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t.a gastroenterit.is es una de las principales causas de morbi­

lidad y mortalidad infantil de N.éxico (1) ya que e:stá catalogada ­

como la segunda entre las caUsas de mortalidad en los menores de ­

un año J"ig. 1, Y r epreaent a un 16.65% de las muertes por cada mil-o

nac idos v iS08 ( :2) • Según las esi:adisticas de 1971 es la segunda -

causa eh:. mortalidad en toda la población de la República Mexicana",

F'.ig' • :2 • ( 3) •

Desde 1911 se x:epori.:aron los primeros caeos de niños con in:to

le~ancia a azúcar00 después de un episodio de diarrea aguda y ya ­

desde esa él)()ca se r eccmendaba el empleo de dietas ricas en prote';'

nas y ad í.c í.oriadas con pequeñas cantidades de azúcares sencillos P-ª.

r a el tratamiento dietét Leo de e~.lOS niños (4) juzgando la efect iv;h

dad do la. d í.e t.a por la rápi.dez con que se normalizan Las evacuac.í.q

nes , a i endo l.a'Tv;,dida dietética. una ar'ma terapéutica importante en

nuesrtr os dfa~! (5).

POX' 01:1:0 Lado Sí::,Í1a cona í.der-ado en forma tradicional, que --­

cuando un paciente evoluciona con proceso diarreico; el In<;\canismo··

patogénico primario que se invocaba era la presenci('l. de t.r ána í.t.o ­

Lrrteatí.na.l, acelerado, y solo hasta hace unos años han aceptiado

otros mecaní13WOS caracteri.zados por éüteraC:LOn0S en otras funcio--

nes intestinalos, corno la digestión (6), la absorción (7), y en la
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FIGURA 2

Todas las causas:
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las 8 principales causas de defunciones en toda
la población en la Rept1blica Iviexicana.
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s(;,creci6l'l (H) t fundamentalmente.

El tiempo de tránsito intestinal (T.T.I.) de individuos sanos

ha s Ldo motivo de estudios desde principios de este siglo (9).

I~s métodos utilizados por diferentes autores han tenido resulta--

dos diferentes y pocos estudios :'.le han J::,ealizado en niños o adul·--

tos que evoluciona.'). con proc(-;lso d Larre i.co , (Lo , 11. 12, 13, 14).

gn 1975 ee est.udí.o mediante el método que utiliza el rojo ca~

rain (;;.)iTlO mar'cado.r de las h(,ces (15), el T. '1:. 1. de n íños menores>

d.::: 18 mE",Sl::G que cursaban con proceso diarreico agudo. Los result-ª.

di);;) mosc¡::aron ciue .ü '1'" '1', 1, pzomed Lo en el n i.ñc eutrófico era de

. ..
8:i.:r.:VLü control f'uezron estadistic-ª.

l:,:n ''':3La. fotwó: la detl.:nninación el;[nica del 'r. ~l'. L, en n i.ñoa «

se,:c:v:b: t:.:ambién. para establE.\cer 13i-

proceso dia:c.ceico de un pac lente determinado, es,tá o no interac- -

truando la acelr3t'a.ción ded '1'. '1'. l.
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FISIOPATOLOGIA.

En la actualidad es difícil discutir de síndrome diarreico si

no se tiene presente el concepto de estructura-función en sus difQ

rentes niveles de acción. No solo tomar en cuenta a~léllos dife--

rentes elementos del organismo, sino también tomar en cuenta aqt.lé-

110s que ingresan al nri.amo a través de la vía oral, llámense ali--

mentos r nut.r :L'1\entos I moc.roczqarrí.smos , medicamentos, et.c , siendo

básico para 01 ped i.at.ra tener los conoo í.m i.ent.os básicos mí.nimos,

t.ant.o d e Las IY1'~!~~1·"'J,,·1·J.'" es t.ruct.ur-as doI, ~-""acto errcera L v su'" fun-_"-'" ~ .C... CJ. J:~' .x, ... .1........ ~l·l..~ ...... l;:-!"_, _,.;, L._lo- _ -~._ . ..........L \w ;z loJ

c i.orrea , as}, como 11(: Los diferenb.:;s níveles que actni an , Dicha in--

f'orrnac r.on ~'OC ciebe conoce.r para compr-ender el corrcep't.o de capac ic1ad

ción., rnot.í.Li.dad , Lnrnun í.dad , e t.c , , sino a Lo :!.'ef¿~rent('; de La reser-

va funcional j.ntes,tl.nalM

de los múLt; ::i.ples nieCi.lnisrnos patogénicos (11l(~. en un moment.o determi

nado ocurren (~n la instaJ.ación de un s :í.ndrome diarreico d.e los cUª,

les analizaremos~ (J.6).

Dieta y secreC10nes gastrointestinales.

G:randE~s voIúmeries de l:íqu.ido isói::onico escencialmente entran-

a la luz d e L intc~Ttin.o proximal, a t::cnvés do la d i.et.a y socresio--

nes endógenas del tracto di~f('~stivo superior I siendo reabsorbido un
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poco ¡¡¡ás del 90% completándose un cicloenterosistémico.

Las cont.r icuc i.onea predom í.nant.ement.e por la secreción gastro~'

i.rrc est.Lna.L se Ln í,c La con la saliva [J .i.ondo apzoxirnadament.e de 1 1i-­

t ro al d í.a , el cual es hipotónico en relación a otros líquidos del

ozqan Lamo (17)_ La secreci6n gástrica estimada en 2 litros dia---

rios como 1~t"SpUG8ta a una comida normal (17). Aunque no pzec Ls aav-

las cifras de secreci6n tanto biliar. pancreática da un total de 3

lit.ro::, entre las dos, y las glcíndulas de Brunner del intestino de::!:

gct.(}o \.J(jX';:.5ón lno:.timal ea la s ecr-ec ión aproximadamente de 1 litro ­

en '.4 rir s , (~:;;cenr.: ial.ment.c J.{r.fl.üdo isotónico en relación a líquidos

Finalmente electrolitos y-

agua son sec:c¿-,:t,a.d.o~3 dentro d(ú intet3tino. presumiblemente por movj,

mientos transpiteliules, aun en áreas desprovistas de gl&ndulas --

8Uper~or del intestino delgado, un 70%-

en el :L1.(;on y un 90'/, ·en e L co Lo n (ti), encontrándose que una canti·-

dad pequeña es .:d.iminarla en Lae mat.er i.as fecalen de 0.1 <:1. 0.2 I.,t. J

t en í.endo en cucnt.a que las a l.t.er ac Loners en la abso rci.ón de agua Y>

secreciones gastrointestinales ofrecen mayor indicio para la fisiQ

patología de la diarrea.

¡'~3.f0R(~LQ!}_..Y ..?EC!3ªCIC~~ EN Ek_I.N'l:l:~S'lZJ1W.

La adecuada di'jE:st i ón y abaorc Ión de las mac romo Lécu Las de la
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LOs evo!!.

AfectándQ

se est.e P¡:ocr:>so en oca" iones por a.Lt exac Lones de la oamoLar í.dad d-ª.

da. por Las ~h)cr(;;cion()s g;,:).st:roinLestinales a diferentes nívles t

siendo pr Lnc i.pa.Lme.nt;e en el. intesti.no próxima]" y este es isotónci--

co.

La mayor pa.rtE.' del movimiento do agua en el intestino se 1"1:0-

duce V,)t' flJ.cración osrnó t lca , siendo en el yeyuno e íleon, el f1u-

:\0 \¡j:'~'('GC :~0na.l de La luz in·test Lna.L a la sangre eB de 12."1 a 12.1-

ml/bQra/c¡,,,? .:~e:1pGctivamenter s i.endo proceso pas i.vo en relación a -

la movi.L

sodio.

iÓH de soLut.oe , pa:¡:ticl.l1armente co n la movilización de

Con5idf.::.t'ándosG q ..w el {lean y colon absorben más cantidad··

Siendo el duodeno m~s activo-

que e L {180lJ para x-ecl'ucir la o;:1l1101ari.dad de Las comidashipe:ct6ni'-

(;:-1,8; La Si'Ct.l;'3.c.i(~'n l:)\'led,(~ i~li.la.1.ctTEjE: Eti a la ao l.u c í.ón is()t:ón.ica. deJ__.

activo 10 cua L está reLac i.onado ("n La a.b;~o:r:c:\.ón de glucosa (20) y-

de ciertos aminoácido", (d-alardna) Gst:imula la absorción, pero Cl--

f.:ra,t..lés <10 un nlC~C(J,n:L~3~n(} d.i E·::~:r·ellt; (: aL dE~ La g-ll1cOG a .. La mayor cant.!.

dad de sodio se éÜJso:r:'be (:11 el intestino d e Lqado pa:rte distal y

principalmen.te en el colon s í.endo hasta en un 90-Y, del catión. Y-'
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respecto al potasio, este se absorbe pormedi()(~eg.t"ªgümi:es.. eLec-.

troquímicos. El moco en el colon tiene hasta 140 mEq!l, y es uno-

de los factores contribuyentes a la secreción de potasio.

Los cloruros se difunden a través del intestino exclusivamen-

te por d í.f'ez-eric i.a de potencial de membrana, siendo en el colon don

de existe un transporte pasivo debido al arrastre de sodio y el in

tercambio de bicarbonato, est.e último se intercambia con el cloru-

ro y no existe evidencia de transporte activo.

SECREcrON INTES'l'HP;:I:.

En c i.er-c.as condiciones patológicas t la secreción de electroli

tos y agua e s altamente relevante para la producción de d i.ar-rea , -

las críptas mucosas ele Lieberhun se ha postulado como el sitio de-

secrec Lón , bajo e iertas circunstancias pa·tológicas sufre alt.era---

. ~

c aon vcomo en e

1. - No:r.ma1.fllf~nt.e en algunas <:Bpec:tes de herbívoros, 2. - Condiciones

físicas anormaLes , como la obs t rucc í.ón mecánica dEll intestino, e1-

pE bajo y despr('S:'~ de l'adiacioncs, 3.-- En presencia. de es t í.muLarrtea

quí.micoG como los ác:i.do~; gra:30S h.i.dr-ox i.Ladoa come el ácido :cicino·-

Le i.co , á.ci::l() ·l~li(~l:(o){iest:c:a.l"ic:o, :! cat:á}~-tic~os r}f~l g",rllpc) d(;; la alltl:a-

qu í.nona, 4b"" }2;n pre.s erioLa cl(-~ t.oxi.n as l.)act:c::!:r-ie:ttlaS como las d e L vi-...-

brío Cólera, eGtafiloccoco dorado , c Loe t r i.d i.um perfingcs y a Lqunas

shigelJ.as r 1)" .... Bstilw.üac:Lón por factores humo.ra Les , Los minora.lo-

coz-t i.co i.dea , los C"cii::L1.CS aument.an la absozc ión dcd. s od i.o y la. sGcrQ

cf.ón de K en el colon humano. Así como las pz-os t r anqLand i.uas I ga.Q.

~.'.
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~__,. ,-,--".,- --.c·,-.'-.-. -.- ,..._-,.--.,---"..-- .- - --.7-.._-._.--.-.,··.,-,---.,.-._-. "'-

trina, secret.Ina , et.c , , 6.- Enfermedad.es de la mucosa, como la en-

'i:e:t: itis reqiona.l, Sptne no tropical escleroderma intestinal, secr.§:.

t.an sodio yagua en el yeyuno, 7. - Algunas bacter ias que no elabo-·

ran toxina invaden la mUCOsa produciendo cambios en la arquitectu-

ra de las vellosidades y causan así la secreción de agua. (8).

Existiendo una hí.pót.ea i.s I la síntesis incrementada de una prQ

t.e í na que estimula la aec.r ec i.ón por un mediador como es la adenil--

c LcLas a .

Los pzí.nc í.paLes mecan.i.amos productores de diarrea son: 1.- -

Fact ore.s osmót.Lcos que retardan la absorción de agua dentro de los

2ua10s podr-emos lloE,bra.t" v ar i.ac i.ones raciales e individuales para -

la. diqest:ión ds cal:'bohidr,:~t:08.. as í como su abso:l'ción y que en oxce

2. -. ,_._-

malabsorci6n de agua,

V.1 ma Labaozc Lón de: prot2ínas es causa. .i.nfrecuont;e de diarrea,

son raros, Lo.s dE:fectos con<:sénitos que pxoduoen rua.La activación del

tripsinógeno lo que da mala dir;jcstión de proteínas I ocasionando ID-ª.

labsorci6n y dia:r.rea.

Ocurren como un pxoceao primario principalmente la maLabaor « ..

o í.ón de oarboh í.drat.os , (deficiencia de Lactas a , o secundaria a una

enf'ezmedad de la. mucosa y raramente a un p roceso inheu.mte en el -
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transporte d e monosac ár idos (21). La deficiencia delactasa es el

protot.:i.po en este probLema , La dieta con lactosa produce una com-e­

plata hidrolización y una pobre absorción, produciéndose así un al!.

mento de la o smo Lar í.dad , e s co desencadena. d í.ar-re a por d año de la -

mucosa. y absorción de ague. de f i.c i.erit;e (22, 23, 24).

Los ác í.dos grasos son insolubles en aqua, pr incipalmente 10s­

de cadena larga y estos no ejercen un efecto osmótico en el movi-­

miento intestinal, siendo de los ácidos grasos el icido ricinolei­

co y el c:atárt Leo los que producen la d í.azrea errt.re otros.

La l1ipe:cmot.LLid2,r} se ericuerrt r a asociada a la ma1absorción, e§..

to produoe én~meDto del vo Lúrren en la luz intestinal, debido a la -

absorción incomple:t.<:l, pu(Li.endo aceLer a r el tr2tt1S ito as í como alte-

z ac Lón E.~n 12.. rnc)'t.i],i¿l¿l::]; I'J();C mod i.r i.cac i.ón d eL t:]':-anspoX'te (iE; aqua ,

ácidos grasof;;! ác í.doa b iLi.an:::s <: e;FJerlt:es húmor-aLes , los cuales 11§.

van un aument,o de la d i.arre a .
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o B JET 1 V O S

La finalidad del present.<=.: t.raba'j o es demostrar I que los pa-

cientos con proce so dí.arr e í.co d eben de ser mane j ados con fórmula. ­

libre de di:i.F;1.ccil· :i.dos t para disminuir el Lapso dc, t. i.empo del proce-

Se ostudiar&l'l lactantes

COl1 proces o d íar rei.co d e lltl() a d i.ec íocho rn(-;s(}~~ ele €:~c1a(lt a los cua-

res reductores. peso y numero de evacuaciones, manej~ndose con fór

mulas el. base (J.e Lact.os a y libre de la misma.
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MATERIAL Y METOnOS.

El material clínico se integró con 30 pacientes del sexo mas­

culino, cuyas edades oscilaron entre 1 a 18 meses. Fué también r!t

qu í.eLco Lndí.spens ab Le el que no recibiera.n antimicrobianos ni anti

colinergicos antes de su ingreso.

Los pacientes f'ue ron inte:r:nados en los diferentes Hospita.les­

de Pediatría de los Servicios Hédicos del Departamento del Distri­

to Fede:ral por cuadro d.i.a.r r e Lco aqudo modezado a severo, según los

criterios establecidos por Cuéllar (16). Los pacientes se coloca-

ron en tX0S d íferent.es grupos independient:emente del grado de des-

nutrici6n segun clasificación de Federico G6mez (25). lü primer .-

s'~gu.nd.o grupo (n) Be le manejó con fórmula a "base de leche en·tera,

al tercer grupo (el con harina de soya.

Dichos pacientes cU~saban con cuadro diarreico agudo de 24 a­

"1 días d<~ evcLucLón , l:orlJ-er::etCJ en cu errt.a que algunos habLan sufrido

cuadros dj.arrei.cos antel~:i.ores de 2 a 4 ocasiones~

}~1 i~st'lld,i,o G(~ :r:'e;11iz~6 deL pI: .ime ro C1.1 Sf::Sfl:t:ndo día :jE~ íIlte.rna"---

miento para la determinación del tr¿nsito intestinal en tiempo,

utili.zá.ndose corno marcador r o jo carmín, empLeándos e la cantidad de

HE'l'ODQS DE.._~~;:n::..tJ.J?"152.~Y. ..._i2"tL.Y~lJOHAGJ.9N e,

El. man e j o hoapi.t aLar .i.o elc, los niños con proceso d í.ar-r-e í.oo in-
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c1uían ayuno total por un periódÓ deH a12h6.tás~cMién.tras qu.r2l .~

por. via endovonos a se le aclrninistraban una mezcla de solución sal;h

na y solución glucosada al 5'}{, él partes iguales I en cant.idades que..

variaron de acuerdo a L balance h;Í.drico de 24 111's en cada pac i.errt.e ,

en part.i.cu Lar r Añad í.éndos e cloruro de potasio, solo cuando se on-

cont.raba una d iu r es í.s ade:cuada. Al mejorar la hidratación se le

iniciaJ:)2¡ La vía oral con solución salina y solución glucosada al

5'% a part.es J.g'tlales, siendo las cantidades entre 30 a 90 rul, cada 2

a 3 hrs por tres ocasiones. 'Los diferentes t.ipos ele fórmulas roanQ

jactas, se c al.cu.Larori cuu aport.e calórico a 100 calorías por kilo--

qramo de pE:SG CDJ:'pO:r,'lJ., as I como los recpl.ex-imicm.t:os de agua a 150-

ml, 0-01: };. ~l.].o~Jrz:ullo d(; 1?<~;SO cozpora.l, ..

Locados cm curia , cuvo co Lchón fue d i.aeñado espec í.aLment;e para po---

ron Los c:~:;t·ud.:Lc)s siguierltc:::s: 'J~iempo de: trán~'d.to .í.nt.es t.LnaI., 2) nú

mero de evacuaciones. 3) consistencia de las heces. 4) peso de las

evacuac Loners , ')) d(kerminaci/5n del pE y qluGo;::a Fecal.

Hétodo

1':.. las 8 de la mañana d0:1. e s t.ud i.o se, d.í.soLv í.er on en la fórmula

a administrar, la dosis de rojo carmín contenida en una c~psula ya

pes ada (200 mCJ) antcrlo:cluente, a. partir' de este mornent.o se obser'vg

han cu i.dados ament.o las ('~v;:;tcuaciones p.r .í.ncí.paIment.e el co Lor , con -
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el fin de identificar las primeras heces coloreadas de rojo •..

Valoración

En el momento en que las heces se. teñí.an de rojo, se anotaba­

la hora y el lapso transcurrido entre la ingestión del marcador y­

su expulsión, en las heces se consideró el tránsito intestinal en­

horas .

2) I:-IUNER<'!..._DE ~ACUACIQ.NES E~ 24 HORAS.

Método

Se anotaron en La hoj a de reg'istro el mimero de evacuaciones I

estando al cuidado el médico y e.L personal del servicio.

3 ) CONS 1 S:r.EN_QlA DE L..Z\S HEGE:i.

M.étodo

Se uu i.Lí zó e.L luÉ~t;o(l() ví.sua.í, 1)<::11-:;:1, ¿teternlin.a~r la cons Ls t.enc í a

de las hec¿::8 r t ant;o el médico como 1;::1 .~n.ce:cme.t'i::l anotaban, en la DQ

ja de :ce~Jistt,O la. consistencia d e las evacuac Lorres tomando en eue!!

ta las s i.qu í.ení.es va.:eiedades ~ pastosa, s emi.pascoe a y líqlJ.Íqa.

4) Pl2§.O ~?I~,J::.t::..~LJ}YAS;g~\ºJ~.Q1:ll?'§..

!"léto(lo

Para G~ efecto se utiliz6 un tazón de porcelana de un peso cQ

noc í.do, el cual "le colocó en e I orificio central del colchón. En-

el recipiente:: ;¡sc: colectaron c:,xclusivéllllsnte las evacuaciones y des-

pues por diferr"nc ia de peso se obtuvo el vaLor de las mismas.

Cabe mencionar que no ex.i.st;e en J_<1. Lí.t.er atiur a médica Lnforrna-c-

ci6n sobre cifras nonnales del peso de heces en lactantes meX1ca--
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nos, razón por la cual tomamos comO reféreh6iaiás cifras encontr-ª.

das por. Andersen (lS\ que aparecen en la siguiente tabla.

VALORES PROMEDIO DEI, PESO BUHEDO DE L~S HECES, EXPRESADO EN GRAMOS

POR DI1\ EN NIÑOS MENORES DE 24 MESES

r-~------'----'------~-"'---'-'---;;;o HÚ~~~)

1 Grupo de Pacientes: Promedio Rango

1 Eutróficos (12 ~ 24
1 mas es 34.6 16.6-54.7

Desnut:ridos sin di§.
1'1'e.).

IDesnutridos con diª
1 rrecJ.

Eutr6ficos con dia-
rrea

166

3::>0

400

13 - 189

72 - 750

145 - 735

p.'

1L . . ..._.._. .. ...__.__. _

Método

S1..1 inve;o;ri::igación pi1X'a pn se p:r:a.ctlc6 con cinta reactiva Labs-

tix y para la determinaci6n de la g~lco8a en heces pastilla react!

va de clinite~rtI ambas de~ los r,abor;;:rto:d.os Ames, de la manera que-

a continuaci6n se detalla:

Para el pH se efectuaron 108 siguientes pasos:

al. _. Sepaxando la orina. de la mat.e r La fecal mediante colectores de

···tr.r
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orina o por

b) • - l?revimnente mojándose el área reactiva en la evacuación fres-

ca.

c).- Eliminándose el exceso de líquido, sacudiendo la tira en el -

borde del r ecLp í.ent.e ,

d).- Comparándola posteriormente, el color dado con los colores cQ

rrespondientes de la et í.quet.a del frasco a los tiempos especj,

ficados.

e) • - Efectuando la lectura y anot.ándoLa en hoja de colección de d-ª.

tos.

Para. determinar la glucosa y cuerpos redue·tores en heces:

a) . - Se r ecoqIo La rrmE;st:r:a ch:~ evacuac i.ón en un recipiente limpio

1 iJJrr;: e e oz; Lna....

b ) .- En un tubo de enaaye limpio, se colocaron 5 gotas de evacua-s-

c l.;» Se enju:::'9rJ el cuent.a '.?jotas y se añadIo 10 gotas de agua bide§.

t: ilaéia.

d ) . -, ti,:" co Locó una tableta de Clin itest en el tubo de ensaye vigi-

Landó la. rrSí3.CC a.on , ;:¡in mover lo hasta 15 s egundos después.

Al 1..:I'¿;:rrniXlctr la. rc:.acc iórl:

e) ." Se t:v~r)o li(.F,:ccunc:nt.e y comparamos el color del Lí.qu i,«

do con la carta de colores.

el :r.:esult ado .

El m5s parecido, proporcinnaba -

f).- Se anotaba el resultado en la hoja de colección de datos.
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Valoración ..- Negati\Jo significabaquenohabiaglucosa.. o.--....

cuerpos reductores. Todos los tonos azúl negativos, positivo cuan

do hab í.a cambio do color verde o anaranj ado , lo cual significaba ­

la presencia de glucosa o de cuerpos reductores.

~1TERIAL PAI~1CLINICO.

a) .. - Para La deh~nninación del tiempo de tránsito intestinal.

1. - Rojo Carmí.n (granuladQ) de los laboratorios Sigma.

b) • - Parél. pes al' las llecos ~

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

2. - Recipiente de poz-ceLana ('razón).

3.- CoLchones con o ri.q.í.c i.o cerrt r a L,

4.- Bolsas colectoras de orina~

e) ..- Para la óetcn¡d..nación del pH Eecal y presencia de cuerpos re-

l. - Pastilla l:(:!acLiva cli.nite2st de los Laboz-at.ozLos Ames.

2. - cinta. Teact Lva Labstix de los Laboratio.r ios Ames.

3.- Tubos de ensaye.

5~- Una cápsula de evaporación de porcelana.

6.·- Un ve.so ,

7. _. Ampo.í l.et.as de i:.lgua bic1estilada.

d ) • - El mat.exí.a.l. de papeLer i.a para coLecc Lonaz- y tabular los datos

obt.eni.dos ..



( 18 )

RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes, tanto lactantes menores y mayores

la edad osciló de 1 a 16 meses, con proceso diarreico agudo, y con

d i.fez-errt.e e at.ado nut.r í.c í.ona L, cuyas características clínicas se eBo

cuentran fln la siguiente tabla.

características clínicas de los Pacientes.

"

"

11

Sexo de losl
. pacientes_1
.l\'lasculino. I

días.

d La.s ,

días.

3.0

3.8

4.0

II

111

nesrurt.r idos

DeShll'tl:" .i.dos

Desnutridos 17

5

rNúm;~b de'-'---'---;r'ip';-de Pg~-"""-"'--E~~olucióndel prQ--1---0 aJil_9.L. 5 ien !:9_~_~. ...._._~_. __ c~~.'l-díar :t;.G ico • o

1
11 r;"lt'ro'fJ'("n" ? 5 d í as.J......- 1,4\'. ,." ~ ........~ • ..w"",.,\,.J.. i.:;) e-

I

I
1

L_·.. _. __ __._. . .. _

NO'l'A: SeleccioDmTlo::; pac í.ent,e masculino por la facilidad. para sap-ª.

los d i.fercnt.es grupos = Pr Lme r Grupo A paza pac i.ent.ea con fórmula-

a base de leche mat.ernLzada 2J.1 13%, ;:;:egundo G1:'uIX) B para pacientes

con fórmula a bas e de leche ont.">.1.'a al 13%, y rl'ercer Grupo e pa.ra -

pac i.ent.os con fó:cmula ét base de ha.cina de soya él. dilución del 14%.

Habiendo en, los tres 9:t'upos t.ant o eutróficos, corno diferent.e es t a«

do d{~ desnutrición. (ta.bla 2).
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TABLA ~

Tipos de pacientes en relación a su estado nutricional y

<-1.1 tipo de fórmula administrada.

2

4

1.

---¡

II Desnutridos IIr

2

24

2

3

4

B

e

rru~~- t>:~6~~o.~~:~-~;ri~~:;-;;;;-~~utridOS

A. 4 1 1

I
I

!:brcentaje 36.6¡{' 23.3 % 16.6 % 23.3 %

-------_....

El tránsito intestinal medido en horas en pac í.entes con fórm:9.

'1_a a base de leche mat er-n í znda f'Luct.uó entre 3 y 12.30 hrs. siendo

la media e.r itrnética G. 30 'hz-s , nCI ha.biendo diferencia en relación .-

respecto al manejo de leche en relación a BU estado nutricional no

hubo gTan diferencia significativa en el Grupo A (tabla 3).
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TABI,l\ 3

'r. T. 1. en pac í.entes con fórmula a base de leche

rnat.arn i.z ada y en relación a su es t.ado nutricional

4

1

1

No. de

6.00 l11:S.

6.18 nra.

6.06 hrs.

7.45 hrs.

1 Tip~ de pac~~~~~-es--.-.---.-- T.'l"~~~ en-_;_~o_r_a_s p_a_c. ient.e.s. I
r-------·---------------·----------- • •. .
1 Eutróficos 4

II¡ :::::::::::: :,

Desnutridos I11
1

L----.-,.------.---~-----_ ..'------.-----------
En pací.ences manejados con leche entera el 'I',.T.r. fluctuó 8n-

b:e 4.30 hzs y H3 hzs , s í.endo un promedio de 9.07 h1:'8. ObservándQ.

se además que en pac i.entc¿; (~ui:rófLco s el '1'. '1'.1. disminuye en :t"!2l1a-

ci6n a otro tipo nutrlclonal. (tabla 4).
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TA B 1,84

T. T. l. en pacientes con fórmula a base de leche entera

y en relación él su estado nutricional.

¡Tipo de pac Lont.os '1'. T .1. en horas
t---------'-'-'--'--------------~--'--'--·-·---------

I Eut::rófico:, 8.10 hrs .

l
i Desnutr idos I 10.12 hrs .

No. de pacientes.

3

4

2

1

'brs.11.57I Desnut:ridos 11

IDesnutridos IIr 10.00 hrs ,

L..._. "...._. ._. ._. ._. . ~._--_-

E:n pac ient.cs manej ados con fórmula libre de discáridos, el

ingerido el colorante a su - ...
exc:r:ec~on se

Como muestra la-

figur¡;l '3.

En relación a los diferentes grados de nutrici6n con la f6rm~

la, se ven en s iguiente tabla, (S) .. Llamando la at.enc í.ón que

los pacientes desnutridos con el manejo a base de harina de soya,-

su tr';:msito intest,ina.l ¡:,n relación con los demás pacientes siendo-
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FIGURA 3

PROMEDIO DEL TRANSITO INTESTINAL
POR GRUPOS

12

11

10

ro
>.
o
U1

l
1

I

I
1

3

2

9

1

Grupo A B e
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'rABLA 5

T. T. l. en pacientes con fórmula a base de harina

de soya y en:t'elación a su estado nutricional.

8.55 'brs.

8.22 hrs.

¡:--------
~iPO_(~~~':"_ ~T • 1 ' .. en ~~~as

I
t &ltrófi("~os 11.22 111:5.
1

1
¡
1 Desnutr idos 1

Desnutrido;, II

No. de pacientes.

4

2

2

El número de evacuaciones en pac í.ent.es manejados con leche m-ª

ternizac1a resulto un promedio él," 7.1, f'Luct.uandcae de 3 (c.. 13 eva-v-

cuacioneso 1108 pac í.ent.es con fórmula o11t:e1:2. fué de :5.7, fluctuán-

dose de 3 a 11 evacuaciones en 24 hrs. y 108 de harina de soya de-

3.7, fluctuando de 3 a 10 evacuaciones en 24 hr8, Figura 4.



', .. &

( 24

FIGUR.z\ 4

4

PROt-tEDIO DE EVACUACIONES POR GRUPO

10

9

8

7 n
6

¡
I ttl

I~. .LJ
1 iti

:l_Jll._..........+-
Grupo A B e
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La consistencia de las evacuaciones, en relación a lastres -

grupos I observamos que los manej ados con har ina de soya el líquido

de dichas evacuaciones fue menor. tanto en la leche entera y fue m~

nor en comparación con la leche maternizada.

El peso de las evacuaciones con leche maternizada (Grupo Al

fluctu6 entre 130 a 545 grs en 24 hra, siendo un promedio de 302 -

grs. En el grupo B las evacuaciones fueron de 100 a 720 grs 'en 24

hrs un promedio de 307 grs. Con respecto a los manejados con har!

na de sOY;:'. el peso varió entre 65 a 700 grs en. 24 hrs con un prom§.

dio de 218.5 grs, t
~ "

f2.n.C()11 ... 1"étn.CíO s e una diferencia de lOO gra apz'ox irn?!-.

cáz á.dos 'j con la. (]11<:: ~~(;~ en.CLl~2n.t:':::¿1 (~l-1Sf::rltE; d.:lcll() cIi~:3aGá]:ié1oQ 1;tig ..5.

FIGUP\l'\ 5

5

4 t-3 ,-

2

ll~.
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El promedia de positividad del clinitest de los 30 pacientes-

estudiados fue en un 60%, ti sea 18 pacientes lo que está en r e La-c-

ción a lo encontrado en los estudios efectuados por diferentes au-

tores.

De .LOS 18 pac í.ent.es , 2 mostraron t.ras as (1/4';~;) dando un 6.6'%,

4 pacientes con positividad a + (1/2%) dando un 13.3%. 6 pacientes

con pos í.u í.vi.dad a ++ (3/4'?:,) d.ando un 20'%, 5 pacientes con pos i.t Lvj,

dad a +++ (.1.r¡:,) dando un 16.6%, Y 1 solo pac Lente con ++++ (2%) da~t

do en promedio del total de los pacientes con di¿ha prueba.

tra en ü¡ si'ru:Lentei::.abla (6).
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TABLi\ 6

Resúrnen clínico por Grupos

6

6

9.7

11.2218.5 gr

307 gr

302 gr

3.7

5.7

7.1

Peso de tvacuac:i.9_
nes en 24 Horas.

e

A

E

i
l
,Grupo d,~ p~~

c í.ent.es ,r ---~--'--'------' ----.-..-- --..--..-- - -- -.-..-..-----------------.--

I
1

+o clinitex variando de trusas hasta ++++
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CONCLUSIONES;

De los 30 pacientes e st.ud.la dos , encontramos un 60% (18 pa c í.en

tes) presentaron pH bajo así como azúcares en heces, var.iando de -

intesidad de trasas a ++++, observando que el manejo a base de fór:

mula del t.í.po de la me t.errri.za da y entera había mayor posi tividad

a los aaúcar-es en heces en relación a los pa cientes manejados con-

ha r í.na dE': soya ., ­
,.l.V que demuestra aún más la c,fectividad del manejo-

con una dieta llbre de disacáridos en un proceso diarreico agudo

en t?l Leot.aut.e , lo que esb:í en relación al pareen-taje encontrado

ck~ oac.i.errces con .í.rrt.oLer-anci.a a disácaridos por otros au-tores ----

(23,4} ya que corno Co e Ll.o RamJrez encon-tró hasta un 70 a 80% en --

pacientes - . .con proceso d.].arre~co~

El trán;:,ito inLc:3tiJJ.c<L medido por medio del rojo carmín! el -

cual fue fiícil dr.;; administ::t"i.:J:C, inocuo l~a que no observarnos p.r'Oblo"-

sito intestinal observado en el trabajo está en relaci6n a las de-

p~.:.~oces() c{:La :c:cc::.i(~(> 11a.Hlando J..a (J tc;)";e i.é:n q ue Lo s po e ierlt~0s cut.ró fi -~...

cursan C:()lll1.l1 tii::lilI)() d,c~ trén.si"t() i11'ter)t.irlEil mei s cort,o en };e,lacj~i:5n-

a los pacientes desnutridos: ver tablas 3, 4, Y 5. Y en relación

;;l la fónnula admi.n.iscrada hubo d.í.f'e.r enc.i a significai.:iva del T. T. I ~

vez Fiq1.lra 3.

El peso de las evacuaciones fue mayor en pacientes con fórmu-



29

lalactea en·relación a· los que se les manejó con harina de-

soya siendo un promedio de 303 a 218 gr .. , habiendo una relación ---
del peso de evacuaciones en pacientes con diarrea a 10 encontrrado­

por Andersen (15}. Siendo mayor la carrb.í.dad líquido en pacientes-

con fórmula lactea que con harina de soya .. Ver Figura 5"
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e o N e ~ u S ION E S

Finales

El trabajo r ea Lí.zado mostró que un proceso diarreico agudo _..

en el lactan-te independientemente de su estado nut.r Lc Lona L se en--

cucnt.r a aceLerado el 'Lránsito Int:e¡:;rt:iJ:1<'Ü, aumentado el número y el

peso de las CV'-'i.C\''¡i';K.1-0nC;S y que el. manejo d.iet.et.i.co a bas e de fórmg,

evacuaciotles¡ n~ejora la consJ.s'tellciu de l.as mJ.slnas, y retardamos

el Tráns .i.t.o Intest inal con 10 que log'x'amos acortar e L tiempo de ._-

proceso diarreico as! como su estancIa lmspitalaria.

Por Lo qUE: conc Lu .ímos C'p,H~ eJ.rr¡¿U1 i2jo di,~tético del pac lente

lactante con proceso diarreico agudo debe de Ll.evaz una fórmula 11

bre de disacáridos.
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