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INTRODUCCION

"Los padecimientos diarreicos ocupan un lugar importante entre las causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con tasas muy elevadas en los

menores de dos afios" (1).
"Su etiologia es miltiple ocupando las infecciones un Tugar primordial”.

"Las estadisticas nacionales hacen patente la gravedad que representa el
sindrome diarreico como problemas de salud piiblica, ya que este padecimien~
to predomina enda poblacion de bajo nivel econdmico, por tanto de informa-

cidn sobre la salud"(z).

Alin cuando ha disminuido la tasa de mortalidad en la Replblica Mexicana por
sindrome diarreico, continiia ocupando el segundo lugar entre las diez prin-
cipales causas de muarte en nifios de 1 a 4 afios. "En 1974 fallecieron 79,680
personas siendo 50,842 por enfermedades infecciosas intestinales, lo que re-

presentd un 63.8% y de éstos correspondif el 53% a los menores de un aﬁo"(a).

En particular el Distrito Federal presenta, paradéjicamente,las tasas mds
elevadas de este padecimiento, debido entre otras variables a que es el re-
cipendiario de 1a migracién rural, y por tanto de poblacion con baja califi-

cacion econdmica y de informacidn.
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E1 andlisis del informe estadistico del afio 1985 del Hospital Regional 20
de Noviembre del I.5.S.S.T.E. “"sefiala que el sindrome diarreico ocupd den-
tro de las 20 principales causas de Morbilidad Hospitalaria el décimo lu-

"(4).

qar

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

fueron entre 0 a 1 afio de edad.

En 1a medida en que la diarrea es un factor precipitante y agravante de la
desnutricidn, y que a su vez las practicas alimentarias y el estado nutri-
cfonal intervienen en la patogenia de los procesos diarreicos en grado va-
riable, "se consideré el medio de administrar los elementos nutricionales

esenciales y disminuir el catabolismo exacerbado de estos pacientes, dan-

do a 1a vez una dieta de bajo residuo que nos ayudard a disminuir las pér-
didas hidricas y elevadas cargas de solutos, por lo que se pensé en el uso

de la Dieta Elemental (Vivonex)"(SL

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 creyd prudente investigar su efecto.
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TI.  ANTECEDENTES

"La necesidad de una alimentacin que permitiese al hombre desarrollar sus
habilidades de manera Gptima durante los viajes espaciales, motivé 1a expe-
rimentacidn de una dieta quimicamente definida por nutrimentos que pudiesen
ser ofrecidos en su forma mds simple" (5.). Esta dieta habia previamente da-
do muestra de su bondad en animales de experimentacidn, y en investigaciones
clinicasrealizadas con enfermos hospitalizados. De acuerdo a las caracteris-
ticas propias de su formulacidn,las denominadas por Bounous y Cols., Dietas
Elementales tuvieron como propdsito cubrir las necesidades nutritivas de

adultos Jvenes sometidos a una actividkd moderada.

"Sus particuiaridades quimicas y las relativas ventajas metabdlicas derivadas
de su composicién han dado Yugar a su empleo extensivo en diversos procesos
patoldgicos; bajo estas circunstancias se ha mantenido un constante interés
por el estudio de las respuestas fisioldgicas y bioquimicas obtenidas en el

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

“Mencionado por Béhar M, Icaza, ya Aristdteles advertia que no todos los ali-
mentos eran adecuados para todas las personas, lo que dependfa de su estado
de salud" (7

Es ast como 1a alimentacidn administrada durante los procesos diarreicos pa-
recid ser una medida terapéutica mis, olvidindose que su funcidn es la de

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



pecto a los requerimientos nutricionales deben tenerse presentes dos aspec-

tos fundamentales:

En primer lugar, en la dieta habftual del nifio figuran todos los nutri-
mientos es decir, proteinas, 1ipidos, carbohidratos, sales minerales, vita-
minas y agua, ya que todos son indispensables para asegurar un crecimiento

y desarrollo Gptimo.

En segundo Jugar, las proporciones especificas se encuentran equilibra-
das y adecuadas, dado que el exceso o por el contrario deficiencias de al~
gunos de Tos mencionados nutrimentos no pueden ser compensados por los de-

mds y conducen por lo tanto, a condiciones patoldgicas.

E1 valor de la Dfeta Elemental quimicamente definida es en la actualidad
ampliamente reconocida en el tratamiento de las enfermedades del aparato

digestivo, entre otros.

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

conocimiento mis preciso de los requerimientos nutricionales y de las alte-
racfones que surgen como consecuencia de un aporte insuficiente de determi-
nados nutrientes. "Fue Schultze en los afios 50s., quien demostrs qué dietas

W8,

sin proteinas pero ricas en aminodcidos, podfan mantener 1a homedstasis

"En 1970 se pasd del plano experimental a proveer una nutricidn sostenida
del hombre stn reacciones téxicas ni compltcaciones, siendo desde entonces

1a Dieta Elemental uno de los mds G(tiles recursos dietéticos hasta la fe-
cha"



"La Dieta Elemental es una combinacidn de todos los nutrientes esenciales en
su forma mds simple y rdpidamente asimilables, su contenido de nitrégeno son
L-aminodc{dos puros (sin ninguna proteina total o parcialmente hidrolizada,

ni peptonas o péptidos) (Cuadro 1).

Los carbohidratos se dan como aziicares simples (moléculas de glucosa); el
contenido de 1ipidos es minimo y se l1imita a los acidos grasos esenciales

(80% como triglicéridos de dcido linoleico" (9) (Cuadro 11 y III).

En relacidn a 1a Dieta Elemental, observamos que la distribucidn del gasto
calfrico no es real, ya que por sus caracteristicas, composicién y bajo re-
siduo, se suprimen las calorias referentes a 1a accidn dindmica especifica,
asi como de Yos alimentos no utilizados,dado que todos los nutrientes se ad
ministran en forma liquida y son rdpida y completamente absorbides en el
duodeno y parte superior del yeyuno, sin que virtualmente se requiera di-
gestign, No contiene material indigerible, por lo que produce una minima can

;cidad de residuo. (Cuadro IV}.

Si blen Ya Dieta Elemental contiene Jos elementos nutritivos necesarios pa-
ra mantener un aporte minimo de 1800 cal/d7a (en adulto}, Ta proporcidn de
vitaminas es insuficiente para el paciente pedidtrico (vitamina D y K), por
1o que se requiere complementarlia, tomando en cuenta que el contenido de la
vitamina D representa sGlo el 25% de Tos requerimientos diarios recomendados
el hierro representa el 33% de los requerimientos diarios entre las edades

de 10s 6 a las 12 meses.



Hay un exceso significativo de magnesio respecto a los requerimientos dia-

rios recomendados para todas las edades pediétricas"(10 ).

Todas las dietas elementales reconstituidas a dilucién normal son hiperos-
molares, dependiende esto d1timo de la composicidn y agentes saborizantes,

siendo todos ellos ligeramente dcidos (Cuadro V y VI).

Varios autores seflalan una reduccidn significativa de la flora intestinal.
Tal hecho no estd plenamente demostrado y queda por establecerse el meca-
nismo de esa reduccion bacteriana; sin embargo, parece justificado el que

un régimen exclusivo de Dieta Elemental produzca una disminucién de la flo-
ra bacteriara en parte por inanicién de las bacterias del colon, ya que to-
do; Jos nutrientes se absorben en el intestino delgado, y en parte‘también
porque,con la disminucidn de la masa fecal, se reduce el medio propicie a la
colonizacion bacteriana, En niflos con gastroenteritis que no responden favo-
rablemente a las medidas terapéuticas comunes y en las cuales la diarrea se
prolonga mis alld de lo habitual, condicionando un deterioro mayor en el es-
tado de nutrici6n del paciente, "En ese sentido Barnes & Towley ¥ Shwachman
han comprohadé 1a presencia de anormalidades histolégicas y eniiméticas de la
mucosa {ntestinal a las que se suman las alteraciones enzimiticas y morfold-
gicas de 1a desnutricidn interfiriendo as? con los mecanismos de absorcidn
de 1os nutrientes de la dieta, siendo en estos casos, cuando la Dieta Elemen

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



"Uno de los pioneros en el uso de la Dieta Elementdl en México fue Vega Fran
co en lactantes con diarrea prolongada, encontrando una diferencia significa
tiva entre el nimero de evacuaciones antes y despuds de proporcionar la Die-
ta Elemental, To que se tradujo en el mantenimiento del equilibrio hidrico y

V(50

electrolitico

Por 1o anteriormente expuesto y lo observado por diferentes autores se
recomienda iniciar ofreciéndola a una dilucién de 10 a 15% para aumentar la
concentracion de manera gradual en 2,5% cada vez hasta alcanzar en caso de

ser necesario la dilucién normal (26%).

Con esto el paciente recibird un aporte calérico entre 50 y 75 Kcal. en
24 hrs., es decir, por cada kilogramo de peso se dardn aproximadamente

150 . de 1a dieta a una concentracién de 12.5g/100 ml. (Cuadro VIT).

En los siguientes cuadros y tablas se especifican los requerimientos calé-
ricos de los lactantes, asi como las propiedades de las dietas elementales
sus efectos, complicaciones, indicaciones y contraindicaciones. (Tablas 1

I1 y Cuadros del VIII, IX, X, XI, XI1.)

e e om e .



GASTQ CALORICO DE LACTANTES EN CALORIAS POR KILOGRAMA POR DIA

CATEGORIA PRIMER DIA UN MES CINCO MESES
Metabolismo basal 40 55 55
Actividad 5 20 29
Crecimiento 35 7

Accidn dindmico

Especifica 7 5
Pérdidas por excrecidn 15 9
TOTAL 45 132 105

REFERENCIA No, 24

Sinclfar J, C. and Cols: Tratamiento de sostén
del neonato enfermo Clinic, Pediat. North. Am...
pdgs. 663-890.
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Los requerimientos de proteinas, carbohidratos, delipidos, minerales, vi-

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

14,15.})
Protefnas: 2,5 a 3.0 grs. x Kg. x 24 hrs,
Grasas: 3.0 a 4.0 grs, x Kq. x 24 hrs.
Hidrato de Carbono: 12,0 a 14 grs. x Kg. x 24 hrs.
Catorfas: 100 alls x Kg x 24 hrs.
Agua: 150 ml. x Kg. x 24 hrs. (promedio)

REQUERIMIENTOS DE ELECTROLITOS EN LACTANTES POR KILOGRAMO POR DIA

Sodio: 6 a 8 mEq x Kg. x 24 hrs.
Potasio: 4 a 5 mEq x Kg. x 24 hrs.
Cloro: 4 mEq x Kg. x 24 hrs.
Calcio: 3 a 4 mEq x Kg, x 24 hrs.
Fasforo: 5 a 6 mEq x Kg. x 24 hrs.
Magnesio: 2 mEq x Kg. x 24 hrs,

g
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REQUERIMIENTOS DE MINERALES EN LACTANTES POR KILOGRAMO POR DIA

Hierro: 6 mg. x Kg x dia

Cobre: 1a2mgx Kgx dia
Cobalto: 0,014 mg x Kg x dia
Manganeso: 0.04 mg x Kg x da
Zincs 3 mg x Kg x dia
Yodo: 200 mg x Kg % dia

REQUERIMIENTOS DE VITAMINAS EN LACTANTES POR KILOGRAMO POR DIA

Vitamina A: 1500 U.1. x dia
Tiamina: 1.4 - 3mg x dia
Riboflavina: 3adngxdfa
Piridoxina: 1 -2.5mg x dia
Acido Ascdrbico: 1- - 20 mg x dfa
Vitamina D: 10 mg x dia
Vitamina E: 2,5 U.1. x dfa
Ntacina: 20 mg x dia
Acido Pantoténico: 7.5 2 10 mg x dia
Vitamina K: 1a2mgx dia
Acido Félico: .05 mg x dia
Cianocobalamina: 1 - 5 megr, x dia

10




AMINOACIDOS QUE CONTIENE LA DIETA ELEMENTAL

AMINOACIDOS % DEL TOQTAL AMINOACIDOS % DEL TOTAL
ESENCIALES DE NO DE
AMINOACIDOS ESENCIALES AMINDACIDOS
L~is0leucina 4,55 L-alanina 4,85
L-Teucina 7.20 L-arginina 8.87
L-Tisina 5.41 L-dc.aspartico 1035
L-metionina 4.66 L-glutamina 17.07
L-fenilalanina 5.18 Glicina 7.91
L-treonina 4,58 L-histidina 2.2l
L-triptdfano 1.4 L-proling 6.48
L-valina 5.02 L-serina 3.0
L-tirosina 0.9
TOTAL DE 37.98% TOTAL DE 62.02%
AMINGACIDOS AMIROACIDOS HNO
ESENCIALES \ ESENCTALES

FUENTE: Norwich Eaton Laboratories
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YALOR NUTRITIVO DE LA DIETA ELEMENTAL

Nitrdgeno en forma de L-aminodcidos 0.989. (1.22%)

puros

Grasa en forma de aceite de cdrtamo:
altamente purificado (80% como tri- 0.435g. (0.54%)
glicéridos del &cido 1inoléico)

Carbohidratos en forma de glucosa y
69.2g. (44.88%)
oligosacdridos de glucosa

FUENTE: Norwich Eaton Laboratories.
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VITAMINAS Y LIPOTROPICOS CONTENIDOS EN LA DIETA ELEMENTAL, (UN PAQUETE).

Vitamina A 833.3 L. I.
Vitamina By» 1 megr.
Vitamina C 10 mg.
Vitamina 92 66.6 U.I.,
Vitamina & 5 U.I.
d-Biotina 0.05 mg.
Acido Pantoténico 1.66 mg.
Colina+ 12.28 mg.
Acido Fdlico 0.06 mg.
Tiamina 0.25 mg.
Riboflavina 0.28 mg.
Niacinamida 3.3 mg.
Vitamina B6 0.33 mg.
Vitamtna K, . 11.16 mcgr.
Calcio 0.16 gr.
fésforo Q.16 gr.

| odo 25,0 megr,
Hierro 3.0 mg.
Magnesio 66.66 ma.
Cabre 0.33 mg.
Zinc 2.5 mo.
Manganeso+ 0.46 mg.
Seleniot 0.025 mg.
Molibdenot+ 0.025 mg.
Cromot 0,083 mg.

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories,
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DISTRIBUCION CALORICA DE LA DIETA ELEMENTAL

Energia Total
Antnodcidos
Grasa A

Carbohidratos

Acido Linol8ico

Cantidad
por 80 gr.

300 calorias
6.18 gr.
0.435 gr.
63.2 gr.

0.348 gr.

Distribucidn
Energia

8.2%

90.5%

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories.




CONTENIDO ELECTROLITICO DE LAS DIETAS ELEMENTALES
{en dilucidn normal 80gr. en 250 ml)

mg/80g. mg/6

mEq/1000m1, 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
Fosfatot+ 54.0 166.6 1000
Acetato 18.7 331.8 1991
| odo ’ 0.00066 0.025 0.15

+ Calculados como: Selenito, Molibdato, Fésforo

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories,
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OSMOLARIDAD DE LA DIETA ELEMENTAL

A dilucidn normal Miliosmoles/Litro
$in sabor 500
Vainilla 610
Frésa 610
Naranja 610
Uva ‘ 610

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories.
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PORCENTAJES DE CONCENTRACION DE LAS DIETAS ELEMENTALES A DIFERENTES

DILUCIONES,

Dilucibn

Estandar 3/4 172 1/4
Concentracidn % p/v 25 19 13 6
Calorias/onza fluide 30 22 15 8
Equfvalente pgotéico
gramos/onza fluida 0.61 0.46 0.31 0.17
Nimero de onzas de agua
para hacer la dilucién 8.5 11,5 17 32
V6lumen final expresado
en onzas 10 13 18,5 33.5
Miliosmoles/1itro 500 380 250 125

FUENTE: Norwich-Eaton Laboratories.

17

B ottt ... e S, i o, -t et o o e .




PROPLEDADES DE LAS DIETAS ELEMENTALES(E!

Son 1iquidas y poco voluminosas.

Contienen proteinas en forma de L-aminodcidos o protefnas hidro-
lizadas.

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

En su mayor parte contienen grasas 1ibres como trigliceridos del
acido Tinoléico.

Contienen minerales.
Su pH es dcido (5.7).

Su osmolaridad varia dependiendo de adicidn de agentes sabori-
zantes.

Son hipertdnicas a dilucion normal.

18




EFECTOS PROBADOS ODE LAS DIETAS ELEMENTALES

1.

Pobre palatibidad con renuncfa del paciente a la administracién
diarfa oral.

Retardo en el vaciamiento gdstrico del holo alimenticio.
Inhibicién de la secrectdon dcida gistrica.

Tiempo prolongado de trénsito intestinal.

Disminucidn de los niveles de tripsindgeno intrapancredtico

Disminucion de la actividad de tripsina y quimiotripsina en mucosa
intestinal de monos.

Disminucidn de la actividad en mucosa intestinal de la dipep-
tidasa.

Deficiente aporte de grasas.

Deficiencia aporte vitamina D y K,

19




COMPLICACIONES DE LAS DIETAS ELEMENTALES

Problemas gastrointestinales como nduseas, vémitos cGlicos, dis-
tension abdominal, dtarrea.

£n nifios y ancianos muy débiles, o comatosos existe el peligro
de aspiracion.

Potenc'iahnente provoca desequilibrio hidroelectrolitico.
Deshidratacion hipertdnica.

Hiperglucemia y glucosurias.

Hipoprotrembinemias.

Anemia por deficiencia de Hierro.

Hipermagnesemia.

20




INDICACIONES DE LA DIETA ELEMENTAL (16+17,:18,19}

1. Fistula del tracto gastro intestinal.

2. Enfermedad intestinal inflamatoria:
a) Colitis Ulcerativa.
b} Enfermedad de Crohn.
3. Desnutricidn crdnica.
4. Aporte protéico-calérico bajo inadecuado.
5.  Preparacidn para operaciones intestinales,

6. Sindrome de intestino corto,

7. En preparacidn y recuperacidn operatoria.

8. Enfermedad diverticular.

21




CONTRAINDICACIONES DE LAS DIETAS ELEMENTALES

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

Pacientes gastrectomizados en post-operatorio inmediato.

Pacientes con trastornos metab8licos y cuadro dotoroso abdominal.

Pacientes con fistula yeyunal, ya que cursa con superficie de ab-
sorcign intestinal insuficiente.

Pacientes diabéticos.
Pacientes en tratamiento con esteroides.
Pacientes con otras anomalias del metabolismo de los carbohidrato;.

Insuficiencia renal y hepdtica agudas.

22




La dosts de la Dieta Elemental se ajustaron a los requerimientos hidricos y
caldricos de cada nifio, tomando en cuenta las diluciones recomendadas por

el fabricante.

DIFERENTES DILUCIGNES DE LA DIETA ELEMENTAL

OILUCION CONCENTRACION VOL. AGUA mOsm/ It Cat./m.
Estandar 25gr.% 255ml. 500 1
3/4 19gr.% 345m1 . 380 0.73
172 13gr.% 510ml. 250 0.50
1/4 . Ggrs 960m1. 125 0.2
SIN SABOR

Fuente: Norwich-Eaton Laboratories.
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La téenica para la determinacidn de ta D-Xilosa de acuerdo a las recomen-
daciones, Rolles y 0015(20). han ensayado el mdtodo determinado la D-X{losa
en sangre una hora después de haber dado al nifio una dosis de 5gr., de esta
pentosa. Un nivel de 20 mg. es considerado como limite bajo de la normali-
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 aziicares § dcidez en las heces, o bien esti-
mar la capacidad de absorcidn del intestino mediante las 1lamadas curvas

de tolerancia a los azicares.

Las sustancias reductoras en las heces fué sugerida por Kerry y Anderson co-
mo prueba "filtro” en la mala absorcidn de aziicares. Su confiabilidad ha

podido ser demostrada mediante estudios de cromatograffa”(l)

Es particularmente importante que el volumen de heces por examinar conserve
1a mayor parte del agua que 1a integra; resultados obtenidos de Ta fraccidn

sblida de materia fecal son con frecuencia dudosos.

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

voliimen por des vollmenes 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



Una reaccidn 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 mids, como francamente positiva. La presen-
cia de sacarosa en las heces no es detectada por esta prueba, a menos que

e] azicar se hidrolice con dcido clorhidrico.

ESTIMACION DE LA ACIDEZ DE LAS HECES

E1 uso de tiras reactivas "Multistix" Lab. Ames. y que permiten distinguir
o descubrir con adecuada aproximacidn el pH de las heces. "La confianza que
se puede otorgar al procedimiento como prueba de la presencia de azicares

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

a realizar estudios seriados hasta demostrar o rechazar un problema de ab-
v (1,6,20)

sorcidon de azicares

26



IV. RESULTADOS

De los 12 pacientes estudiados 7 correspondieron al sexo masculino y & al
sexo femenino, el rango de edad del grupo problema fué 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 1 afio B meses con una media de 9.2 meses, todos estos pacientds

presentaron sindrome diarreico crdnice.

Con tiempo de evolucidn de su cuadro clinico de 20 dias minimo y méximo de
90 dias con un promedio de 44.1. Se observd en los pacientes del grupo pro~
blemas que 4 de ellos presentaron distdnsidn abdominal, de estos a dos se
les detectd Neumatosis ingestinal por medio de estudios radiogrificos, 2
presentaron Broncoaspiracidn, y uno de ellos fallecid, 1 con Hiperglucemia,

1 con Hiperkalemia.

En el grupo control, no se presentaron complicaciones. En relacidn a el es-
tado de nutricidn de acuerdo a la clasificacidn de Gimez, se encontrd en &}
grupo problema que el 12.5% correspondid a eutrificos, con desnutricidn de

11 grado al 50%, y um 37.5% a los que presentaron desnutricidn de 11T grade.

En el grupe control se encontrd que el 100% presentaron desnutricidn de
1 grado.

En relacidn al peso, se aprecid que en el grupo problema el 50% de Tos pacien

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

75% presentd pérdida de peso.




En todos Tos pacientes del grupo A se detectaron pH y cuerpos reductores po-
sitivos en las tres deteminaciones, con presencia de anormalidad en la Cur-
va D Xilosa, en dos pacientes como dato sospechoso de mala absorcidn intesti
nal, En comparacion al grupo B en donde se detectd azlcares reductores posi-
tivos en un sélo paciente, con normalidad en 1a curva de D Xilosa en todos

Tos casos. Sin variaciones en la Osmolaridad sérica, con funcién renal nor-
mal en todos los pacientes de acuerdo a la quimica sanguinea. La glucosa sé-
rica se encontrd con variaciones discretas dentro de 1a normalidad, y sola-
mente se elevd en un caso. De acuerdo a la evolucidn clinica de Tos pacien-
tes del grupo control, se aprecid mejoria en un lapso minimo de 4 dias y ma-

ximo de 9 con un promedio de 6 dfas.

En el grupe problema la mejoria se presenté en un perfodo minime de 9 dfas,
y un periodo miximo de 24 con un promedio de 13.5 dias. La Dieta E1 mental
se administrd a una dilucidn inicial del 12.5%, y se fué incrementando de

manera gradual 1legando a 1a dilucidn de 19%.

" La alimentacién se ofrecis en el grupo problema en 7 de los pacientes con
sonda nasogdstrica, a la concentracién antes mencionada de manera continda
can microgotero sin bomba de infusidn, y a uno se le administré con biberdn.
De las complicaciones que se originaron por el uso de 1a sonda Eon Dieta -
Elemental fueron, aspiracidn de la dieta a las vias aéreas en dos pacientes,
habiendo fallecido uno de ellos, el que sobrevivié se le manejo con ayuno,
y posteriormente a los dos dfas se reinicié la Dieta Elemental. Otro pacien-

te cursé con hiperglucemia habiéndose manejado con disminucidn del goteo de
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la alimentacifn, y evolucionando satisfactoriamente, cuatro de los pacien~
tes presentaron distensién abdominal, en dos de ellos se detecto neumatosis

intestinal radioldgicamente.

Los pacientes con este dTtimo problema se trataron con ayuno por lapso de
12 horas aproximadamente en uno de los casos y posterformente se reinicié
el manejo con la Dieta Elemental. En otro paciente se detectd hipokalemia,
Ta cual se manedd con soluciones parenterales para corregir el défecit. La
evolucidn satisfactoria de los pacientes se vatord-en base a la disminucidn
en el nimero y a la mejor consistencia de las evacuaciones. La concentracidn

de 1a Dieta Elemental se incrementd de acuerdo a la tolerancia.
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V. COMENTARIOS

£1 sindrome diarreico es la manifestacion clinica de una patologfa extensa
y varfada, cuyo origen en México se encuentra asocfado en Ta myor parte de
los casos con agentes bacterianos, virales y parasitarios ya sea de manera
atslada, o bien mediante una combinacidn de los mismos. "Basta decir para
comprender su importancia, que entre las causas de mortalidad infantil, la
diarrea y sus complicactones causan del 30 al 35% de los fallecimientos en
el primer afo de vida, asimismo, 7a tasa de mortalidad por 1a misma causa,
en la& pablacidn general es de 89 por 100 000 habitantes" &) . En el nifo,
la mayoria de las veces se presentan como procesos agudos que van a tener re-
solucidn; sin embargo, hay algunos pacientes con diarrea prolongada, ya sea
por las caracteristicas propias de) padecimiento, o por que el médico la
provoca, Se define como diarrea créonica a aquel cuadro diarreico con dura-

cibn de mis de 15 dias.

La gran mayoria han tenido inicialmente diarrea trivial, de las que se cura
esponténeamente, perc a las cuales de inmediato se les administra tratamien-

to con suspenstones que contiene antibidtico.

“a alimentaci&n tnadecuada condictona desnutricifn, que a la vez agrava las
Tesfones de 1a mucosa intestinal, 1o que prolonga la diarrea. Al continuar
ésta, cambian de médico, quien generalmente reinicia el tratamiento anti-

bistico, cayéndose en un circulo yiciose del que muy diffcilmente se sale“tzg),

En cuantd a el manejo de estos pacientes lo més importante por recordar es

que el tratamiento prolongado con antibifticos, la desnutricidn que acompafia




a estos nifios as{ como los errores en su alimentacidn, son los condicionan-

tes fundamentales de este tipo de diarrea.

Por 1o antes mencionado se propone el siguiente algoritmo, para el estudio

de este tipo de pacientes (ver Diagrama 1)}.

EXPLICACION DEL ALGORITMO. DIARREA CRONICA

"a} La diarrea crdnica del lactante se puede {ntegrar dentro de dos sindro-
mes: 1) Diarrea intratable, {intestino irritable) y dfarrea no especi-

fica.

La diarrea no especifica se sospecha cuando la edad de presentacién se
encuentra entre 6 y 30 meses de edad, con presencia de evacuaciones agua-
das con moco en nlimeros de 3 a 6 al dia sin signos de malabsorcién, ni

alteracidn en el crecimiento,

La diarrea {ntratable se sospecha cuando existen datos de malabsorcidn,
marcada desnutricidn y con ‘presencia de deshidratacidn secundaria a dia-
rrea severa. Los pacientes con diarrea no especifica pueden tener alte-

racién primaria en la motilidad Intestinal, con dafio agudo (infeccidn,
mal manejo dietético, terapia antimicrobiano}, con daffo en las células

del epitelio gastrointestinal, causando disminucidn en el drea de su-
perficie del transporte de nutrientes y transitoriamente deficiencia de
disacaridasas, Los alimentos con alta osmolaridad o con niveles altos

de disacdridos pueden producir diarrea, E1 tratamiento prolongade con
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b}

c)

d)

1iquidos claros (jugos de frutas) y aporte caldrico adecuado, puede con-

dicionar recuperacién de la mucosa intestinal.

Preguntar a los padres la dieta previa a su ingreso, solicitarles exdme-
nes de laboratoric como son: Coproparasitoscopico seriado, medir pH, y
cuerpos reductores en heces en muestras seriadas de tres, Biometria He-
mitica completa; en sospecha de intolerancia a la sacarosa, realizar
Cuerpos reductores en heces con dcido clorhidrico, tincién de Sudén pa-

ra grasas en heces.

Tratamiento a pacientes con sindrome dfarreico, con una dieta, contenien
do grasas totales de un 40% utilizande grasas poliinsaturadas. Una for-
mula baja en osmolaridad, en otros pacientes se recomienda dieta 1iqui-
da especialmente estas con alto contenido de aziicar, evitar 1{auidos ca-

1ientes,” frios o comidas con especies.

Tratar pactentes con aparente recuperacidn de Gastroenteritis aguda, man
tener las calorias necesarias, proporcionando una férmula baja en osmo-
laridad y 1ibre de lactosa. Considerar el uso de Hidréxido de aluminio,
el cual permite prevenir la irritacidn de la mucosa colénica y se une

a los dcidos biliares.

En casos dificiles ut{ltzar uha' dieta mis elemental. Evitar el uso de ab-

sorbentes y agentes que disminuyan 1a motilidad intestinal.
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e) Pacientes hospitai{izados con diarrea {ntratable tratados con Dieta Ele-

)

mental, como e} vivonex y/o NPT. Las fGrmulas orales elementales contie
nen hidroltzado de caseina (polipéptidos de cadena corta} triglicéridos
de cadena medta y polimeros de glucosa y sacarasa. £s necesarfo diluir
esta dieta por que tienen osmolaridad alta, y administrado lentamente

a goteo continuo por un tubo nasogistrico, ya que en bolas es poco tole-
rado. Cuando la diarrea sea severa que no permita su administracitn, se

utilizard Nutricidn parenteral total.

Se solicitard biopsia intestinal dando resultados histopateldgfcos con-
fusos no especificos. (hiperplasia de criptas, atrofia, y diferentes

grados de reaccidn inflamatoria), pudiéndose ver esta alteracidn en en-
fermedades del tipo de 1a Enf. Celiaca, Crohn, intoterancia a Va.leche,
gastroenteropatia eosinofilica, estados {nmunodepresivos, proliferacitn

pacteriana, Giardiasis y otros" (23)
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ALGORITMO Nel

(®) o0iARREA CRONICA

HISTORIA -

CULTIVO DE HECES, CPS, PH Y CUER-
POS REDUCTORES, FROTIS DE MOCO
EXPLORACION FECAL. GRASAS EN HECES ANALI-
FisICA > 5i3 DE LA DIETA PREVIA,

Y
ESTIMAR EL GFIADO DE ENFERMEDAD.

LEVE MODERADA A SEVERA
(T8%) 125%)
v }
DIARREA NO ESPECIFICA (oo )
INTESTING LESION}GUDA l O AR Vs 0L
IRRITABLE INFEGCION |
HOSPITALIZAR
MODIFICAR © DAR SOPORTE CON
LA DIETA MANTENER LA INGESTA DE CALORIAS DIETA ELEMENTAL.
CON OSMOLARIDAD BAJA Y LIBRE DE CONSIDERAR:
LACTOSA EN LA FORMULA. NPT.
CONSIDERAR : DIETA ELEMENTAL YGEL BH CON LEUCOCITOS
DE ALUMINIO ¥ MABNESIO. ¥ DIFERENCIAL,

v3G, €8, Q§, Co,
PO, Mg, Cu,Zinc.

BUENA RESPUESTA MALA RESPUESTA sn.ecmoL:ns -
) L |suoor, InmunoaLo -
BULINAS.
CONSIDERAR ¢
RECOLECCION DE ~-

GRASAS EN HECES
DE 72 hre. CURVA O-

XILOSA.
DESCARTAR: < j’

MALA ABSORCION DE CARBOHIDRATOS ®

FIBROSIS QUISTICA , INMUNODEFICIENCIAS. SEGD, RECTOSCOPIA

BIOPSIA INTESTINAL .



1

2}

3)

4)

5)

6)

YI. CONCLUSIONES

No se observaron ventajas con el uso de la Dieta Elemental en el sin-
drome diarreico crinico de lactante en comparacidn con la leche a me-

dia dilucion y harina de soya.

Los resultados no son concluyentes debido al tamafio de la muestra, por
1o que éstos resultados se deben de tomar como preliminares, consideran-
do que este estudio se deberd continuar con una mayor captacién de pa-

cientes para que sea estadisticamente significative.

En relacidn al tiempo de evolucidn .de 1os pacientes tratados con Dieta

Elemental fue mds prolongado que con otro tipo de dieta.

Probablemente la evolucion clinica satisfactoria del grupo control se
debi6 a que el 100% de 1ns pacientes presentaron desnutricién de I gra-
do; en comparacidn al grupo problema, donde se présenté desnutricidn de

IT y III grado.

Debido a que no existen criterios precisos para el aumento de la con-
centracion de la Dieta Elemental, dsta se hizo en forma empfrica, de

acuerdo exclusivamente a la tolerancia del paciente.

No ex{ste en el hospital el material adecuado para proporcionar la Die-
ta Elemental (sondas silastic, bombas de infusién suficientes, y cono-

cimiento de 1a técnica de administracidn).




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

8)

9)

(b y K}, grasas y aminodcidos, ya que la presentacién comercial exis-

tente en el pafs carece de este tipo de nutrientes.

Este tipo de dieta no cubre los requerimientos caldricos y nutriciona-
les en etapas iniciales del tratamiente, ya que para poder 1legar a cu-

brir estos, se requiere de por lo menos de 10 dias de manejo.

De acuerdo a la literatura estudiada no se realizd el estudio de escre-
s16n de nitrégeno urinario, ya que de sus contraindicaciones, para rea-
1izarlo es precisamente en enfermedades diarreicas, fistulas gastroin~
testinales y enfermedades exfoliativas de la piel que dan resultados fal-

S0S.
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