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INTRODUCCION

El síndrome diarreico agudo o crónico, constituye
una de las causas mas frecuentes de morbi-mortalidad en
países en vías de desarrollo (12)(21), ésto es especial

mente cierto en la población infantil, donde la diarrea
ocupa según la época del año, el primero o segundo lu-

gar en frecuencia entre la patología observada.

Se conoce que la diarrea asociada con daño a la mu
cosa intestinal, causa deficiencia de disacaridasas se
cundaria y se manifiesta por un fallo en la hidrólisis-

de los disacaridos y presencia de sustancias reductoras
en las heces. (2)(6)(13)(18).

El propó_sito del presente trabajo, es de verificar

la efica<:ia de una dieta a base de polímeros de glucosa
(atol de maicena con gotas de limón) mas electrolitos,

en el manejo de pacientes que cursen con dichas diarreas.

La población objeto de estudio, fue de 50 pacientes

menores de un año, que ingresaron al Hospital Roosevelt,

durante los meses de mayo a junio de 1984, quienes con

sultaron a la emergencia por problema de diarrea agud~

sin haber recibido tratamiento previo con antimicrobia-

nos (1)(22)(23), a los cuales se les diagnosticó intole

rancia a disacaridos con la prueba de Clinitest y pH de
material fecal. (2) (6) (17) (l8).

El 50% de estos pacientes recibieron tratamiento -

con la dieta a base de polímeros de glucosa (atol de mai

cena con gotas de limón) mas electrolitos y al resto de

la muestra se tomó como grupo de control, dandoseles
tratamiento de rutina.
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DEFINICION y ANALISIS

La enfermedad diarreica es una de las enfermedades

más comunes en nuestro medio y desde el punto de vista
fisiopatogénico, la diarrea puede ser explicada por al
guno de los mecanismos siguientes:

alteración en la integridad de la mucosa del intes
tino

deficiencia en el transporte a través de las mem-
branas de las células epiteliales

Deficiente digestión de los alimentos en el
y a nivel de las microvellocidades

lumen

transtornos de la motilidad y por hipersecresión.

Bajo diversas circunstancias, varios de estos meca

nismos se desarrollan simultáneamente, dando lugar a un

síndrome de deficiente absorción de disacaridos. (23)

La etiología aún no es conocida en un 100%, pero
-

se puede decir que existen cinco mecanismos, por medio

de los cuales se produce la enfermedad diarreica:

1.

2.

3.

4.

5.

diarrea osmótica

defectos de la permeabilidad intestinal

defectos en el transporte activo intestinal

diarrea secretora

transtornos en la motilidad intestinal. (12)

patogénesis de las diarreas osmóticas: dependiendo

de la condición nutricional del niño, del tipo de bacte

ria o del virus responsable de la diarrea, la actividad

de las disacaridasas (particularmente la lactasa), se ve
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afectada; es así como la lactosa de la leche, constitu
ye un problema frecuente en la diarrea común del lacta~

te. Los azúcares que no se absorben, permanecen en el
lumen intestinal y son usados por las bacterias para pr~
liferar en el intestino, lo que produce aumento de la
osmolaridad y un pH de 4-5. Del metabolismo de los azú
cares se generan gases, siendo el hidrógeno un componen

te importante, además aniones de ácidos orgánicos de c~
dena corta y ácido lactico, que son escasamente absorbí

dos por el colon y pueden actuar como catárticos oSmOtI

cas que dan lugar a evacuaciones caracterizadas por su
gran contenido en agua y la presencia de gases, azúca-
res, ácidos; razón por la cual se ha sugerido la estima

ción de pH a la materia fecal y también la estimación ~

de substancias reductoras (mayor de 0.25 en el Clinites) ,
para el diagnóstico de diarreas por intolerancia a disa

cáridos. (2)(6)(17)(22).

En lo que se refiere a tratamiento, existen numero
sos esquemas de tratamiento que incluyen:

A. Substancias absorbentes que contienen Caolín-pecti

na: estas substancias tienen la propiedad de abso~

ber algunos compuestos, pero eleva considerableme~

te la cuenta de g~rmenes aerobios y anaerobios.

B. Inhibidores de la motilidad intestinal: reducen el

peristaltismo intestinal favoreciendo la prolifera

ción de las bacterias que se encuentran en el lu~

men y dan lugar a que se establezcam procesos bac-

teriémicos y septicémicos

c. Antimicrobianos: neomicina: que presenta altera-

ciones morfológicas en la mucosa intestinal, además

reduce la actividad de las disacaridasas y por am-

bos mecanismos induce la diarrea. }.mpicilina, ami

noglic6sidos y cloranfenicol: su empleo es contro~

,
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versial, además se sabe que un alto porcentaje de

diarreas agudas, es debido a rotavirus y por lb tan
to los antibióticos no tienen ningún efecto. (10)-
(11) (13). '

D. Dieta: se ha comprobado que si se alimenta con le
che conteniendo lactosa, a un grupo de niños con ~
diarrea aguda, el volumen de materia fecal y el nú

mero de deposiciones aumenta, por esta razón es de
suponer que las indicaciones dietéticas, son res-
ponsables de una diarrea iatrogénica.

Resumiendo: se puede decir que a un niño con dia-
rrea aguda no se le debe dar: -leche semidescremad~ por

la elevada carga de solutos que contiene; -no se le de-
be alimentar con leche humanizada, por la elevada con-

centración d~ lactosa que contiene; -no debe sugerirse
una dieta de vegetales o frutas, porque éstos alimentos
son ricos en celulosa y favorecen la motilidad intesti-

nal; -finalmente no se debe indicar el ayuno prolongado
y en términos generales no se debe dar antibióticos, ni

recomendar depresores de la motilidad intestinal y ser

cautelosos al usar relajantes de la fibra lisa.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio

se basa en el tratamiento de diarreas agudas por intole
rancia a disacáridos, con la utilización de una dieta a
base de Polímeros de Glucosa (atol de maicena con gotas

de limón) más electrolitos, esperando que por reacción
ácida, los polisacáridos se hidrolizen a Dextrinas,apro

vechando al máximo la absorción de azúcares por el in~-

testino, además que dicha dieta proporcione aporte caló

rico sin aumentar la osmolaridad y sea un complemento =

hidratante y nutricional.

Para el efecto tomamos en cuenta a pa~ientes que -

ingresaron al departamento. de Pediatría del Hospital-
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Roosevelt. menores de un año, con prob~ema de Síncrome

Diarreico Agudo, comprobandose por med~o d~ la ~rue~a.

de Clinitest y pH en las heces, in~oleran:~~ a d~sac~r~

dos; ademas estos paéientes no hab~an rec~b~do:ra~am~e~
to con antibióticos durante su enfer~dad. As~ m~smo -

se tomaron en cuenta parametros tales como: se:~, peso,

talla y enfermedades asociadas al cuadro d~arre~co.

(
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JUSTIFICACIONES

Tomando en cuenta que en nuestro medio es alto el
porcentaje de enfermedades diarréicas y una de las cau
sas de mayor morbilidad y mortalidad en niños menores ~
de un año, que probablemente, muchos de estos niños fa
llecen debido a errores cometidos en el tratamiento de
su enfermedad, lo cual frecuentemente obedece al poco

-
interés que existe por concoer los mecanismos fisiopato
genicos involucrados en la diarrea; creo conveniente el
estudio de la enfermedad diarreica, especialmente

Into-
lerancia a Disacáridos y su tratamiento adecuado, ut-ili
zando una dieta a base de Polímeros de Glucosa (atol de
maicena con gotas de limón) mas electrolitos, como una

alternativa en manejo de la diarrea, así Como un comple
mento nutricional e hidratante. -
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OBJETIVOS

1. Alcanzar conocimiento practico y manejo efectivo -
de entidades patológicas que tienen mayor inciden-
cia en nuestro medio y que por lo mismo, son las -
que necesitan de la búsqueda de soluciones inmedia
taso

2. Establecer un tratamiento sencillo, con la utiliza
cion de una dieta a base de polímeros de glucosa ~
(atol de maicena con gotas de limón) mas electroll

tos, en el manejo de diarreas agudas por in toleran

cia a disacáridos y que dicha dieta proporcione -

aporte calórico, ademas de ser un complemento hi-

dratante y nutricional.
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HIPOTESIS

La introducción de una dieta a base de Polímeros -
de Glucosa (atol de maicena con limón) más electrolitos,
es un tratamiento con resultados satisfactorios, además
de ser un complemento hidratante, indicado para el mane
jo de enfermedades diarréicas por intolerancia a disac~

ridos.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes menores de un año, que
consultaron a la emergencia del Hospital Roosevelt, por
problema de diarrea aguda, los cuales no habían recibi-
do tratamiento previo con antibioticos. Se interrogo a
la madre o encargada, sobre las características de la
diarrea: color, olor, consistencia, contenido V acompa-

ñamiento o no de vomitos y fiebre, así mismo cuantas ve

ces había cursado con el mismo.

Se procedió a tomar una muestra de material fecal,

a la cual se le midio pH, con cinta de papel pH, deter-
minando la acidez o alcalinidad de la misma, además se

le hizo la prueba de Clinitest (originalmente utilizado
en orina y adaptado por Kenny y Anderson en 1964, para
detectar substancias reductoras en heces), la cual se

efectuo de la siguiente manera:

Se ponen 5 gotas de heces en un tubo de ensayo y -
se añaden 10 gotas de agua

Se introduce la tableta de Clinitest observando

mientras tiene lugar la reacción, sin agitar el tu

bo durante la ebullicion ni durante los 15 prime--
ros segundos después de la misma

al final de los 15 segundos, se agita el tubo sua-
vemente para mezclar los componentes, comparando -

el color con la escala colorimetrica que trae el
instructivo, anotando el porcentaje que le corres-
ponde.

La escala de valores va desde 0%, 0.25%, 0.50%,

0.75%, 1.0% hasta 2%, tomando como positivos o signifi-

cativos, los valores superiores a 0.25%, detectando de
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esta manera la presencia de substancias reductoras en
las heces. Posteriormente se envió muestra de heces al
laboratorio, para examen de heces en fresco.

Determinada la positividad de intolerancia a disa-

caricias detectada con Clinitest, se hace un examen físi

co completo, pesando y midiendo al paciente para su in-
greso a la sala de observación ó al 20. piso "B

11.

Todos los pasos anteriores fueron hechos por mi pe.E.
sona excepto el examen de heces en fresco, que fue ana-
lizado por el laboratorio de coprología del Hospital.

El 50% de la muestra o sea 25 pacientes, recibie-

ron una dieta a base de Polímeros de Glucosa (atol de -

maicena con gotas de limón) mas electrolitos, Haci libi-
tum" , la cual se preparó de la siguiente manera: a 500
cc. de atol de maicena, se le agrego 8 cc. de jugo de -

limón, esperando que por reacción ácida se formaran de~
trinas, las cuales fueron detectadas con la prueba del
Lugol, dando una coloración roja. posteriormente se le
agrego azúcar y sal corriente (2.5 g.), y al momento de

ser administrada al paciente, se le agregaba 0.5 cc. de

cloruro de potasio por cada onza de atol, quedando al fi:.

nal una dieta estandarizada de:

Kilocalorías: 527/litro

carbohidratos: 131.3 g/litro
proteínas: 0.4 g/litro

sodio: 85. mEq/litro

potasio: 26. mEq/ litro

osmolaridad 66. miliosmoles/litro

La dieta fue preparada con la colaboracion del de-
partamento de Dietética y la osmolaridad fue medida por
un laboratorio particular. Algunos de estos pacientes
se les alterno la dieta con suero oral.

A,
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Los 25 pacientes restantes se tomaron como del gru
po control, y recibieron tratamiento con dieta de ruti~

na, que incluyó: AL 110, Isomil, Formula lactea entera
al 50%, lactancia materna, Similac, Suero oral, etc.

Al total de la muestra (50 pacientes) se les hizo
control de Clinitest y pH en las heces, 24 horas des-
pués de recibir tratamiento, además se les llevo control

de ingesta y excreta peso, número de días hospitalizado,
tipo de dieta empleada, número de deposiciones diarréi-

cas y examen de heces. Además información acerca de: -
nombre, sexo, edad, talla, estado de hidratación y en-
fermedades asociadas.

Posteriormente se tabularon los datos y se proce-

dió al análisis y procesamiento estadís~ico de los datos
obtenidos, utilizando la Preuba de la Mediana para la -

comparación del número de días de hospitalización, en-

tre el grupo experimental y el grupo de control. Además

se analizo los resultados del % de Clinitest y pH, com-
parando el aumento o descenso del resultado de ingreso

con el de 24 horas post-tratamiento en cada paciente de
ambos grupos, utilizando el Análisis de Varianza en dos
Direcciones por Rangos de Friedman.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Los Carbohidratos se hallan ampliamente distribui-
dos en los tejidos animales así como también en los ve-
getales y algunos de ellos tienen funciones altamente -
específicas en los procesos vitales.

Se definen químicamente, como derivados aldehídi-
cas o cetónicos de alcoholes polivalentes superiores o
compuestos que por hidrólisis dan estos derivados. Sir
ven como principal nutriente en la dieta y proporcionan

un alto porcentaje de calorías: de 350 mg. de carbohi-

dratos que se ingieren diariamente, aproximadamente el

60% es almidón: 30% es sucrosa y 10% es lactosa. (14),
(16), (19).

Los Carbohidrato s se pueden dividir en:

A. Monosacáridos

Azúcares simples, que se pueden dividir dependien-
do del número de atomos de carbono que posean en:

triosas, tetrosas, pentosas y hexosas (glucosa).

B. Disacaridos:
Carbohidratos que al ser hidrolizados, producen

dos moleculas del mismo o diferente monosacarido,
ejemplo:

- MALTOSA: cuya fuente es el almidón, cereales y -
la malta, es un azúcar reductor fermentable y
por hidrólisis da dos moleculas de D-glucosa.

- LACTOSA: cuya fuente principal es la leche, es -
azúcar reductor NO fermentab1e y por hidró1isis

da una molécula de glucosa y una de galactosa,
puede ser el carbohidrato único en la dieta del

Recién Nacido y mas tarde como contribución en -

el primer año de vida.
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- SACAROSA: es el azúcar de la caña, sorgo, piña y
zanahorias, es NO reductor fermentable y por hi-
drólisis da una molécula de &lucosa y una de

fructosa.

C. Oligosacáridos:

Carbohidratos que por hidrólisis dan más de seis -

moléculas de monosacáridos, los mas importantes fi
siologicamente son:

-
- ALMIDON: formado por una cadena alfa-glucosídica,

que por hidrólisis da moléculas de glucosa, es

soluble en agua y sus dos constituyentes son: La

Amilosa (15-20%), de estructura sin ramificacio-
nes y la Amilopéctina (80-85%), que constituyen

en cadenas muy ramificadas.

- DEXTRINAS: se forman durante la hidrólisis del -

almidón, los primeros en formarse son las eritro

dextrinas, llamadas así porque toman color rojo
-

con el yodo, y después las acrodextrinas y final-
mente aparecen los azúcares reductores.

- GLUCOGENO: polisacárido del organismo animal.
CELULOSA: principal constituyente de las plantas.

- QUITINA: importante polisacárido estructural del
invertebrado. (14), (16).

Digestión de Carbohidratos:

Dos familias de enzimas son reconocidas: las prime

ras son secretadas en el lumen gastrointestinal y son ~

representadas por la alfa-amílasa, y las segundas loca-

lizadas en el borde de las microvellocidades de las cé

lulas epiteliales de una porción del intestino delgado~
que incluyen: disacaridasas, trisacaridasas y glucosa-

amilasa. (4), (16) ,( 19).

Digestión en el lumen gastrointestinal: la alfa-

amilasa salival V la alfa-amilasa pancreática, atacan -

-
~
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los enl~ces al fa 1-~ del almidón, produciendo maltosa y
maltotr10sa. La am1lopéctina con enlaces al fa 1-4 tie

d ~ 'ne a emas enlaces alfa 1-6 en los puntos de ramificació~
que producen: maltosa, maltotriosa y sacáridos ramifica-

dos llamados alfa-dextrinas que contienen un promedio de
8 moléculas de glucosa, (16), (19), la alfa-amilasa es -

específica para el almid6n y no actúa sobre la sucrosa

o mal tosa.

Digestión en el Borde de las Microvellocidades: la
digestión de la sucorsa, lactosa y productos del almidón

tienen lugar por la influencia de enzimas ligadas al bor'
de de las microvellocidades y no en las criptas, desde ~
~l punto de vista fisiopatológico, la lactasa es la más

1~p~rtante de estas enzimas. Se ha demostrado que la ac
t1v1dad de la lactasa se realiza por tres diferentes be~

ta-galactosidasas:

Enzima 1: lactasa neutra con pH óptimo de 5.5 a 6.0

localizada en los bordes de cepillo y actúa contra
la lactosa y beta-galactosídicos sintéticos.

E~zimaII: beta-galactosidasa ácida, tiene un pH ó~
t1mo de 4.5 y se localiza en la fracción lisosómica

celular, es activa contra la lactosa y beta-galacto

sídicos sinteticos. -
Enzima 111: hetero-beta-galactosidasa neutra cito-

plasmática su pH óptimo es de 5.5 a 6.0 e hidroliza

solo galactósidos sintéticos. La más importante es

la enzima 1. (16), (19)

Intolerancia Congénita a la lactosa:

No se acompaña de ninguna alteración manifiesta de
las vellocidades o de sus bordes ciliados que contienen

las enzimas, en la primera infancia es potencialmente le

tal, y es caracterizada por: vómitos, fallo en el desa--

rrollc, deshidratación, lactosuria, aminoaciduria, acido
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sis tabular renal, enfermedades hepáticas con hemorra-
gia, los síntomas se presentan entre los seis y diez y

ocho meses de edad.

Intolerencia Secundaria de Disacaridasas:

Se asocia con daño a la mucosa intestinal y la ac-
tividad de las disacaridasas está disminuída, la lacta-

sa parece ser la más sensible al daño, siendo la prim~-
ra que disminuye y se recobra lentamente. Un~. am~11a
variedad de enfermedades se asocia con la def1c1enc1a -

de disacaridasas: sprue celíaco, sprue tropical, diarrea

intratable de la infancia, gastroenteritis viral aguda;
también se asocian drogas que afectan la mucosa, como
por ejemplo: neomicina, kanamicina, metotrexate y col-

chicina. (1),(2),(5),(12),(19).

Alimentación Enteral en Problemas Gastrointestinales:

Muchas fórmulas infantiles se han ido introducie~

do como alternativa a la leche humana, en la nutrición

dei infante durante el primer año de vida; pero ninguna
ha demostrado ser suficiente como única dieta que pr~

porcione la fuente de nutrientes en ~nfantes.n~rmales.

Es nuestra intención enfocar el maneJo nutr1c10nal de
infantes con limitación digestiva en la absorción, qui~

nes requieren fórmulas infantiles especializadas o té~

nicas especiales de alimentación. El fallo para almac~

nar adecuadamente la energfa, puede desarrol~arse p~r
numerosas razones: reducci6n nutricional,factbres soc~~

económicos o incremento en p€rdidas por vómito y dia-
rreas.(15) La absorción de nutrientes depende primari~

mente de una pequeña !irea del intestino ~e~~ado, la cual

puede ser reducida por cirugfa, mal-nu7r1c1o~ prolonga-

da e inflamación crónica de la mucosa 1ntest1nal. (2),-
(4) ,(16)

La alimentación enteral es como una

basada en fgrmulas infantiles, las cuales

alternativa,

se presentsn

__1
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en preparaciones de concentración Standar de 0.67 cal/

ml., excepto la Similac y Enfamil las cuales tienen 0.80

cal/ml.

Fórmula a base de leche: el advenimiento de estas
fórmulas han sido introducidas y

contienen mas proteí-
nas, vitamina D y fósforo que la lecha materna; sin em-

bargo se ha encontrado limitaciones a su uso en infantes
con severa deficiencia de lactasa, síndrome de intesti-

no corto o enfermedades hepato-biliar. (15)

Fórmulas a base de soja: fueron introducidas para
uso en infantes quienes posean intolerancia a la leche
y cuando es secundaria a la reducción aislada de lacta-

sa , además también es usada en niños alérgicos, pues
-estudios recientes han demostrado, que la proteína de la

soj~ ~s a~tamente antigenica. L2 mayor indicación es por
def:clencla a la lactasa o en infantes con dietas vege-
tar1.anas.

Thomás, Paula (20), estudiaron un grupo de pacien-
tes con enfermedad inestinal, a los cuales les dió tra-

tamiento con una dieta especial definida, con baja osmo

laridad, y uno de los constituyentes de esta dieta se. ,
menC10nan los carbohidratos como polfmeros de glucosa

-. . ,
no perm1t1endo asf que se desarrollara diarrea osmótica.

Durante el tratamiento, va~ios pacientes requirieron de

alimentación parenteral al ,inicio, debido a la severidad
de la afección, aún as! los resultados fueron satisfac~

torios en un plazo de 15 años, en los cuales el creci-

miento y peso se adecuaron bastante a 10 normal.

Garb, M. (9), hizo un estudio en el manejo de dia-
rreas agudas por intolerancia a la lactosa secundaria ,
en el cual determinó que pacientes con intolerancia a la

lactosa, pueden reestablecer la activid"d de las enzimas
en un tiempo, con una fórmula a base de soya y libre de
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lactosa y que un alto porcentaje de recurrencia de dia-

rreas, después de la introducción de una fórmuls a ba-

se de leche, es secundaria a la intolerancia a la lact~

sa. El estudio se hizo en niños de 3 a 18 meses con dia
rrea aguda, sin incluir a pacientes con shigella, salm~
nela y E. coli enteropatógeno, ni paéientes a los cuales
se les dió tratamiento previo con antibióticos.

Vega Franco (22), informa acerca de un estudio, so

bre la detección cromatográfica de azúcares reductores~
en las heces de niños con diarrea aguda, comparando los
resultados con los obtenidos mediante la búsqueda de sus

tancias reductoras y la estimación del pH en la materia
fecal. El estudio se hizo en niños menores de 18 meses

con diarrea aguda y la identificación de azúcares redu~

tores se hizo en 28% de los niños y el estudio cromato-
gráfico corroboró ampliamente la confiabilidad de la de

teccion de sustancias reductoras en las heces. De las
investigaciones, la lactosa constituyó el azúcar que con

mayor frecuencia fue identificado, esto traduce la dis-
minución más evidente en la actividad de la lactosa,
que de otras dieacaridasas.

,
-
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PRESENTACION DE RESULTADOS



Edad en Tratamiento
Tratamientopolímeros de glucosameses

mas electrolitos dé control

masc fem masc fem

O - 2 2 2 1 O

3 - 4 2 1 3 3

5 - 6 2 3 2 1

7 - 8 5 O 1 3

9 - 10 1 3 2 1

11 - 12 2 2 7 1

sub-total 14 11 16 9

Totales 25 25

Fuente: Datos recopilados durante la investigación,

I

Hospital Roosevelt. mayo-junio 1984.

~
--

24 25

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INTOLERANCIA A

DISACARIDOS, DE ACUERDO A EDAD

SEXO Y TIPO DE DIETA
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CUADRO No. 2

EVOLUC:¡ON DE PACIENTJSS CON DIARa.EA POR INTOLERANCIA A

DISACARIDOS, TRA'rADOS CON DISTA A BASE DE POLIiIJ3ROS
DE GLUCOSA ¡"lAS ELECTROLITOS

Días con diarrea Clini test % pH

No. antes en el al 24 horas al 24 horas

ingreso hospital ingreso post tx ingreso post tx

1 5 3 lo 0.50 5 5

2 1 2 lo 0.75 5 5

3 3 2 2. 0.25 5 5

4 2 2 0.50 0.25 5 5

5 5 3 0.50 0.50 6 5

6 1 2 0.75 0.25 7 7

7 5 2 lo O. 6 8

8 4 2 2. 0.75 5 5
I

9 5 3 lo 0.50 Ó 6

10 1 2 0.50 O. 5 6

11 4 3 0.50 0.50 5 5

12 3 2 0.50 0.25 5 5

13 1 2 0.50 O. 5 6

14 8 2 0.50 O. 5 6

15 3 3 lo lo 5 6
I

26 3 5 0.50 0.50 5 5

27 5 2 lo 0.25 5 5

18 1 5 0.75 lo 7 5

19 1 2 0.75 0..25 5 5

20 8 3 0.75 0.25 5 5

22 8 3 2. 1. 6 6

22 2 2 2. 1. 7 7,

23 8 3 2. lo 5 5

24 2 2 lo 0.50 ,.5. 5

25 8 2 lo 0.75 5 5

Fuentes datos recopilados durante la inveati gaci6n. Hoepi 'tal

Raoeevel t, mayo-junio .1984. .

..

Dlas con di arre a Cliniteat % pH
No. antes el al 24 horas al 24 horasen

ingreso hospital ingreso post tx ingreso post tx

1 4 6 6 + 0.50 0.50 5 6

l' 2 3 5 0.50 lo 6 5

3 5 3 0.50 O. 5 5

4 8 3 0.50 lo 6 5

5 3 6 6 + lo lo 5 5

6 2 6 6 + lo lo 5 5

7 8 4 0.50 lo 5 5

8 2 3 2. lo 5 5

9 8 6 0.75 lo 5 5

10 2 5 lo lo 7 5

21 4 2 0.50 lo 5 5

12 4 3 0.75 1. 6 5

.13 4 5 0.50 lo 5 5

14 3 3 1. 0.75 5 5

15 8 3 0.50 lo 5 5

16 1 3 2. lo 5 5

27 2 2 0.50 - 5 -.

18 2 2 0.50 0.50 5 5

29 8 2 0.50 0.25 5 6

20 3 3 2. 1. 8 7

21 8 6 6 + 0.50 0.75 5 5

22 2 6 6 + 0.50 lo 5 5

23 3 6 6 + 0.50 0.25 6 6

24 8 3 0.50 1. 5 5

25 8 6 6 + lo 2. 6 5

,-

CUADRO No. 3
27

EVOLucrON DE PACIENTES CON DIAR~:UA POR INTOL3RAHCIA A
DISACARIDOS. TRATADOS CON DISTA DE RUTINA

Fuentel datos recopilados durante 1.a investigaci6n, Hospital

Roosevelt, mayo-ju~10 1984.

*pQcientes que fallecier6n al quin~o dia de hoapitalizaci6n.



Número Peso Kg peso Kg %
ingreso agraso ganancia

e¡ 1 4.08 4.26 4.
2 3.65 3.8 4.

e¡ 3 4.8 5.0 4.
4 4.7 4.8 2.
5 6.8 7.0 3.
6 7.01 7.2 2.6
7 7.1 7.4 4.
8 7.7 7.79 l.

111 9 5.5 5.7 3.5

e 10 6.2 6.41 3.
11 5.4 5.6 3.5
12 9.1 9.57 5.
13 6.8 7.2 5.5
14 3.4 3.8 10.5

15 3.4 3.6 5.
16 6.0 6.4 6 .

11>17 6.3 6.47 2.6

4J 18 4.6 4.9 6.

19 6.3 7'. 10.

20 7.3 7.5 2.6

21 5.9 6.16 4.
22 6.6 6.9 4.

23 7.2 7.38 2.
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CUADRO No. 4

TIPO DE HIDRATACION ADMINISTRADA A PACIENTES

CON INTOLERANCIA A DISACARIDOS

Hidratación
Tratamiento

polímeros de glucosa
mas electrolitos

Tratamiento
de control

13 8PO

Gastrosclisis

PO + IV

Gast. + IV

IV

1 6

2 5

o 2

1 2

17 23Totales

Fuente: Datos recopilados durante la investigación,
Hospital Roosevelt, mayo-junio 1984.

Nota:

PO:
Gastrosclisis:
IV:

suero oral tomado
suero oral por sonda nasogastrica
soluciones endovenosas.

__-1
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CUADRO No. 5

GANANCIA DE PESO EN PACIENTES DESHIDRATADOS
TRATADOS CON DIETA DE POLIMEROS DE GLUCOSA
Y ELECTROLITOS MAS SOLUCIONES HIDRAT~fTES

FuenteJ datos recopilados durante la investigaci6n

Hospital Rooeevelt, mayo-junio 1984.
$ pacientes deehidratadoe que recibierón solamente

la dieta sin soluciones hidratantee.



peso Kg peso ¡¡:g %
Número in graso agraso ganancia

2.10 2.20 4.51

i'i' 3.06 3.1 -2
3 2.13 2.2 3.
4 2.7 2.86 5.6

5 4.1 4.3 4.6
6 6.0 6.4 6.

7 6.8 6.96 2.
8 5.5 5.7 3.5
9 7.9 8.2 3.6

lO 5.5 5.56 1.
11 3.7 4.5 17.

11-" 12 5.23 5.2 -
13 8.2 8.9 8.
14 6.13 6.5 5.6

15 10.8 11.9 9.

16 3.7 3.81 3.
17 4.77 5.4 11.

18 3.7 3.9 5.
19 3.26 3.4 4.
20 4.54 4.8 5.
21 5.0 5.3 5.6
22 6.87 6.9 0.4
23 5.7 6.0 5.I

Tipo de alimento No. %

Lactancia materna
22 28

Fórmula lactea entera 22 28
Fórmula lactea maternizada 13 17
Incaparína

13 17
Atol de mai cena

5 7
Harina San Vicente

1 1
Harina de arroz 1 1
Sopa caldosa

1 1

Totales
78 100 %
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CUADRO No.6

GANANCIA DE PESO EN PACIENTES DESHIDRATADOS
TRATADOS CON DIETA DE RUTINA
MAS SOLUCIONES HIDRATANTES

1 d durante 1a investigaciónPuen~.. datos recopi a 08

Hospital Rooseve1t, mayo-junio 19B4.

.. pacientes que f"a11ecieron.

,
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CUADRO No. 7

ALIMENTOS UTILIZADOS DURANTE PROCESOS DIARREICOS

POR INTOLERENCIA A DISACARIDOS

ANTES DE SU INGRESO AL HOSPITAL

Fuente: Datos recopilados durante la investigación
Hos-pital Roosevelt, mayo-junio 1984.



Enfermedad No. %

* DPC abajo 50. percentil 35 62

IRS 5 9

Moniliasis 4 7

Bronconeumonía 4 7

* DPC abaj o 100. percentil 3 5

Infección urinaria 1 2

Otitis media 1 2

Síndrome Dawn 1 2

Sarcopteosis 1 2

Herpes Simple 1 2

Totales 56 100 %
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CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES ASOCIADAS

A INTOLERANCIA A DISACARIDOS

Fuente: Datos recopilados durante la investigación,
Hospital Roosevelt, mayo-junio 1984.

*
DPC: desnutrición proteico calórica (peso para-edad),

de acuerdo a la NCHS (National Center Health Sta

tistics.)

L-
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 50 pacientes menores de

un año, con problema de diarrea aguda, por intolerancia

a disacáridos de los cuales se tomaron 25 pacientes pa

ra el grupo experimental y 25 para el grupo control, en
contrándose que el grupo etareo más afectado, fue el de

7 a 8 meses y el de 11 a 12 meses con predominio del se

xo masculino, el cual fue afectado en el 60% del total
de los casos. (Cuadro No. 1)

De los 25 casos del grupo experimental, 21 disminu

yeron el porcentaje en la escala del Clinitest o sea la

cantidad de azúcares reductores en las heces 24 horas -

post-tratamiento, los cuales necesitaron 2 días deestan

cia hospitalaria. De los 3 casos que continuaron excre
tando la misma cantidad de azúcares reductores en las ~
heces, ~dida con Clinitest, necesitaron un promedio de

4 días de estancia hospitalaria y el único paciente que
aumentó la cantidad de azúcares reductores en las hece~

medida con Clinitest 24 horas post-tratamiento, curso

con problema Bronconeumónico asociado, necesitando 5

días de estancia hospitalaria. En lo ~ue se refiere al
pH de material fecal, no hay cambios significativos, ya

que la mayoría de las muestrss de heces mostró acidez,

tanto de ingreso como en el control 24 horas post-trats

miento. (cuadro No. 2)'
.-

.'
En el grupo control tambUn se hizo Clinitest y pH

de material fecal 24 horas post-tratamiento, de los cua

les 13 pacientes aumentaron la cantidad de azúcar reduc

tor en heces medida con Clinitest, necesitando un prome

dio de 5 días de estancia hospitalaria, falleciendo dos

pacientes por problema de Sospecha de Sepsis, aislándo-

se en el coprocultivo: E. coli no patógeno. En 7 casos

disminuyo la cantidad de azúcares reductores en,las heces,
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medidas con Clinitest, necesitando un promedio de
3 días de estancia hospitalaria y el resto o sea 5
casos, no alteraron el porcentaje de Clinitest en -

las heces o sea que siguieron excretando la misma -

cantidad de azúcares reductores, necesitaron un pro

medio de 5 días de estancia hospitalaria. (cuadro ~

No. 3),

En lo que se refiere a la hidratación adminis-
trada, en el grupo experimental 14 pacientes (56%),
recibieron suero oral y solamente 3 pacientes (12%)

necesitaron soluciones IV además del suero oral. En
el grupo control 14 pacientes (56%) recibieron,hi-

dratación oral y 9 (36%) de este grupo, recibieron
además soluciones IV'. (cuadro No. 4)

La deshidratación se presentó en el 92% del to
tal de los casos, en el grupo experimental todos

los pacientes ganaron peso, en relación con' el pe-
so de ingreso, incluyendo 6 pacientes que recibie-
ron solamente la dieta de atol de maicena con gotas

de limón más electrolitos, sin soluciones hidratan-

tes los cuales ganaron peso y se hidrataron igual -

que el resto del grupo. (cuadro No. 5)

En los
trol, todos
con el peso

fallecieron
dro No. 6)

pacientes deshidratados del grupo con-

tuvieron ganancia de peso en relación

de ingreso, excepto los pacientes que

al quinto día de hospitalización. (cua-

De los alimentos utilizados durante los proce-
sos diarréicos, antes de su ingreso al hospital, la

lactancia materna y la leche entera, mostraron un
28% para cada uno, además la lecha maternizada y la

incaparina mostraron un 17% para cada uno. (cuadro
No. 7)

_L

--
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De las enfermedades asociadas al síndrome diarrei-

eo agudo en el total de los casos, se encontró con mayor
frecuencia: DPC abajo del quinto percentil el cual mos
tró 62% (cuadro No. 8)
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CONCLUSIONES

1. La dieta de polímeros de glucosa (atol de maicena
con. gotas de limón) mas electrolitos, utilizada en

pacientes que cursan con diarrea aguda por intole-
rancia a disacáridos, disminuye la cantidad de azú-
cares reductor es en las heces, medida con clinitest

24 horas después de iniciada la dieta, guardando -
relación directamente proporcional al número de

días de estancia hospitalaria.

2. La prueba de Clinitest en muestra de heces de pa-
cientes con diarrea aguda, utilizada como parametro

diagnostico de intolerencia a disacaridos, también
se puede utilizar para el seguimiento de la evolu-

ción y pronóstico del paciente, determinando de es
ta forma el aumento o disminución de la cantidad ~

de azúcares reductores presentes en las heces de

estos pacientes.

3. La utilización de diferentes fórmulas lacteas y lac
tancia materna, no disminuyen y en algunos casos ~
aumenta la cantidad de az{Ícares reductores en las
heces, de pacientes con diarrea aguda por intoleran
cia a disacaridos, aumentando así en dos o tres -

días más la estancia hospitalaria del paciente.

4. La medición del pH de material fecal no se alteró
en la mayoría de los pacientes, 24 horas post-tra-

tamiento en relación con el de ingreso, presentan-

do acidez en las heces independiente de la dieta
que se utilizo.

5. El 56% del total de pacientes en estudio, necesit~

ron suero oral además de la dieta y el 24% necesi-

taron soluciones endovenosas, ésto va de acuerdo -
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6.

7.

8.

9.

~

al estado de deshidratación y a la tolerancia
por boca.

La desnutrición proteico-cal6rica, severa 0-
moderada, se observó en el 76% <;lel totalde los
casos, ademas el 92% de pacientes presentaron
DHE leve-moderado, correlacionándose este ha-
llazgo, con el mayor índice de morbilidad en
este grupo etareo.

La dieta de polímeros de glucosa (atol de mai-
cena con gotas de limón) mas electrolitos, pu~

de utilizarse como complemento hidratante y n~

tricional, ya que los pacientes tratados con -
esta dieta, ganaron peso en relación al peso

de ingreso, recibiendo adem§s de hidratación,
aporte calórico.

La lactancia materna, fórmulas lacteaa (entera

o materuizada) y la incaparína, son los alíme~
tos mayormente utilizados por las madres en -

el curso de diarreas agudas por intolerancia a
dísacaridos, aumentando así el número de días

para su recuperación.

El 89% de las muestras de heces de pacientes -

con diarrea aguda por intolerancia a disacári-

dos, fueron negativas para gérmenes patógenos,

deduciéndose que la causa más probable de la -
misma, sean procesos virales.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer el tratamiento con la dieta a base de -

polímeros de glucosa (atol de maicena con limón) -
mas electrolitos, en el manejo de pacientes que
cursen con diarrea aguda por intolerancia a disaca
ridos, proporcionando aporte calórico ademas de ser
un complemento hidratante y nutricional, disminu-
yendo así el número de días de estancia hospitala-
ria.

2. Utilizar la prueba de Clinitest en las heces como
método diagnóstico de intolerancia a dísacaridos

. 'e~ todos los pac1entes que consulten a la emergen-
C1a por problema de diarrea aguda, en los cuales -
la muestra de heces no evidencia germen patógeno.

3. Administrar soluciones hidratantes orales, además

de la dieta de polímeros de glucosa más electroli
tos, y la introducción en la alimentación tempran~

una vez que el paciente esté hidratado.



,
40

:íHj/¡
~"

41

RESUMEN

La enfermedad diarreica es de las enfermedades más

frecuentes en nuestro medio y constituye una de las eau
sas de mayor morbilidad y mortalidad en la población in

fantil, especialmente con los desnutridos menores de un
año.

También se conoce que, la diarrea se acompaña de da
ño a la mucosa intestinal, produciendo deficiencia se~
cundaria de disacarídasas transitoria, la cual se presen
ta por un fallo en la hidrólisis y absorción de disacK
ridos y la presencia de sustancias reductoras en las he
ces, además de la acidez.

La población objeto de estudio, fueron 50 niños me
nores de un año, que consultaron a la emergencia del"

Hospital Roosevelt por problemas de enfermedad diarréi-
ea aguda por intolerancia a disacáridos, la cual fue

diagnosticada con la prueba de Clinitest y pH de mate-
rial fecal.

El total de la población fue dividida en un grupo
experimental (25 casos), a los cuales se les dió trata-

miento con una dieta a base de polímeros de glucosa
(atol de maicena con gotas. de limón) más electrolitos,

alternando con soluciones hidratantes orales. El 'grupo

control (25 casos), se les manejó con tratamiento de ru
tina en dicho departamento, la cual consistió en: fórm~

la lactea entera al 50%, lactancia materna isomil, AL

110, alternando también con soluciones hidratantes ora-

les.

Al total de la muestra se les hizo prueba de Clini
test y pH en las heces 24 horas post-t~atamiento, deter

minando que: los pacientes del grupo experimental nece-
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sitaron menos días de estancia hospitalaria, para -
su recuperación y disminuyeron el porcentaje de Cli
nitest en heces, comparado con el grupo control, el

cual necesitó un promedio de 2 ó 3 días mas de esta.!!.

cia hospitalaria, para su recuperacion, habiendo f~
llecido dos pacientes por problema de sepsis asocia
da.

Se encontró que los pacientes de las edades de

7 a 8 meses y de 11 a 12 meses fueron los mas afec-
tados, así como un predominio en el sexo masculino.

.~-
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Reg. Med. No.

Nombre

Sexo Edad Peso Talla

Días con diarrea

Dieta durante la enfermedad

Enfermedad asociada

Hidratacion

Conducta a seguir

Ingreso 24 horas post-ingreso

Clinitest

pH

Examen de heces

EVOLUCION
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