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 INTRODUCCION. ': -

El concepto de 1ngr6dientes'burif1cados que se ofrecis
ran en 18 alimentacién para mantener 1os procesos biolégl__
cos data del aflo 1902, ouando Otto Lowi aliment§ perros con
proteinas predigeridas y mantuvo su balance nitrogenado.

1as dietas fueron ensayandas en varios animales modelo
a través de la centuria., pero el primer estudio de esta a_
limentacién en sujetos humanos fué llevada a cabo en los __
laboratorios de administracién de aeronfutica y oapac:l.o ma_
cionalen donde se concluyé posible el uso de estas dietas en
los astromautas. (1)

Ias dietas con componentes quimicamente definidas se ¢
1abozeron por primere ves en los afios 30, .usdndose como me_
dio de investigmcidn en el layomtorio. A p&rtir de elles y
variando en su composicién cualitativa se llegé & un conoci
miento ads precisc de 1os requerimientos nutricionales y de
las slteracicones que surgen como con-ecnené:l.a de un aporte

insuficiente de determinedos nutrientes.

Durente 1os afios 50 se 1levé & cabo en animales mucho
del trabajo de experimentacién y se demostré que las racio_
nes sin protefnas pero conteniendo aminodcidos, podian man_
tono_x_j en buo‘nga condiciones el crecimiento, la reproduccién

y la lactacién de las ratas. (2)



En 1970 lap dietas elementaies habfen superado la eta-
ra de investigacién pare convertirse en la forma mds prdcti
ca de proveer una nutricién sostenida en el hombre. Winitg,
Seedman y Graff (3) lograron alimentar a 15 sujetos norma——
les utilizando solamente unk dieta de este tipo durente un
perfodo initerrumpido de 22 seminas. Durente este tiempo -
las funciomes orgdnicas se mantuvieron dentro de los limites
normales sin reacciones téxicas nl complicaciones.

Deade entonces, las pruebas cl:(nioa-a y experimentales
pe han multiplicado, demostrando que las dietas elementales
de este tipo proporcionan una nutricién completa y resultan
adecundas pare su utilizacién a largo plaso. Su presentacién
en forma de polvo, BuU @BOCRE0 ?oaiduo ¥ su elevado valor nu-~
tritivo las hicieron idéneas en la alimentacién de Xos as-
tronautas, surgiendo asi el término de " dieta espacial *
con el que se las designdé. Sin embargo, estas dietas primi-
tivas eren insfpidas y mal aceptadas; pero ahore que su pa-
latabilidad ha sido notablemente mejorada y su preparecién
'y administracién se ha estudiado cuidadosamente, la toleraan

cia es buenma.

Asi, 1a dieta elemental pasé a ser uno de los mds valio

808 recursos dietéticos con que cuenta la medicina actual.(3)

De acuerdo a las caracterfsticas propias de su férauls,



las denominadas pOP Bounus y col. (4) " dietas elementales *
tuvieron como propésito cubrir las necesidades nutritivas de

adultos jévenes sometidos 2 una actividad moderads.

Sus particularidades quimices y las relativas ventajas
aetabllicas derivadas de su composicién, han dado lugar & su
oxtemiﬁ‘utmucidn en diversos proce-bl patoldgicoss esta
ciroun-tmiﬁ ha mantenido un constante interés por el estu_
dio de les respuestas fisiolégicas y biogquimicas tanto en es
tado de salud como en el de enfermedad. |

Teniendo comoc meta el desarrollo de una férmula em que
se pudiese combinar a mds alta eficacia nutritiva en un volu
men lo mds compacto posible, se integraron en estas dietas
108 nutrimentos en su forma mds simple. Los aminodcidos esen
cliales agregados en una proporcidén adecuada coﬁ-tit\von la _
fuente de aitrégenos el aporte caldrico es proporcionado por
1a glucosa © bien, por oligosacdridos; la grasa s0lo inter_
viens en cantided suficiente pudre cubrir las necesidades en
doidos gresos esenciales; las vitaminas y 108 minerales se
encuentren en una ountidad proporcional a las calorfas y a
los aminodcidos de la mezcla y estdn de acuerdo & las reco_
mendaciones establecidas para un adulto joven en completo _
estado de salud.

Este tipo de dietas reconstitufdas & su dilucién normal,
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eson hiperténicas y ligeramente dovidu‘,‘ Todas son lfquides y
carecen de substancias Qque no sean digeridas y abdorbdidas;

~ por lo tanto, se consideran précticamente libres de residuo. )

Adn cuando en los pafses anglosajones existen varias _
férmulas comerciales de este tipo de dietas en México conta_
mos con una disponidvle de éstas, de la cual se hard particu_

laxr referencia,

En términos prdoticos, a una dilucién de 25 gr del pro_
ducto en una cantidad de agua suficiente para integrer un vo
lumen di 100 ml., 1la densidad calérioca es de una calorfa por
aililitroj esta concentracidn es considerada por los fabri_
cantes como una dilucién normal. Cuando la mescle quimioa e
usads & diluoién recomendada y sin agregar algin saborisante,
la osmolaridad es de 500 mOsm; i se adiciona algdn sabor, _
la osmolaridad sumenta 110 mOsm o mds. '

~ R contenido de nutrimento en 2,000 ml de la dilucién
normal es en la generalidad de lo0s casos suficiente pare _
. mantener un adecusdo balance de nitrdgeno, asi como el apor_
te de calorfas, vitaminas y minerales que requiere una perso -
n& que realisa una actividad moderads,

Los estudios realizados en voluntarios por Winits y col

(5) no mostraron alteraciones bioquimicas y hematoldgicas —



después de 19 semanag de experimentacién; cabe mencionar la
reduocidn progresive del colesterol en todos los sujetos y
un mayor intervalo entre una y otra defecacién, el cusl en
algunos casos fué haste de 5 o 6 dfas.

Un informe zds amplio de estos asutores (3), al conclufr
su estudio a las 22 gemanns, selialé que mediante un consumo
calérico que varié entre 2,300 Keal y 3,400 Kcal., el estado
f1sico de las personng ere satisfactorio y las funciones fi_
siolégicas eran normales; adn siendo todos los sujetos normo
tensos, la tensién arterial disminuyé durante los primeros _
dfag de iniciedo el estudio. FPor otro lado, el colesterol as
cendid & su nfvel normal cuando parte de la gl\ico- de 1a _
dieta fué resmplazada por sacarosa.

Tanto en perros como en investigaciones llevadas & oabdo
en humanos se ha comprobado una disminucién en la gecrecién
del estémago y en la velocidad de vaciamiento gdstrico, como
respuesta a1 usc de estas dietas, Al menos en animales de ex
perimentacidn, una vez que el slimento pasa al intestino de}
gado, reduce parcialmente la actividad pancredtica, pero al
incrementar la concentracién de la dieta, la secrscién del
péncreas aumenta y consecuentemente la disponibilidad enzimd

ORe

Por otra parte, existen indicios de que las dipeptida_



sis de la mucosa conservan su actividad normal.
Su efecto sobre la flore bacteriana del intestino ha si

do motivo de controversia. (3)

Adn cuando eventualmente algunas personas adultas son

| sensibles a una elevada carge o-golar en la dieta, en los ni
néa suele observarse su efecto ads a menudo, .es decir, la _
diarrea de origen bamftico; esta circunstancia comstituye u
as limitante pare la libre administracién de la dieta elemen
tal,’

En los lactantes alimentados con leches industrislisa _
dss el nporto. osmolar de ellas suele ser menor de 150 mOsm
sl som maternisadas y entre 150 y 270 mOsa si se trat;l de 1¢
ches enteras o semidescremadas. Asi pues, la osmolaridad de
1a dieta elemental es aproximadamente el dobls de 1o que en
condiciones de normalidad fisiolégioa recibe el intestino.

Ias complicaciones generalmente acontcoen como una cop
secuencia de errores cometidos al dosificar 1la dieta o bien,
debido a la pobre supervisién que se sjerce durante su admi

nistracién.

La diarrea generada por la elevada carga osmolar se pre
senta eventualmente cuando se pasa de maneras rdpida al esté_

mago un volumen importante de este alimento a una concentra_



0iln elevada. El peligro de este ocaso se relaciona con la

deshidretacién hiperténica que acompafia a la diarreas la su_
presién temporal de la dieta y 1a reposicidén de los 1fquidos
son indicaciones obligadas en la correccién de estos proble_

Ia presencia de aminodcidos determina una gren parte del
" pH doido; esta carecterfistice puede circunstancialmente produ
cir un efecto :lrritanto en ¢l £rbol brongquial cuando llegs &

haber aspiracién involuntaria del alimento; el peligro en tal

0830 ¢s ¢l de una neumonia,

ia -npu;d-un periddica en relacién a la existencia de
substancias reductoras en la materia fecal, permite estable_
oer un Jjuicio clinico apropiado al decidir si es coveniente
0 no aumentar la comoentracidn de la dista, (6)

_ Asi mismo se ha reportado que la administracién intregdg
trica de dietas 1fquidas sean causa de sintomas de retencién
gdstrica (nfusea, vénitos) y/o diarreea y calambres abdomina_
les, debido & una forma de sindrome de wvaciamiento rdpido que
aparece en el 10 a 20 % de los pacientes. (7). BEstos efectos
se han atribufdo a la hiperosmolaridad de las dietas, 1a cual
se determina principalmente por la composicién de la frecoién
de carbohidrato (8,9).




Asf, la incidencia de retencidén gdstrica y de vaciamien
to rdpido ee reducirfa cuando 1a osmoleridad de una férmuls
dads se disminuye cambiando el componente carbohidrato de _
mono & disaofrido & un polisacdrido. (10)

Sin embargo, toda esta serie de razonmamientos se basan
~en especulaciones xds que en hechos. Primerc., no se encuen
tren repoxrtes en poblaciones definidas de pacientes alhon__‘
tados ocon estas dietas en donde los efectos pudieran lj:rl.b\l:(;
#0 & la hiperosmolaridad del alimento mds que a la enfermedad
subyacente. En segundo luali. si la densidad calérica y no _
1a osmolaridad es el factor que controla el vaciaamiento gfs_
tricos la liberacién de nutrientes al duodeno deber{s ser la
sisma oon dietas conteniendo carbohidratos de alto o bajo pg
so moleculsr. (11) 4

Aungque estudios mis recientes han domostrado que la oun
tidad total de carbohidretos y su componente oligosacdrido _
Parece ser una determinante mds importante de efectos seoun_
darios que la oamolaridad de la férmula utiligada. (12,13)

Por otra parte se ha obserwvado, en ost\;d:lo- efectundos
el cerdos, que la respueste de la glucosa plasmdtica durunte
io- primeros 30 minutos después de la ingestién de una diete
de 250 mOsm/kg o8 menor que la observada en aquellos que. fue
ron sometidos & una dieta de 450 mOam/kg., Aunque tal dife_



rmn no fué significativa.

Le osmohr:l.dbd"p]_.agﬁiqa y 1a concentracién plasmdtica
de 80410 no brinaé dai.:i:i apreciables durente los primeros _
240 minutos- po-teriot-ont_o a esta alimentacién y no tuvo rg
lacién importante con la osmolaridad de las dietas consumi_
das.

1a osmolaridad media plasmdtica en estos animales de ex
perimentacién se encontré en 282 + 14 wOsm/kg ¥ 240 minutos
‘posteriormente se situé en 287 & 14 n0an/kg. 1A concentracidn
medis plasmdtica del sodio fué de 138 + 3.8 mBq/1 y 240 minu
tos posteriommente se encontré en 138.6 + 4.9 mEqy/1.

Estos estudios han sugerido que la absorcién de agus y
" 1a de solutos de fdcil absorcidn asi como la de sacarosa y _
maltoss por el intestino normal se incrementa cuando se au
menta 1a osmolaridad de una dieta 1fquida nutriente por enci
‘ma de 700 mOsm/Kg. Aunque seria necesario efectuar sstudios
pore determinar si estos resultados observados serfasn simila

res en enfermos 0 en un intestino dafiado.(14)

Simko y Linscheer (15), observaron en el hombre que la
retencién de nitrégeno con una dieta de 595 mOsm/kg corres_
pondié comparaetivamente a 14 mitad en relacién & le retencidn
observada con una dieta de 1,200 mOsm/kg.
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Kl inoremento paralelo obeervado en la absorcién del a_
gua ea relacidn con el incremento de la hipertonicidad de la
dieta sugiere que estas no se ajustan rdpidemente & la isoto

nioidad de la porcién superior del aparato digestivo,

En contraste, en otros estudios se ha observado que la
osmolaridad de una dieta hiperténice (630 mOsm/1) se ajuata
e ipactiva rdpidamente en ¢l estémago y en la primera por
cidén del intestino delgado. (16)

Bstos resultados contradictorios sugieren la necesidad
de explorer los efectos potencialmente estimulantes de una
dieta 1fquida nutriente sobre los procesos de absorcién di_
gestiva particularmente durante los primeros 60 minutos deg
pués de su ingestién.

Aunqho an otros estudios efectuados a-il mismo en cerdos
se sugliere que uns dieta moderademente hiperosmolar puede re

sultar benéfioca en comparacidén a una dista isoosmolar. (17)

Algunos autores han tretado de comparar la ventaja que
pueda existir al someter a pacientes a alimentacién parente
ral y a uns dieta 1fquida nutriente de composicién similar,
Sugiriendo gue las mayores ventajas gue ofrecen las dietas
elementales ostdn en relacién a complicaciones c¢omo sepsis
y alteraciones metabSlices.(18,19)
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Ia bondad de estas dietas ha sido comprobada ampliamen
te en estudios nutricionales realizados en enfermos con io_
Vrias limitaciones en las funciones fisiolégicas del tubo di
30“190 ¥ en diversos procesos en 1los que el catabolismo se

encuentra exacerbado. (20,21)
MATERIAL Y METODOS

Se eligieron para el estudio 12 lactantes menores de un
afioc de edad que ingresaron &l Servicio de Pediatrfa Médica
Lactantes, de los Hospitales de los Servicios Médicos del _
Departamento del Distrito Pederal (Infantil Xochimilco e In
fantil Perelvillo)., durante el perfodo del mes de julio a
noviembre de 1983,

Se formaron dos grupos: EL primero con 8 lactantes des '
gmtrido.- en grado variable, segin la clasificacién de Gdmez
(22)., -A 108 cuales se les elaboré el diagnéstico de diarrea
de evolucién prolongada y un segundo grupo formado por 4 ni_
filos esutrdficos que presentaban intolerancia trensitoria a
la lactosa a los cuales se les brindd.la dietn elemental com
el objeto de disminufr la funcién intestinal.

El criterio que se emplel pare la seleccién en los ni_
fios al estudio consistieron ens
l.= Un grupo de nifios menores de un aflo de edad eimila_

res en su estado nutricional,
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2.,= Un grupo de nifios comsiderados con diarrea de evolu
ci6én prolongada de mds de diez dfas de evolucién y que presen
taren intolerancia a algunos de loes nutrientca de la dieta
ldctea, especialmente disacdridos (lactosa). Estos nifios, an
tes de iniciar la dieta elemental, fueron manejados con die_
tas exentas de lactosd y por persistir el cuadro diarrefco
se indics 1a necesidad de utilisar dieta elemental.

3= Se eligieron lactantes menores eutréficos que duren
te la evolucién de un cuadro gastrointestinal agudo presenta
ren intolerancia a algunos-de 1los nutrientes de la alimenta
cién 1ldotea.

Al iniciar la dieta elementa) todos los pacientes esta_
ban bien hidretados y sin evidencia clinioca de desequilibrio
hidroelectrolitico.

Kl diagnéstico de intolersncia a disacdridos se establg
cié en base a eliminacién de glucosa y/o substancias reeuocto
res en las heces y pH fecal por abajo de seis estimudas por
Clinitest ( Ames Co. Lab, Div, Niles), mientras loe pacientes
recibian una dieta conteniendo lactosa.

A todos los nifios elegidos para el estudio, antes de so
meterse a 1a alimentacién elemental, se les practicé una big
metria hemdtica completa extrayendose sangre por puncién de
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la vena yugular interns utilizando aguja y jeringa douohsb:_u.
Depositandose en tubo de ensays que se colecté y mantuvo

on refrigeracién previamente efectuandose centrifugacién de

la muestra para la obtencién del plasma hasta que se efectud

la lectura en el osmometro.

‘Habiendoseles ofrecido la dieta elemental en forma con_
tinua ¥y a dilucidén progresiva por 24 horas 8 través de una
sonda de polistilenc nasogdistrica, se regulé el goteo de la
solucién con miocrogotero y se fracciondé en perfodos de 6 ho_
ras. El cambio de equipo se efectud cada 24 horss y el de la
sonda oada 48 a 72 horas.

Kl inoremento progresivo de la férmula elemental estuvo
en relacidn a 1a tolerancis intestinal, medida por la deter ‘
minacién de acdcares en hecess por el nimero, consistencia y
uvolu-on de las evacuaciones. Asi como de acuerdo oon los re_
- querimientos caléricos e hidroelectroliticos, procurendo man
tener un balance calérico inicial entre 50 & 70 calorfas por
kg de peso en forma inicial, incrementando este aporte calé
rico con 18 glucosa endovenosa en forma de solucién glucosa
da al 10 %,

Se inicié con una dilucidén al 8% de la dieta elemental,
tomando una muestra para osmometrfe sérica previamente., o_
freciendo posteriormente la férmula al 14 £ y finalmente al



1e .
25 % bajo control de osmolaridad sérica.

Habiendose corroborado la osmolaridad sérica de tales
muestras con osmometro de Precisién Systems bajo miorométodo
basado en la medida del descenso del punto de congelacién del
© plasme,

Tig. 1.

Contenido de algunos nutrimentos de la dieta elemental *
1 aainodoidos puros (‘)ootooooooooo-o0000002003
(esenciales 36.25%, no esenciales 63.75 %)
Hidratos de oarbono (g)ecceccccsccecessaeee?26.3
(Glucosa y oligosacdridos)

Grasa (‘)Oonoooooto..ooooooa{oooo..oo.oo.oolc‘
(triglicéricos del doido linoléico 80 %)
Minerales ( mig ) '
 80840ccescscosenssisnssssnnscscnsnssses-sssITed )
PotaBi0cscscesenssssescscscesescsnsssssscnslded .
lmo.io.ouu-...-........................16.0
0010400 cesceoscrtrrsosssceccccccssnnsesveeellel
.wo..................................0.057
ni.m..........................'..’...‘...0.199
CODrOesvrossscescovsccsesosssccscnsscsencsseels0ld
cim.............'...........‘.............0.212
. ClOFrUTOBeesscerccsscoctrsscscsccasascsscsnene’0eB
Po-flt(u..............................-....43.0
ACotBtOBisevscsvecrerssntcnnscsescccrnenecesel52
Sufato.uu...-...-............o....n....0.398
YodUrOBeesssevcssscsnrccsscenscscssscanceeeals0006
S0rbat0escocsccnrerssssrsccorsssrecccscrcsohedb
Cobalto (lcg)...-..........................0.22 e
® por 1,000 Koal (Vivonex, Norwich Baton)

*# En 2,000 Keal,
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Pig. 1I.

Contenido de vitaminas y lipotropicos en la dieta elemental®
Vitaming Acceecscccocccceseeee5000 U, X,
- Vitamina B 12.ccccceccvcceceeed mOg
VA£aHANA CeecreasescsvessessesTO NE
Vit&llina. D 2iss0ssscesenassnesds0102 ng
Vitamina 'ooo-ooqooocooooooo¢-3° ng

G = blotinaccveesctosssncsssedle? Bg
Pantotenato ds c8lcitecesseceeslO mg
Bitartrato de colinA,cecseceael54 mg
Ac1d0o £611C0ccccsccscocssssseelol ag
Inosdtodecescccccscncrosecceeellbes ng
Riscinamida,ceseseosccocccrcneslleld mg
Clorhidretp de piridoxina,....2 ag
Bibomvm....9..............102 ng
Clorhidrato de tiamind.ccssseel.2 Bg
Vitaming Kecescoscoccsseseere T neg

® por 2,000 calorfas.




Cuadro I,

Caracterfsticag clinicas de los Grupos sstudiados
GHUPO I (Desnutridos)

Casos DIx Intolerancia Bdad Sexo GOredo Dias
disacdridos ®* meses Desnutxioc. D.E, %% -

i DeR.P, 000 + 8 | § II 10 -

2 @ .= -+ s ] I 8

3 . - 5 I 8

4 " -+ 4 N 11 10

5 . +4 3 » IX 12

6 . s 3 | § 11 9

7 " - k1 | 1 11

8 L) " 6 I 8

® (lefdn en cruces segin grado de intensidad)
*® D.B.» Dista elementul
#8% D,E.P.= Diarrea de evolucién prolongada,

Cuadro II.
gxupo X1 ( Butréticos ). ~
Cagsos Dx : Intolerencia Riad Sexo Dfas D,.RB.%®
disncdridos® meses
> § GeBeAP.V, 000 * [} M 6
2 » *”* 4 » ]
3 " - 5 » 8
4 " +¢ 3 | 5

®* (lefda en cruces segin grado de 1ntousidad)
#% D.R.= Dieta elemental
%% G.E.A.P,V.= Gastroenteritis aguda probablemente viral,



’

17

En el primer. grupo que correspondié a aquellos pacien
tes que fueron catalogados como diarrea de larga evolucién
(Ver Cuadro I)3 la edad varié de 3 a 8 meses, media promedio
de 5.5 meses. Sin haber existido importancia en cuanto al se

X0e

Habiendose encontredo diversos gredos de intolerencia
a disacdridos y 1a mayorfa de ellos mostreba uma desautriecidn

de moderada intensidad.

Después de 8 a 12 dias de hnberael;a administredo la dig
ta olemental se pudo llegar a la dilucién mdxima esperada para.
verificar la cifra de osmolaridad sérica que pudiera estar ==
condicionada al aumento progresivo en la connnntr_ao“n de en-

tas féraulas nutrientes,

Habiendose encontrado que las cifras de osmolaridad sé~ -
rioa no moatraron canbios significativos al finalizar el es~
tudio { Ver cuadro III).

Bl segundo grupo se formé de lactantes esutréficos entre

los 3 a 5 meses de edad sometidos al mismo regimen dietético

108 curles cursaban con cuadro gastroenteral calificado prb-'
viemente de etiologfa posiblemente virel ya que 1o sugeria -
tanto el cuadre clinico como algunos estudios de laboratorio. |
(Ver cuadro IV). Bn igual forma gue &1 grupo anterior se pu



’

18

- 40 corroborar que no hubo alteracién importante en las cifras
 de osmoleridad sérica las cuales fluctuaron dentro de los 1{-

mites normales.

Ia veriacién del primer grupo oscilé entre + 6 a 16
20sa/1l (Ver cuadro III). En cuanto que la del segundo grupo
se encontré on + 10 a 16 mOsm/l. (Ver cuadro 1IV), Siendo -
' nuestros resultados similares comparativamente a otros estu

dios efectunsdos en animales de experimentacidén.

RESULTADOS

Cuadro III

Osmolaridad sérica en pacientes desnutridos sometidos a diete
elemental a diferente dilucién.

Gxupo I

Predieta Dieta al 84 14% 29%
Caso 1 274 mOsm/1 276 nOam/1 282 10-/1 202 =0sa/1
" 2 272 = 272 = 274 280 *
» 3 278 = 278 = 284 ¢ 282 o
“ 4 280 * 284 o 286 * 286 »
= 5 276 = 276 = 284 * 286 *
“ 6 274 " 280 * 287 » 288 »
“ 7 284 * 291 - 298 = 296 "
» 8 286 * 290 * 300 * 302
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Osmolaridad sérica en pacientes eutréficos sometidos & dieta
elemental a diferente dilucidn.

L5
bi s:auazgiﬁ

Cuadro 1V

grupo II

Predieta Dieta al 8% 14 % 25%
Caso 1 288 mOsm/1 292 mOsm/1 290 mOsm/1 294 mOsm/1
« 2 290 » 294 298 » 300 *
*“ 3 298 » 304 320 ™ 12
"= 4 294 v 296 » 297 » 304

- DISCUSION,

Dentro del extenso panorema terapSutico de la diarrea de
larga ovolucibn. el aprovechamiento del nitrégeno en la dieta,
es fundamental para evitar el catabolismo y lograr positividad
en ¢l balance nitrogenado, lo que permite romper la unidn dia-
rrea prolongada=desnutricién., Cusando en 1la dieta por cualquier
via que se utilice, se asocia l1a administracién de nitrdgenp
con hidretos de carbono como fuente de energia, me ha observa
d0 un mejor aprovechamiento, si ademds se utilizan dietas con
caracteristicag quimicas como son: el aportar mitrégeno en for
ma de aminodcidos libres y monosacdridos como fuente de energia,
se suna la ventaja quimicsa del poco residuc que dejan lo que -~
transforma a la dieta elemental en un factor de gran beneficio
para el manejo de la diarres, su complicacién médica como sg

ria la intolerancia a disacdridos y al aspecto nutricional.

Ante los miltiples beneficios que hen sido ampliamente
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estudiados nos permitimos fijar nuestra atencién en el aspec
40 de la osmolaridad sérica ya que este aparentemente habia

. sido escapgamente estudiado en pacientes pedidtricos.

En nuestro estudio se formd un grupo homogéneo de lactan
‘tes menores, la mayorfa de ellos con diarrea de evolucién prg
longada con antecedente de gran diversidad de regimenes die-
téticos., Sin embargo el comin denominador dentro de los gru
pos de estudio fué la persistencia del cuadro diarrefco y an
| te ello hubo necesidad de emplear esta férmula nutriciomal -
pare su mejorasmiento y aprovechando, de paso, el verificar la
osmolaridad sérica que pudiers reflejar algin riesgo inminen

te on estos sujetos de estudio.

Al finalizar nuestro estudio no encontremos alteracién
en el equilibrio electrolftico, desde el punto cie vista clf=
nico, ni ocsmolar del plasma, lo que hace evidente que la die
ta elemental por ei misma es capaz de diminufr el tiempo de
administracién de soluciones parenterales en razén direscta
al incremento en su concentracién de glucosa orel y vigilan

do su tolerancia a través de pruebas fecales.

CONCLUSIONES

La osmolaridad sérica en pacientes pedidtricos someti-

dos a diluciones progresivas de una dieta elemental no se
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altera en forma significativa.
Por lo tento es dificil que pudiera existir alguna com
Plicacién que se relaciones con la osmolaxridad sérica en es-

tos pacientes.

‘ Ante ello queda confirmada la bondad de estas dietas
en diversos procesos gue limiten la funcién fisiolthiea del
tubo digestivo ¥y en entidades en las cuales el catabolismo
se encuentra exacerbado,
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