& EY i b
Hniversidad Nacional Auténoma de México
- CULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE BESTUDIOS SUPERIORES
STRYVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO
DBEL GBISTRITO FEDERAL

W"‘;wmhy

e Y S

2 :

Hidy e m
iy

CURSO DE ESF’EC?AL!ZAC!ON EN PED!ATRSA
- MEDICA

MANMEJO DIETETICO DEL LACTANTE
' COM SINDROME DIARREICO AGUDO

TRABAJO DE INVESTIGAGION CLINICA
P R E S E N T A

DR. BENJAMIN 1LOPEZ PRIETO

N ..E-D ; E 9 ? 9;‘\.\



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e BJL

DR. JUAN Dk D//;'BR]LNES CARLOS

PROFESOR TITPTAR DET, CURSO




A owmis wadres;

degefine v Benjamin,

Por sus conseios v

sacrificios sin limite.

CONTINUIDAD, MNO DERR DE

o
[

N MODG VIVO ¥ REAL

SHOTA BINO UNA

2 PEDIATRA.

A mi esposa:
Rosa Maria por su apoyo
v compurension,

Y a mi hijo Benjamin.



”

PR. ALEJANDRO 71{;3
s-ﬁﬁgéa

Jefe de B

-+
g

~

My

antil Taguaran.

R

a

Fospital Ind



C OMN

TIWIRODUCCTION v 2 v v v @

FIaIOPATOLOGIA .. ..

OBRJETINGG . -
MATERTAT, W

RESULTADOS .

MERODOS

2T OE G

CGE}{?II‘(FS I:G:. Ejf.:‘ LI B

BIBLIOGRAFL

ko
Erhon o an w

L

111

A

o

LW

<o

=+

-«

(1 )
(5)

(11 )
(12 )
(18 )
(28 )

(31 ).



e TEGROPUCCION

La gastyroenteritis es una de las principales causés de morbi-
lidad y mortalidad infantil de México (1) ya que estd catalogada -
come: la sequnda entre las causas de mortalidad en losg menores de -~
un afio Fig. 1, y representa un 16.65% de lag muertes por cada mil-~
nzcidos vivos {2). Segin las estadisticas de 1871 es la segunda ~
causa de mortalidad en toda la poblacién de la Repiblica Mexicana-
Fig. 2. {3}.

Desde 1911 se reportaron los primeros casos de nifiog con into
levancia a azicares degpudés de un episodio de diarrea aguda y va -
degde ema época se recomendaba cl emplec de dietas ricas en protei
nas v adicionadas con peguefias cantidades de azlcares sencillos pa
ra el tratamiento dietético de eses nifos (4) Jjuzgande la efectivi
dad de la dieta por la rapidez wcon QQQ ge normalizan lag evacuacio
nes, siendo la medida dietética una arma terapéutica importante en

e N
nuegtros diag (5).

Por obro lado gse ha conasiderado en forma tradicional, que ~~-

9]

vando un paciente evoluciona con proceso diarreico, el mecanismo-
patogénico primario que se invocaba era la presencia de transito -
intestinal acelerado, v sclo hasta hace unos afios han aceptadoc -
otrog mecaniswmng carvacterizados por altergciones en otras funcio--

nes intestinaloes, como la digestidn (6), la absorcidn (7), vy en la
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secrecion (8), fundamentalmente.

Bl tiempo de transito intestinal (TQT.I.} de individuos sanos
ha sido motive de estudios desde principiog de este siglo (9). =~
Ios métodos utilizados por diforentes autores han tenide resulta-——
‘erentes vy pocos estedios se han realizado en niflos o adule~
tos gue evolucionan con proceso diarrveico. (10, 11, 12, 13, 14).

En 1875 se estudio mediante el mébtndo gque utiliza el rojo cax
mia como marcador de las heces {(15), el T, T. I. de nifios menoress
de I8 meses quea cursaban con proceso diagreico agudo. Los resulta
des mostraron gue ol F. T, 1. promedic en el nifde cutrdSfice ers de

4.24 hyg, en el desngtrido de £.36 hyg, v en e}l grupo de nifioy sa-

s &

[ P SR - O o e P 35 U, SN [ T FRN. S
DOS G SRTVEG oond conbrol de 1G6.9 hrs, dichas fuercun estadisticgp

manta gl

. N . p - . .o g 2 > - " ‘s
g osata forms la determinacion ollioicoa del T, . . en nifiog-
con diarresn, proporoions un indice indirecto para valorar la fune-

rnbest inal

cicn wobo

secviy bambién, para establecer si-

entre los mecaniswos potogdénicos qgue influyen an el desarrollo del
procesc diarreico de un paciente determinado, esta o no interac~ =

tuands la aceleracién del 7. 1. I.



... FISIOPATOLOGIA.

En la actualidad es dificil discutir de sindrome diarreico si
no se tiene presente el concepto de estructura-funcidn en sus dife
rentes niveles de accidn. No solo tomar en cuenta agquéllos dife—-
rentes elementos del organismo, sino también tomar en cuenta agqué-
llos que ingresan al mismo a través de la via oral, l1ldmense ali--
mentos, nubrimenios, mocroerganismos, medicamentos, eke. Siendo -

basico para el pediatra tener los conocimientos bAsicos minimos, ~
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va funcional intestinal. Lllo explica la comprension de ia acoidn

de los mdltiples mecanismos patogénicos que, =n un momento determi

nado cocurren en la instalacidn de un sindrome diarreico de los cua

les izaremnns. (16).

FPISISOLOGIA NORMAL.,

Dieta v secrecliones gastrointestinales.
srandes volidmenes de Ligquido isdtonico escencialmente entran~
a la luz del intestino proximal, a través de la dieta y secresio-—-

nes enddgenas del tracto digestivo superior, siendo reabsorbido un
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organismo (17).

rios

las cvifras de se
1litrosg enire las

(jaift’*«
an %4 hrs, escen

del wrgantsme vy
PR T PR U
carbohidratos v

gedraeta

agua son

1

como respuas

S
o

o

s

ompleténdose un ciclo enterosistémico,

veiones predominantewmente por la secrecidn gastro-

icia con la saliva siendo aproximadamente de 1 Li-

1 b
(R

al es hipotdnico en relacidén a otros liguidos del

La secrecion gastrica estimada en 2 litros dia---~

ata comida normal {(17).

Aungue no precigasg-

2

-

crecidn tanto biliar, pancreatica da un total de
gléndulas de Brunner del intestino del

secrecidn aproximadamente de 1 litro -

re

[

isotdédnico en relacidn a liquidos

lalmenita

debiéndose afladir una cantidad variable de grasa, -
proteinas de la dista.  Finalmente electrolitos y-

dosg tino, pregsumiblemente por movi

mientos & dreas desprovistas de gléndulas ~-
seQeretcria

Ssglin Fhillips, una efiziente reabsorcidn de agua se lleva a -
gabo en un 4%% en la parte supscior del intestino delgado, un 70%-
an el ileon v un 90% en el colon (&), epcontrandose gue una canti-
dad peguela es aliminada en las wabterias fecales de 0.1 a 0.2 Lt.,
teriendn en cuenta gua las alteracionss on la absorcidn de agua y-
secreciones gastrointestinales ofrecen mayor indicio para la fisio
patologia de la diarrea.

BESORCION ¥ SECR

EL INTESTINO.

BCION BN

La adezuadsa

.

digestidn v absorcidn de las macromoléculas de la
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dicta son sscenciules para la funcidn normal intestinal. 7Lbs:e§egr
tog enmimiticos v fislcogquinicos para la absordién de grasas, pro-
teinas vy carbobidratos, se han estudiasdo recientemente. Afectande
se este proceso en ooasiones por alteraciones de la oswolaridad da

dea por las gecreclones gastrointestinales a dife ontes nivles, ==
siendo principalmente en el intestino prdéximal, y este es isotomi--—
co.

La mayor parte del movimlento de agua en el intestino se pro-
duce por filtracldn osmética, siendo en el yvevuno e ileon, el flu--
o odivegolional de la luz intestinal a la sangre es de 12.7 a 12.1-
ml,/horasern, respectivamente, siendo proceso pasive en relacidn a -
ta wmoviilizacion de solutog, navticularmente con la movilizacidn de

sodio. Considerdandose que el ileon v colon absorben nmds cantidad-

de agua cue el dundeno v el veyuno. diendo el duodenc mas activo-
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ara reducir la osmolaridad de las comidas hipertdni-
cas, la situacico puede lgualarse si a la solucidn isotdnics del -

sodio se le agregn gilucosa; entonces se faciliza la abgorcidn del-
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Bl sodio se abscerbe sn a2l ink

activo 1o cual estd relacicnade en la absorcidn de glucoga (20} y-

de ciertos amincacidos {d~alanina) estimula la absorcidn, pero a--

través de un mecaniswme diferente al de la glucosa. La mayor canti
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en el intesgtino delgado parte distal vy ~--

principalmente en el colon siendo hasta en un 90% del catidn. Y -
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respecto al potasio, este se absq;bgrppxﬂmgdigVQG,gradientes,elec;,-
7£¥5§uim£cos.rrmlrmoco en el colon tiene hasta’l40kmEq/l, ¥ és unoQ
de los factores contribuyventes a la secrecidn de potasio.

ios cloruros se difunden a través del intestino exclusivamen-
te por diferencia de potencial de membrana, siendo en el colon don
de existe un transporte pasivo debido al arrastre de sodic y el in

tercamhio de bicarbonato, este Ultimo se intercambia con el cloru-

(\

ro y no existe evidencia de transporte activo.

SECRECION INTESTINAL.

En ciertas condiciones patoldogicas, la secrecidn de electroli
tos v agua es altamente relevante para la produccidn de diarrea, -
las criptas mucosas de Lieberhun se ha postulado como el sitio de~

N, baje clertas clircunstancias patoldgicas sufre altera—-—-

1.~ Normalmente en algunas especies de herbivoros, 2.- Condiciones

> .

fisicas anormales, como la cbsbtruccidn mecanica del intestino, el-~
pH bajo v despudés de radiaciones, 3.- En presencia de egtimulantes

quinicos como los acldeos grasos hidrozilades come el acido ricino~

Licos del grupe de la antra-~

guinona, 4. In pregencia de toxinas bacterianas como lag del Vie-

brio Cdlera, estafiloccoco dorado, clostridium perfinges v algunas

3

shigelias, 5.- Bstimulacidn por factorss humorales. Ios mineralo-

corticoides, Leos cuales aumentan la abgorcidn del sodio y la secre

o

¢idn de K en el colon humano. Asi como las prostranglandinas, gasg
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trina, secretina, etc., 6.- Enfermedades de la mucosa, como la en-
teritis reyional, Sprue no tropical escleroderma intestinal, secre
tan godio y agua en el yeyuno, 7.- Algunas bacterias gue no elabo-
ran toxina invaden la mucosa produciendce cambios en la arquitectu-
ra de las vellosidades v causan asi la secrecidn de agua. (8).

Existiendo una hipdtesis, la sintesis incrementada de una pro
teina que estimula la secrecidn por un mediador como es la adenil-
ciclasa.

Los principales mecanismps productores de diarxres son: l.- -
Factores osmdticos gue retardan la absorcidn de agua dentro de los

sial2g podremos nombrar variaciones raciales e individuales para -
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ono su absorcidn y que en exce
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ia capacidad intestinal, 2.+ =e-

Malabsoroidn, hidratos, grasas v proteinas resultade
de una amplis variedad de enfermedadss gostrointestinales, va que-

las substancizg no absorbibles producen una payor Ccarg
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La malabzorceidn de proteinas es causa infrecuente de diarrvea,
son raros Los defectos congénitos que producen mala activacidn del
“tripsindgenc lo cque da mala digestidén de proteinas, ocasionando ma
labsorcidn v diarrea.

Qourren coms un proceso primario principalmente la malabsor -
0idn de carbohidratos, (deficiencia de lactasa, o secundaria a una

enfermedad de la mucosa v raramente a un proceso inherente an el -~



transporte de monosacaridosg (21). La deficiencia de lactasa es el

prototipe en est

T

problama, la dieta con lactosa produce una com--
pleta hidrolizacidn y una pobre absorcidn, produciéndose asi un au
mento de la osmolaridad, esto desencadena diarrea por dafio de la -
mucosa v absorcidn de agua deficiente (22, 23, 24).

Los acidos grasos son insolubles en agua, principalmente log-
de cadena larga v estos no ejercen un efecto osmético en el movi--

miento ini

fns

estinal, siende de los acidos grasos el acido ricinoleji-
co v el catdrtico les gue producen la diarrea entre otros.

La hipermotilidad se encnentra ascociada a la malabsorcidn, es
te produce aumento d=1 volldmen en la luz intestinal, debido a la -
abscrcidén incompleta, pudiende acelerar el trénsito asi como alte
racifn sn lo motilidad, oor modificacidn del transporte de agua, -

. . b T “ - - i~y
acidos grasos,. acides biliares v agentes hamorales, los cuales lle

van un aumnaento de la diarrea.
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ORBRJIETIVOS.

finalidad del presente trabajo es demostrar, que log pa- -
cientes con proceso diarreico deben de ser maneiados con férmula -

libre de disacdirides, para disminuir el lapso de tiempo del proce-

Tlsmimlir TN e e

rar el aprovechamiento de
con progeso disrreioo de uno a dicciocho wmeses de edad. a log cua-

les se

wWiio de pH oy azitca-

res reductores, peso y nawmero

N . o
vacuacionss, nmanejandose con £0r

mulas a base de lactosa v libre de la wisma.
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MATERIAL ¥ METODOS.

El matexial clinico ze integrd con 30 pacientes del sexo mas-
culino, cuyas edades oscilaron entre 1 a 18 meses. Fué también re
qﬁisito indispensable el ¢gue no recibieran antimicrobianos ni anti
colinergicos antes de su ingreso.

Iog pacientes fueron internados en log diferentes Hospitales-
de pPediatria de log Servicios Médicos del Departamento del Distri-
to Federal por cuadro diarreice agudo moderado a severo, segun los
criterios estsblecidos por Cuéllar (16). TLos pacilentes se coloca-
ron en tres diferentes grupos indepandientemente del grado de des-

nubricion seqin clasificacidn de Federico CGdomez (25). Al primer -

grupo (A} se le maneid con {drmula a base de lechs maternizada, al

sequnde grupo (B8} se le manejdé con fémmula a hase de leche entera,
23 (O con harvina de sova.
Dichos pacientes cursaban con cuadro diarreico agudo de 24 a~

7 dias de evelucidn, teniendo en cuenta gue algunos habian sufrido

cuadros diavreicos anteriores de 2 o 4 ocasiones
P e P - 3 e T s mn e " . . -, s A 3 dae
BL estudio se renlliud del primere al segqundo diz de interna—-

miento para la determinacidn del transite intestinal en tiempo, -—-
utilizdndose como narcador rojo carmin, empleandose la cantidad de
200 wmg dogis dnica.

METOLOS DE ISTUDIO Y 8U VALORACION.

Bl maneio hogpitalario de los nifios con proceso diarreico in-
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cluian ayuno total por un periodo de 8~

por via endovencsa ze le adminigtraban

na y solucion glucosada al 5% a partes

-

variaron de acuerdc al balance hidrico

iflz;ﬁbrag;f”mientras que =
una mezcla de solucidn sali
iguales, en cantidades gue-
en

de 24 hrs cada paaientg,

an particular: Afladiéndose cloruro de potasio, solo cuando se en-
contraba una diuresis adecuada. Al mejorar la hidratacidn se le ~
iniciaba la via oral con solucidén salina y solucidn glucosada al -

5% a partes iguales, siendo las cantidades
a 3 hrg por tres ocasiones

jadas, se calculavon coun aporte

gramo de pasc corporal, asil como los

regquarimientos de

entre 30 a 90 ml cada 2

Los diferentes tipos de fdrmulas mane

calérico a 190 calorias por kilow-

agua a 150~

ml

A su ingresc, les pacientes integrarntes del estudio fueron o
locados en cuna, cuyo colehon fue digefiade especialmente para po--
der colectar las heces v la orinza en forma separada y se detarming
ron los estudiog siguientes: Tiempo de transito intestinal, 2) nQ
merc de evacuaciones, 3} consistencia de las heces, 4) peso de las

2)

evacuaolones,

ICION DEL LPLEMDG TRANS T

determinacion del pH v

O NAL.
Meteodo
A lag 8 de 1o naflana del estud se disolvieron en la formula
a administrar, la dosis de o3 carmin contenida en una capsula va

pesada {200 mg) anteriormente, a partiy
ban cuidadosamente

5

Las evacuaciones principalmente ol

de este nomento observa
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el fin de identificar las,primeras,heces»coleraadas;d@?xojo‘;,,,W,,
valoracidn

En el momento en que las heces se tefifan de rojec, se anotaba-
la hora y el lapso transcurrido entre la ingestidén del marcador y~
su expulsién, en las heces se considerd el trdnsito intestinal en-
horas .

2) NUMERO DE EVACUACIONES EN 24 HORAS.

Matodo

Se anotaron en la hoja de registro el nimerc de evacuaciones,

estande al cuidado el médico v el personal del servicio.

|

3} CONSISTENCIA DE LAS HECES.

Se ubilizd el método visual para determinar la consistencia -

~,

heced, tante el médico como la enfermera anotaban, en la ho

L
[ add

ja de reglstro la consistencia de las evacuaciones tomandoe en cuen
p . . 1 . . 5 i N . N i 5 o
ta las siguientes varviedades: pastosa, semipastosa y liguida.

4) PESO DE LAS FVACUACIONES.

Método
Para =1 efecto ge ubilizo un tazdn de porcelana de un peso co

cual se coloed en el orificio central del colchdn. En-

!
8
9]
5—!-
jon
°
@

sl regiplente ge colectaron ewclusivamente las evacuaciones y des-

pués papo e ohtuvoe el valor de las mismas.

existe en 1a literatura médica informas-—

cidn sobre cifras normales del peso de heces en lactantes mexica-~
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nos, razén por la cual tomamos como referencia las cifras encontra

das por Andersen (1%} que aparecen en la siguilente tabla.

VALORES PROMEDIO DEL PESCO HUMEDQ DE LAS HECES, EXPRESADO EN GRAMOS

POR DIA EN NINOS MENORES DE 24 MESES

Peso Hamedo (g/dia)

Grupo de Pacientes: promedio Rango
Butré&ficos {12 - 24

mesas 34.6 16.6~54.7
rrea 166 13 ~189
rre: - 350 , 72 ~ 750

Futrdficos con dia-
rrea 400 7 145 -~ 735

5) DETERMINACION DE pH ¥ GLUCOSA EN HECES.

Método

Su investigacidn para pH se practicd con cinta reactiva Labs=~
tix y para la determinacidn de la glucosa en heces paztilla reacti
va de Clinitest, anrbas de los Laboratorios Ames, de la manera gue-
a continuacidn ge detalla:

para el pH se efectuaron los siguientes pasos

a).« Separando la orina de la wateria fecal mediante colectores de




" orina o por medio de un orinal.

)

d)o-‘

a).~

b}.-

Yo

aj).~

£).-

Previamente mojdndose el area reactiva en la evacuacién fres-

‘ca.

Eliminandose el exceso de liguido, gacudiendd la £ira en el‘~h
bor&e del recipiente.

Comparandcla posteriormente, el color dado con loé colores ¢
rrespondientes de la etiqueta del frasco a los tiempos especi
ficados.

Efectuande la lectura y anotdndola en hoja de coleccidn de da
tos.

Para determinar la glucosa y cuerpos reductores en heces:

Se recogic la ruestra de evacuacidn en un recipiente limpio -

libre de orina.

]

n

ja

fubo de engaye limplo, se colocareon 5 gotas de evacua-—-

s
p
>

cién mediante un cuenta golas.

Se enjuagsd el cusnta gotas y se afladio 10 gotas de agua bides
tiia&ab

Se colocd una tableta de Clinitest en el tubo de ensayve vigi-

lando la reaccidn, sin moverlo hasta 15 segqundos después.

Se agitd el tubo ligeramente v comparamos 21 color del ligui-
do won la carta de colores. BL mds parecide, proporcionaba -

el raesultado.

Se anotaba el resultado en la hoja de coleccidén de datos.



Valoracidn.~ Negativo significaba que no habia glucosa. oo =—e— .o .. .

cuerpos reductores. Todos los tonos azil negatives, positivo cuan
do habia cambio de color verde o anaranjado, lo cual significaba -

la presencia de glucosa o de cuerpos reductores.

MATERIAL PARACLINICO.

o

a).~ Para la determminacidén del Ltiempo de transito intestinal.

=

1.~ Rojo carmin (gramilade) de los laboratorios Sigma.
b}.~- Para pesar lag heces.

1.- Bascula con marcador con diferencia hasta de 10 g.

2.~ Recipilente de poxrcelana {Tazdn).

3.~ Colchones con origicio central,

4.~ Bolsag colectoras de orina.

o
G
e

del pH fecal v presencia de cuerpos re-

1.~ Pastilla reactiva Clinitest de leosg laboratorios Ames.
2.~ Cinta reactiva Labstix de los laboratorios Ames.
I~ Tubos de angaye.

Tolas.,

¢

4.~ Un cuenia ¢
5.~ Una capsuia de evaporacidn de porcelana.
& i

6.~ Un vaso

7.~ Ampolletas de agun bidestilada.
d) .~ ELl material de papeleria para coleccionar y tabular los datos

ACS »

J

obtani

-



- RESULTADOS:

S= estudiaron 30 pacientes, tanto lactantes menores y mayores
la edad oscild de 1 a 16 meses, con proceso diarreico agudo, y con
diferente estado nutricional, cuyas caracteristicas clinicas se en

i

cuentran en la siguiente tabla.

-

Caracteristicas Clinicas de los Pacientes.

Mimero de Tipo de pa Evolucidn del pro Sexo de los
cas0s cientes, ceso diarreico. Pagientes
11 Butrotfices. 2.5 dias. Masculino.
7 Desnutridos I 3.0 dias. i
5 De ridos 11 3.8 dias. "
7 Degnutridos IT1X 4.0 dias. "

NOTA: Seleccionamos paciente masculino por la facilidad para sepa
rar lus heces v la orinag.

Dos dias de sstudic fueron de 1 a 3 dias, encontrandose en -—-

los diferentes grupos: Primer Grupo A para paclentes con formula-

a base de leche maternizada al 13%, Segundo Grupo B para paclentes

con £6rmila a base de leche entera al L3%, v Tercer Grupo C para -

pacientes con formulz a base de soya a dilucidn del 149%.

A

Habiendo en los tres grupos tanto eut icos, como diferente esta-

do de desnutricidn. (tesbla 2).

.
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3

Tipos de pacientegs en relacidn a su estado nutricional vy

al tipo de férmula administrada.

Grupo Butrdficos Desnutridos I Desnutridos IT Desnutridos IIT

sy}
L
WL
iy
[

o 4 2 2 ‘ 2

f\\,
2

Rorcentade 36,69 23.3 % 16.6 % 23.3 %

Bl trdnsito intestinal medido en horas en pacientes con £ormy

la z base de leche maternizada fluctud entre 3 v 12.30 hrs, siendo

la media aritmética 6.30 hrs, no habiendo diferencia sn relacidn -
a otrog mutores on pacientes con diarrea. Chservandose sdemis que

respecto al maneijo de leche en relacidn o su estado nutricional no

hubo gran diferencia significativa en el Grupo A (tabla 3).

/
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TABILA 3

T. T, I, en

pacientes con férmula a base de leche

relacidén a su estado nutricional

a5

U

maternizads

Tipo de pacientes T.7.1. en horas No. de pacientes,
Eutbroficos &.18 hrs. 4
Degnutridos I 5.00 hre. 1
Degnutridos 11 7.45 hrs. 1
Negnutridos III 5.06 hirs. 4

En paclentes
tre 4.30 hrz v 18

anger on

!
e

se ademas

cifn a otro tipo

I3}
a

manajados con leche entera el T.T.I., fluctud en-

hrs, siendo un promedio de 9.07 hrs. Observando

-

pacientes eutréficos el T.7.I. disminuye en rela-

nutricional., (tabla 4).
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TR D LB A e

T, T. I. en pacientes con férmula a base de leche entera

v en relacitn a su estade nutricional.

Tipo de pacientesg T.T.I. en horas No. de pacientes.

Patréofions 2.10 hrs. ; 3

10.12 hrs. 4

v
L
i
iee
ot
©
[0
bt
1
=
L
o
-

11.57 hrs. 2

=i
[}

Desnutridos

Desnutridos TII 106.00 hrs. A ‘ 1

-~

En pacientes manejados con £érmula libre de discaridos, el —-—

s P < 1.1 . . - N .o
lLapso de tiempo de haber ingeride el colorante a su exorecidn se -

ancontrandose en rela-—

5 a 3 hrs aproximada-

Como muestra la-—-

mante, lo gus consideranos oue OB

B relacidn a los diferentes grados de nutricidn con la formu
la, se ven en la siguiente tabla (5). ZLlamando la atencidn gque ~-
log pacientes desnuitridos con el manejo a base de harina de sova, -

su trangito intestinal en relacidn con los demds pacientes siendo-~

hagta de 8 a 2 hrs aproximadamente.

R AR



FIGURA 3

PROMEDIO DEL TRANSITO INTESTINAL
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TABLA 5

T, T. I. en pacientes con formula a bagse de harina

de soya y en relacién a su estado nutricional.

Tipo de pacienteg

T.7,.I. an horas

No. de pacientes.

11.22 hrs.

8.55 hrs,

8.22 hrs.

18.02 hrs.

[y

£1 numero de

3 -
ternizada resultd

cuaciones. Loz paclientes con Foxmuls

dose de 3 o L1

3.7,

gvacuacionas an

Fluctuando de

svacuaciones en pacientes mansijados

un promedio de 7.1,

24

3 a 10 evacuaciones

anbtara

hra, v losm

Ffluctuandege de 3 a

de

en 24 hre

con leche ma
13 ava~-~
5.7, fluctuan-—

harina de sova de-

o Figura 4.
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FIGURA 4

PROMEDTIO DE EVACUACTIONES POR GRUPO
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La consistencia de las evacuaciones, en relacidn a
grupog, observamos gue
de dichas evacunaciones

nor en comparacién con

Bl »

jor]

ol

fout

@80 <

a5
fluctud entre 130 a

™

grs. En el grupe B
hrs un promedio de 3

ol

varid entre 65

{ 2

los tres
los wmanejados con harina de soya el liguido
fue menor tanto en la leche entera vy fue me

la leche maternizada.

-

avacuaciones con leche maternizada (Grupo A)

545 grg en 24 hrs, siendo un promedio de 302 -

las evacuaciones fueron de 100 a 720 grs 'en 24

07 grs. Con respacto a los manejados con hari

na de soya el peso a 700 grs en 24 hrs con un prome
die de 2123.5 grs, encontrandose una diferencia de 100 grs aproxima
damente entre log pacientes con manejo a base de formulas con disg
caridos vy con la que so encusntra ausente diche disacirido. Pig.5.
Pego Promedio de Evacuaciones por Grupo
FIGURA B
7 L
.
i 5 -
Z
O
-~
. 5 L
4
&
Q
B
P 3 r
Bl
% 2 : :
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El promedio de positividad del clinitest de los 30 pacientes-
estudiados fue en un 60%, & sea 18 pacientes lo gue estd en rela--
2ién a lo encontrads en los estudios efectuados por diferentes au-
tores.

De los 18 pacientes, 2 mostraron trasas (l/&%} dande un 6.6%,
4 pacientes con positividad a + {(1/2%) dando un 13.3%, 6 pacientes
con positividad ao ++ (3/4%) dando un 20%, 5 pacientes con positivi
dad a 4+ (1% dando un 16.63%, v 1 solo paciente con ++++ (2%) dan

do 3.3%, an promedico del total de los pacientes con dicha prueba.

Bl restmen de los datos de los pacientes estudiados se mues—-~

[}
.

tra en la siguiente tabla {



Grupo de pa Peso de Bvacuacid Fagg Promedio de T. . T. C
cientes., neg en 24 Horag. Hecos Prom. en Hrs.

A 7.1 302 gr 6.25

of
i
~d

307 gx 9.7

Ip]
Ll
.

=3

218.5% gr 1i.2-

[ox]

% olinitex wvariando de trasas hasta 444+




CONCLUSIONES .~

De los 30 pacientes estudiados, encontramos un 60% (18 pacien

tes) presentaron pl bajo asi come azdcares en heces, variando de -

intesidad de trasas a ++++, observande dgue el manejo a base de £

W

nula del tipo de 1s maternizada v entera habiz mavor pogitividad -
a los azdcares en heces en relacidn @ los pscientes manejados con—
harina de sova 1o que demuestra auin mds la efectividad del manejo-

con und diets libre de disacdrides en un proceso diarreico agudo ~

lactante, lo gue estd en relacidn al porcentaje encontrado -
dee pacientes con intolerancia a disacaridos por otros autores =-—-—-
(23,4} va gue como Coello Ramirexz ancontrd hasta un 70 a 80% en -—-

pacientas oon procesoe didrrelco.

=1 tosptinal medido por medio del rojo carmin, el -

*

cual Fue fécil de administyar, inocuo va Jue no observamos proble-
mas on los paciontes estudizdos, log resultados del tiewpo de trdn

ervado an el trahaic estd en relacidn a las de~

sitoc intes

o)
o
—
1l
.
!
I}
{3
L.
C 3
o
3
0
Qu
™
N
A
Lt
h
h
B
5t
v
s
W
.
4
j
In
o
Jound
o
ol
.
(%21
o
0
<
~
=
o+
s3]
-
=
e
5..
63
W
pad
-
o]
ol
[P
e
[t
of
-
o+
j
f)!
Vi

COI

encion gue los paclentes eubrofi--

s

proceso dicrreios Lizoando la o

-

transito intestingl mids corto en relacion-

curgEan oo un e SO

a los pacientess desnutridos: ver tablas 3, 4, y 5, y en relacidn -
a la Fhrmula adminisgtrada hubo diferencia significativa del T.T.IL.
ver Figurs 3.

EL peso de las evacuaciones fue mayor en pacientes con formu-
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~-la lactea en relacidn a los Que se les manejd con harina de —
soya siendo un promedio de 303 a 218 gr.. habiendo una reiécién —
del peso de evacuaciones en pacientes con diarrea a lo encontrado-
por Andersen (15}, Siendo mayor la cantidad liguido en pacientes-—

con formala lactes ue con harina de soya. Ver Figurxa 5.
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CONCLUSI ONES

Finales

El trabajo rvealizado mostrd que un proceso diarreico agudo ~-

en el lactante independientemente de su estadoe nutricional se en—--—

acelaerado

cuentra

avacuaciones Y

evaouanlionaes,

el Trangite Integtinal con

procege diarreico asl como
por lo que concluimos
lactante

bre de disacaridos.

N et
el Transiio

intestinal,

ietelico

- -

naistencis de lag misvas, v

1o gue logramos acortar el

gu estanclia hospitalari:

L

.

ue

con proceso diarreico agudo debe de llevar una férmula

R A =
d base ae

el manaeije distético del paciente

aumentado el nimerc v el

formu
de —-

retardamos -

tiempo de --



10, ~

. . 5 E Y -
Infantil (Maw). -
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