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INTRODUCC ION 

"Los padecimientos diarreicos ocupan un 1 ugar importante entre 1 as causas 

de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con tasas muy elevadas en los 

menores de dos años" (l l 

"Su etiología es múltiple ocupando las infecciones un lugar primordial". 

"Las estadísticas nacionales hacen patente la gravedad que representa el 

síndrome diarreico como problemas de salud pública, ya que este padecimien­

to predomina en ola población de bajo nivel económico, por tanto de informa­

ción sobre la salud"(2}. 

Aún cuando ha disminuido la tasa de mortalidad en la República Mexicana por 

s{ndrome diarreico, continúa ocupando el segundo lugar entre las diez prin­

cipales causas de muerte en niílos de 1 a 4 años. "En 1974 fallecieron 79,680 

personas siendo 50,842 por enfermedades infecciosas intestinales, lo que re­

presentó un 63.8% y de éstos correspondió el 53% a los menores de un áño"C3l. 

En particular el Distrito Federal presenta, paradójicamente, las tasas más 

elevadas de este padecimiento, debido entre otras variables a que es el ~­

cipendiarfo de la migración rural, y por tanto de población con baja califi­

cación económica y de información. 

"-·········· 



El análisis del infonne estadístico del año 1985 del Hospital Regional 20 

de Noviembre del I.S.S.S.T.E. "señala que el síndrome diarreico ocupó den­

tro de las 20 principales causas de Morbilidad Hospitalaria el décimo lu­

gar"(4l. 

Las edades en las que se presentó con mayor frecuencia este padecimiento 

fueron entre O a 1 año de edad. 

En la medida en que la diarrea es un factor precipitante y agravante de la 

desnutrición, y que a su vez las prácticas alimentarias y el estado nutri­

cional intervi'enen en la patogenia de los procesos diarreicos en grado va­

riable, "se consideró el medio de administrar los elementos nutricionales 

esenciales y disminuir el catabolismo exacerbado de estos pacientes, dan­

do a la vez una dieta de bajo residuo que nos ayudará a disminuir las pér­

didas hídricas y elevadas cargas de solutos, por lo que se pensó en el uso 

de la Dieta Elemental (Vlvonex)"(S). 

Por esto el presente trabajo informa acerca del uso de la Dieta Elemental 

en aquellos pacientes que por la severidad del cuadro o por el fracaso habi­

do en su tratamiento, se creyó prudente investigar su efecto. 
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f!. ANTECEDENTES 

"La necesi,dad de una alimentacidn que pennitiese al hombre desarrollar sus 

habtli.dades de manera óptima durante los viajes espaciales, motivó la expe­

ri.mentacidn de una dieta quimicamente definida por nutrimentos que pudiesen 

ser ofrecidos en su fonna más simple" (S'l. Esta dieta había previamente da­

do muestra de su bondad en animales de experimentación, y en investigaciones 

c.linicasrealizadas con enfermos hospitalizados. De acuerdo a las caracterís­

ticas propias de su formulación, las denominadas por Bounous y Col s., Dietas 

Elementales tuvieron como propósito cubrir las necesidades nutritivas de 

adultos Jóvenes iOmetidos a una activid~d moderada. 

"Sus particularidades quimicas y las relativas ventajas metabólicas derivadas 

de su composición han dado lugar a su empleo extensivo en diversos procesos 

patológicos; bajo estas circunstancias se ha mantenido un constante interés 

por el estudio de las respuestas fisiológicas y bioquímicas obtenidas en el 

hombre, tanto en estado de salud como en la enfermedad" ( 6 l 

"Mencionado por Béhar M. !caza, ya Aristóteles advertía que no todos los ali­

mentos eran adecuados para todas las personas, lo que depend!a de su estado 

de salud" ( 7 l 

Es así como la alimentación administrada durante los procesos diarreicos pa­

reció ser una medida terapéutica más, olvidándose que su función es la de 

proveer al organismo de elementos plásticos, energéticos y reguladores. Res-



pecto a los requerimientos nutricionales deben tenerse presentes dos aspec­

tos fundamentales: 

En primer lugar, en 1 a dieta habitual del niño figuran todos los nutri­

mientos es decir, proteínas, lípidos, carbohidratos, sales minera les, vita­

minas y agua, ya que todos son indispensables para asegurar un crecimiento 

y desarrollo óptimo. 

En segundo lugar, 1 as proporciones específicas se encuentran equilibra-

das y adecuadas, dado que el exceso o por el contrario deficiencias de al­

gunos de los mencionados nutrimentos no pueden ser compensados por los de­

más y conducen por lo tanto, a condiciones patológicas. 

El valor de la Dfeta Elemental químicamente definida es en la actualidad 

ampliamente reconocida en el tratamiento de las enfennedades del aparato 

digestivo, entre otros. 

Estudiado por primera vez en la cuarta década de este siglo,se llegó a un 

conocimiento más preciso de los requerimientos nutricionales y de las alte­

raciones que surgen como consecuencia de un aporte Insuficiente de determi­

nados nutrientes. "Fue Schultze en los anos 50s., quien demostró qué dietas 

sin proteínas pero ricas en aminoácidos, podían mantener la homeóstasis"(S ) . 

"En. 1970 se pasó del plano experimental a proveer una nutrición sostenida 

del hombre sin reacciones tóxicas ni complicaciones, siendo desde entonces 

la Dieta Elemental uno de los más útiles recursos dietéticos hasta la fe­
cha"( 6 l 
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"La Dieta Elemental es una combinacion de todos los nutrientes esenciales en 

su forma más simple y rápidamente asimilables, su contenido de nitrogeno son 

L-aminoactdos puros (sin ninguna proteína total o parcialmente Mdrolizada, 

ni peptonas o péptidos l (Cuadro l}. 

Los carbohidratos se dan como azúcares simples (moléculas de glucosa); el 

contenido de Hpidos es mínimo y se limita a los ácidos grasos esenciales 

(80% como trigl iceridos de áddo linolelco" ( 9 l (Cuadro ll y I Il). 

En relación a la Dieta Elemental, observamos que la distribución del gasto 

cal6rico no es real, ya que por sus características, composición y bajo re­

siduo, se suprimen las cal odas referentes a la acción dinámica específica, 

asi como de los alimentos no utilizados ,dado que todos los nutrientes se a.9, 

ministran en forma l'!quida y son rapida y completamente absorbidos en el 

duodeno y parte superior del yeyuno, s1'n que virtualmente se requiera di­

gestion. No contiene material indigerible, por lo que produce una mínima can. 

ti dad de residuo. (Cuadro !Vl. 

Si bien la Dieta Elemental contiene los elementos nutritivos necesarios pa­

ra mantener un aporte m1nimo de 1800 cal/día (en adulto), la proporción de 

v"ltaminas es insuftciente para el paciente pediátrico (vitamina O y K), por 

lo que se requiere complementarla, tomando en cuenta que el contenido de la 

vitamina O representa sólo el 25% de los requerimientos diarios recomendados 

el hierro representa el 33% de los requerimientos diarios entre las edades 

de los 6 a las 12 meses. 



Hay un exceso significativo de magnesio respecto a los requerimientos dia­

rios recomendados para todas las edades pediátricas"(lO ) . 

Todas las dietas elementales reconstituidas a dilución normal son hiperos­

molares, dependiendo esto Oltimo de la composición y agentes saborizantes, 

siendo todos ellos 1 igeramente ácidos (Cuadro V y VI). 

Varios autores senalan una reducción significativa de la flora intestinal. 

Tal hecho no esta plenamente demostrado y queda por establecerse el meca­

nismo de esa reducción bacteriana; sin embargo, parece justificado el que 

un regimen exclusivo de Dieta Elemental produzca una disminucidn de la flo­

ra bacteriana en parte por inanición de las bacterias del colon, ya que to­

dos los nutrientes se absorben en el intestino delgado, y en parte.tarrbien 

porque,con la disminuci8n de la masa fecal, se reduce el medio propicio a 1 a 

colonización bacterfana. En ninos con gastroenteritis que no responden favo­

rablemente a las medidas terapiluticas comunes y en las cuales la diarrea se 

prolonga más allá de lo habitual, condicionando un deterioro mayor en el es­

tado de nutri'cion del paciente, "En ese sentido Barnes & Towley Y Shwachman 

han comprobado la presencia de anormalidades histológicas y enzimaticas de la 

mucosa tntestinal a las que se suman las alteraciones enzimáticas y morfoló­

gi1:as de la desnutrición interfiriendo así con los mecanismos de absorción 

de los nutrientes de la dieta, siendo en estos casos, cuando la Dieta El eme!!, 

tal debe ser valorada como medida codyuvante en el tratamiento de la dia­

rrea" (ll.) 

6 



"Uno de los pioneros en el uso de la Dieta Elementál en México fue Vega Fra!!. 

ca en lactantes con diarrea prolongada, encontrando una diferencia signific!!_ 

tiva entre el número de evacuacfones antes y después de proporcionar la Die­

ta Elemental, lo que se tradujo en el mantenimiento del equilibrio hídrico y 

electrolitico" ( 5 l 

Por lo anteriormente expuesto y lo observado por diferentes autores se 

recomienda iniciar ofreciéndola a una dilución de lD a 15% para aumentar la 

concentración de manera gradual en 2.5% cada vez hasta alcanzar en caso de 

ser necesario la dilución norm<'l (26%). 

Con esto el paciente recibiril un aporte calórico entre 5D y 75 Kcal. en 

24 ~rs., es decir, por cada kilogramo de peso se darán aproximadamente 

l SD inl. de la dieta a una concentración de 12.Sg/100 ml. (Cuadro VII). 

En los siguientes cuadros y tablas se especifican los requerimientos caló­

ricos de los lactantes, asi como las propiedades de las dietas elementales 

sus efectos, complicaciones, indicaciones y contraindicaciones. (Tablas l 

II y Cuadros del VIII, IX, X, XI, XII.) 

7 
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GASTO CALORrco DE LACTANTES EN CALORIAS POR KILOGRAMA POR DIA 

CATEGORIA 

Metabolismo basal 

Actividad 

Crecimiento 

Acción dinámico 
Especfftca 

Pérdidas por excreción 

TO T .H 

PRIMER DIA UN MES C!NCQ MESES 

40 55 55 

5 20 29 

35 7 

7 5 

15 9 

45 132 105 

REFERENCIA No, 24 

Sincltar J, C. and Cols: Tratamiento de sostén 
del neonato enfermo Clinic, Pediat. North. Am ... 
págs. 663-890. 

--·- - -- -·- -



Los requerimientos de proteinas, carbohidratos, delipidos, minerales, vi­

taminas, calorias y agua durante la lactancia son los siguientes: (12,13, 

14 ,15.) 

Protefoas: 

Grasas: 

Hidrato de Carbono: 

Calortas: 

Agua: 

2.5 a 3.0 grs. x Kg. x 24 hrs. 

3.0 a 4.0 grs. x Kq. x 24 hrs. 

12.0 a 14 grs. x Kg. x 24 hrs. 

100 a 115 x Kg x 24 hrs. 

150 ml. x Kg. x 24 hrs. (promedio) 

REQUERIMIENTOS DE ELECTROLITOS EN LACTANTES POR KILOGRAMO POR DIA 

Sodio: 6 a a mEq x Kg. x 24 hrs. 

Potasio: 4 a 5 mEq X Kg. x 24 hrs. 

Cloro: 4 mEq X Kg. X 24 h rs. 

Calcio: 3 a 4 mEq x Kg. x 24 hrs. 

Fósforo: 5 a 6 mEq X Kg. x 24 hrs. 

Magnesio: 2 mEq X Kg. X 24 hrs. 
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REQUERIMIENTOS DE MINERALES EN LACTANTES POR KILOGRAMO POR DIA 

Hierro: 6 mg. X Kg X dia 

Cobre: 1 a 2 mg x Kg x día 

Cobalto: 0.014 mg X Kg X dia 

Manganeso: 0.04 mg X Kg X día 

Zinc: mg X Kg X día 

Yodo: 200 mg X Kg X día 

REQUERIMIENTOS DE VITAMINAS EN LACTANTES POR KILOGRAMO POR DIA 

Vitamina A: 

Tiamtna: 

Rtbofl avtna: 

Piridoxina: 

Acido AscBrbico: 

Vitamina D: 

Vitamina E: 

Ntactna: 

Acido Pantoténico: 

Vitamina K: 

Acido fálico: 

Ci ano coba 1 ami na: 

10 

1500 U.!. X dia 

1.4 - 3 mg x día 

3 a 4 mg x dfa 

1 - 2.5 mg x día 

1- - 20 mg x dia 

10 mg x día 

2.5 U.!. X dia 

20 mg x día 

7. 5 a 10 mg x día 

1 a 2 mg x dla 

.os mg x día 

1 - 5 mcgr. x d ia 



AMINOAC¡oos QUE CONTIENE LA DIETA ELEMENTAL 

AMINOACIOOS % DEL TOTAL AM!NOAC 1005 % DEL TOTAL 
ESENCIALES DE NO DE 

AM !NOACIDOS ESENCIALES AMINOACIDOS 

L~tso1euctna 4,55 L-alanina 4.85 

L-leuci na 7.20 L-arginina 8.87 

L-lisina 5. 41 L-ác.aspartico 10 •. 3S 

L-metionina 4.66 L-gl utamina 17 .07 

L-fenila lanina 5.18 Glicina 7. 91 

L-treonina 4.55 L·histidina 2.21 

L-tript6fano 1.41 L-prolina 6.48 

L-val ina 5.02 L-serina 3.34 

L-tirosina 0.94 

-- ---
TOTAL DE 37 .98% TOTAL OE 62.02% 
AMINOACIDOS AM INOAC IDOS NO 
ESENCIALES 

\ 
ESENCIALES 

FUENTE: Norwich Eaton Laboratories 
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VALOR NUTRITIVO DE LA DIETA ELEMENTAL 

Nitrógeno en forma de L-aminoácidos 

puros 

Grasa en fonna de aceite de cilrtamo· 

altamente purificado (80% co100 tri­

glicéridos del ácido linoléico} 

Carbohidratos en forma de glucosa y 

ol igosacáridos de glucosa 

0.989. 

0,435g. 

6g.2g. 

{1.22%} 

{0.54%} 

(64.88%} 

FUENTE: Non1ich Eaton Laboratories. 
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VITAMINAS Y LIPOTRO?ICOS CONTENIDOS EN LA DIETA ELEMENTAL. (UN PAQUETE). 

Vitamina A 833.3 u. l. 
Vitamina s12 1 mcgr. 
Vitamina e 10 mg. 
Vitamina o2 66.6 U. l. 
Vitamina E 5 U. l. 
d-Blotina 0.05 mg. 
Acido Pantotenico 1.66 mg. 
Colina+ 12.28 mg. 
Acido Fóltco 0.06 mg. 
Ti amina 0.25 mg. 
Rlboflavina 0.28 mg. 
Niacinamida 3. 3 mg. 
Vitamina s6 0.33 mg. 
Vitamina K1 11.16 mcgr. 
Calcio 0.16 gr. 
fósforo 0.16 gr. 
1 odo 25.0 mcgr. 
Hierro 3.0 mg. 
Magnesto 66.66 mg. 
Cobre 0.33 mg. 
Zinc 2.5 mg. 
Manganeso+ 0.46 mg. 
Se lento+ 0.025 mg. 
Molibdeno+ 0.025 mg. 
Cromo+ 0.083 mg. 

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories. 
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DISTRIBUCION CALORICA OE LA DIETA ELEMENTAL 

Cantidad Distribución 
por 80 gr. Energia 

Energía Total 300 calorias 

Amino.leidos 6.18 gr. 8.2% 

Grasa 0.435 gr. 1.3% 

Carbohidratos 5g,2 gr. 90.5% 

Aci do Lino ltifco 0.348 gr. 

FUENTE: Nonrich-Eaton Laboratories. 
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CONTENIDO ELECTROLITICO DE LAS DIETAS ELEMENTALES 

(en diluci6n nonnal 80gr. en 250 ml) 

mg/80g. mg/6 
mEq/lOOOml • paquetes paquetes 

CATIONES 

Sodio- 20.4 140.5 843.0 
Potasio 30,0 351.5 2109.0 
Calcio 27. 7 166. 7 1000.0 
Magnesio 18.3 66.67 400.0 
Manganeso 0.0567 0.468 2.81 
Hierro 0.358 3.0 18.0 
Cobre 0.0350 0.333 2.0 
Zinc 0.255 2.5 15.0 
Selenio+ 0.00211 0.025 0.150 
Molibdeno+ 0.00174 0.025 0.150 

Cromo 0.0016 0.008 0.150 

ANIONES 

Cloro 20.4 216.6 1300 
Fosfato+ 54.0 166.6 1000 

Acetato 18.7 331.8 1991 

1 odo 0.00066 0.025 0.15 

+Calculados como: Selenito, Molibdato, Fósforo 

FUENTE: Norwi ch-Ea ton Laboratori es. 
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OSMOLARIDAD DE LA DIETA ELEM.EllTAL 

A dlluctón normal Mil iosmoles/li tro 

Sin sabor 500 

Vainilla 610 

Fresa 610 

Naranja 610 

Uva 610 

FUENTE: Norwi ch-Ea ton Laboratori es. 
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PORCENTAJES DE CONCENTRACION DE LAS DIETAS ELEMENTALES A DIFERENTES 
DILUCIONES. 

Dil ucidn 
Estandar 3/4 1/2 1/4 

Concentración % p/v 25 19 13 

Calorias/onza fluido 30 22 15 8 

Equivalente p~téico 
gramos/onza fluida 0.61 0.46 0.31 0.17 

Número de onzas de agua 
para hacer la dilución 8.5 11.5 17 32 

Vó 1 umen fi'na 1 expresado 
en onzas 10 13 18. 5 33.5 

Mil iosmoles/1 itro 500 380 250 125 

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories. 

17 
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PROPIEDADES DE LAS DfETAS ELEMENTALES(6) 

l. Son liquidas y poco .voluminosas. 

2. Contienen proteinas en fonna de L-aminoácidos o proteínas hidro­
lizadas. 

3. Tiene gran cantidad de carbohidratos conteniendo oligosacárfdos 
con o sin dextrosa o sacarosa. 

4. En su mayor parte contienen grasas libres como triglicerfdos del 
ácido linoléico. 

5. Contienen minerales. 

6. Su pH es ácido (5.7). 

7. Su osmolaridad varfo dependiendo de adición de agentes sabori­
zantes. 

B. Son hipertónicas a dilución normal. 

18 



EFECTOS PROBAOOS OE LAS DIETAS ELEMENTALES 

l. Pobre palatibidad con renuncia del paciente a la administración 
diaria oral. 

2. Retardo en el vaciamiento gástrico del bolo al imenticlo. 

J. Inhibición de la secreción ácida gástrica. 

4. Tiempo prolongado de tránsito intestinal. 

5. Disminución de los niveles de tripsinógeno intrapancreático 

6. Disminución de la actividad de tripsina y quimiotripsina en mucosa 
intestinal de monos. 

7. Disminución de la actividad en mucosa intestinal de la dipep­
tidasa. 

B. Deficiente aporte de grasas. 

9. Deficiencia aporte vitamina D y K. 
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COMPLICACIONES DE LAS DIETAS ELEMENTALES 

l. Problemas gastrointestinales como náuseas, vómitos cólico~, dis­
tensión abdominal, diarrea. 

2. En ntnos y ancianos muy debiles, o comatosos existe el peligro 
de aspiración. 

3. Potenc~almente provoca desequilibrio hidroelectrolitico. 

4. Deshidratac1'6n hipertónica. 

5. Hiperglucemia y glucosurtas. 

6. Hipoprotromóinemias. 

7. Anemfa por deficiencia de Hierro. 

8. Hipennagnesemia. 

20 



INDICACIONES DE LA DIETA ELEMENTAL (16,l7,18 ,19) 

l. Fistula del tracto gastro intestinal. 

2. Enfermedad intestina 1 inflamatoria: 

a} Colitis Ulcerativa. 

bl Enfermedad de Crohn. 

3. Desnutrición crBnica. 

4. Aporte protéico-ca lóri co bajo fnudecuado. 

s. Preparacion para operaciones intestinal es. 

6. Sindrome de intestino corto, 

7. En preparación y recuperación operatoria. 

8. Enfermedad diverti cu lar. 

21 



CONTRAINDICACIONES DE LAS DIETAS ELEMENTALES 

l. Pacientes gravemente enfennos con intestino corto, (A estos pa­
cientes debe administrarse de primera intención alimentación pa­
renteral por cuatro a seis semanas, después del post-operatorio 
para posteriormente iniciar dietas elementales con lento incre­
mento para adaptación intestinal). 

2. Pacientes gastrectomizados en post-operatorio inmediato. 

3. Pacientes con trastornos metabólicos y cuadro doloroso abdominal. 

4. Pacientes con fistula yeyunal, ya que cursa con superficie de ab­
sorción intestinal insuficiente. 

5. Pacientes diabéticos. 

6. Pacientes en tratamiento con esteroides. 

7. Pacientes con otras anomaHas del metabolismo de los carbohidratos. 

8. Insuficiencia renal y hepática agudas. 
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La dosis de la Dieta Elemental se ajustaron a los requerimientos hídricos y 

calóricos de cada nifio, tomando en cuenta las diluciones recomendadas por 

el fabricante. 

OtFERENTES DILUCIONES DE LI\ DIETA ELEMENTAL 

O!LUCION CONCENTRAC!ON VOL. AGUA mOsm/lt Cal ./ml. 

Estandar 25gr. % 255ml. 500 

3/4 19gr. % 345m1. 380 0.73 

1/2 13gr.% 510ml. 250 0.50 

1{4 6gr.% 960m1. 125 0.26 

SIN SABOR 

fuente: Norwi ch-Ea ton Laboratori es. 

24 



La técnica para la determinación de la D-Xi losa de acuerdo a las recomen­

daciones, Rolles y Co1/20 l, han ensayado el método determinado la D-Xilosa 

en sangre una hora después de naber dado a 1 nrno una dosis de 5gr. , de esta 

pentosa. Un nivel de 20 mg. es considerado como límite bajo de la nonnali­

dad. Con un ayuno previo no mayor de 8 hrs., y con toma previa {basal) de 

sangre para toma de niveles. 

La finalidad de las pruebas de laboratorio en este tipo de problemas es la 

de demostrar la presencia de azúcares ó ácidez en las heces, o bien esti­

mar la capacidad de absorción del intestino mediante las llamadas curvas 

de tolerancia a los azúcares. 

Las sustancias reductoras en las heces fué sugerida por Kerry y Anderson co­

mo prueba "filtro" en la mala absorción de azúcares. Su confiabilidad ha 

podido ser demostrada mediante estudios de cromatograffa"(l) 

Es particularmente importante que el volumen de heces por examinar conserve 

la mayor parte del agua que la integra; resultados obtenidos de la fracción 

sólida de materia fecal son con frecuencia dudosos. 

Una vez hecho el homogeneizado de heces con agua en un tubo de ensayo, un 

volúmen por dos volúmenes respectivamente, se toman 15 gotas de éste, y se 

depositan en otro tubo al que se agrega una tableta "Clinitest" (Lab. Ames. 

Div. Miles). 

25 
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Una reacción equivalente a la presencia de 0.25% o menos de sustancias re­

ductoras, es considerado como negativo entre 0.25 y 0.50 es conveniente to­

marla como sospechosa y de 1% a más, como francamente positiva. La presen­

cia de sacarosa en las heces no es detectada por esta prueba, a menos que 

el azúcar se hidrolice con ácido clorhídrico. 

ESTIMACJON DE LA ACIDEZ DE LAS HECES 

El uso de tiras reactivas "Multistix" Lab. Ames. y que permiten distinguir 

o descubrir con adecuada aproximación el pH de las heces. "La confianza que 

se puede otorgar al procedimiento como prueba de la presencia de azúcares 

en la materia fecal es muy dudosa; Sln embargo, un ph de 5 o menos, obliga 

a realizar estudios seriados hasta demostrar o rechazar un problema de ab­

sorción de azúcares" (l,G, 20l 
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IV. RESU~TADOS 

De los 12 pactentes estudiados 7 correspondieron al sexo masculino y 5 al 

sexo femenino, el rango de edad del grupo problema fue de 3 meses a 9 me­

ses, con una media de 5.6 meses; mientras que en el grupo control fué de 

4 meses a l afio 8 meses con una media de g,z meses, todos estos pac\ent~s 

presentaron síndrome diarreico crónico. 

Con tiempo de evolución de su cuadro clinico de 20 días mtnimo y máximo de 

90 dlas con un promedio de 44.l. Se observd en los pacientes del grupo pro­

blemas que 4 de el los presentaron disténsión abdomína l, de estos a dos se 

les detectó Neumatosis ingestinal por medio de estudios radiográficos, 2 

presentaron Broncoasplración, y uno de ellos falleció, 1 con l\iperglucemia, 

1 con Hiperkalemta. 

En el grupo control, no se presentaron complicaciones. En relación a el es­

tado de nutrición de acuerdo a la clasificación de Gómez, se encontró en el 

grupo problema que el 12.5% correspondió a eutrófícos, con desnutrición de 

II grado al 50%, y un 37 .5% a los que presentaron desnutrición de Itl grado. 

En e1 grupo control se encontró que el 100% presentaron desnutrición de 

l grado. 

En relación al peso, se apreció que en el grupo problema el 50% de los pacien. 

tes presentaron pérdida y 50% ganancia, mientras que en el grupo control el 

75% presentó pérdida de peso. 



En todos los pacientes del grupo A se detectaron pi\ y cuerpos reductores po­

sitivos en las tres detenninaciones, con presencia de anonnalidad en la Cur­

va O Xilosa, en dos pacientes como dato sospechoso de mala absorción intestj_ 

nal. En comparación al grupo B en donde se detectó azúcares reductores posi­

tivos en un sólo paciente, con normalidad en la curva de O Xilosa en todos 

los casos. Sin variaciones en la Osmolaridad sérica, con ftmción renal nor­

mal en todos los pacientes de acuerdo a la química sanguínea. La glucosa sé­

rica se encontró· con variaciones discretas dentro de la normalidad, y sola­

mente se elevó en un caso. De acuerdo a la evolución cllnica de los pacien­

tes del grupo control, se apreció mejoría en un lapso mfnimo de 4 días y má­

ximo de 9 con un promedio de 6 di as. 

En el grupo problema la mejoría se presentó en un periodo mínimo de 9 días, 

y un pedodo máximo de 24 con un promedio de 13.5 días. La Dieta El ·!'.1ental 

se administró a una dilución inicial del 12.5%, y se fué incrementando de 

manera gradual llegando a la dilución de 19%. 

La alimentación se ofreció en el grupo problema en 7 de los pacientes con 

sonda nasogástrica, a la concentración antes mencionada de manera continúa 

cQn microgotero sin bomba de infusión, y a uno se le administró con biberón. 

De las complicaciones que se originaron.por el uso de la sonda con Dieta· 

Elemental fueron._ aspiración de la dieta a las vías aéreas en dos pacientes, 

habiendo fallecido uno de ellos, el que sobrevivió se le manejo con ayuno, 

y posteriormente a los dos días se reinició la Dieta Elemental. Otro pacien­

te cursó con hiperglucemia habiéndose manejado con disminución del goteo de 
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la alimentación, y evolucionando satisfactoriamente, cuatro de los pacien­

tes presentaron distensión abdominal, en dos de ellos se detecto neumatosis 

intestinal radfolOgicarnente. 

Los pacientes con este Gltimo problema se trataron con ayuno por lapso de 

12 horas aproximadamente en uno de los casos y posteriormente se reinició 

el manejo con la Dieta Elemental. En otro paciente se detectó hipokalemia, 

la cual se manejó con soluciones parenterales para corregir el défecit. la 

evolución satisfactoria de los pacientes se valoró· en base a la disminución 

en el nOmero y a la mejor consistencia de las evacuaciones. la concentración 

de la Dieta Elemental se incrementó de acuerdo a la tolerancia. 
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V. COMENTAR ros 

El stndrome diarreico es la manifestación cHnica de una patología extensa 

y variada, cuyo origen en México se encuentra asociado en la mayor parte de 

los casos con a9entes bacterianos, virales y paras'ttarlos ya sea de manera 

aislada, o bien mediante una combinación de los mismos. "Basta decir para 

comprender su importancia, que entre las causas de mortalidad infantil, la 

diarrea y sus complicadones causan del 30 al 35% de los fallecimientos en 

el primer aílo de vida, asimismo, la tasa de mortalidad por la misma causa, 

en la población general es de 89 por 100 000 habitantes" (2ll • En el niílo, 

la mayoria de las veces se presentan como procesos agudos que van a tener re­

solución; sin embargo, hay algunos pacientes con diarrea prolongada, ya sea 

por las caracterfsticas propias del padecimiento, o por que el médico la 

provoca. Se define como diarrea crónica a aquel cuadro diarreico c0n dura­

ción de más de 15 di as. 

La gran mayorfa han tenido inicialmente diarrea tr\Vial, de las que se cura 

espontáneamente, pero a las cuales de inmediato se les administra tratamien­

to con suspenstones que contiene antibiótico. 

"La alimentactan tn~decuada condtctona desnutrtctón, que a la vez agrava las 

lesiones de la mucosa intestinal, lo que prolonga la dfarrea. Al continuar 

ésta, cambian de médtco, quien generalmente reinicia el tratamiento anti­

biótico, cayéndose en un circulo vicioso del que muy diffcilmente se sale"(22 l. 

En cuanto a el manejo de estos paci.entes lo más importante por recordar es 

que el tratamiento prolongado con antibióticos, la desnutrición que acampana 



a estos niños ast como los errores en su alimentación, son los condicionan­

tes fundamentales de este tipo de diarrea. 

Por lo antes mencionado se propone el siguiente algoritmo, para el estudio 

de este tipo de pacientes (ver Diagrama 1). 

EXPLICACION DEL ALGORITMO. DIARREA CRON!CA 

" al La diarrea crónica del lactante se puede integrar dentro de dos síndro­

mes: ll Diarrea intratable, (Intestino irritable) y diarrea no especi­

fica. 

La diarrea no especifica se sospecha cuando la edad de presentación se 

encuentra entre 6 y 30 meses de edad, con presencia de evacuaciones agua­

das con moco en números de 3 a 6 al día sin signos de mal absorción, ni 

alteración en el crecimiento. 

La diarrea Intratable se sospecha cuando existen datos de malabsorclón, 

marcada desnutricion y con ·presencia de deshidratación secundaria a dia­

rrea severa. Los pacientes con diarrea no espedfica pueden tener alte­

ración primaria en la motilidad intestinal, con daño agudo (infección, 
mal manejo dietético, terapia antlmicrobianol. con daño en las células 

del epitelto gastrointestinal, causando disminución en el área de su-

perficie del transporte de nutrientes y transitoriamente deficiencia de 

d1sacar!dasas. Los alimentos con alta osmolarldad o con niveles altos 

de d1sacár1dos pueden producir diarrea. El tratamiento prolongado con 
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liquidas claros (jugos de frutas) y aporte calórico adecuado, puede con­

dicionar recuperactén de la mucosa tntestinal. 

b} Preguntar a los padres la dieta previa a su ingreso, solicitarles exáme­

nes de laboratorio como son: Coproparasitoscopico seriado, medir pH, y 

cuerpos reductores en heces en muestras serfadas de tres, Biometria He­

mática completa; en sospecha de intolerancia a la sacarosa, realizar 

Cuerpos reductores en heces con ácido clorhidrico, tinción de Sudán pa­

ra grasas en heces. 

c) Tratamiento a pacientes con sindronle diarreico, con una dieta, contenie!l 

do grasas totales de un 40% utilizando grasas poliinsaturadas. Una fór­

mula baja en osmolaridad, en otros pacientes se recomienda dieta liqui­

da especialmente estas con alto contenido de azocar, evitar liauidos ca­

lientes," frfos o comidas con especies. 

d) Tratar pacten tes con aparente recuperadon de Gastroenteritts aguda, ma!l 

tener las calortas necesarias, proporcionando una fBrmula baja en osroo­

laridad y libre de lactosa. Considerar el uso de Hidróxido de aluminio, 

el cual permite prevenir la irritación de la mucosa colónica y se une 

a los ácidos billares. 

En casos dific1les uttltzar una· dieta más elemental. Evttar el uso de ab­

sorbentes y agentes que dtsmfnuyan la rootiltdad intestinal. 
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el Pacientes h.ospttali.zados con diarrea intratable tratados con Dieta Ele­

mental, como el vtvonex yfo NPT. Las fdrniulas orales elementales conti~ 

nen hidroltzado de caseína {poltpéptidos de cadena cortal triglicéridos 

de cadena medi'a y polimeros de glucosa y sacarosa. Es necesario diluir 

esta dieta por que tienen osmolaridad alta, y administrado lentamente 

a goteo continuo por un tubo nasogástr!co, ya que en bolos es poco tole­

rado. Cuando la diarrea sea severa que no perniita su administración, se 

utilizará Nutrición parenteral total. 

f) Se solicitar& biopsia intestinal dando resultados histopatológicos con­

fusos no espec\ficos. (hlperplasia de criptas, atrofia, y diferentes 

grados de reacción inflamatoria). pudiéndose ver esta alteración en en­

fermedades del ttpo de la Enf. Celiaca, Crohn, intolerancia a la.leche, 

gastroenteropatfo eosinofilica, estados inrnunodepresivos, proliferación 

bacteriana, Qiardiasis y otros" C23> 
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ALGORITMO Ne I 

HIST@OARIA~DIARREA CRONICA @ ~----------~ CULTIVO DE HECES, CPS, PH '( CUER· 
POS REDUCTORES, FROTIS DE MOCO 

EXPL.ClRACION FECAL. GR ASAS EN HECES ANALI • 
FISICA SIS DE LA DIETA PREVIA, 

ESTIMAR EL GRADO DE ENFERMEDAD. 

LEVE (7r%) llODERADA A SEVERA 
(28%) 

1 

DIARREA NO ESPECIFICA + 
(20%) 

¡ 
(5%) 

+ INTESTINO 
IRRITABLE 

©l 
MODIFICAR 
LA DIETA 

@ 

LESION tGUDA .J 
INFECCION 

MANTENER LA INGESTA OE CALORIAS 
CON OSMOLARIDAD IAJA V LIBRE DE 

LACTOSA EN LA FORMULA. 

CONSIDERAR: DIETA ELEMENTAL VGEL 
DE ALUMINIO V MMNESIO. 

BUENA RESPUESTA MALA RESPUESTA 

DESCARTAR: 

MALA ABSORCION DE CARBOHIDRATOS 
FIBROSIS QUISTICA 1 INMUNODEFICIENCIAS. 

i 
DIARREA INTRATABLE 

SEVERA 

+ HOSPITALIZAR 

DAR SOPORTE CON 
DIETA ELEMENTAL. 
CONSIDERAR: 

NPT. 

BH CON LEUCOCITOS 
V DIFERENCIAL, 

V9Q, ES, OS, Ca. 

P04 Mg, cu, Zinc. 

ELECTROLITOS EN 
SUDOR. INMUNOGLO • 
BULINAS. 
CONSIDERAR 1 
RICOLECCION DE - • 
GRASAS EN HECES 
DE 72111'1, CURVA D· 
)(ILOSA. 

® SEGD, RECTOSCOPIA 
BIOPSIA INTESTINAL. 



H. CONCLUSIONES 

1) No se observaron ventajas con el uso de la Dieta Elemental en el sín­

drome diarreico crónico de lactante en comparación con la leche a me­

dia dilución y harina de soya. 

2) Los resultados no son concluyentes debido al tamano de la muestra, por 

lo que éstos resultados se deben de tomar cor1JO preliminares, consideran­

do que este estudio se deberá continuar con una mayor captación de pa­

cientes para que sea estadfsticamente significativo. 

3) En relación al tiempo de evolución de los pacientes tratados con Dieta 

Elemental fue más prolongado que con otro tipo de dieta. 

4) Probablemente la evolución cltnica satisfactoria del grupo control se 

debió a que el 100% de los pacientes presentaron desnutrición de I gra­

do¡ en comparación al grupo problema, donde se presentó desnutrición de 

rr y rrr grado. 

5) Debido a que no existen criterios precisos para el aumento de la con­

centración de la Dieta Elemental, ésta se hizo en forma empírica, de 

acuerdo exclusivamente a la tolerancia del paciente. 

6) No existe en el hospital el material adecuado para proporcionar la Die­

ta Elemental (sondas silastic, boni>as de infusión suficientes, y cono­

cimiento de la técnica de administración). 



7) Se deberá complementar si se utiliza la Dieta Elemental con vitaminas 

(D y K), grasas y aminoácidos, ya que la presentación comercial exis­

tente en el país carece de este tipo de nutrientes. 

8) Este tipo de dieta no cubre los requerimientos calóricos y nutriclona­

les en etapas iniciales del tratamiento, ya que para poder llegar a cu­

brir estos, se requiere de por lo menos de !O días de manejo. 

9) De acuerdo a la literatura estudiada no se realizó el estudio de escre­

sión de nitrógeno urinario, ya que de sus contraindicaciones, para rea­

lizarlo es precisamente en enfennedades diarreicas, fistulas gastroin­

testinales y enfennedades exfol lativas de la piel que dan resultados fal-

sos. 
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