohepiít,ica de sa-

uon t r o d¡c; La cé1,11a mucosa los ácidos grasos y los morioq lic~

19



ridos son reestcl....ificadc~1 y se convierten t?!ntrigli-c(5ridos~ SE! u-

nen a una pzot.ei na y se conv í.er t.en en lip<:yproteLoas, -Eosfolípidos

y colesterol par:-tl fe));l\V,\r los quilomic.r.ones, estos cuerpos que mi­

den aprczimadaJ.w:'1l1t:e una mí.Lí.tn í.cra de di;SmeLt'o pasan a través de

la céLu La ,'1 J.OS l:i.nf5l:icu, y después a la circulación a traves del

conducto torácico ... Los -t.riglicéridos de cadena coz't;a y' 'med í ana no

de cadena corta y mcdi~!1a que es l1idl~oliz~da d11tes de la absorci&

no S(~ reeGt(~rifica (1c,rtt):.~o de la c&lula lnUC()fJu 'y' pasa ü Eo rrna r ,ícJ:

dos gn:.lsos .l,ibreG () mOllogLi.c(~rido~3 dcn t r o d(~ La c i.rcujac í.ón por­

tal (5). El í':lO ¿¡ 90'/, de tocb 1,) grasa se db(10rbe e n f o rma de (pi-

Lom.i.cxories ,

Dado C¡lH:: los triglicéridos de cade:n iIf, med í e nu s (prLncí.pa Lmejj

te ca y CID) Y cortas se absorben intactus, ge utilizan en el ma-

cadencl corta (C4 j C6) ya qtW e s co s poseen inestabiliddd qu im i.co

y valor nutritivo bajo (4).

20



cm,¡STITUYENTES
D!: LA DIETA

FASE li'iTRALU/v1iNAL FASE It\Tt.ST!NAL
Inter:1.or d(~ las

célul¡¡s

FASE DE DES­
PRENDIMIENTO
O EXPULSION

-Sangre

~G tAcidos grasos), TG (triglic'ridos), BNG tbatamono01ic6rido)



1 I.~

...
C-1:-071:l.C·:l

medio con que se cuente: es necesario captar al

pe c i.errt e an t e s df~ llegar. ¡:¡ 1<1 tase lI1 de e s t.udLo



GAS'rPOEI.':TERI'l'I s DE EVOLUC ror: pnOT.,ONGADi\

e) !~].cvada cantidad d~ 81Jst¿lI)cias osru6ticamerlte act:i,vas en

la l,uz intestil131.

Existe!1 diferel1tes dcfi!1iciooes deJo s!ndrome diarreico cr6-

clinicos f;-'.n los cua.l e a existan evacucc i.one a anozrna Le s en vo Lúmerr,

núrnero o con sl.st.unci a por ma s de 15 días",

Las causas etlo16gic2B de diarrea prolongada en el oi60 se

pueden ordenar en v a r i.o s q.rupos (la).



2) Hongos

3) p.nliba, 9'.i.i2rdia y otros parási'l:os

Ir. m.rABSO.RCION:

1) l.nt.:olcrancia él d.i.s<lcáridos

2} :tnt.olerancia a ¡uonosacáridos

3) IntQ1E~ral1c.i<.1 a 1<1 pn)t.oí~)a .-:.1.0 leche'] soya

4) Intoleranci.~ al gluten

Bl beficie!lCi~ do ~cido
• . r <-n r.cot.a.m.co

9) Defi.ciencia dc cobre

III. ANAT0l1ICAS:

1) Xf¡egacolon

4) Estenosis de intestino

6' FísttlJ.as ent~ricns
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7) Intestino corto

8) S:í.ndl~omc de a5¡~ ciega

IV. lN1-lUNOL(:X:;TCAS~

1) Disgali1aglobulinemi<.i

2) i\gamag LobuLincm i.a

3) Hipog¿1ma91obuJ.inemia secundaria

4) Ente.r.it.is ze~!ional

5) Colitis lllcerativa

V. D1VI':RSl,S :

1) Infecci6n de vias urinarias

2) ¡~yuno

3) AntilJi.ó-ticoc

4) Dietét·ica

6) Estasis intestinal

8) Linfangiectasias intestinales
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9) Hipürplasia Li.n t"oidetl

10) Ganqlioncuro¡na

tro rncdio son ~

o .eeIn'fccción)

"1J) parasi.i:osis int.estinz:~1: pri.ncipLilrnente ·:.trnib2.¡ gi2trc1ias,

h eIm.í rrt.os •

d) Irit.oleraJ~c:ia securldari~ a la l.actosa.

gi Esteatorreil.

h) Intolerancia a la protein& de la leche.



i) Anatómicos.

se en J.~\ctdn"\:.t·::s c·,ot'9~1f,;trocni~r..7;r it:is de evo l uci.ón pro Lonqada pre-

::::Oll1·EJlctZJ ~;! t3USpr2:ns~on de t:.ra-

te{f)3S por !~18c~t,roforesj.sl electrolitas s6ricos.

heces diariatncntc, tres veces dI Óí3 por lo mcnos~ copro-

qui.do dUCjUer-La 1 ..

Una ve? '::fec:tu«do~) t.o dos los e s t.ud i.o s anteriores I si no se

tiene etún un dic)c¡nti::;tico o si cxd.s t.en evidencias de ma Labaor-c í.én

intestinal, se 2roceaer~ a practicar los siguientes estudios:

¡¡ Cuantificdci6n de cloruros en sudor



2) CU8ntificoci6n de grasas en materia fecal. Si hay eviden­

cia de p!1 (¡ciclo en ht~ce~; o de excreción dE: azúcares, prug

ha de tio Lc r anci.a a d.i s a cér Ldcs,

3) Calcio, f6sforo y fosfatasa alcalina.

4} PruGba d.e ab;;orcibn de D-xilcsa.

5) Serie gastroduodenal con triínsito intestinaL

Si a peaa r de Lo s e;;tudios menc Iona doa ant(?l:'iormentc, no se

ha llegado ,) un di"lgnó;;;tic:o, nc he r an Los Edguic;ntes estudios.

1) Biopsia irltestinal (c~ando se sOSpCC11C ~lg\!!1 diagn6stico

2) Cuantificaci6rl de enzirn¿~s pancre&ticas un (iuodeno~

3) C~ultiv() cuan t..i t.ó·tivCJ d,>;; líquido duodenal..

6) C\lantificaci6n de aJUi,í10ácidos en orina.
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IV

Hi\NEJO DE ['a~jos CON DIi\.¡~RC"- CRCiN.Lc.;

IDr Gearge Ferry)

l. CONSIDElV'\crONES GE.\:TR!\LES (12)

A) AYUI10 12~24 llrs. _ mal1tcllcr con l{guidos intiaveno-

sos.

a)- Si ladiarre;) corrtLnúa con pé.rdidas fecales lnay.2

mEq/lt, se considora t1(ltl d,ia.rr;2f,~ secretoria. ~

b) S~ ld diarrea cede. se ofrece soluci6n glucosada

r a pE 'j qluco~;a (mue s t.ras frescas solamente y a L

lado de la cama).

n) ¡la.:;'.?!:" carnbios en la d i.et.a cada 12-24 111:5. I inician-

do con paqueñ83 cantidadcsa

C} ?·1antcnez- al pe c icnt;e con solución glucosada intrilv!::

nosra hasta a Lcanza r 20';'; de las calorías con glucosa

oral.

D) Pesar los pafiales pura estimi:\r las pérdidas por eva
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cuac í.onee ,

E} Nientras se OVé> lú,,\ la en f e rrne da d fundamental del

paciente, se adclant~ J.a dieta e se considera nu-

trici6rl parentcral, totnl (NPTl para tra'tar la mal-

:rI. Si se t:olera r.olucióll 9 1ucosada a 1 :,~(, se prot:..:ede como

sigue:;

1,) Cho-free <l mcd i a iiill.lción con 3'/, de glucosa o polí-

8) Sí ;}c tolera, ;;c, complc,Ll CJlo-free " diLuc i.ón nor

e) c,radui:dmen·te se introduc(:ll. o í r o s :JI .irne nt.o s seg(in L.9

Le.ranc La, t.ornando en consi.do r o cí.ón el. contenido de

calorías, pre~JenCi~~l eie: disac6r: .idos tal(~s como suero

1.5-20 cal/onz.<1 " medida que ,18 tolera.
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lII. si la solución q Lucos eda al '.:,'\', por 'Ira oral no es to-

Lorada (aurnenbc1 la d.ia r r ca , pH menor do 6 y glucosa m~

yo r de

"e poLirnero a de (Jlucosa con-

con 2 ..5-%- d~:.:: tJ.lUCO~ji] y prose9uir s í. se LoLeza ca-

TIlO en :¡ n

cal/onza y cont.í.nua r COi";10 en II D.

E) Si la glucosa causa nuevamente diarre~, o no puede

de ailIninistrarse Cl·¡.o-..früc~ j" p~ccqest.,imi.1 (el pac í.errte

a) Fórmula modu l.a r l'/~ (conti.e:ne soldnH~·nt.c~ caseína y

electrolitosJ manteniendo liquidas IV.

b) Sj,.- no 111:1:1 :(í¿dcción advc~rsa c~.11nb.1.(,""r e1 Jt~:{} de fórll\~!

e) Si o s t.o se t.o Lor a , oamb i a r a férmula modular 3%,
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mo aceite de cártamo y 1% de glucosa o políme­

ros de glucosa 'l corrt.Lnua r con carho1'lidrator,; 5/2:-

gún t.o.Le raric i a , Uace:t:: cambio a p:r:egestÍlnil cllan-

do el % de glucosa alcance 6-7'X,.

d) si la fórmul" no puede avanzar rSpidamentl" o es

IV. HBF (mcat. bas'~ i:6rrnula) p1.1;,de ofrecerse cuando todo 10

con.tinuar su USOll'
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v

DIE'rAS ESPECIALES

rOm,tuL"> t·10DUtJ.l.R (7)

LOG componentes do Id fó.nnulc~ b6sicti modu Lar son proteínas,

grasas r cl:Ir1Johidratos, m:i.ncl:¡;;lcs, vit.and.ri<li:; y i'hJ~l,¡). Su indicación

es: intolerancia adquirida a La 91tH.:osi:~.f' (líarrü;) crónica en la i.!!.

c i.ón parcn-t(~.r-(llJ sJ.ndrorne th:; .i.nt(:z,:¡tino co rí;o COl1 intolerancia se-

cundarla a ~~ltipJ.eu !l\ltri.entú~~

La fónnula modu La r I.3stá compuesta de calcio sód i.co ,

y "üe '::tro1it.o!;;, v.í.ene empacada en f orma de polvo con su cuchar-a

Se usa en un" coricent.r ac í.ón d<:'J 3 grs. do fó.nnula en po Lvo por d L

de ;;;gua, La (::1.1;:,;1 provee 2.2 grs cV., prot,c.:í.nas y c':lcencialment.e los

rsi.sreo s rainet'aleG (~::nco::t::rad,os en. la:,; fl1rmu1.as comorcí.o Lcs , El ulédi

co debe ai-ín(LL!'~ ~irasils ~le cua Lquí.e.r naturaleza y en cua Lqu.ier can-

tidad que 58 considere deseable. Las clases de gri:¡sas mas frecue~

t.emerrt.e u t i.Li.zadao son el aceite de maIz , s i, se de s ean los trit,11i

céridos d8 c adena l¡~rgai o aceite ck: c.oco fraccionado como una

fuente de ·triqlicéric1oG de cadena modi.a , COl'110 el aco í.co de coco
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es deficiente en ácido Li.no Lén íco , se le ai~aden 3 rn I <1", o ce í t,e de

cárt.erao a caCÁa -li.tro (le fó:r.-r:1ul.:l para ~3uE)lir este i~cido gras0 0-

(dr:-:--:tro~3a)

Corno Id f,.5:.rr'¡t:¡ld 1'tO cont:5.(:n(:; "t-Jit':Jrn:Lt1dS s'::: d.út\ muI ti. ..J.LL.E.lt!l.t!li.....;

caclo en casa.

Se ofrece ú.L pacier·¡t.e urld co nc.e nt.racLón de .1 gr/idl de la fó.E

mula para pro}Jar su tolc=~ncia :3 la C~S81na. Si. esta conceiltra-



Cu~nd() el pIl :dc lan cV3cuaciofloS 0r~ menor de ~~.o 6 empieza a

de "'
J '"

hustu qUé se~L tolerada. el n i.r.o no puede tolerar

Inicialrnr;.:.nt.c 1,e1 maY01~:r.a d.e Los n í.ños pueden t.oIcra r una f ó rmu La

y 4.2 9r. de (JT:asa por d l ) con c:antic1cl<:les de q Lucoaa ck; 2-3 gro/<.U
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Corno. en todú::: ló:::.: f~)rrftu.1.~tsJ 1¿1~:1 ma l.o s técnic;:l:~ de: ruane j o pu~

Hipoavi-t(,\rninosi;3 que sü p r ev í.e.ne ,D,clmi,nistrando polivi'talníni-

co s ozaLo s o
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1;:1 r6rll1u.l.a modu Lar pue(l(?

8011 Jceptadas por la de los P~!

cicntes (lUI~ t:!:..~quiÜre!1. ~:z.1.i~1¡.ont:;:J.ción for:::.acla .. -!~11 cond'icLone s espe-

caJ/rnJ. o 24....·30 c.al/oru:a ...

C{i::~ec 10 grn.s

t·'lcrr 1 :) 9 tns

¡,gua 400 mi

37



Otras fórn\ulas comunmerrt;c US¿2<7.as en 01 post.opera t.or-Lo :!_nclu-

yen .Nut.;t-amig(ln o prcéJi.::::lti.mLl.• TJ'" alta osruo La ri.dac..1. de e sa s prepar_~

cienes (sobre 550 rnOsrn/kg 1-120) pUf~de da r ltHJEil~ d un t.ipo ch.; c1i,l-

ci6tl (Isocdl) que contie!le Utl 3.4~( de prr)teíl16 de soya y C~5Clr~al

4.4% de aceite dc l_j.I~¿ridos de cad0n~ media y ace~tl! de soya

dratos.

SOBEE U.')8iJd Jolm:wn)

En su compos i c i.ón (14) La s r)r\ftc:índ~: son de orígen v eqc t a I

(sayal ¡netiünina) y pJ~()p()rci()nan c a si (~r; forma cornplcta los ¿tmit1!2

~ciaos escenciales. LilS (Jr:~SJS SCI{l (le Ori~i(~n vegetal de tipo de

Sus indic¿\cioncf.; prin(:ipdl(~:;:, ;::jO[!: .ín to Lc r.... n c i.a '1:::~J.erqiatl a Id .t)r_~~
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de lactasa), y no a todas las intolerancias a los disclcáridos.

Se calcula 01 número de ca Lo.r Las que r equ í.e.re el nLño por

kilo/dí;;) (1000-120); se divido 1.: 1 número d2 caLor Las en 24 h r s

e.rrt.re 4.5 lo que da el t.ota I de ,n1 en 24 'hrs , y co reparten en el

número de biN:"rone;3 el ;,,<3.m.i..niGtraxo on )4 'h r s , La d í Luc í.ón norma L

es de 16'?~.

IICASEC'J poLvo (!'1cad .rohnaon)

Composición: ca s e inn t.o de calcio al: lOO'j{!

l!l.Jrnedacl 5 ..5

sales mj.neralcs (ceniza) 4~5

Grasa 2.0

1. gramo = 3.7 calorías

1 c1..1characb compacta y r a s a (4.7 g) provee 4 gr de proteína

y 7 rngs. de calcio 6

U¡\:a de 95 grs.
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Cada 100 grs. contionen:

Glucosa

'lit. D (calci.ferol)

98.9 grs.

880

Cüda c ucha r ada 6.c 10 qr.s t> prDpo:rcio:la 40 k í.Loca Lo.r Laa ,

prescnt¿lci6~.- en cajas de 6 sobres sel,l.udos corlteniendo~~·

da uno 80 g::s ele polvo d.e v ivonex si.n sdbo.!:" y 6 ;c:obrecii:os con s a

Cornposición" I~.l con.t.c:r-\.lc1o de un pi':.1QUe:tc diLu.i do con agua liC\.:2

siguietlt.e tnar.:.cra: (11)

Ec rrna amí.no ác idos

puros •••..•.•••••..•.•.•••••..•••.•••••.... 0.98 gr (1.22%)

c,.5rido doI éle • .1ir;olcó j c n ) 0.435 gr (0.54'76)

carbcilidratos en rorm~ de glucosa y

do oligoE;,ic:ir:iclos de gl\lcos21 •• • " 67.9 gr (84.8%)



T)ist:ri'bu(~ión ca LózLca ,

vi.taminas y li~0tr6picos por sobre:

(; .... "" ... 1 ......... .,. ...... .,. .... " .... ,.. ... 4> .....

833

9.83

11.0(;

u

1!\cg

rng

0.0017 !11l]

D-Bj,otir!..i.1. .. .". .... *' "" \1: ~ .... ·t 4 '" ... {\ .......... ,.. ti '" '* .......

Bitartrato de coJ..ina~~.~.

Acido f61ico .. ,. "' ... ,. .. ., 1" * ••

r nos Lt.o I "al "' .. ~ '"' "'. <li ) "' ltt 4'

Clorhidrato de p i.rLdox i.na .••••

R.i1)of LavLna ;,. .... '" .... >So .. '.... >ji '" ...... ~ " ..._ .• '" ... _
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0.0:3

1.65

25 ... 6.5

0.016

19.41

2.21

0.33

0.20

0.02

11.16

gr

mg

rng

.rnq

mq

mg

mg

rng

mg

mg



i\.>lINOAC IDOS:

T::SCE~~cr)\.:LES

L-lisina

L-metionina

L- feni la 1an in;:,.

I,-treonina

L-tr i..pto:Ea no

dos e scen c Le Lc.s

4.34

4.87

5. J 6

4 .. 45

<1.95

4,.34

1.35

4.79

36 25

L-<:Jlanin,l

L-argininn

L-&cido asp5rti.co

Glicina

L-t Irosána

Total. de aroino5ci~

dos no Gsccncialcs

4.64

8.48

9.88

16.30

2.11

6.18

3.17

63.75

EU::CTPGLrTOS (en dilución norma I 80 cJ"f:' con agua 'hasta al-

ca n aarr un vo 1.ú!;v~n de 300 iul.)

CA.TI' 1Oi'·Jr::S rn.Eq:/Jt. rn9·/c3O gr j~NI()¡"Tr::f'; rnEq/lt mg/80 gr

Sodio .37 ..4 25B e Lorur-o s so .8 541

Potasio 29 .9 351 F'osfat.o~: ID .0* 133

Calcio 22
,.,

133 ,\cctat.os 0.352 6 23.: .
!·.1aq nes i.o 16 58.3 Sulfatos 0.398** 1 .92
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'" CO\1l0 ml::q/C'•.:: ( pn4) - :>

"Jo' 'lt come mEq/de (S04}-2

l·1angan8~'O 0.0567 0.468

Hierro 0.199 1.67

Co11re 0.:':<339 0.324-

zinc 0.212 "J ""'Q~~ .1..)'1..

SOl;bato

0.00063 0.024

4.46 149

OSr40lAP.tD!\D: lA. dill.lc::\<.)n nonn8.1 s i.n ::;<1]:;01" eS de 500 miliomno-

les por lit:co; si se ag:rega. un ::;ol)recit:o de sal)oJ:'i::;ant-e aument,a a

610 miliosmales por litro.

}]) Contienen c¿lJ::bohidL-atos dbiJSe pl:incipalmente de gluco-

e) Se; puede vZlrL.,.í. S'.1 os,(\01;)ridad de a cuer do a la di.Luc i.ón

que se use. siendo hipcrt6nicas a diluci6n normal.

a) prOVOCil.n un o umcnt.o en el tiempo de tr~~nsi.to intestinal

e) produce=n. evacuaciones con escaso residuo ..

2. Indicaciones de lo die·U.\ c l.ement.a 1. en el paciente pcdirítrl

ca:

4".1



e) ITltolerancia tl~3nsitori~1 a dis~c~ridos.

e) EllfüT1nednd de Cl'ú11rl ..

c , p:-\decinlic~rrtos quirilI:q icos.

h) Síndrome de intestino corto.

1) Rclativ,-'lD: prc;¡::ai:ur:os de ba j o peso y l:ecién na c i.dos con

enterocoJ.itis necrotj.zante.

2) l ..bsolul:.Ll:3:

al IntclcranciJ transitoria a monosac5ridos.

b) Púe ie n t.e s qast:n:ctomizndos en posi.:opé.r'ator .io í nmod.í.a to.

e) pacientes con trastornos mctab61icos y cuadro doloroso
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Dolor abdom i na j , vómitc)[~ y diarrea, dC:St~quilibrio iJidroelec-

trolítico r d(~sliidrat.Tlción 11:Lport:ónicü, hipt:~.r~Jlice111i¿\ con S;lucosu-

l:":idl 11ipop_'Cot.einL11.~jJl y ..:lJ,c~rni.a por dc f í.c i.enc i.a de hierro.

sonda nasoqi:ístrica~Es o L rnas cmp Lea do , so rCC011\:i.cndc:\ iniciar la

ad.¡ninif5traci()[':. d(~ v í vo ncx (J. una d i Luci ór, 'T)a~jL\1 <Jen~;;:")l!nen.t:c ~·~l lZ~

con un aportt~ caJ(:-i"l:.i.,::c: d(: 60 .... 80 c';.lor{f~-tE~./k9 de peso en 24 11}~Sf/" y

para el paciente, para que reciha las calorías que necesita. sin

que presente complicaciones, como 85 activ~ci6n del cuadro entc-

ral por falt~ <18 absorción de glucos~ y excrcci6n de la misma en
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lizada excede a1 12-;"o-X,.

.
An't:cs :,' en f'o rma pCL:L/5dic¿l dUl.~·~~ritc; el uso de ~~lilnCtltdción (;~_.

prote:í.ni}!i y ex:S-

¡'¡PF (Gcrber)

1 ngJ:(~d iente ~>:
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A~l\LISIS

CEi.niza

calorías

CO!·lP()SrC 1 ON

6 ..3 ....

S ... 4 :~~.

0 ... 8 ~,'''-:

40 por 1"1 lY:

100 Ci\!J()RIAS

CONTIEl'n;¡.¡

'39 .9- glll>-,

:~ ..O gms

4·.,3 qm:.:-;

O.63gms

RIBOf'LI\ 131 Ni\

100 CALÜRII\S. Cm¡,rH:~mN

268 !JI

70 u.t

0.9 UI

9.0 1'og

0.09 rng

0.15 mg

1.1 mg

0.13 l\1g

4.0 mcg
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he. PAN'l'üTENICO

'Vlr¡'\l\r~!IN¡\ 1312

CALCIO

FOSFORO

!'1lAGNES.10

HIEF.....~O

YODO

COBRE

0.3 mg

1.3 mc:g

150 me;

100 mg

(i mg

2.1 mg

5.0 rrq

0.06 mg

E~3ta forrnulc.l corrt i.orio una fuente de p.1~oteína b i.poe Le rq én i.ca ,

ac~dos grasos escenCiillcG y exc~Luyclcs dis~~5ridos lactosa y s~-

de g 1.UCO~Ji1, CJ 2\s t-.roccl1orél(',n" En i,\ l<junos n í.ños los ca r boh í.dr-a tos se

admi.n is t r ar corno glucosa, o r,n una mo z cLa de f ruct.uo s a ::/ ~rlucosa ..

un c rcc i.m.i.ent.o ópt .irno, ,::5 DJ...en t:olorE.tdu por Ion :i.nfant.es y es bar~

ta ...

En n i.ños con diarrea pr':llon9aéla, en los cuales el diagnóstico

e·s::.,



de cadena larg<:\, ,-carhoh:i.c.b::·¿¡tos como gastrocaloreen (polímero de

glucos;;;) y gr;}sa como pros¡xlrol (l.ll:'<J ornu Ln í ón de triglícéridos

glucosa o conm una lllezcl;~ (Je gl11cosa y fructuOG~l en tilla concen-

traci6n n~xima de 8-10%. Los constituyentes básicos de 100 mI de

Protefna

sod.io

potasio

c,ücio

Cl\.Nrr .. EN 100 t·1L

3.75 gr

1.65 g""

5.00 ':1';'

1.85 mmoL

2.32 mmoL

1. 75 mmol

'Iotal de energ ú~ qLl(~ provc<:.; apro:r:. 211 Kj

Energía: 4.18 Kj = 1 Kcal.

pollCl desm(~nuz¿¡do 50.5, gastrocaloreen 5 gr y 0.8 q s; de mez-

e La mí.ne.ra L me-l;.üból.ic;i :;(~ hacer; JOn 1l'1 <11 aq r eqa r Le é1g\la. Inicial­

mente esta fónl1u.1a es dat'lil agp':gando azúcar (S';·; dextrosa) de la
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cual la grasa (prosparol) es omitida.

La fdJnllula se proporciona e n pcqueñas cantidades cada 1-2 hrs

Los a Liraerrt.os se va n incn.':lnentando len-tamente en un periodo de 10-

igualmente ::.ehi Vi? ;.:qn_,g'indo al <11 i.merrt o gC1:.;trocalOr<'::m y gluconil-

siguiente t.al">1Cí:

Pollo dcsmenu7ado

Gastroca Lo roen

y pollo desmenuzado)

Mezcla mineral rnetab6~~

ca.

C"d.cio (de pollo desme-

nuzado, mezclas Ininera-

les metab61j.cas adicio-

nado de gluc. de calcio

Vol\l¡nen de ,-d.i!nent:o

Total de energfu provi~

ta.

CANTIDADES EN ALIME~rO

No mas de JO qr prüt:eína/kg/d{a

4g/J,00 lnl dc alimento

1.::' g/J<;q/dL:: (px-ovcyendo cantüla­

des qua no excedan 1 gr/lOO mI de

ali'mento o 'J11 totaJ_ de agr/día.

Un m.ín i.mo -de 1 .. 25 mrnol/100ml de

al i.tnc n co , o un m í n irno de 12.5

nuno l/día ~

;;00 ml/kg por d{¡:¡

750 o mas Kj/k9 por día

so



si este rég.iJncn a Li.morrtar Lo es t.olerado y el pa c i.ent.e evolu-

cionnbien, las siguientes modificaciones se implementan despu~s

de dar. al p a ci.errt;e d0: al t;a por: cj. ;:¡}.i.m'::'nl:.<.lción cada 4-5 'hr s , in­

t:rooucción di" só Li.do s er. la Dlimontaci6n.

Después ,elz un p'-:l:ioclo <1e 2···3 meses el pnc i.errce es examinado

y se rein~roducen disac1~idos y proteínas de leche do.vaca 5i-

te a Ui13 concentraci6n d01~f. si ~sto es tolerbdo~ la CO¡"lCentra-

Si la Lact.o s a 08 tolerada, m, dan 5 m.l de leche de va

ca pbsteurizada.

Día 6'.: Si la loerlO de vaca no provoca ninqún sInt.oma , se in--

crer,¡cnta 1i). Le eh o lentclrnente en los siguientes 4 d:l<1s, hasta que

la cantidad :r:eempl;:.,·:;.:\ " la comida oe pollo.

DÍ.o lOe El paciente se da do alta y sigue en consulta exter-

na durante 2 afias. Si durante este tiempo se presenta cunlquiere-

videncia d(, c,nfennediíc1 'TístJ:'ointestinül se le pract.á.ca una biopsia

intesLinul.
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COLj~STEF>]\t·t·IN¡~

La colesteramina es una resina de i nt.e r carnbí.o cuaternario

no al)!;orbiblc, quetienc: fuerte afinidi.ld por las Sn les biliares.

Admí.n í.s t.rada por boc;;) es bc:nófica ·.~n l:l d.i.a rr o a causada por el e-

f'ect.o e a Lá¡:tico de Lo s {~ci{:io~~ td.liares que llegan en cant.Ldade s

aumcnr.ade s a L (..:olorl/ como lo (::iS en c~#~osdu r e secc.í.óu int.es t í.na I

(19).. La coLe s t.e r ami.n a es u:Jua lrnen te (::ll•.pLoa d a e n cc adroavde dia-

rrea no tratable de e'tiologia r10 cs?cc{fi.ca (dibcrca refractaria

les biliares en il.(~on( desconjugacj.611 do ~cido5 bj.lj.~res~ did-

z r-ea postvagot.:ornía, (,~Dl.i.t:.i:~~ .:i.n(~spG~c.-::.lfic1J o L.J~;ei.~d()¡nct1ü)rar'.osa"

roo los éÍcidos bil1i"r().~; y hic~Jr1x:'nato (20).

Eunenberg '1. col :,¡ Y,di' demoBtx:ado que el i)();·~_ aprox ímado del

. ,
a n i.on , oquipcl1:able con aumento de

n i.bl.o en oL l:.\eX'c~]do ün. g\.l for-rn:.l dc~ polvo anh Ldr i do...
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ción ur i.na'rí.a , por lo <IuC S~2 .twer~i)iere de una exo r ec í.ón urLna rí.a

hipert6nica. La concentrac16n renal es parcialmente dApen~iente

"de la existenc~ia de conc0nt.ci\ci6n de UrOi) (y su gradi.ente) a ni-

v e l. rueduLa.r ,-renal .. Ocasic.lna':lTnC":n·te h(-'11)1~á ;'~.lU(':: cou s ider a r el":' La con-

centraci6n retlal. el. que se piordan líqtlidos por otras vías (fie-

bre,
. . ,

reSplrüC1.0n¡ 105 cuales son en compensac í.óu ~'1. nt,e lc~ aci.dos is

rnet.abó Lí ca o rí..<:"Jinadr, pOI: la coJ.esteram.ina).

cir por lo adrninisl:1:-aci6n de: und cdrq¿t d(~ solut.o s muy ·:¡ltL.j en la

el f.Lujo ur i.n a r i.o (20).

Cont:t:'<:l.i.ndicClcionécf; de su uso (10): paciente con distensión ab

dominal, gastroenteritis infecciosa aguda, enterocolitis gravo, co-

lon t6xi~o, acidosis metab61ica.
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VI

cionan que l.a dieta COI) protcrll~t da soya puede ocasi.onar diarrea

pc~rsistcnte, cve.cue c Lonc s con moco y san9¡-(~ r vóruí.co s y pérdida de

compr-oba r on ca:n.tJlC)S C:J1 l¡;¡ EjUCO.s~! int:e:'1\-::.i.nal rncdiz n t.e F':.:octosigl"f1.0J..

.inmadure z del intest.i.nc ,:l.e1 .tf.;.':ci,.~:n n a ci.do ,

Hef3ultado del Dr~ \leg~1 rrauco y SU(ju:i:h21r.::\ (16) reportan res-

puesta c.l ínica. f:.rllorablc en e s t.ud.Lo <J.(.~ lti n Lños de 1 - 9 me s es de

edad con qa,,;tU)i2nLeritis prolongód<:l; n p r e scrrt.a r o n .i.rrt.oLer a nc i.a a

in.testind.1.; "..:odo:-;; f ..uerc·r¡ def:.nut.ridos .. Loscoprocultivo-s mostraron

r~en)ocl11t.Lvo , todos rlabí,]n recc i.b i do o esi:~:\lJan r e cí.b Lendo anti"bió-t:.b.



dieron, e s t.o OCUl."'!~lO C:P

pacj

~i~~ o~ dj.sacJriodos~ En 4, el lJ~OCCSO d:L¡\l~reico se asocj6 (~O)l otros

proc'~~;=;:OS irl feccj,os{j~3 ;.;i':;;'¡ldo (0,1 pr .inr: i.pa 1 l"}:ronC(}lleUlnonr.':~ ~ 7 ¿t su

!::n 3 niños

so l].'e-



''Le ..

('1

:/

i,n

(!(~-

tJ' n·· <_,,' ;"'; ;~uC: til..!C 1::.

.r r«:



bies del poco i ncromcut.o en ].0. cur va ponde r al y en la f a Lt.a de

r ecuperaci.óll nut r ac í.ona l.

ños (21 del se¡{o Inasculino y .oS do L se)-~o lc:rU(;'}1illO) d(~ un did ~:~ 9 m!:~

aLt;o Cüllt(~;lido de
. .-

nr.r.r. u'tJcnü.

ces mediar~t.{~~ sol1)ci.on~'~~) int.!.a·-it,;nr:JSt'~:;'" Cé)(t(\ niño :fué ;:llimentddo pox'

:.lumentdcÜl el vo Lúmen d(~ la ali-

cal/onza.

24 de 10:3 27 ~:):1ci'2nteD f.ueron +.:xa1;ados con 6xi Lo con la dieta
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fué de 28 :2:. 17 gm/día, el tra~arni,::nt~o duró aprox.i.rnadarnentie 24 ±.

16 días. Solo 3 pac i.errt.e s no rc~>pondit::ron 0.1 t r a t am.i.cnt.o , uno de

los cuales ten.1:a E. co1.i pat¿:"!CI1éL

Por otra par·te (lA) se mencionan otro3USO~ en cuanto ala

niente que 1~di8ta seu hiperprotoica Q hiper01ócida. En los casos

ele 3 e:;..i .. -1 9 .. O qr s , Inionnk

L Les c:n prcpa rados hi(J.ro;-2.o.LuJ)l(;~;,. L.J¡,1 t~e;:;tr.icci6!1. ele (j):-asCiS partic~

tes de mayo r c:dad, no si.ondo conveni.erit,e en 81 l a c tant.e .
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16 día!.:! .. solo 3 pac ient.. e~~ no r{.:::~-:;pondi~]ron- ~Jl t.t'{:tt¡:imiento, uno de

tantes (:0(1 fibras

que contiene Drni~o5cidos y triglic¿ridos

tes dQ mayor ed~d, no siendo conveniente en 01 lactante.
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ron E.

da en 4 de 01308 .(OS CU31~S

solo ::':ie

dentrc· de J.~)S 72 h:c~: .. la n i ña comenzó elo. c:.V,,)CUCll: hcces fOl'T!\adas sin
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t.ao l.c.c i.ó c I

t o sa y suerosa tr..·ni.f~:.1(lo un a cxc0J.crl-Lc~ ~:J. prornedio do du-

~pro~~ fu6 [losiblc

J.m0r~ diet6lico a base do

con di.i:"J·r:r:f_;~J_
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dL\ en 34 p,;'~ci.ent:e~: Ct.)rt un P(;~-;<')- nl~:nO.l> d(::: 2, 000 q r s .. 1.,05 n.í.no s ft,tc-

l'ninistra.da:::. .lo ( ?].)

-..'/ f),LC·O ..

ir. qtlr:: en 103 ot.ro s grupo,,,:; .. f;a ~"1tisor:cióll del lli.t:c(,,]eno fué me j o r

en U 1': BO~>~ en 1(;;~ qruIJ(j:'~ al :i.rl1Cntd,(..10¡.,i con r·1C'i.' '" LO~.l resultados demos-

soxcion (::1 lo;";'; pzema t.u r o s quü r ucron a Li.meu t.ado s con las' f6r:-ri'lulas

que contcllí811 [~Cl!l.

Sue 3. Linda y cols (24) citan la alta incidencia de cntcroco-

li.tis ¡;ccrotizante en ní.ños prema.t.uzos a Limcnt.ados con dieta elelt\c.!~
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mul,a elemental (G50
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Ci\SO C,INICC';

n'\etrí¿:¡ h emá ti c a .. g(~nt.:J:i-:~1. de- o r i.n a nor..'lf¡;..¡lcs; coprocultivo: E .. c.Q

altn despu~s de ¡ dras con diet8 a b~sc de f6rlnlll~ m~ternizndu ~

'Incd:.i,n dilución.

n&nd05(~ nuevamente en ma I esLH10 generLll, con des equ i.Li.b'rí,o hidr.2

e Le ct.ro lLt ica {jüpon¿¡tcemi::¡ e b i.poku Lerni.a) I shock h í.povoLémí.co y

acidosis mct;j1~)61.icd por lo qu.e t:¡e transfiere al servicio (:le tern-

de Labor e t or i.o mos t r aron biomct:cía hem5ticCl con Leucocí.t.os í.e de

~4, 000, r.e u t z-of J.J '¡.,,: de 90% y b¿mdemia de 30'';<" h emocu Lt i.vo , nrocul.

tivo y liquido c0f~lorraqu{deo normales; la radiografía de abdo-

roeI1 rcve16ciilataci6rl de asas intestinales yedemaillteras~.Se
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tra con cU~'td.ro ent,cr,:tl dcLivo, Iliílid?:1, (?;rl rn.i I est!~i(ÍO q(~ner:Jl. La-

de G di~s de per-

Día s de i, n-o
t.ernam ierrto

6"

10"

DiüLD
c/4 111.'S

1\9Ud 1:ervid2~

C0sec
cluce-lín
¡·,ceit(~ :n"i:'-_:().l~:.l

/J] lL-:.h e.r v :L rl:',
Cdsee
G Luoo.lin
i\ceitc llI,'1Z,O};1

l\9U::.1 he r v.i da
C,.~¡sec

c.;luco1.ín

(jO mI

SO rnI
2 gr
:3 gr
2 mI

60 InI
~~ gr
4 (F
3 mI

75 mI
3 ql:
5 gr
3 Ull
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pI" Y cuerpos redtlc1:o­
res en heces

trazas de glucosa

neg~'ltivos



11 o

1.. o..,

14"

l\glla Iio r-v I du
e ¡JSf;;C

Glucolín
l~c(';it(~ lndZO]·\

!\qU~l Ler\?ida
e ¿1S(;~C

Glucolín
Aceito n'~;!:<·n La

GIL1co.lL:
Ac:ei t~: lHd~~ol-~l

1'9 U~·~ ·h(:r:"...~ id ..:!
C;·lsec

Glucolín

"7 ~~\ ml
3 o r
7 ~5 gr
3 mI

100 m]
4 <JI:
1. 'i gr.
3 mI

1.00 1'.1.1

4 gr
-¡ ~i gr.,

5 mi,,' .

lOO l~Ll

4 91'
10 ':JI:

3 S mi

tr~2as dcglucosd

negacivos

n.eqrlt.-i-v(js

t:razas d~ glucosa

nos es !-!;1St3 que ~je suspendieron, ;-;1d(~rn{'is so (.ldmlnist.raron polivil:~~

minic03 orales y se co~tinu6 ID dcllidroemetinn por 10 días.

t írn í c rob í.ao a y acept.ücián Uf: 1,1 fórmula es dac1.c, de alta ¿\l 16"

día de internamiento en buen eSl·,¿;c!O general con un peso ete 3,050

sin p.re s e nt c r recdíd;, e introdurdéndose pos t e r i o rmente d i.et.a ooru-
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p Lemerrt.a r i.a , así" como Leeh e en t.e.r.a o n pequeñas cantidades l~;l
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CONCLUSIONES

Despüés de esta presentación podemos concluír que:

l. Las gi1stroenlcr.i.t.i~i¡ paclcc í.ra i.onco muy común en nucat.ro mü­

dio, f.rccl1.ent:emente no:; conduce ,1 maLabso r-c i.ón o c i.e r t;o

grad.o de intolcr,1r~cj,a r r ans i.tor ia a diversos nut.r i.eu t e s ,

para evitar le dcsrlutri(~i6n sccutldarin y corregirle la

3. La edad que COll rn~yor fr~cuencia se' afectan de malabsor-

Clon son los lactantes.

4. Es necesario llenar requerbnientos hfdricos y ca16ricos

lnedi~nt(! so Luc.ionos qlUCOSI~ld0_~:j inLl".:i'lc:"!r:,os;1s l nu.cn t r as que

d í.e t.a i:raJ12iici()n;-:\ 1 dnt(:::.: dc'. considera.r nutrición parente-
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7. Deocf.1os mon J..t-.01: ~;:.·'lr pH, 9 1uco s a y c uorpoa r c duct.o r e a en

obse rvar t,Ol(:"l."~\llCi;:J. y cc:n:::idci'ar t.1urn(~nt.o (:~rl ld coricent.r a .....

dieta cadzl 12 hrs.

ex ámene s ct(! l·::})nratoI'io: b i.omct r Ie hen16ti cal e Lect xo Lit.o s

dc'}:t,.r.os:tix~

punto do vi:;t:rl (;tiolÓ<j i.co ,

12. El pac i crit.c ~:lt.'¡Jer:(, co rrt r o La rs o pos t.e.r Lo.rrnerrt.e .en consulta

externa duranto 2 aftas ; considerar biopsia intestinal si

[;resent.a r-ecaídd
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