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1.- FRECUENCIA DE INTOLl!RANCIA A LA LACTOSA 

EN NINOS MINORES DE 5 ANOS CON SJNDROME DIARREICO 

AGUDO EN EL B.G.R. No. 38 1.w.s.s. PUEBLA 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La intolerancla a los carbobtdratos aAs frecuente, es la 

secundarla a enfermedad dlarr61ca aguda, llegando a observarle en 

porcentaJe muy !•portante en nlftos con diarrea severa, asl como 

en nlftos con d arrea aoderada, •enores de 5 anos. Esta deaostrado 

que durante la etapa aguda de la enfer•edad estos paciente• 

presentan dlaalnucl6n de la absorcl6n Intestinal, prlnclpal•ente 

de lactosa. Por tanto es necesario deter•lnar la Incidencia de 

esta alteración y los casos en que deben ser utilizadas t6raula• 

exentas de lactosa. 

3.- ANTECEDENTES CJENTIFJCOS. 

La lactasa es una enzlaa que se sltua en el clucocallz de la• 

•1crovellosldadea de las c6lulaa epiteliales de la •ucoaa del 

tracto lnteattnal (1). La actividad ensiaitica ae incre•enta del 

duodeno proxi••l al dl•tal (1). Con un pico de actividad en el 

Yeyuno o lleon proxi•al. Loa niveles en el lleon ion red~cldo1 

(2). La1 B 11ucoalda1a1 (Lacta1a J Celoblo•a) 1e de1arrollan 

tardla•ente en la vida intrauterina J alcanzan •u• Yalorea 

aixi•o• al final de la 1e•t•cl6n noraal (2). 

Loa lactantes preaaturos aal absorben por lo tanto la lactosa, 

pero lue10 de allaentarloa se produce Qn r&pldo lncreaento en la 

actividad enllaitlca 'I a la priaera o 1e1unda ae•ana de edad 

alcanzan los niveles de loa reci6n nacidos a t6raino (3) (4). 
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reci6n nacidos t6rmlno se encuentran 

en condiciones de d11erlr y absorber los dlsacarldos contenidos 

en alimentos, siendo el resultado de la bldr6lesls de los 

alaldones (15). 

La lactosa lleca al Intestino delgado y es bidrollzada por la 

lactase enzima localizada en el ribete en cepillo de la mucosa 

intestinal a aonoaac&rldoa <1Iucosa y salactoaa), para ser 

transportado al Interior de la c6lula, el cual se realiza contra 

un .1radiente electroquiaico aedlante un transportador que es 

coapartldo con el ton sodio; una vez en el cltoplasaa el sodio es 

boabeado fuera a trav6s de la aeabrana lateral, interviniendo en 

ello, cierto erado de ener1ta alaacenada en ATP (5). 

la lea16n en el epitelio Intestinal posterior a enferaedad del 

tracto 1aatrolntesttnal puede deteratnar una •ala absorc16n de 

lactosa (8) (T). Dentro de estaa enferaedades encontraaos al 

slndro•e diarreico (21) asociado prlnclpal•ente por rotavlrus, 

•lrus norwalk ~ las lnfeataclones por Glardla Laablta, entre 

otros 

En el •o•ento actual esta deaostrado que las enferaedades 

dlarr6lca1 en su •arorla aon de ettoloata Viral aeautdaa de 

bacterl•nas 1 Paraaltarlaa. 

En loa aenorea de un ano, con 6nfast1 en loa aenore1 de 8 •eses 

la etloloala viral parece ser la principal causa de 

a carbobidratos (21, 22). Se ba postulado que 

Intolerancia 

la lactosa 

Intestinal ea el receptor y enzl•a para eatos virus entertcos 

(7). 



3.1 l!PIDElllOLOGIA. 

La enferaedad dlarr&lca a1uda ea un ploble•a de dlstrlbucl6n 

aundlal, variando notableaente en frecuencia de un pata a otro J 

atn entre distintas treas de un alsmo pata. En la actualidad el 

anlllsls de las e1tadlstlcas oflclalea J una revlal6n de 24 

estudios prospectivos de aorbllldad "// aortalldad en diversas 

partes del mundo (9) (10) seftalan que la enfer•edad diarreica 

a1uda auaenta en el periodo de destete, ceneralaente a partir del 

segundo triaeatre de vida J alcanza el periodo de •avor 

aorbllldad durante el destete detlnlttvo, alrededor del se1undo 

ano de vida J que la frecuencia de episodios de diarrea por 

aeaana en loa aenores de un ano de edad e1 de S J en loa ••Jorea 

de un ano ea de un episodio por ano (24). 

Las enter•edades dlarr61caa contrlbUJen lnportanteaente en la 

•ortalldad Infantil debido a la deabldratacl6n. 

En 1987 la OMS r UNICEF eatl•aron que ocurrieron •11 •lllonea de 

episodios de diarrea, en 101 nitros •enore• de S ano1 en lo• 

palse1 en de1arrollo, lo• cualea ocaatonaron la ••erte a 3.3 

•lllonea de elloa(12). Una de cada tre1 •uerte• que ocarren en el 

•undo correaponden a un ntno aenor de & ano1. En M6slco la 

••~orla de laa diarrea• aon de Etlolo1la Jntecctoaa (13), ae 

tra1alte por dtveraoa •ecanta•oa, loa••• laportantea aon el 

contacto directo de las ••nos contaalnadas con la boca J la 

lngeata de a1ua o allaentoa contaalnadoa (14). 



La princiapJ fuente de contaainac16n ea de ori1en fecal. en el 

estudio sobre elioloaia de las diarreas realizado por la OMS en 

ntnos aenorea de tres ano• en el ballazso de a¡entes en orden de 

JaportancJa fue Sbtgela, EscherJcbta Coll Enteropa t61ena, 

Toxtc6nica, Ca•pylobacter, Rotavtrua 1 Adenovfrua (16) (8). 

Lo• dalo• de 1988 aeftalan a la1 diarrea• co•o secunda cauaa de 

aorbJltdad en todo• loa 1rapo• de edad. 

El 1rupo de edad ••• afectado por la enferaedad d1arr6tca a1uda 

ea el de aenorea de un afto, aerutdo por el de 1 a a afto1 (25). 

La 1nteracc16n que ealate entre el eatado nutrlclonal r Ja 

diarrea ea un becbo aur conocido ; La deanutrtcl6n predJ1pone a 

loa nlftoa a loa epl1odloa frecuente• de diarrea y 6sla ultima por 

d 1 feren te1 aeoan J aaoa cenera deanu t r 1c16n. 

Ea aabtdo que ante cualquier estado aorboao que afecta el 

tnteatlno de an nlfto ae alteran 101 proceaoa enala&ttcoa del 

alaao (21), de ello• la abaorc16n de a1acarea ea la •&• afectada 

(17). 

La Intolerancia adqalrlda a loa carboltdratoa a&a frecuente ea la 

aecundarta a enfer•edad 1aatrolnteatlnal acuda, llesando a 

obaer•a~ae •••ta en el T8 • de an 1rupo na.meroao de nlftoa con 

diarrea ae•era (1T) aal coao en ntfto• con diarrea •oderada (28). 

Otros autore1 aenclonan vartaclonea en la Incidencia de eata 

deficiencia entre el 29 $ 7 el 40 $ (31,32) del total de nlftoa 

con diarrea aln que ae dlferencl; 1u e1tado de cravedad. 



Con recuperacien de e•t• alteracien aproxi••d••ente 4 se•anas 

posterior a su 1nstalac16n (27). 

La intolerancia transitoria a carbobJdrato• en nJftoa con diarrea 

es usualaente e•pecftJca para lactosa. La Intensidad e•tA 

directamente relacionada a la severidad de la diarrea, al 1rado 

de desnutrlc16n r a Ja 
0

preaencfa de pat61enos Jnte•tlnale• coao 

e• el caso de 101 rotavJru1 (30). 

3. 2 FISIOPATOLOGIA 

Se ba de•o•trado qae durante la enteraedad dlarrttca eato• 

pacientes presentan dl••lnact6n de Ja abaorc16n Intestinal de la 

lactosa(8) 1 de otros carbobldratoa(33). loa vlru• parecen 1er la 

principal cau•• de diarrea r de tntolerancta a 101 carbobtdratoa 

en la Jactancia. Se ba poatulado que la laotaaa lnteatlnal eo el 

receptor r en11•• para estos yJrus entertcos (28). Antea q•e ae 

produzca Ja diarrea, el yfrua debe infectar al epttelto rtco en 

lactua (T). 

Se •a •encJonado que la lacta•• ea la •A• valnerable de laa 

enzt••• Yerunales por enoontrarae •A• aupertJotal•ente Jocalt1ada 

en el borde. de cepillo de Ja •uooaa tnteattnal, donde su 

acttvJdad esta ll•ltada a Ja abaorc16n de lactosa 1 su 

concentract6n es conatderable•ente •enor que otros dtsacarJdoa (G) 
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Al no existir una cantidad adecuada de esta enzi•a existe una 

deficiente hldr6llsls de lactosa en el tubo Intestinal alto, en 

donde al aum~ntar la oa•olarldad lntralntestlnal obll1a a la 

producci6n de 1a• por la fer•entacl6n bacteriana de este azocar 

aal co•o la 1eneracl6n de leidos or1lnlcos que pueden a1ravar el 

equilibrio &cldo base e bldroelectrolltlco y lesionar la piel 

alrededor del ano. 

La coapllcacl6n ••• frecuente de la Intolerancia a corbohldralos 

ea la deanutrlc16n por p6rdtda de 1rande• cantidades de a1ua y 

electrolttoa. La aeYerldad de las p6rdidaa de liquido• esti 

influenciada por la caria oaa6tlca de los carbohidrato• no 

absorbido• en el laaen inteatlnal. (33, 34). Ta•bien la •ala 

abaorc16n de hidratos de carbono produce acidosis aetab6ltca por 

la presencia de leidos or1&nicoa en el lu•en Intestinal, 

eatlaulando la aecreaión de 1randes cantidades de bicarbonatos 

del pla••• para neatralilar la acidez lualnal: Al1unoa de catos 

6cldoa or1&nicoa la a1ravan al aer absorbidos a la clrculacl6n 

deode el tubo dt1eotlvo (38, 31). 

3.3 CU~DRO CLINICO 

Laa •anifeatacionea cllntcaa ae deben a la accl6n de la lactosa 

no absorbida sobre la aotilldad Intestinal. la cual ae encuentra 

lncre•entada (17) (11). Eato 6ltl•o da o~l1en a los borborl1•0• 

c6llcoa. 



La flora bacteriana intestinal dlglere a la láctosa no absorblda, 

lJberaodo cases que ocasionan flatos f dlatencl6n abdoainal, 

evacuaciones llquidas explostvas y erite•a perlanal (18), 

ptrdtda de peso. Su Mala abaorc16n conduce a d6ticlt ca16rlco 

que afecta el ealado nutrlclonal del nlfto. 

Aunado • esta slntoaalolorla podeaos encontrar da toa 

cllntcos de deshldrata~lon de acuerdo a la •everldad del cuadro 

enteral. 

3.4 DIAGNOSTICO 

Acidez de laa bece•. 

En ocaslonea Ja lntolerancla a la lactoaa •e ao•pecha por la 

pre1encla del icldo l•ctlco ~ icldoa ors•nlcoa en la• 

evacuaciones 1 ae puede contlr•ar aedlante una cinta de papel ph. 

•1 se obaervan ctfra• de & o •enoa ae de•ueatra la. presencia de 

esto• &cldos en las hece• (17), 

Azucare& reductores en la1 becea. 

Cllntcamente pueden extatlr evacuaclone1 •ur l&qutda1, explo1tva1 

y que cau1an ertte•a en la rec16n pertanal. E1te e11•en de 

evacuacl6n ltqujda r reci6n e•ltlda, ae toaa parte de ella en un 

tuvo de enaa1e 1 ae a1re1an doa tanto• •l•llare1 de acua, ae 

•sita para •ezclar J &e coloca en au tnterlor una tableta de 

cllnlteat lS 8e1undo1. Poatertor a ~ato, al el liquido ea azul el 

reaultado ea necatlvo pudiendo lle1ar haata el color naranJa que 

aera una perdida de 2 ~. siendo poaltlYo (40), 



Prueba de la D-Xllosa. 

Ad•lnlstrar 5 gr1. de D-Xllosa J estl•ar la concentracl&n de la 

pentosa una hora despu~s de su ln1esta. Valores por arriba de 20 

•1/100 al. Son conalderados nor•al. 

Actividad Enzlaatlca Intestinal. 

la actlvldad de lactosa puede deleralnarse aedlante el estudio 

bloqulalco de la• aueatra1 obtenidas de blop1la1 lntostlnale1. 

Bata •ttlaa ea anoraal en aquellos pacientes en quienes la 

detlclencla de lactaaa e1 secundarla a una enleraedad lntestlnal. 

Eate procedlalento ea au1 laborioso J no ea tan lndlspenaable en 

la pr•ctlca pedl•trlca. 

Ezcreslon de Hldroseno en Aire Espirado 

Se adalnt1tra una cantidad de 250 al. De lecbe recolectando a 101 

o, 30, 80, 90 J 120 alnutoa una aueatra del alre espirado, 

proce1ando1e deapuea. Loa resultado• de concentracl6n de +++ 

•uperlor a 20 parte• por •lll6n de la concentracl6n baaal aon una 

evldencla de aala abaorcl6n de lactosa. 

Al alcanzar el c6lon la lactosa no abaorblda ea teraentada por la 

actlvl~ad bacteriana, llber•ndoae dlveraoa 1aaea, Incluyendo al 

kldr61eno. Dloho• 1ase1 tn1reaan a la ctrculact6n portal ~ son 

ellalnadoa por la reaplracl6n. 
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3.S TRATAMIENTO 

En Jos ntnoa con 1ntolerancla transttoria a la lactoaa, ae 

ha •encJonado que las prl•eraa horas de la diarrea aguda basta 

con ofrecerles entre 50 y 15 calortas por k1. de peso <41). Este 

requerl•lento ae llena al ofrecer leche entera a •edta d1luc16n 

para dlsatnulr la concentract6n de lactosa 1• que al ae adiciona 

la aacaroaa al & S proporcionar• 580 calortaa por litro. En unaa 

cuantas boraa deberA paaar1e a olrecer leche entera al TS S 

adicionada ta•bltn con aacaroaa. Si no tolera eata ae1unda o la 

prl•era opción deberi olrecerae un aubatltuto de la lec•e, libre 

de lactosa. 

En nueatro pata no conta•oa con •ucbaa opcJonea de f6raala1 

co•erclale• libre• de este •zlcar, por lo que e1 reooaendabJe el 

uao de la toraula a ba1e de ca1elna al 4.0 •, aceite de aalz al 

2.0 ~ y slucoaa al 12 ~ l!ota 

aproxl:•ada•ente 80 calorlaa por cada 100 •l. Co•o 

proporclona 

uta f6r•uh 

carece de •odto 1 pota1lo, 1e debe •cre¡ar 20 al. de auero 

fl•loleclco y 0.5 al. de cloraro de potaalo ante• de lnte1rar lo• 

100 •l. pue1to que ta•bten carece de vlta•lnaa J ele•entoa traaa, 

debera, deberA v1ar1e de aanera tranaltorta. Una Yez qae 

tran•curran las prl•e•aa 24 hora• de evacuactonea nor•alea puede 

el ntfto relncorporarae a •u allaentacl6n nor••l En caao de que 

su u•o ae Prolonsue deberA adlclonarae con un1 preparaoJbn 

coaerclal de vttaalnas. 
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Existen en el •ercado nacional otros sustitutos de la leche 

librea de lactosa, co•o es la f6r•ula a base de harina de so~a. 

Esta contiene sacaro11, •alto1a 1 dextrinas, asl co•o aceltea 

vecetales. Uau•l•ente es bien tolerada, ade•is que se ba 

infor•ado que el au•ento de talla peso es lcual que el de nlftos 

ali•entados con leche de vaca (42). 

La llaaada dieta eleaental ba aldo particular•ente 6til en el 

.. neJo de los cuadros de diarrea que reviaten •a1or severidad 

clinica (43, 44). El ••o de una sonda na•octstrica per•ile paaar 

a 1oteo lento la dieta eleaental inlcial•ente diluida evitando 

asi el efecto adyerao de su alta os•olaridad. 

la precl10 tener en cuenta que el ntno so•elido a este tipo de 

allaentacl6n, debe recibir an aporte extra de vltaalnaa, 1a que 

el usar esta• f6r•ulas por debaJo de la dllucl6n nor•al, no se 

cabren loa reqaerl•lentoa nutrlclonalea •inl•o• necesarios. 
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4.- OBJETIVOS 

4.1 Principal 

A> Deter•lnar f recuencla de lntolerancla a laotoaa 

en nlftos con slndro•e dlarr6lco acudo. 

4.2 Secundarlo• 

8) Establecer la relacl6n que estate entre el 

eatado nutrlclonal del nlfto con diarrea e 

lntoleranola a lactosa. 

C) Reconocer la1 caracterl1tlca1 cllnlca1 del 

paciente con atndroae dlarr6lco e lntolerancta 

a lactosa. 

D) Deter•lnar la relacl6n: tte•po de evolacl6n de 

la diarrea 1 el lnlclo de lntolerancla a 

lactosa. 

&.- HIPOTESIS 

Con1lderando que la lntolerancla a la tactoaa ea 

frecuente en 101 pal1e1 en vta1 de desarrollo, la lncldencla de 

· eala alteracl6n deber• aer alta en 101 nlt'loa con alndro•e 

dlarr61co a1udo en el boopltal ¡eneral re1lonal 38 l.M.S.S. 

Puebla. 
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8.- MATERIAL Y METODOS 

"º'ª de captacl6n de datos. 

Cllnl teat 

Tubo• de enaaye 

Labatlx 

Se hoao1enlzan la• evacuaclonea llqaldaa con a1ua en un tubo de 

enaa1e, u~ vol .. en por doa voltaenea reapecttvaaente, ae toaan 16 

1otaa de ••te 1 ae depo1ttan en otro l•bo al q•e ae a1re1a un 

oomprl•ldo de •c11ntte1t•. El color obtenido deapu6a de la 

reacct6n qul•lca ea coaparado con el patr6n. 

Una reacoton equivalente a la presencia de O.ta• o aenoa de 

aabatanctaa redactora• ea con1lderada coao nesattva: entre o.za r 
o.so• ea conveniente toaarla como sospechosa ~ de 0.60~ a •••, 

coao lranca•ente poatttva. 

Por otro lado 1e atJll1aran cJntaa de papel (labatlx), alaaa1 qae 

aertn tapre1nada1 con aaterta fecal, reallEindoae la lectura .un 

alnuto deapaea para conocer la aprostaacl6n de PH de laa 

· evacuac 1 o nea. 

Un PH de S o •enor ••itere proble•a de ab•orol6n de asacare•. 

13 



8.1 Unlverao de trabaJo 

PacJentes que tn1re1an al •ervlclo de ur1encta• con 

dta1n6•tlco de •1ndro•e d1arr61co acudo •enores de 6 ano1 en un 

periodo co•prendJdo de Junio a Novte•bre de 1893. 

1.2 Criterio de tnclualon 

Se Jnclatra a todos lo• nlnoa de un •e• a 8 anoa de 

edad, de a•bo• aexo• y que tn1reaen al aer•lcto de ar1encla1 con 

el dlasnoattco de alnd•o•e dlarr61oo a1udo ' q•e al •omento de 

aer lnveattcado ae encuentran con lnaeata de laotoaa. 

Crlterto de exclualon 

Pactente1 aln contlr•act6n de caadro dlarretco darante 

aa eatanota, paciente• en quienes aes d111cJ1 la recoleccl6n de 

•ueatra por conta•Jnac16n con orina, pactentea con otra patolo1ta 

tnteattnal dta¡noattcada prevla•ente, aal oo•o la exacerYac16n ~e 

alndro•e dlarr61co de evolucl6n prolonsada. 

1.3 ManeJo eatadlatloo 

Se atlllzaran •edlda1 de lrecuencla, •edla, ranao. 
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6.4 Tipo de estudio 

Proapectlvo, lon1ltudtnal, ob1ervaclonal y de1crlptlvo. 

T. - VARIABLES 

Variable Independiente: 

Paciente con alndro•e dlarr6tco en el bospltal de 

Puebla. 

Variable dependiente: 

Incidencia de Intolerancia a lactoaa. 

a.- RESULTADOS 

En el RGR No. 38 del l.M.s.S.-Puebla ae captaron un total de 

11 ntno1 con alndro•e dlarrtlco a1udo en el periodo co•prendido 

de Janlo a Hovle•bre de 1883. El 55• (38) de eatoa eran •enorea 

de H allo, n• (24) de 1 a 2 alloa 1 el a• (5) de 3 a 5 allos. E.n 

caanto al aezo, el IT• (3T) fueron del aexo •aacullno r el 43• 

(21) del aeso fe-nlno. (Caadro l). 

Lo• reaaltadoa obtenido• en e1te eatadlo deaoatraron Sii (36)co•o 

ne1atlvoa, 21• (1T) co•o aoapecboaoa 1 181 (12) franc .. ente 

poaltlvoa (Grafloa 1), 



De los paclentea con Intolerancia a lactoaa, el 60$ (8) 

corre•pondl• a lo• •enores de 1 ano de edad, el 421 (S) de 1 a 2 

•ftoa de ed•d y el 8$ (1) al 1rupo de 3 • 6 anoa de edad. En 

cuanto al aexo, predo•ln6 el aaaculJno en una relacJ6n de 3 a 1 

(761 aasculJno, 26S teaenJno) (GratJca 2). Todo• hablan curaado 

con cuadro diarreicos previo• en n*-ero aenor de S <1ratica 3). 

el SI k tue aliaentado al aeno ••terno, 18.S S con leclle 

auatltutlv• y el 25 $ cun lecbe •lxt• co11¡>le•ent•rla. El 50 $ fue 

alactado antea de loa 3 •e•e• de edad 1 el otro 10 ~ entre 4 J 8 

aesea de edad.En el 831 Ja evoluct6n de la diarrea fue aenor de 7 

dlaa, solo 2 pacientes (175) cura6 con •na evolución ••1or a lo• 

8 di•• <1ritlc• 4). El 88.5 $ preaent6 de e a 10 eYacaaolonea en 

24 bora• 1 el 33.& 1 con •A• de 10 evaouaclone• en el alaao 

periodo de tle•po <1ratlca 5). 

En el ss• las evacuacionea aon de color verdo•o con preaencla de 

aoco 1 el 42S color aaarillo, ain aoco r aln aan1re. 

el 42$ ae aco11¡>•ft6 de erlte•• perlanal J an 50$ con PH •enor de .. 
El 881 curaaron con voaltoa de contenido 1aatrioo, de lo• cuale• 

el &OS fueron en trecuencla de fa 8 en 24 Hra.; el 37.11 •enoa 

de 3 v6•1toa en 24 Hra. J el 12.5$ con••• de 8 Y6•1toa en el 

•l••o periodo'de tte•po. 



El 3311 de los paclentea no preaentaron deshldratacion, 

requiriendo aaneJo antca•ente preventlvo, el tTS presentaron 

datoa cllnScoa de deahldratacl6n leve a •oderada de loa cualea el 

2511 reqalrlO de 2 a 4 Hra. para aa correcclOn, el 82.511 de t a 8 

Hra. 1 el 12.511 ••• de 8 Hra. De loa paclentea eatadladoa nln1ano 

carao con eatado de cboq•e (Grattca t). 

!n cuanto al eatado n•trlclonal de lo• pac1entea, el zs• no 

pre1entaron dato• de deanutlcl6n, el 42S car1ab•n con 

deanutrlci6n de prlaer 1rado, el 26S con deanutrlclbn de 1e1undo 

arado ., •olaaente un pactente (8•) con deanutrlcl6n de tercer 

arado (GrAfloa T). 

11 pe10 r el apear faeron datoa no conttable• 'ª que en 1u 

••rorta lo de•conoctan: por tal aottvo no tue conatderado en laa 

oonclaalonea tlnale1. 

1T 



8.l CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. 

1.- La frecuencia de Intolerancia tran1ltorla a lacto1a en 

•enore1 de 6 anos, en eate estudio ea •enor a la reportada en la 

literatura por otros e1tadlo1 (Referencia 31), 1lendo el '1rupo 

de edad••• afectado el·•enor de t ano J aubaecuente el de 1 a 

affo•. 

2.- De acuerdo a nuealro eatudlo, ae encontrO que el TIS de 

101 nlnos con alndroae diarreico aaudo e Intolerancia a lactosa 

1ecundarla presentan al10n erado de deanutrlc16n, lo que baoe 

nec~1arlo un estudio comparattyo con nltloa bien nutrldo1, para 

deter•lnar 11 la de1nutrlcl6n per ae ea cau1a de lntoleranola a 

laclo1a. 

3.- La atnto•atolo1la que acoapana a e1ta alteraoton eati 

dada en ala de 501 por erlte•a pertanal, e•acuaclonea 

esploalwaa, flatulencia J YO•ltoa de contenido 1aatrlco; 

concordando naeatro eatudto con lo reportado en la ltteratara. 

4.- El obletlvo de deter•lnar la relaclon entre el tle•po de 

evoluclOn de la diarrea 1 el lntcto de la tntolerancta a la 

lacto•• no• 

literatura, 

••eatra qae, contrario a lo de1crlto 

9.ta co•pl lcaclOn puede pre1entar1e en 

en la 

• lndro•e 

diarreico en un tleapo de 4 a T dla1, lo que podrla aer explicado 

por el arado de de•nutrlclon de lo• paclentea. 

l8 



Conclul•o• que, en cuanto ae lnlcte la vta oral en paciente• 

con •lndr0110 dtar~~lco a1udo aln deabldratacl6n 

rebldratado ae realice cllnlteat par• detectar oportuna•ente 

lntolerancla a lacto1a ~ a la vez ae lnlcte la allaentact6n 

exenta de lactoaa: evltando de e1ta aaner• la prolonaaclOn del 

caad~o dtarr6lco r con1ecuenteaente repercualon en el eatado 

n•trlclonal del ntfto, lo q•e puede favorecer la prevalencl• de 

cuadro& dlarr61coa. 

a.t Re•ultado oatadlatlco. 

Edad. Ranso (10 dlaa - 1826 di••> con ana ••dla X de 1& 

11e1ea. 
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ÉSTA - TESIS 
SALIR DE LA 

e U E S T 1 O N A R 1 O 

ft9 DEBE 
BIBLIOTECA 

J.- No•bre de] Paciente: ___________________ _ 
2. Edad: ______ _ 

~: ~ g::~ ~-.~1-1_u_: ____ _ 
5.- ANTECEDENT=E=s-N~E~O~N~A~T~A~L~E~S~:------------------

a).- Tipo de parto: b).- Edad GeatacJonal ____ _ 
8.- ~~f~c~6~~;ES NO PATOLoG1~óS:Peso al nacer: ________ _ 

1. - TIPO DE ALlllENTACION INICIADA 
a).- Seno Materno 
h).- mixta (seno materno+ tor•ula polvo) 
e).- Sustantiva 
11. - ABLACTACION 
a).- al mes 
b). - 2-3 meses 
e).- 4-8 meses 
d). - mas de 8 •ese• 

T. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 
1.- No. DE EPISODIOS DIARREICOS PREVIOS. 
a).- 1-2 
b).- 3-5 
e).- B-8 
d).- +de 8 

8.- PADECIMIENTO ACTUAL 
1.- TIEllPO DE EVOLUCION DE LA DIARREA. 
a).- 1-3 dlas 
b).- 4-T dlas 
e). 8-15 dlas 
d).- + 15 dlas 
11 .- No. DE EVACUACIONES EN 24 HRS. 
a). - 3-5 
b). - 8-10 
e).- 11-15 
d).- + 16 
111.- CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES. 
a). · .sJn •oco atn ••nsre 
b).- con •oco ~ 1an¡re 
e).- sanrre 
d).- •oco 
e).- explosJva1 ••-- no __ 
f).- color 
IV.- PRESENCIA DE VOlllTOS 

~~- CARACTERJSTl~:-s-DE_L_O_S_V~O~MJTOS 
a).- contenido ca1trJco 
b).- contenido ¡astroblllar 
e). contenido he•atfco 



VI.- NUMERO DE VONITOS EN 24 HORAS 
a).- 1-3 
b).- 3-8 
e).- + 8 

9.-EXPLORACION FISICA 
1.- ESTADO DE HIDRATACION. 
a).- sin deshidratación 
b).- desbldratacl6n leve o •oderada 
e).- deshldrataclón severa •oderada stn choque 
d).- deabldratacl6n severa con choque 

11.- TIEllPO UTILIZADO PARA CORREGIR ESTADO HIDRICO. 
a).- 2-4 bu. 
b).- 4-8 bu. 
c).- 6-8 brs. 
d).- + 8 brs. 
111.- ESTADO NVTRICIONAL 
a).- aln desnutrición 
b).- desnntrlclbn de prt•er erado 
e).- deanutrlc16n de secundo arado 
d).- desnutrlctbn de tercer erado 

10.-RESULTADO DI! CLINITEST. 
a).- :S 11 
b).- so 11 
c)/- + SO 11 

11.-c;~;~L~T~A~DO,,....~D~l!-,.LA~B~S~T~IX EN EVACUACIONES. 

12.- OTROS ESTUDIOS REALIZADOS. 

13.- OBSERVACIONES : 
presencia de fiebre ------
erl te•a perlnatal -------
flatulencia -----------

ELABORO 
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