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INTRODUCCION

El Síndrome diarreico es uno de los cuadros patol6gicos m6s
freeuentes y sigue siendo causo de alto moj.tolidad y morbilidad
en nuestro medio. Estudios realizados en el 6rea de Centra Amér
ca reve Ion que es uno de las causos indirectos princ ipaJes de mor'
talidad pedi6trica en pacientes menores de 5 años de edad, encor
tr6ndose valores de 1435 casos por 1OOjOOO nacidos vivos. En - :
Guatemala estos cifros alcanzan 500 cosos por 100,000 nacidos vi
vos (17-21). -

La etiología de esto diarrea es muy diversa y podríamos decir
que es multifactorial, al descubrir otros causas especificas no en-
teropat6genas como es la Deficienc ia de los actividades de los -
Disac6ridasas como causo de diarrea en el período neonatal y en
etapa ulterior de la vida, recibi6 nuevo impulso el estudio de 10-
fisiologíCI y la patología de estas enzimas o nivel intestinal.

En Guatemo.la como en otros países se han hecho estudios en
caminados o la investigaci6n de alteraciones enzim6ticos intesti
nales (2-3-9-10-29). Los pruebas diagn6sticas para conocer '0-=
alteraci6n enzim6tica de Disacaridasos o nivel intestinal, deben
fundarse en pruebas de tolerancia a azúcares en heces, estima--
c i6n de I pH, y gl ucosa en heces.

Siendo estos pruebas muy sencillos, pr6cticas yecon6micas,
los he seleccionado como los principales técnicas de laboratorio
poro el presente trabajo de investigaci6n.

Con el prop6sito de conocer lo incidencia en nuestro medio
de Malabsorci6n de Disac6ridos y lo sencillo de su detecci6n --
con los métodos de laboratorio mencionados anteriormente, se ha
ce el presente trabajo y osí poder contribuir en alguno porte o ~
un mejor tratamiento de estos casos de diarrea que frecuentemen
te posan desaperc ibidos al médico. -



ANTECEDENTES

Los primeros casos de intolerancia a la Lacotsa fueron descri-
tos por Helsel y colaboradores en 1958 (1) Weijers y colaborado--
res (3-2) informaron de tres casos de absorci6n defectuosa de Saca

. rosa y Maltosa y desde ese estudio se han informado m6s de 30 se::
i mejantes en la literatura pedi6trica.

Algunos de estos estudios (Prader y colaboradores, Gorouben-
y Burgess) se refieren a grupos de pacientes lo cual indica que el-
trastorno de ninguna manera es poco frecuente.

, Airicchio y colaboradores (1962) fueron los primeros en seña-

I

lar que la absorci6n defectuosa de sacarosa en sus pacientes siem-
pre se acompañaba de absorci6n defectuosa de Isomaltosa lo cual-
conduda" tolerancia escasa a las mezclas de almid6n y dextrinas
que a menudo se usan como suplementos de carbohidratos en las --
f6rmulas para alimentac i6n de los lactantes.

Sunshine y Kretchmer (25) descubrieron en seis niños, cuyas -
edades estaban entre cinco semanas y 12 meses, intolerancia a di-
sac6ridos pasajera y acompañada de diarrea. En dos niños habra -
incapacidc,d para hidralizar la lactosa, en tres la sacarosa y uno -
no absarbra lactosa ni sacarosa. La diarrea ces6 al suprimir los --
azúcares perjudiciales de la dieta. Volvi6 a estudiarse la capaci-
dad intestinal de absorci6n en estos niños después de corto tiempo,
y se advirti6 tolerancia normal.

Laplane y col. (16) informaran también en 1962, el hallazga-
en dos recién nacidos en quienes la diarrea apareci6 poco después
del nacimiento cuando se les administr6 agua con Sacarosa o f6r-
mulas pose ran Lacotsa.

En Guatemala el Dr. Rolando Guerrero en 1'177 (9) en un es-
tudio realizado en un hospital departamental (Quiché) encontr6 -



- 4 -
31 casos de intolerancia a Disac6ridas empleando como método -
diagnóstico el Clinitest y papel pH en heces.

Tamando en cuenta que en la mayarra de los niñas menores de 5
años que consultan por diarrea en los haspitales de Guatemala -
nO se les efectúan estudios de esta naturaleza, motivó la idea en
decidir elaborar, el presente trabaja de investigación.

/
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CONSIDERACIONESGENERALES

En e! 6rea de Centra América los carboh idratos representan -
la principal fuente de calor ras de la dieta alimenticia ordinaria.-
En el 6rea rural Guatemalteca el 65% de las calorras totales pro-
vienen de cereales, principalmente del marz (11). En el primer -
año de la vida los lactantes consumen Un promedio de 115 ¡ramos
al dra, el segundo año 165 gramos y a la edad de 12 años se nega
al pramedio del conSumo de los adutt~ siendo éste de 350 gramos
al dra (15). Los valores expresados nos dan idea de la importan-
cia desempeñada por los carbohidratos en nuestra media.

Los carbohidratas de la dieta se ingieren principalmente en-
forma de Disac6ridas y éstos a su vez est6n compuestos de dos mo
nosac6ridos por Galactosa, fructuosa '1 glucosa. La, Moltosa se -:

encuentra en la malta y almid6n, la Sacarosa en el azúcar de ca
ña, remolacha, sorgo, piña y zanahoria. La loctosa se encuentra
en la leche y sus' derivados; las enzimas encargadas- de su degra-
dación de los disac6ridos son Maltasa, Sacarasa y Lactasa, éstas-
se localizan en el borde en cepillo del intestino delgado ligadas
a lo membrana celular del epitelio cilrndrico (15-20) las que aL
acttlar sobre 10s-disac6ridos los hidrolizan en sus componentes mo
nosoc6ridos, es decir, glucosa, galactosa y fructosa, lIev6ndose a
cabo su absorción.

Suabsorci6n se lleva a cabo por medio de dos mecanismos,-
la glucosa y galoctosa por transporte activo, es decir requieren -
energra y sodio como mediador (27). Lo fructosa se absorbe por-
medio de acci6n facilitada.

Los niños can proceso diarréico agudo frecuentemente presen
tan excreción de corbohidratos en las heces, lo cual es explica-=-
da por diferentes causas, y se cree que la principal,es una dismi-
nuci6n en la concentraci6n de disacaridasas en la mucosa intesti
na!. Esta disminución se ha explicado por lo acci6n de "lavado"
que ejerce sobre la mucosa intestinal el flujo aumentado, llevan
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do a una depleci6n pasajera de las enzimas (3-23-29-30). la-
ausencia de éstas ocasiona que los disac6ridos no sean hidroliza
dos y por consiguiente no sean absorbidos. -

la presencia de carbohidratos en niveles ba¡os del intesti
no conlleva a su utilizaci6n como substrato de la flora bacteria
no intestinal y que provoca fermentaci6n que induce la procu:;
ci6n de hiclrogeniones. o sea que acidifica el medio intestinal y
lo que por acci6n irritativo puede ocasionar aumento de secre-
ci6n intestinal e hiperpéristaltismo (9-14-25-32). Ademós los-
carboh idratos actúan como substanc ia osmóticamente activa, lo
que induce asecreci6n de agua u electrolitos (Diarrea).

Absorci6n defectuosa de Disac6ridos:

los datós clrnicos y de laboratorio bastan para brindar -
una entidad nosol6gica neta. El trastomo tiende a ser mós gra-
ve en los niños amamantados exclusivamente al pecho y en los-
alimentados con biber6n cuando a la fórmula de leche de vaca
se añade lactosa. la mayor parte de leches en polvo comercia-
les poseen lactosa adicional.

lo diarrea es lo manifestaci6n m6s caracterrstica, si bien
no siempre es muy grave, es rebelde y solo cesa al eliminar de
la fórmula al disac6rido causal. la diarrea cr6nica origina --
desnutrici6n; en los niños muy pequeños la pérdida de agua --
puede ser suficiente para exigir substituci6n de Irquidos por la
vra intravenosa. las heces Son sueltas y acuosas y de un pH -
ba¡o por la acumulaci6n de cantidades relativamente grandes-
de 6cida 16ctico y 6cido org6nico de ba¡o peso molecular. El
pH normal de las heces es de 7-8 y en las diarreas de fermen-
taci6n est6 se encuentra entre 5 y 6. En consecuencia, una -
prueba útil de selecci6n es estimar el pH fecal.

(
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CARACTERISTICAS Cl! NICAS:

los niños lloran constantemente en parte a causa de hambre,-
pues pierden la mitad del ingreso calórico total y en parte por el-
Cólico intestinal la diarrea es signo temprano. las heces son fre-, .cuentes acuosasa menudoverdes y se expulsan con fuei'Za, Casi -
exclusi~amente son espumosas y malolientes. los vómitos son po -
co frecuentes, pero a veces se presentan desde el comienzo en ca-
sos graves (holzell) no es f6cil explic?r este ~igno, en conse~u.e~
cia es comprensible que a menudo se diagnostique gastroenterltls-
infecciosa y se emprenda el tratamiento de acuerdo con ello, ~ro
la diarrea se agrava al persistir una dieta con azúcares o la 01,--
mentaci6n con leche. '

El pronóstico es serio si no se hace el. diagn6stico tem~ano, -
ya que puede conllevar a una deshidratación grave, pero SI :sta

alteraci6n es reconocida tempranamente entonces el pron6stlco es
muy bueno ya que la diarrea cede con la supresi6n del carbahidr~
to ofensor.

las lesiones que se producen a nivel intestinal son reversibles
al mejorar el estado nutricional, brindando un restablecimiento --
completo ( 3-12-29).

DIAGNOSTICO

Cuando se piensa en la anomalra el diagnóstico no es difrcil
y las pruebas deben fundarse en pruebas de tolerancia a azúcares,
investigaci6n de azúcares en heces, estimaci6n del pH, y por últ.!.
mo empleo de dietas de ensayo.
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TRA TAMIENTO

Consiste en suprimir el" los azúcares perjudiciales de la -
dieta, a exigir estrictamente dieta pobre en disacóridas, a tam--
bién substituir!a por leche especial pobre en lactosa, aparte de-
105 posib!es necesidades inmediatas de rehidrataci6n que el caso
amerite.

t-

I
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OBJETIVOS

1 - Conocer el manejo del paciente en estudio que ingresa con -
síndrome diorréico agudo 01 Departamento de Pediatría del -
Hospital Roosevelt.

2 - EJeterminar la incidenc ia de Malabsorción de Disac6ridos- en
pacientes que presentan diarrea, menores de un año.

3 - Demostrar el grado de sencillez de lo técnico a emplearse -
en el diagnóstico de malobsorci6n de disac6ridos~

4 - Demostrar que el cambio de dieta pobre en carbohidratos er1'
los pacientes con diarrea secundaria o malobsorción de diso
c6ridos es el tratamiento de elecciór1'. -

5 ~ Ofrecer información cientlfica'sobre el mecanismo fisiopo-

tológico del síndrome diarreico de origen enzim6tico.

6 - Someter o discusión la hipótesis planteada de este trabajo -
de investigac ión.
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HIPOTESIS

LaincidenciCl de malabsorci6n de Disac6ridos que acompañan

I problema diarré ica er> las salas de Pediatrra de I Hospital --

oasevelt es ,cita.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1 - Recursos Humanos

- Niños hospitalizados en los solos de pediatría
- Personal médico del Departamento de Pediatría
- Personal paramédico del Departamento de Pediatrra
- Dietistas de pediatría- Personal de laboratorio de pediatría
- Revisor
.. Asesor

- Estudiante

2 - Recursos Institucionales

- Hospital Roosevelt
- Facultad de Ciencias Médicos
- I NCAP
- Biblioteca de Medie ina e I NCAP

3 - Material Did6ctico

Ficho de datos del pac iente en estudio
Historias clínicos de Pediatría del Hospital Roosevelt
Tablas de Peso y Tollo (Tabla Gómez)

4 - Material Diagnóstico

Muestras de heces de niños con diarrea
Glucocinta
CI in itest
Papel pH
Metro
Incaparina
Lec he o base de gl ucosa,
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METODOlOGIADEL ESTUDIO

Durante un perro do de dos meses se investigaron 50 n iPlos--
con diarrea agudo y evidencias de desequilibrio hidroelectroll'ti-
ea no severo y que no requerían hidratación introvenosa.

Todos los pacientes consultoron por diarrea o lo emergencia-
del Departamento de Pediatría del Hospital Roasevelt. Todos es-
tos niPlosestaban comprendidos entre los edades de cero o 12 me-
ses de e dad.

lo din6mica del trabajo consistió: en evaluar lo existencia -
de malabsorción de Disac6ridos en niPloscon síndrome diarreico,-
A dichos pacientes que fueron seleccionados se les llevó uno fi--
cha individual, haciendo especial énfasis en uno historio detallo
do con sus respectivos antecedentes poro conocer fa fuente princi
poi de carbohiclratos ingeridos en su hogar, mientras que después=-
codo paciente fue trotado de acuerdo o su sintomatología.

lo malabsorc ión de azúcares fue eval uada mediante lo deter
minación de sustancias reductoras en los heces, así como el gra-:-
do de ac:idez de los mismos.

Se c:onsideró como cosos positivos de malabsorción de disac6
ridos o los niPlos en los cuales los resultados de pruebas de gluco-:
so fueron los siguientes:

ClINITEST: Se colocan 5 gotas de heces en un tubo de ensayo-
m6s 10 cc. de agua destilado, o esa solución se le-
añade uno tableta de CIin itest, esperando 15 segun
dos poro ver los resultados, el cual est6 dado por =--
cambios de color en lo solución, el que se comparo
con los de lo tabla patrón adjunto en el Test. los-
resultados varían de O o 2% de concentración, y se
consideran positivos valores mayores de 0.5%.

~

.

I
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PAPELpH: Es una cinta de Nitrazina que da a conocer 10-
acidez de las heces, midiendo un pH de 5 a 9.-
Esta cinta se utiliza poniendo en contacto di--
recto el Oreo reactiva y las heces, interpretan -
do el resultado 30 segundos después del contac-
to. Se consideran heces positivas con grado de
acidez menores de 6.

GLUCO-CIN
TA: Papel especial para la determinaci6n de gluco-

sa se sumerge 1 cm. en la muestra de heces, se-
saca y se espera un minuto, luego se procede a
comparar con la tabla colorimétrica la cual mor
ea concentraciones de 0% -1/10-1/4-1;2-2%;-
se considera positiva un valor de 1/10% para --
arriba.

Luego de selecc ionados los casos positivos, se procedía al -
tratamiento seleccion6ndolos así:

Para los que presentaban una historia de diarrea aguda, se-
inici6 tratamiento con una preparaci6n 16ctea excepta de Lacto-
so y elaborada a base de Glucosa.

Para los de Diarrea Cr6nica, el tratamiento se inici6 con -
Incaparina que no contiene Lactosa y sin Azúcar.

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL pACIENTE EN EL ESTUDIO.

1 - Deshidratación severa: ya que necesitaban tratamiento ur-
gente en la reposición de líquidos intravenosos, y no tole-
raban Ia v Ta ora 1.

2 - Haber recibido tratamiento con medicamentos que induz--
can diarrea, porque de antemano se sobra que íbamos a en
contrar alteraci6n en los anólisis de laboratorio por cam'::
bias de flora bacteriano.

J.
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3 - Mala tolerancia oral: porque estos pacientes no se les podra
inic iar tratamiento con ninguna de nuestras fórmulas de tra-
tamiento.

4 - Shock: por la gravedad deI caso.

5 - Pacientes con diarrea infecciosa y que previamente se les ha
bTa iniciado tratamiento con algún antimicrobiano. -

I
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IEDAD No. Investigados Positivos Negat ivos
,

lo -3 meses 17 1O 7

13 -6 meses 13 5 8

16 -9 meses 8 4 4

19-12 meses 8 2 6

TOTAL 46 21 25

~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No. 1: Clasificaci6n del g-upo etaria en relaci6n a su -
pasitividad en las tres pruebas diagn6sticas utili-
zadas (Clinitest, glucocinta, pH):

ISe investigaran 50 niños, excluyendo 4 que no reunieron los re--
,quisitos:

¡POSITIVOS:

INEGATlVOS:

21(46%)

25 (54%)

L

..



SEXO No. Casos Positivos Porcentaje GLUCOCINTA No. Casos Porcen taj e

Masculino 13 61.90
1/10 <1 ) 6 28.57Femenino 8 38,09
1/4- (-1-1) 11 53.38

TOTAL 21 1 00.00010 1/2 (111) 3 14.28

2 <1 1 1 1) 1 4.76TABLANo. 3 Valores del Clinitest en los niños que presentaron
Malabsorci6n: TOTAL 21 100.00

CL! NI TEST No. Casos Porcen taj e TABLANo. 5: Representación del grado de acidez pH de heces
en los 21 casos de niños con malabsorci6n:

1/4 "Trosas 1 4.76

1/2 (-1) la 47,61

3/4 (1 1) 9 42.85 pH No. casos Positivos Porcentaje
1 {f 1 1) 1 4.76

80.955.5 172 (1 1 11- O 0,00
6.0 4 19.06TOTAL 21 100,00
6.5 O 00.00

7 m6s O 00.00

TOTAL 21 100.00

~
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TABLA No. 2 Clasificación por sexo, de los n¡ños que presenta
ron Malabsarción de Disac6ridos: - TABLA No. 4: Concentraci6n de Glucocinta en los niños que -

presentaron Malabsorción.



Grado de DPC No. Cosos Positivos Porcentaj e
Alimentaci6n en Presentaron Into- Porcentaje

el Hogar lerancia Normal 1 4.76
DPC Grado I 10 47.61

Lactancia Materna 7 33.33 D PC Grado 11 7 33.33
Lactancia Artificial 14 66.67 DPC Grado 111 3 14.28
Incaporina O 00.00 TOTAL 21 100.00

TOTAL 21 100.00

Diasde~ Evoluci6n~ No. cosos" Pareen taj e Tipo de alimentaci6n Duraci6n de No. de casos
Intrahospitalaria Diarrea Tratados

O - 14 dios 14 66.67
14 adelante 7 33.33 Al -11 O 2-3 dios 14

nTOTAL 21 100.00 Incaparina 3-4 dios 7

TOTAL 21

~ -

-22 - - 23 -
TABLA No. 6: En esta tabla se presenta el tipo de Alimentaci6n

16ctea en el hogar y el número de ellos que pre-
sentaron Intolerancia.

TABLA No. 8: Tabla que represenl'a el grado nutricional que los
niños que presentaron Malabsorci6n.

TABLA No. 7: Dias de evoluci6n de diarrea previos a su ingreso
según su historial, y número de casos positivos --
con malabsorci6n:

TABLA No. 9: Tipo de alimentaci6n a que fueron sometidos los
21 casos positivos, y duración de la Diarrea In-
trahospitalaria.
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ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En total se seleccionaron 50 niños comprendidos entre las eda
des de O a 12 meses, pero de los cuales solamente 46 niños llena::
ron los requisitos para el estudio.

TABLA No. 1:

Como vemos en la tabla número uno, el 46% presentaron ma-
labsorción de Disac6ridas y el 54% fueron negativos.

Como se observa, el mayor número de estos niños estaban com
prendidos entre las edades de 0-3 meses, y como lo señalan Hols"eT,
Schwa[.z, este trastorno se presenta en niños pequeños tan pronto se
ha establecido la alimentación 16ctea. Compar6ndolo con los ni--
ños de mayor edad como son los de 9-12 meses, en los cuales se en
contraron solamente 2 casos positivos. Esto nos confirma pues que-
en la edad temprana es m6s frecuente encontrar estos trastornos en-
zim6ticos a nivel intestinal, la cual va disminuyendo conforme el -
niño es mayor, ya que su dieta se va complementando con otros ali-
mento!; no 16cteos.

TABLA No. 2:

Lc,relación respecto al sexo fue de 13 casos (61.90) con ma--
labsorción paro el sexo masculino y de 8 casos (31'.09) para el feme
nino, pero creemos que esto no guarda much a relación significati--
va, ya que en sr en el estudio hubieron m6s pacientes del sexo mas
culino.

-

TABLA No. 3:

Respecto a los resultados por los an6lisis de laboratorio encon-
tramos primero el Clinitest. De los 21 casos positivos, ell 00% pre
sentaron un Clinitest con concentraciones arriba de 1/4, siendo 10-:'
mayor concentración en 1/2 con 10 casos, por lo que se confirma -

I .,.
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que el anólisis por medio del Clinitest es, un mét~do se?uro y de -
confiar poro el diagnóstico de malabsorc lón de dlsaCórldos, yo --
que en el 100% de los cosos hubo relación positivo con los demós
métodos de anólisis de laboratorio como san lo glucocinta y el pH.

TABLA No. 4:

Respecto o los resultados de los anólisis de glucoc inta tam-
bién fueron satisfactorios, yo que hubo uno bueno relación de p~
sitividad con los demós métodos, siendo los resultados los siguie~
teso El mayor número de cosos, 11 presentaron una glucocinta de
dos' cruces o seo un 52.38% y el menor fue de un caso de tres crU

ces o seo un 4.76%. Analizando estos dotas, encontramos que eT
mayor número de los cosos vamos o encontrar un~ glucoc~nta ~e
dos cruces, en los niños que presenten malabsorclón de dlsaCórl-
dos; siendo pocos los casos que verdaderamente presenten un alto
grado de concentraci6n de disactlridos en heces.

TABLA No. 5:

El último de los métodos fue el del pH en los cuales el m;:
yor número de casos fue de 17 (80.95%) con un pH de 5,5 y el-
segundo fue de 4 cosos (19.06) yo no encontrando ningún coso -
con pH arribo de 6.5 en las heces, Se confirmo pues que lo alto
concentración de ócido 16ctico y otros 6cidos orgónicos en lo -
materia fecal resultante de lo fermentaci6n bacteriana de 1 los-
disacóridos bajan el pH de los heces, por lo que puede utilizarse
como requisito diagnóstico en los 1'1iños que se sospeche este pro-
blema indicado.

TABLA No. 6:

Según señalan Holzel y Shwarz el trastorno de malabsor -
ci6n de disacóridos tiende o ser mós grave en los niños amama~
todos exclusivamente 01 pecho, yen los alimentados con bibe--
r6n cuando o lo f6rmula de leche de vaca se añade lactosa, yo-

~

- 27-
que o lo mayor porte de los leches desecadas comerc iales poseen -
lactosa adicional.

En el estudio se encontr6 uno mayor incidencia de positividad
en los 1'1iños que tenfan como base de alimentación en el hogar uno
leche artificial siendo el número de éstos de 14 cosos, y luego le-
segufa niños con lactancia materno en Un total de 7 cosos positi--
vos 33.3%,

TABLA No. 7

Según Holzel y col. con el destete disminuye el ingreso de I=.
che y lo diarrea parece desaparecer en los pacientes no tratados,-
sin embargo el defecto enzimótico parece ser permanente y lo in-
gesti6n de leche artificial prolongo el tiempo de lo diarrea. En -
e I estudio se encontró un mayor porcentaje 66.6% de niños con --
diarrea de evoluci6n agudo y un 33.3 con evoluci6n cr6nica; esto
nos demuestro pues que una tercero porte de los cosos tienden o -
hacerse cr6nicos, y que con el tiempo puede desmejorar el estado
nutric ional de I 1'1iño.

TABLA No. 8

Al prolongarse el tiempo de evoluci6n de lo diarrea, ésto tie~
de o desmejorar el estado nutricional del niño. En el estudio se -
encontró que el 95.24% de los cosos positivos presentaban mós de
algún grado de desnutrici6n, siendo el primer lugar un 47.61 % --
con un D PC de grado 1 (según tabla de Gómez), luego le sigui6 -
el DPC grado 11con un 33.3% y por último el grado 111con 14.28
%, esto nos demuestro pues que el pron6stico depende del diagn6~
tico y el tratamiento temprano, yo que diferir el diagn6stico pue-

~e tener consecuencias catastróficos, pues e! grada de deterioro -::
e"n su estado nutricional los puede llevar o la muerte.
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TABLA No. 9:

To mondo en cuenta que la mal absorción de disóridos exi-
ge seguir estrictamente dieta pobre en Lactosa, suprimiendo el-
azúcar perjudicial de la dieta, o con el destete del niño y subs
tituirla por una leche especial sin Disac6ridos temporalmente,:;
según 10 afirmado por Holzel y col.

Optamos en nuestro estudio por emplear alguna de las --
dos fórmulas como son el Al-l1 O la cual es una leche deseca-
do sin lactosa y sus componentes principales de corbohidratos-
vienen en forma ya de /IAonosacOridos (Glucosa) y la Incapari-
no que no contiene Lactosa. En el estudio el resultado fue mag
nlfico con las dos f6rmulas, ya que al emplear cualquiera de --
las dos, la diarrea cedió por completo en un lapso pequeño de-
tiempo.

Unicamente se encontró una diferencia respecta a las --
das fórmulas y ésta consistió en acortar el tiempo del cese de -
la diarrea can una diferencia de un dTa entre una y otra. Las-
que tomaron Incaparina la diarrea cedió en un promedio de 3-
4 dTas, mientras que los que tomaron leche sin Disac6ridos - -
( al 11 O) la diarrea cedió en 2-3 dras.

Por último, previo a su egreso, se realizaron pruebas de-
tolerancia a disac6ridos (glucocinta, pH) los cuales todos en un
1 00% de los casos ya fueran encon trados negativos, por lo que-
la alteración enzim6tica a nivel intestinal habTa cedido.

J
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I
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CONCLUSIONES

1 - El total de casos investigados fue de 46 niños, de los cuale:
21 (46%) presentaron Malabsorción de Disac6ridos, esto,.-
nas demuestra que la incidencia es alta en los niños con --
diarrea que ingresa a los servicios de pediatrTa del Hospi--
tal Roosevelt.

2 - Predominó el sexo masculino, en un 61.9% de los casos po-
sitivas, en contra de un 38"h del sexo femenino, lo cual --
creemos que no es muy significativo en el estudio, ya que -
la relaci6n numérica entre uno y otro sexo no era igual 01-
inicio de la investigaci6n.

3 - En ell 00% de las casos se encontr6 un Clinitest positivo -
en concentraciones arriba de 1/4.

4 - Ell 00% de los casos presentaron también glucocinta positi
va en concentraciones cuantitativas, ocupando el primer --
1ugar 11 casos con 2 cruces.

5 - EI1 00% de los casos presentaron un pH 6cido en heces a-
sea abajo de 6.5

6 - Se encontró una mayar incidencia de malabsorci6n en los -
niños que ten Tan como base la alimentaci6n artificial en el
hogar.

7 - En base a una clasificación de diarrea aguda y cr6nica, --
66.6% fueron de evoluci6n aguda y un 33.3% con diarrea-
crónica según historia.

8 - El 95.2% de los casos positivos presentaron m6s de algún --
grado de Desnutric 16n.
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9 ~ Se trataran 14 niños can leche sin lacf'asa, y 7 casas con

Incaparina.

10- En el1 00% de las casas el tratamiento consistió en la su
presión de la dieta 16ctea que tenfan en el hogar y subS-
tituirla por otra sin disac6ridos.

11 - Se obtwo un mejor resultado con la fórmula de A1-11 0-
por acortar mós r6pido la diarrea, can una diferencia de-
un dfa, respecta a la Incaparina.

12 - las casas estudiados no son en ningOn momento una mues-
tra representativa del fenómeno de marbilidad en el Hospi-
tal Roosevelt.

J
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I
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RECOME NDACI ONES

1 - Fomentar en todos las servicios de pediatrfa el uso de las -
pruebas de tolerancia a azúcares, investigación en heces.

2 - Investigar la presencia de Malabsorción de Disac6ridos en
todas las niños que presenten un cuadro diarreico y se sospe
che esta alteración. -

3 - Utilizar cama tratamiento la Incaparina o leche especial -
sin Disac6ridos.

4 - Efectuar un estudio m6s ampl io, de tal manera que tenga --
significación estadfstica.
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