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l N T R o D u e e l o N • 

La gastroenteritis con su síntoma principal, que es la 

diarrea, se puede convertir en un problema de diagnóstico y­

de tratamiento que produce angustio en el núcleo familiar y-

ea motivo frecuente de consulta, hospitalización, cambios em 

p!ricos de dieta, uso indiscriminado de antimicrobianos y anti 

parasitarios genflralmente conduce a un círculo vicioso en el -

que siempre está presente la desnutrición. Este círculo sólo -

ae interrumpe por evolución natural de la enfermedad, que puede 

aer la autolimitación del padecimiento como consecuencia de un-

adecuado manejo, o puede ser lo muerte. (1, 3, a, 12,). 

F.n el manejo adecuado de todos los síndromes diarréicos, 

independientemente de su etiología, un factor importante lo oc~ 

pa el manejo dietético, lo cual ha sido motivo de múltiples in-

vestigaciones (2, 4, 8,). Hasta loo recientes trabajos realiza-

dos (10). De oh! que se hayan utl.lizado diferentes tipos de di!:_ 

tas tomando como morco de referencia los leyes de la alimenta-­

ción (2, 12,13,), en dicha búsqueda se han incursionado, desde-

las dietas restringidas en lactosa, por oer ésta la intolerancia 

más frecuente (11), llegando a la dieta elemental en el deapuli-

miento total de la mucosa (8, 11, 13). Dentro de este gran arse-

nal nos encontramos con la dieta transieional de pollo, siendo -

ést~ motivo del estudio. 

Independientemente del método dietético establecido, se -

deberán de tomar en cuenta los recursos y el medio en que se va-
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a proporcionar la misma¡ de ahí e 1 buscar la dieta que cu!!! 

pla con los lineamientos de la alimentación, y además sea de 

fácil disponibilidad, económica, fácil de proporcionar y -­

aceptable para el paciente. 

Tanto los adelantos en la inveatJgación médica como los 

realizados en la industrialización de fórmulas nlimenticiaa,­

ha trafdo como consecuencia el alza de los costos, así como -

un aumento en el poder alergénlco de los mism:Js y propiciando 

el abandono de utllf.zoclón de fórmulas naturaleo (6) que no -

requieren mas que cohesión de alguno de au~ componentes y la­

mezcla de los mistoos; siendo este el caso de la dieta transl­

cional de pollo. El comprobar sus cualidades y conocer sus in 

convenientes son el motivo de ésta investigación. 

El realizar el estudio utilizando una fórmul.1 transido 

nal a base de pollo, nos permitirá transmitir a las nuevas g~ 

ncracionea de médicos pediatras, aspectos prácticos que rcdu~ 

can la morbilidad, así como la permanencia prolongada en los­

servicios de medicina, previniendo de esta manera las infeeci~ 

nes agregadas. 

J u s T I F I e A e I o N • 

Todo paciente con s{ndrome diarréico independientemente 

de su etiología, debe ser manejado con un tipo de dieta que -

cumpla con una serie de requisitos enmarcados en las leyes de 

la alimentación; que sea de fácil di sponibilldad' fácil prep!!. 
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ración, económica y acces1ble, que ayude a dtsmfnu1r el tie!!!_ 

pode evolución del padecimiento y favorezc<l la interrupción 

de la evolución natural <le la enfermedad. 

l.- La finalidad del presentí> (•s:Lt1dio, f11e C'Ompr11ht~r o dcRn­

probar su utilizacJdn en el m~nejo del qfndrame. 

2.- C.Onocer en r¡ur m1~11fd.1 contribuyó íl disminuir ~l tJcmpL'­

de evoluddn df!l "lÍndromc dJarréico. 

3.- Se valorci la ~ccptacidn y tolcr~ncia de la dlet~ por el 

pac i t!nl..:..·. 

4.- En que mt~did.1 disminuyó (•l mímerc de cvacu;1clont~s. 

5.- T~ndenc i .'l u ln normnlidn.d de las hece9. 

6.- Se conocieron las poaiblcs <"omp] icactones que de> <•llti -

provengnn al ser util17.nda. 

El realizar el estudio utilizando la dieta trar.sic.Jonai 

de pollo nos pcrmi tió conocer la8 respuestas a laa interrog.1~ 

tes antes mencionadas, y así poder tranami tir .:rnpecto~; pr,íct.!_ 

cos que reduzcan la morbilidad y la permanenc i 11 pro l OHRmla en 

los servicios de medicina, previniendo de a~t.1 m.1nl'ri'l l.19 In­

fecciones ngrcgndns. 

O B J E T I V O S • 

Las enfermedadc.'5 diarréicas coni.:;tituyen una p11tolvgfa­

muy frecuente en nuestro medio, en el niño, ln mayorfn de las 

VC!ces se prcs1~nt.1 como un proct•so .1gudo que v1 a tener resolll 
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ción rápida¡ sin embargo, hay algunos pacientes con diarreas 

prolongadas, ya sea por las características del padecimiento, 

o por el mal manejo dietético por el médico. 

El acortamiento o la interrupción de la evolución como 

consecuencia de un adecuado manejo dietético, previamente S!;. 

leccionado, siendo en esta ocasión la dieta transiclonal a -

base de pollo trae varias interrogantes inmediatas a resolver. 

OBJETIVO GENERAL: 

L- Aprobar o desaprobar la utilidad de la administración de 

la dieta en el manejo del síndrome diqrrélco independie!!. 

temente de su etiología. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

L- Conocer en que medida contribuye a disminuir el tiempo -

de evolución del síndrome. 

2 .- Valorar aceptabilidad y tolerancia de la dieta por el P! 

ciente. 

· 3 .- En que medida disminuye el número de evacuaciones y la -

tendencia a la normalización de la consistencia. 

4.- Determinar las posibles complicaciones que de ella pro-­

vengan al ser utilizada. 

Una vez conocidas las ventajas y beneficios de la uti­

lización de la dieta, será objetivo mediato, transmitir as-­

pectas prácticos para el manejo dietético del síndrome dla--
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rrélco y consecuentemente dlsmlnulr el tlempo de evoluclón 

del padeclmiento y de estancia hoepltalaria. 

H I P O T E S I S • 

La problemática de la selección del tipo de fórmula -

para el manejo del síndrome diarrélco, presenta una interro­

gante a la que se enfrenta todo médico. Se considera que el-

manejo dietético con dieta traneicional a base de pollo en -

diferentea .concentraciones de glucosa, puede ser una al tema 

ti va para el manejo del síndrome, independlentementc de su -

etlología. 

El presente trabajo pretende medir dicha utllldad. Se 

piensa que au utilización traerá como consecuencia acortamien 

to de la evolución, disminución del número de evacuaciones -

y normalización de las. características de las mismas, asl --

como poseer buena aceptabllidad para el paciente. 

MATERIAL Y METODÓS 

Para realizar el objetivo de esta investigación, ee to-

maron 25 niños hoepl talizadoe en el eerviclo de lactan tea del 

lloepltal Infantil de XochimUco, previamente seleccionados, a 

quienes ee lee había diagnosticado síndrome dlarréico lndepen­

dlentemente de su etlología y que durante eu manejo dietético 

se lee proporcionó dieta transicional de pollo. 

La dieta que ae proporcionó a e ate grupo de pacientes, -
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fue calculada en forma independiente a cada uno de ellos, -

tomando como base el peso. J;i cantidad aportada de cada uno 

de los nutrientes fue enmarcada en los l!meamientos de las­

leyes de la alimentación de la siguiente forma: 

Hidratos de carbono (Glucolin) • .•••••• 12 gr/kg 

Grasas (.;,.rgarina) 4 gr/kg 

Prote!nas (pechuga de pollo) 4 gr /kg 

Agua ••••••••••••••••••••••••••••••••• 150 mi /kg 

A fin de completar los requerimientos electrolíticos -

se agregaron a la fórmula las siguientes sales minerales: 

~ S04 

KH2 P04 

NaGl 

GaC03 

20.0 gr 

34.0 gr 

9.1 gr 

36. 7 gr 

Se calculó a 1.0 gr de la mezcla por Kg de peso por 

día. 

Se realizó una recopilación de datos diariamente, los­

cuales fueron tomados de las hojas de control diario de enfer 

mer!a de los pacientes que cumplían con los requisitos anota­

dos anteriormente. 

Se elaboró un cuestionario para conocer edad, sexo, fe­

cha de !ngreao, fecha de egreso, tipo de dieta que precedió o 

antecedió a la administración de la dieta transicional de pollo, 
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número de evacuaciones, ca rae terís ticas de las ml amas y --

d{as de administración de la dieta. 

Se recopilaron los datos y se gratificaron los mismos 

¡)ara ver las diferentes variantes; así como se analizaron las 

causas de dichas variantes. A tales cuestionarios se lea asili 

nó un número progresivo .. 

RES.ULTADOS 

Los pacientes estudiados tenfon una edad de 5 meses -

+ 1 (cuadro No. 2), a los cuales se les diagnosticó previame!!. 

te afodrome diarréico y durante el manejo dietético del mismo 

se les proporcionó dieta transicional de pollo. Las dietas que 

antecedieron a la administración de la misma, fueron en orden 

de frecuencia: soya 687., leche 207,, vivonex 127. en diferentes 

diluciones (cuadro No. 1). 

C.Oneiderando que tanto el número como las caracter{eti-

cae de las evacuaciones son datos normativos para clasificar-

al síndrome en cuanto a su severidad, fueron estudiados cada-

uno de es~os en forma específica, encontrándose los siguientes 

resul tadoe: el número de evacuaciones durante la administra--

ción de la fórmula fue de 5 .:!:. 1, disminuyendo en un 307. del -

inicio de .la administración de la fórmula en el momento en el-

que fue sustituida (gráfica No. 1), predominando entre 4 y 6 -

evacuaciones en 24 horas. La consistencia de las evacuaciones 



8 

fue clasificada en 5 grupos, siendo desde paatoaaa a l{qul 

das, predominando la consistencia semi pastosa en un 407., se­

guida ésta, de aguadn en un 28'7. y encontrándose Únicamente .. 

un 87. de evacuaciones líquidas (gráfica No. 2). El peso de-

los pacientes fue cuantificado al inicio y la terminación de 

la administración de la fórmula, encontrándose que el 807. de 

los pacientes presentó un incremento ponderal y que sólo el 

207. restante tuvo una disminución de peso; el incremento del 

mismo fue de 150 gr ±. 50, y la disminución de 120 gr ±. 30 (gr! 

fica número 3). 

La dieta fue administrada por sonda nasogástrica en un-

407. y por succión en un 607., la aceptación de la fórmula fue­

buena en el 607. de los pacientes, regular en el 247. y mala en 

el 167. (gráfica No. 4); por lo que tuvo que aer suatitu{da en 

este último caao por dieta elemental. (vivonex) a diferentes -­

concentraciones. 

Se puede considerar que sólo un 87. de los pacientes tuvo 

un incremento en el número de evacuaciones, así como la pérdida 

de la consistencia de las miomas, causando como Única complica­

ción el desequilibrio hídrico, el cual fue resuelto con esquema 

de hidratación parenteral. Del total de pacientes manejados el-

537. se le administró soluciones parenterales durante la admini!!_ 

tración de la fórmula, suspendiéndose éata un un 707. y conti-­

núandoae con la dieta (cuadro No. 4). Conjuntamente con el man!:. 

jo dietético, al 647. de loa pacientes, se les manejó con antibi!?. 
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tices, entre los que se incluyeron en orden de frecuencia: -

gentamicina 327., ampicilina 167., trimetroprim con eulfame- -

toxaeol 87., cefalotaxina 47. y metronidazol IV 47. (cuadro No. 3). 

Una vez limitado el cuadro enteral ee eueti tuyó la fór­

mula de pollo por fórmula de eoya en el 727., leche en polvo -

a diferente• diluciones en un 127., eiendo el 607. de éetas, l!_ 

che entera y 407. maternizada; con las cuales fueron dados de­

alta del servicio y continuando con control del paciente por 

la consulta externa. 
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7 

Numero de 6 

evacuaa iones 

2 

0RAFI0A NO, 1 

RELACION ENTRE EL NUMRRO DK 

RVACUAC ONBS AL INICIO Y l'I 

N A J, D 1l L A A D M I N I S T R A C I O N D E 

LA Jl'ORMULA DK POLLO, 

Orupoo II III IV 

Inicio §1 Grupo I de O a 3 svacuacione s. 
Grupo II de 4 a 6 ,, . . .. 

lIIIll 
llrupo III do 7 a 9 • . • 

Pinal Grupo IV de 10 11 l? • 

.... 
o 
1 



Numero de 

pncientoe 

GR#>PtCA NO, 2 

OON~ISTENCXA DR BYACUAOION39 

DB N1llos ALIJ.ll!NTADOS CON POR 

MULA DI! POLLO, 

lo 

'7 

9omipae ta ea Aguada 

Tipo do ovncuaci6n1 

Total do Pacientes 25 , 

1 

¡:: 



Numero da 

paaientea, 

- 12 -· 
GR.tJl'IO.l NO~ 3 

RBL.l~ION BRTRB BL AUMENTO 

Y DIS!JIINUOION DE PB:JO DB 

RIROS ALIMENTADOS OOR DIB 

TA DB POLLO, 

20 

5 

Aumento de Dism1n11c16n 

de peso de peso. 

Tot-1. de pacientes 25 , 



NW111ro d& 

pllCientee, 

D B POLLO, 

15 

lipo1 Buena 

lota'1. de p11cientes 25 , 

6 

4 

Regl1l.ar llllla.. 
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C U A D R O N O • 

T I P O D E D I E T A Q U E A N T E C E D I O 

AL USO DE LA DIETA DE POLI.O 

Tipo de dieta 

Soya 

Leche 

Vivonex 

Total 

No. 

17 

5 

3 

25 

7. 

68 

20 

12 

100 

CUADRO NO 2 

GRUPO DE EDADES DE PAC ENTES 

M A N E J A D O S C O N D I E T A D E P O L L O 

F.<lad 

O a 4 lobees 

5 • 8 Meses 

9 a 12 M!ees 

Total 

No. 

17 

25 

7. 

68 

20 

12 

100 
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e u A D R o N o 3 

u s o D E ANTIBIOTI e os DURANTE LA 

A D H l N ISTRACION D E LA D 1 ET A DE 

POLLO 

No. 7. 

Sin antibióticos 9 36 

Gentamicina 8 32 

Ampicilina 4 16 

Trimetropri /Sul fametoxazol 2 8 

Cefalotacina l 4 

Hetronidazol 1 4 

Total 25 100 

CUADRO NO. 4 

USO DE SOLUCIONES PARENTERALES 

DURANTE LA AD MINI S T R,A C ION DE 

LA DIETA DE POLLO. 

Con aolucionee 13 52 7. 

Sin eolucionee 12 48 7. 

Total 25 100 7. 
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e o N e L u s I o N E s • 

Dados los resultados obtenidos podeioos considerar que· 

la edad no fue un factor determinante para la decisión de la 

administración de la dieta transicional, por el tipo de dieta 

que antecedió a la administración de la fórmula se puede decir 

que es un buen sustituto de la soya y también en un momento d!_ 

terminado de la fórmula lactes, independientemente del tiempo 

de administración de la fórmula no se registra un incremento­

de peso significativo, por lo que no es recomendable su admi­

nietracián para el incremento del mismo, pero puede ser propo!. 

cionada en el manejo del síndrome diarréico •independientemente 

de au estado n11tricional. Se pudo comprobar que el manejo die­

tético de síndrome diarréico es un factor primordial, ya que -

se reportó una disminución del número de evacuacionea, as{ ,-­

como tendencia a la normalización de las características de -­

laa mismaa y la aplicación de a11t1bióticos adecuados cuadyuva­

a la disminución del tiempo de evolución y de estancia hospit~ 

la ria, siendo éste el fin que se persigue al instalar un trat~ 

miento. Respecto a la aceptación de la fórmula se pudo concluir 

que es buena, y en el caso en el que el paciente no la acepta, 

podrá ser administrada por. sonda naso u orogástrica a goteo 

continuo, sin variar los resul tedas perseguidos sin dejar a un 

lado la posibilidad del aumento de la intensidad del síndrome o 

la presencia del despeñe diarréico, la fórmula podrá y deberá -
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ser sustltuída por otro tipo de dieta; sugiriendo los resul­

tados de este estudio la dieta elemental (vivonex), y se de­

berán agregar soluciones parenternles para cubrir los requeri­

mientos hídricos y calóricos. 

Posterior a ln ndml.nistración de la fórmula translcional 

de pollo, asl como la llmJ tación del cuadro entera!, la dieta 

sustitutl.va lrleal es la fórmula de soya en sus diferentes con­

centraciones; en un momento determinado se podrá sustituir por 

leches industrializadas entre las que se Incluyen la leche en­

tera y la leche maternizada, dependiendo de la edad del paciente 

y de su caso en particular. 

Como concluaión finnl, se pu"de afirmar que el manejo -

del síndrome dlarróico con la dieta trnnslclonal de pollo en -

los servtc!os de lactante•, di smlnuye el tlen:po de evolución -

del síndrome diarrélco y eatancln hospitalaria, por lo que ••­

considera un buen recurso dietético para el manejo médico. 
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