La mejoria obtenida en la supervivencia del nino
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RESUMEN
Se estudia el comportamiento clinico, ponderal y bioguimico de 14 nifios menores de 6 meses con diarrea cronica,
de los cuales 11 eran desnutridos, alimentados con un hidrolizado de lactoalbiimina, encontriandose una rapida
respuesta ponderal con una ganancia de peso de 6.9% alos 7 dias y 9% al alta (x 10.7 dias).e
Se comenta sobre los elementos mas sobresalientes del estudio tratando de ubicar su indicacion en el niiio diarreico
cronico desnutrido de un pais subdesarrollado.

Diarrea cronica; desnutricion; hidrolizado de lactoalbiimina.

ABSTRACT: .
The clinical, ponderal and biochemical behavior of 14 children less of 6 months of age with chronic diarrhea, eleven
of them with malnutrition, fed with an enzimatic hydrolisate of lactoalbumin, are studied, finding a rapid ponderal
response with a weight gain of 6.9% at 7th days and 9% at discharge (X 10.7 days). The most prominent features
of the study are commented trying to place its indication for the chronic diarrheic child of an undervedeloped
country.

Chronic diarrhea; malnutrition; lactoalbumin hydrolisate.

facilitar su digestién.5
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alimentacién artificial, aguando o diluyendo la leche para
Sin embargo, con una frecuencia

diarreico agudo como consecuencia de la amplia difusion
de la hidratacién oral (HO) ha hecho més evidente, en los
grupos marginados, la frecuencia de episodios diarreicos
prolongados o recurrentes, particularmente en nifios lactan-
tes, sobre todo en menores de seis meses en alimentacion
artificial, contribuyendo posiblemente a ello la frecuencia
de la infeccion por rotavirus, el germen enteropatdgeno
mds comiin entre nosotros,! particularmente por sus carac-
teristicas patogénicas de invasividad favoreciendo una dia-
rrea secretoria y osmética2

Es la diarrea cronica o recurrente el factor influyente,
quizas el mas, en el desarrollo de estados nutritivos defici-
tarios en el primer ano de la vida, lo cual contribuye a la
mantencion de la lesién intestinal, estableciéndose asi el
circulo vicioso de diarrea desnutricién-diarrea34

Una de las recomendaciones mas importantes en el
manejo del nifio diarreico agudo lo constituye precisamente
el no descuidar su alimentacion durante el proceso diarrei-
co, manteniendo la lactancia materna si el nino estuviera
en ella, alterndndola con los liquidos orales hidratantes,
o restituirla lo mas ripidamente posible, si estuviese en

(*) Profesor de Pediatria, Universidad Autonoma de Santo
Domingo (UASD).
(**) Del Hospital Dr. Robert Reid Cabral y Centro de Pe-
diatria y Especialidades, Santo Domingo, R.D.

variable, en los nifos diarreicos agudos la intolerancia a la
leche de vaca es obvia®7 respondiendo la mayoria a la
dilucién de la leche o a una leche sin lactosa; no obstante,
algunos de esos intolerantes no responden a esta simple
medida, y mas adn, la respuesta ponderal es en gran niamero
de ellos Iem:a,8 asi como el uso de leche de vaca predispone
a la sensibilizacién a la proterna de la misma, contribuyen-
do a mantener la diarrea® En los nifios que reciben otros
alimentos, la suspension de la leche podria ser una res-
puesta; sin embargo, en ciertas condiciones el estado de la
mucosa intestinal predispone a la intolerancia de otros
alimentos particularmente vegetales, manteniendo la
diarreal®

La administracion de alimentos que pudieran digerirse
y absorverse sin aumentar la lesién intestinal ni la diarrea
es la respuesta conocida desde hace ya algin tiempo y de
donde el desarrollo de alimentos predigeridos por la cocion
u otros mecanismos quimicos tales como la hidrolisis que
pueden llevar las proteinas a estados de simples amino-
dcidos o a estadios intermedios de polipéptidos de facil
absorcién. Preparados comerciales de tiempo conocido son
las hechas a base de amino-icidos (alimentacion elemen-
tal)* y los hechos a base de hidrolizados de caserna v lacto-
albGmina (alimentacion semielemental). Con excepcion
del hidrolizado de caseina, los otros dos no han sido cono-

cidos ni utilizados en el pais®11-13
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En situaciones muy graves (“diarrea intratable’’) cono-
cida es la necesidad de la ‘‘alimentacién parenteral’” que, sin
embargo, por sus dificultades técnicas y costos y la obten-
cién de mayores y mejores conocimientos de la patologia
y fisiologfa intestinal y el desarrollo de técnicas para la
obtencion de mas efectivos alimentos enterales, se ha redu-
cido la indicacion de la primera.

Las facilidades obtenidas para el uso de un preparado
alimentario de hidrolizado enzimatico de lactoalbGmina
con una mezcla de dcidos grasos de cadena media (50%),
grasa lactea (30%) y aceite de mafz (20%), mas polimeros
de glucosa, que a una dilucion de 15% tiene una osmolari-
dad de 200 mOsm/Ly produce 112k cal/150 ml, nos movié
a su utilizacion en nifios diarreicos crénicos o recurrentes,
aduciendo como diarrea crénica o prolongada aquella con
una duracién mayor de 14 dias.

MATERIAL DE ESTUDIO Y METODO

Se estudiaron 14 nifios de ambos sexos (7 femeninos
y 7 masculinos), menores de 6 meses (x= 3.8), con diarrea
persistente por més de 3 semanas (x= 60d), y en 5 de los
cuales se cultivd un germen patdgeno; once pacientes pre-
sentaban un peso por debajo del percentil 3 (desnutridos).

Al iniciar el estudio todos los pacientes fueron hospi-
talizados, previo controi de su estado de hidratacién. Nin-
guno de los pacientes se ingresd con deshidratacion. Al
ingreso se pesaron, midieron, se midi6 la circunferencia
braquial y se determind el pliegue cutineo tricipital, tomén-
dose muestra de heces para cultivo y sustancias reductoras
y muestra de sangre para hemograma, proteinas séricas,
BUN, creatinina, Na, Cl, K y Ca.

Se iniciaron, desde su ingreso, en formula especial
sefialada, a la concentracion de 4.8% el ler. dia, 9.4% al
segundo dia, 13% al tercer dia y 15% el cuarto dia. El
aumento en la frecuencia de las evacuaciones se tomaba
como criterio en determinados casos para volver a la con-
centracion previa. La cantidad de liquidos totales se admi-
nistraron segin necesidad/kg. en la formula.

Los nifos se pesaron diariamente y se determinaba
sustancias reductoras en heces y se estudiaba la calidad y
frecuencia de las heces.

La negatividad de las sustancias reductoras en heces
se tomd como fndice para cambiar de Alfaré a leche entera,
primero diluida al 2:1 y luego sin diluir; con adiciéon de un
10% de sacarosa.

Al alta se repitieron las pruebas bioquimicas determi-
nadas con sangre previamente, asi como las otras medidas
antropométricas.

La calidad de las heces no se tomd en cuenta como
criterio evolutivo de mejoria, aunque si la frecuencia.

Los pacientes fueron seguidos ambulatoriamente
después del alta.

El elemento fundamental de una evolucion satisfacto-
ria estuvo constituido por la ganancia de peso.

El periodo promedio de observacion directa fue de
10.7 dias (5 a 18 dfas), continuindose ambulatoriamente.

RESULTADOS

En los cuadros | y Il puede observarse los resultados,
donde destaca preponderantemente la ganancia de peso,
sobre todo los parimetros observados, asi como la eleva-
cion del nitrogeno ureico. La ganancia diaria fue de 51G
con aumento al 7mo. dia de 6.9% y de 9% al alta (x 10.7
dfas).

En once pacientes la frecuencia de las evacuaciones
se redujo de 5/dia a 3.4/dfa al séptimo diay a 1.4/dia al
alta.

Las sustancias reductoras en heces se negativizaron
al octavo dia, iniciindose como promedio al 9° dia la
leche de vaca. Las heces estuvieron ‘‘formadas’” al 9° dia
como promedio, en doce pacientes (cuadro I11).

Cuadro |
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
AL INGRESO Y AL ALTA (X)

Ingreso Alta
Peso 5227 G 5720 G
Talla 61.8cm 62.2 cm
GC* 40.6 cm 40.7 cm
CB** 129cm 13.7 cm
PT*** 6.5 cm 7.8 cm

(*) Circunferencia Craneal
(**) Circunferencia Braguial
(***) Pliegue Tricipital

Cuadro |1
CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS AL INGRESO
Y AL ALTA (X)

Ingreso Egreso
Hb 9.1G6% 89G%
Ht 3N5% 30.7%
Na 137 mEq 137 mEq/L
Cl 103 mEq/L 102 mEg/L
K 4,5 mEg/L 4.8 mEg/L
Ca 8.4 mEq/L 8.1 mEq/L
NU 16.7 mg% 26.3 mg%
Cr 0.6 mg% 0.7 mg%
Prot 58 G% ; 58G%
Alb 32G% 34G%
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Cuadro 111
CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

de5a1alalta
Sustancias reductoras negativas 8vo. dia

Heces formadas 9no. dia

En leche de vaca Tmo. dia

Frecuencia evacuaciones

La ganancia de peso de los desnutridos fue mayor al
7° dia que en los eutréficos (8% vs. 5.8% ).

COMENTARIOS

El dato fundamental observable lo constituye la satis-
factoria respuesta ponderal con la consiguiente mejoria de
la frecuencia y calidad de las heces y tolerancia mais o
menos rdpida de la leche entera, puntualizando la efectivi-
dad de un preparado con lactoalbGimina predijerida (hidro-
lizada) que conjuntamente con 4cidos grasos de cadena
media y glucosa, obvia los déficits digestivos efectuandose
la absorcién a pesar del obvio dafio de la mucosa intestinal
expresado por la positividad de las sustancias reductoras
en heces; facilitando el proceso de recuperacion nutricional,
secuela mds importante del proceso diarreico prolongado
y dafo de la mucosa intestinal.

En segundo lugar fue notoria la no aparicién durante
todo el proceso de observacion de expresiones clinicas que
sugirieron efectos secundarios a una posible hiperosmolari-
dad intraintestinal, habiéndose, como se sefialé en la meto-
dologfa, administrado el preparado en concentracién pro-
gresivamente creciente,

Otro dato de interés y que lo hemos hecho resaltar mas
obviamente en otra comunicacién, lo constituye que 5
de los pacientes mostraron bacterias enteropatégenas en
heces y que a pesar de su presencia los efectos nutricionales
del preparado fueron similares a los que tienen el coprocul-
tivo no negativo; hecho este que resalta més las considera-
ciones que se han venido desarrollando respecto al manejo
de la diarrea, tanto aguda como crénica, consistente en
que, si bien es cierto que en determinadas circunstancias
la diarrea podria prolongarse por los efectos infectantes
de un germen —campylobacter, E. coli, por ejemplo—, y
que un tratamiento antibioterapico podrfa estar indicado,
el fundamento de la diarrea estd centrado en evitar la des-
hidratacion y la desnutricién, sin importar la presencia de
gérmenes,

Aunque el nGimero de pacientes eutréficos (peso ade-
cuado para la edad) en el estudio fue muy pequefo (3), la
ganancia de peso de los desnutridos fue ligeramente mis
ripido que los primeros, hecho observado por otros inves-
tigadores8

La revision de los pardmetros antropométricos ademas
del peso mostré cambios positivos pero no tan evidentes
como el peso, particularmente el pliegue tricipital (PT),
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expresion quizas de la recuperacién calérica. Las caracterfs-
ticas clinicas, antropométricas y bioquimicas de los pacien-
tes desnutridos corresponden al sindrome marasmatico y
por tanto donde el déficit calérico es mayor que el protei-
co. Lasproteinas totales y la albuminemia estuvieron bajos
pero dentro de limites normales, El tiempo de observacion
fue, por otra parte, muy corto para mayores cambios signi-
ficativos,

E! dato clinico de laboratorio mas importante lo cons-
tituy6 la anemia y la cual no se modificé durante el proceso
de observacion, lo que requirio al alta la administracion de
hierro oral. La modificacién bioquimica mas notoria fue la
elevacion del nitrégeno ureico al alta sugiriendo la alta
retencion nitrogenada, favorecida por la dieta sin lacto-
sal*1% ai como un posible exceso alimentario ya que en
la mayorfa de los nifios, por la tolerancia observada, la
administracion libre del preparado determiné que algunas
madres administraran més de lo sefialado. La ganancia de
peso promedio en el estudio 16 demuestra, al ser superior
a la observada en otros estudios®16 La normalidad de la
creatinina apunta al funcionamiento renal adecuado conjun-
tamente con la evaluacién posterior de los pacientes.

La utilizacién de una dieta como la empleada en este
estudio estd fundamentada en los siguientes elementos:8
1) exclusién de la leche de vaca o soya sustituida por lacto-
albdmina digerida (hidrolisado) con obtencion de péptidos
ficilmente absorvibles sin digestién; 2) presencia de icidos
grasos de cadena media directamente absorvibles al sistema
porta y dcidos grasos de cadena larga para aumentar el
contenido calérico; 3) exclusién de la lactosa y uso de poli-
meros de glucosa de baja osmolaridad; 4) bajo residuo:
5) alto valor calérico; 6) baja osmolaridad; 7) suficiente
contenido de vitaminas y minerales, incluyendo micro-
elementos. ;

Obviamente que los 6ptimos resultados en el uso de
este preparado ponen en las manos del médico un instru-
mento eficaz en el manejo del nifio diarreico crénico y de
potencial aplicacion en nuestro medio a no ser por su alto
costo, que evitarfa su uso, precisamente en las poblaciones
mas necesitadas y que obliga a buscar otras alternativas;
sin embargo, precisado su uso —diarrea crénica con desnu-
tricion y sin respuesta a medios alimentarios mas econo-

micos (?)— una diarrea incluible dentro del término “‘intra-
table”—, la respuesta debe ser una férmula como la ensa-
yada.

Al ser la mayoria de los pacientes (11) desnutridos de
tipo marasmatico (hipocalérico), la respuesta obtenida con
el uso del preparado plantea su posible indicacién en tales
nifios en procura de un rdpido inicio de la recuperacion,
teniendo en cuenta, obviamente, los comentarios hechos
mas arriba respecto a la realidad de nuestros paises, desde
el punto de vista de su estado de desarrollo econémico.
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