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INTRODUCCION.

La gastroenteritis con su sfntoma principal, que es la
diarrea, se puede convertir en un problema de diagndstico y-
de tratamiento que produce angustia en el micleo familiar y-
es motivo frecuente de consulta, hospitalizacidn, cambios em
pfricos de dieta, uso indiscriminado de antimicrobianos y anti
parasitarios generalmente conduce a un c{rculo vicicso en el -

que slempre eatd presente la desnutricidn. Este c{rculo sdlo -

se lnterrumpe por evolucldn natural de la enfermedad, que puede
ser la autolimitacidn del padecimiento como consecuencia de un-

adecuado manejo, o puede ser la muerte. (1, 3, 8, 12,).

En el manejo adecuado de todos los sfndromes diarréicos,
independientemente de su etiologfa, un facter importante lo ocu
pa el manejo dietético, lo cual ha sido motivo de miltiples in-
veatigaciones (2, 4, 8,). Hasta los recientes trabajos realiza-
dos (10). De ah{f que se hayan utilizado diferentes tipos de die
tas tomande como marco de referencia’ las leyes de la alimenta--
cidn (2, 12,13,), en dicha buisqueda se han incursionado, desde-
las dietas restringidas en lactosa, por ser éata la intolerancia
mds frecuente (11), llegando a la dieta elemental en el despuli-
miento total de la mucosa (8, 11, 13). Dentro de este gram arse-
nal nos encontramos con la dieta transicional de polle, siendo -

ésta motivo del estudio,

Independientemente del método dietético establecido, se -

deberdn de tomar en cuenta los recursos y el medio en que se va-



a proporcionar la mismas de ah{ el busear la dieta que cum
pla con los lineamlentos de la alimentacidn, y ademds sea de
fdcil disponibilidad, econdmica, fdcil de proporcionar y --

aceptable para el paciente.

Tanto los adelantos en la investigacidn médica como los
realizados en la industrializacidn de férmulas alimenticfas,-
ha trafdo como consecuencia el alza de los costos, as{ como -
un aumento en el poder alergénico de los mlsmos y propiciando
¢l abandono de ut{lizacidn de fdrmulas naturales (6) que no -
requieren mas que cohesidn de alguno de sus componentes y la=-
mezcla de los misms; siendo este el caso de la dieta transi-
cional de pollo. El comprobar sus cualidades y conocer sus In

convenientes son el motivo de dsta investigacidn.

El realizar el estudio utilizando una férmula transiéig
nal a base de pollo, nos permitird transmitir a las nuevas ge
neraciones de médicos pediatras, aspectos practicos que redug_
can la morbilidad, as{ como la permanencia prolongada en los-
servicios de medicina, previniendo de esta manera las infescio

nes agregadas.,
JUSTIFICACION.

Todo paciente con sfndrome diarréico independientemente
de su etiologfa, debe ser mane jado con un tipo de dieta que -
cumpla con una serie de requisitos enmarcados en las leyes de

la alimentacidn; que sea de fdcil disponibilidad, fdcil prepa



racidn, econdmica y accesible, que ayude a disminuir el tiem
po de evolucidn del padecimiento y favorezca la interrupcidn

de la evolucidn natural de la enfermedad.

1.~ la finalidad del presente estudio, fue comprobar o desa-
probar su utilizaclidn en el manejo del sfndrome.
2.~ Conocer cn que medida contribuyd a disminuir el tiempe-

de evolucidn del afndrome diarréfco.

3.~ Se valord la aceptacidn y tolerancia de la diét: por el
paciente.,
4.~ En que medida disminuyd ¢l nimerc de cvacuacloncs:
"5.,- Tendencin a la normalidad de las heces.

6.- Se conocicron las posibles complicaciones que de ella -

provengan al ser utilizada.

El realizar el estudio utilizando la dieta transicionatl
de pollo nos permitic conocer las respuestas a las interrogan
tes antes mencionadas, y asf{ poder transmitir aspeclos précti
cos que reduzcan la morbilidad y la permanencia prolongada en
los servicios de medicina, previniendo de esta mancra las In-

fecciones agregadas.
OBJETIVOS.

Las enfermedades diarréicas constituyen una patolegfa-
muy frecuente en nuestro medio, en el nifo, la mayorfa de las

veces se presenta como un procesa agudo que va a tener resolu



cidn rdpida; sin embargo, hay algunos paclentes con diarreas
protongadas, ya sea por lam caracterfaticas del padecimiento,

o por el mal manejo dietético por el médico.

El acortamiento o la interrupcidn de la evolucidn como
consecuencin de un adecuado manejo dietético, previamente ae
leccionado, siendo en esta ocasidn la dieta transicional a -

base de pollo trae varias interrogantes inmediatas a resolver.
OBJETIVO GENERAL:

l.- Aprobar o desaprobar la utilidad de la administracidn de
la dieta en el manejo del sindrome digrréico independien

temente de su etiologfa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

l.- Conocer en que medida contribuye a disminuir el tiempo -
de evolucidn del afndrome.

2.- Valorar aceptabilidad y tolerancia de la dieta por el pa
ciente,

+ 3.~ En que medida disminuye el nimero de evacuaciones y la -
tendencia a la normalizacidén de la consiatencia.

4.- Determinar las posib'leu complicaciones que de ella proe=

vengan al ser utilizada.

Una vez conocidas las ventajas y beneficios de la uti-
lizacidn de la dieta, serd objetivo mediato, tranemitir as--

pectos prdcticos para el manejo dietético del sfndrome dia--




rréico y consecuentemente disminuir el tiempo de evolucidn

del padecimiento y de estancia hospitalaria.
HIPOTESIS.

La problemitica de la seleccidn del tipo de férmula -
para el manejo del s{ndrome diarrdico, presenta una interro-
gante a la que se enfrenta todo médico. Se considera que el-
manejo dietdtico con dieta transicional a base de pollo en -
diferentes concentraciones de glucosa, puede ser una alterna
tiva para el manejo del sf{ndrome, independientementé de su -

etiologfa.

El presente trabajo pretende medir dicha utilidad. Se

plensa que su utilizacidn traerd como consecuencia acortamien
to de la evolucidn, disminucidn del mimero de evacuaciones -
y normalizacidén de laa caracter{sticas de las miamas, asi -«

. como poseer buena aceptabilidad para el paciente.
MATERIAL Y METODOS -

Para realizar el objetivo de esta inveatigacidn, se to-
maron 25 nifios hospitalizados en el servicio de lactantes del
Hospital Infantil de Xochimileo, previamente aseleccionados, a
quienes se les habfa diagnosticado sfndrome diarrdico indepen-
dientemente de su etiologfa y que durante au manejo dietético

se les proporciond dieta transicional de pollo.

La dieta que se proporciond a este grupo de pacientes,-



fue calculada en forma independiente a cada uno de elles, -
tomando como base el peso. la cantidad aportada de cada uno
de los nutrientes fue enmarcada en los limeamientos de las-

leyes de la alimentacidn de la siguiente forma:

Hidratos de Carbono (Glucolin) ........ 12 gr/kg
Grasas (ﬂ-\nrgarinﬂ) cvessersssnsesacees & grikg
Proteinas (pechuga de pollo) ......... & grikg

ABUA +ereeveosarcccnsssasenscennssansas 150 mlfkg

A fin de completar los requerimientos electrol{ticos -

se agregaron a la férmula las siguientes sales minerales:

Mg S04 20,0 gr
KH2 PO4 2340 gr
NaCl 9.1 gr
CacO3 36.7 gr

Se calculé a 1.0 gr de la mezcla por Kg de peso por
dfa.

Se realizd una recopilacidn de datos diariamente, los-
cuales fueron tomados de las hojas de control diario de enfer
merfa de los pacientes que cumplfan con los requisitos anota-

dos anteriormente.

Se elabord un cuestionario para conocer edad, sexa, fe-
cha de ingreso, fecha de egreso, tipo de dieta que precedié o

antecedid a la administracidn de la dieta transicional de pollo,



nimero de evacuacionea, caracterfaticas de las mismas y -~

dfas de administracidn de la dieta.

Se recopilaron los datos y se gratificaron los mismos
para ver las diferentes varfantes; asf{ como se analizaron las
causas de dichas variantes. A tales cuestionarios se les asig

nd un nimero progresivo..
RESULTADOS

Los pacientes estudiados tenfan una edad de 5 meses -

* 1 (cuadro No. 2), a los cuales se les diagnosticd previamen
te sfndrome diarréico y durante el manejo dietético del mismo
se les proporciond dieta transiclonal de pollo. las dietas que
antecedieron a la administracidn de la misma, fueron en orden
de frecuencia: soya 68%, leche 20%, vivonex 12% en diferentes

diluciones (cuadro No. 1).

Conafderando que tanto el ndmero como las caracterfati-
cas de las evacuaciones son datos normativos para clasificar-
al sf{ndrome en cuanto a su severidad, fueron estudiados cada-
uno de eatos en forma espec{fica, encontrdndose los siguientes
resultados: el mimero de evacuaciones durante la administra--
c16n de la férmula fue de 5 + 1, disminuyendo en un 3Di del -
inicio de la administracidn de la férmula en el momento en el-
que fue sustituida (gréfica No. 1), predominando entre 4 y 6 -

evacuaciones en 24 horas. La consistencia de las evacuaciones
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fue clasificada en 5 grupos, siendo desde pastosas a lfqul_
das, predominando la consfstencia semipastosa en un 40%, se-
guida ésta, de aguada en un 28% y encontrindose unicamente-
un 8% de evacuaciones lfquidas (grifica No. 2). El peso de-
los pacientes fue cuantificado al inicio y la terminacidn de
la administracidn de la fdrmula, encontrdndose que el B0% de
los pacientes presentd un incremento ponderal y que sélo el
20% restante tuvo una disminucidén de peso; el incremento del
miemo fue de 150 gr + 50, y la disminucidn de 120 gr + 30 (grd
fica nimero 3).

La dieta fue administrada por sonda nasogdstrica en un-
40% y por succidn en un 607%, la uceptactén’de la férmula fue-
buena en el 607 de los pacientes, regular en el 24% y mala en
el 16% (grdfica No. 4); por lo que tuvo que ser sustitufda en
este Ultimo caso por dieta elemental. (vivonex) a diferentes -~

concentraclones.

Se puede considerar que sdlo un 8% de los pacientes tuvo
un incremento en el mimero de evacuaciones, as{ comoc la pérdida
de la consistencia de las mismas, causando como tnica complica-
cidn el desequilibrio hfdrico, el cual fue resuelto con esquema
de hidratacidn parenteral., Del total de pacientes manejados el
53% se le administrdé soluctones parenterales durante la adminis
tracién de la fdrmula, suspendiéndose ésta un un 70% y conti--
ndandose con la dieta (cuadro No. 4). Conjuntamente con el mane

jo dietético, al 64% de los pacientes, se les manejé con antibid



ticos, entre los que se incluyeron en orden de frecuencia: -
gentamicina 32%, ampfcilina 16%, trimetroprim con sulfame- -

toxasol 8%, cefalotaxina 4% y metronidazol IV 4% (cuadro No. 3).

Una vez limitado el cuadro enteral se sustituys la fér-
mula de polle por férmula de soya en el 72%, leche en polvo -
a diferentes diluctones en un 12%, siendo el 60% de éatas, le
che entera y 40% maternizada; con las cuales fueron dades de-
alta del servicio y continuando con centrol del paciente por

la consulta externa.
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CRAPIGCA NO, 2
CONSISTENCTIA L B BEYACUACIONRS
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T
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2
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GRAFICK NO. 3
RELAKCION BNTRE EL AUNENTO
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C UADRDO No . 1

TIPO DE DIETA QUE ANTECEDIO
AL USO DE LA DIETA DE POLLO.

Tipo de dieta Nao. %
Soya 17 68
Leche 5 20
Vivonex 3 12
Total 25 100
C U ADRO KN O . 2

GRUPO DE EDADES DE PACIENTES
MANEJ ADOS CON DIETA DE POLLO.

Edad No. %
0 a & Meses 17 68
5 a 8 Meses 5 20
9 a 12 Meses 3 12

Total 25 100




- 15 -

CU ADUZ RO N o . 3

USO0O DE ANTIBIOTICOS DURANTE LA

ADMINISTRACION DE LA DIETA DE
POLLO.

No, %
Sin antibioticos b9 36
Gentamicina ’ 8 32
Ampicilina 4 16
Trimetropri/Sul fametoxazol 2 8
Cefalotacina 1 4
Metronidazol 1 4
Total 25 100

-

C UADR RO NO. 4

USO DE SOLUCIONES PARENTERALES
DURANTE LA ADMINISTRACION DE -
LADIETA DE POLLO.

Con soluciones 13 52 %

Sin soluciones 12 48 %

Total 25 ’ 100 %
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CONCLUSIORES.

Dados los resultados obtenidos podemos considerar que:
la edad no fue un factor determinante para la declsidén de la
administracidn de la dieta transicional, por el tipo de dieta
que antecedié a la administracidn de la fdrmula se puede decir
que es un buen sustituto de la soya y también en un momento de
terminado de la férmula lactea, independientemente del tiempo
de adminfatracidn de la férmula no se registra un incremento-
de peso significativo, por lo que no es recomendable su admi-
nistracién para el incremento del mismo, pero puede ser propor
cionada en el manejo del sfndrome diarréico rindependientemente
de au estado nutricional. Se pudo comprobar que el mane jo die-
tético de sindrome diarréico es un factor primordial, ya que -
se reportd una disminucidn del mimeroc de evacuaciones, as{ .-«
como tendencia a la normalizacidn de las caracter{sticas de --
las mismas y la aplicacidn de antibidticos adecuados cusdyuva-
a la disminucidn del tiempc de evolucidn y de estancia hospita
laria, siendo dste el fin que se peraigue al instalar un trata
miento. Respecto a la aceptacidn de la férmula se pudo concluir
que es buena, y en el caso en el que el paciente no la acepta,
podrd ser administrada por. sonda naso u orogdstrica a goteo =--
continuo, sin variar loe resultados persegulidos sin dejar a un
lado la posibilidad del aumento de la intensidad del af{ndrome o

la presencia del despefic diarréico, la férmula podrd y deberd -
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ser sustitufda por otro tipo de dicta; sugiriendo los resul=
tados de este estudlo la dieta elemental (vivonex), y se de-
berdn agregar soluciones parenterales para cubrir los requeri-

mientos hidricos y caléricos.

Posterior a la administracidn de la fdrmula transicional
de pollo, asi como la limitacidn del cuadro enteral, la dieta
sustitutiva ideal es la férmula de soya en sus diferentes con-
centraciones; en un momento determinado se podrd sustituir por
leches industrializadas entre las que sc¢ incluyen la leche en-
tera y la leche maternizada, dependiendo de la edad del paciente

y de su caso en particular.

Como conclueidn final, se puede afirmar que el manejo -
del sf{ndrome diarréico con la dieta transicional de pollo en -
los servicios de lactantes, disminuye el tiempo de evolucidn =
del s{ndrome diarréice y estancia hospitalaria, por lo que se-

conaidera un buen recurso dietétlico para el manejo médico.
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