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RESUMEN .-

Se estudiaron 82 pacientes con sindrome diarréico agu-
do y se determind su grado de intolerancia a disacdridos -
por medio de tiras(labstix) y pastillas (clinitest) reac -
tivas para valorar la eficacia de estas, asi como la nece-
sidad de dieta libre de ldcteos para estos pacientes y -

determinar el tiempo de estancia hospitalaria.

Los resultados demuestran que la intolerancia a disacd
ridos es frecuente en nuestros pacientes, pero esta suele-
ser transitoria, y que en la mayoria de nuestros pacientes
no es necesaria la dieta libre de ldcteos. La mayoria de -
estos pacientes regresa a su dieta habitual en un maximo -

de 6 dias.

Ambos metodos de estudio utilizados fueron confiables-
para detectar la intolerancia a disacdridos, no se encon -

tro diferencia significativa entre ellos,



SUMARY .

Were studied 82 pacients with acute diarrhea and deter~
minated grade of carbohydrate intolerance with reactives -
paper and tablet for the value his efficacy and the necessi
ty of diet without milky for this pacients and the time of

hospitalized.

The results demostrated that the carbohydrate intole -
rance is frecuently in our pacients, but this is transitory
and the majority is not necessary diet without milky, becau

se this pacients become their diet normal in only six days.

Boths metods of study we are reliable for deteccion -
carbohydrate intolerance, and don't have important differen

ce.



INTRODUCCION .-~

bentro de los graves problemas de Salud Pdblica que -
nos toca enfrentar,las gastroenteritis ocupan un lugar re-
levante.Conocemos que el mundo estd en crisis econdmica vy
que ésta sin duda repercute en todos los aspectos de la vi

da del hombre;la salud no escapa a ésta crisis (1) .

La diarrea infantil agdda (DIA) es una de las principa
les causas de morbimortalidad en la poblacidn infantil de-
los paises en vias de desarrocllo como lo es México.(2)
Aproximadamente 750 millones de menores de 5 afos de edad-
enfermaron de DIA anualmente en América Latfna, Asia y Af-

rica (3)

Se reporta que cada paciente menor de un afio de edad -
padece en promedio 6.7 episodios de diarrea anuales, y los
de uno a cuatro, sufren 4.8 episodios (4).Esto es de inte-
rés, ya que los cuadros repetidos de esta enfermedad oca -
sionan desnutricidén y retraso en el crecimiento y desarro-
llo,debido a las limitaciones de la dieta,anorexia y mala-

absorcidén. (5)

En el Hospital General"Dr.Dario Ferndndez Fierro" -

del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los -



Trabajadores del Estado, la diarrea es motivo frecuente de-
consulta, ocupandoc una de las diez principales causas de -~
atencidén médica. Por este motivo uno de sus aspectos es el

origen del presente estudio.



OBJETI

1.~

5.~

6o~

vos .-
Valorar el grado de intolerancia a disacdridos en ~
todos los pacientes que ingresen a la sala de lactan
tes de nuestro hospital con el diagnéstico de sindro

me diarréico.

Relacionar la ecdad y el sexo de los pacientes con el
grado de intolerancia a disacdridos, segin la dura -~

cidn del episodio de diarrea.

Investigar la efectividad de las tiras y pastillas--
reactivas para detectar la intolerancia a disacdri -

dos.

Valorar si la dieta libre de ldcteos es una dieta -
adecuada para los pacientes con intolerancia a la ~

lactosa, cuando esta es transitoria.

Investigar el tiempo de estancia hospitalaria de los

pacientes con intolerancia a disacdridos.

Establecer la dieta mas adecuada para estos pacientes
y asi reintegrarlos en forma rdpida a su dieta habi -

tual.



MATERIAL Y METODOS. -

El presente es un estudio de investigacidn observacio-
nal,prospectivo,descriptivo,transversal y abierto,dirigido
hacia los lactantes con sindrome diarréico,correlacionando
lo con la intolerancia a disacdridos presentada,durante la

fase aguda de su padecimiento.

Se incluyeron a todos los pacientes lactantes que in -
gresaron a la sala de lactantes del Hospital General Dr. -
Pario Ferndndez Fierro, en edad comprendida de un mes y ~
hasta 2 ahos, con el diagndstico de ingreso de diarrea agu
da,durante el periodo comprendido del lo. de Marzo 1988 al

31 de Mayo de 1990.

Se excluyeron aguellos pacientes,que aln con diagnésti
co de sindrome diarréico,no correspondian a la edad esta -
blecida y a quienes tenian datos clinicos de sindrome dia-
rréico crdénico,asi como los pacientes a guienes su estudio
guedo inconcluso por haber solicitado su egreso volunta -

rio.

Se formuld una cédula de recoleccidn de datos,conte -~
niendo las variables analizadas como fueron:

Edad,sexo,duracidn de la diarrea,tiempo de ayuno,resu}l

tados de las tiras y pastillas reactivas(labstix y cli
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nitest),tipo de dieta administrada y dias de estancia hos-

pitalaria.

La poblacidn estudiada comprendio un total de 82 pacien
tes,delos cuales 50 correspondieron a la etapa de lactantes

mayores y 32 a la de lactantes menores.

Se excluyeron a 9 pacientes que correspondian a la edad
de recien nacidos al momento del ingreso, 8 por ser mayores

de 2 ahos y uno por alta voluntaria.



RESULTADOS .-
El sindrome diarréico constituye la segunda causa de -
internamiento, correspondiendo al 54% de estos pacientes a-

la etapa de lactantes.

Del total de pacientes (B2), el 64.6% correspondieron al -
sexo masculino y el 35.6% al femenino; por grupos de edad -
39% fueron lactantes menores y 60.9% lactantes mayores.

( grdfica No. 1) .

De los lactantes menores 25(64%) correspondieron al sexo -
masculino y 14 (35.8%) al femenino; respecto a los lactan -
tes mayores 27(54%) fueron masculinos y 23(46%) femeninos.

(grdfica No. 2).

El tiempo de ayuno sometido a toda la poblacidn estudiada -~
fue en promedio de 1.3 dias, con um minimo de 12 horas y -

un madximo de 7 dias.
Respecto al tiempo de duracidn de la diarrea tuvo un prome-
dio de 4.5dias,siendo los lactantes menores quienes presen-

taron el periodo mas largo de 7 dias.

En cuanto a los resultados de las tiras reactivas {labstix)



se encontrd que en el 51.2% fue positiva (42 pacientes) -
con los siguientes grados de positividad:

100 {23.1%) 19 pacientes, 250 (14.6%) 12 pacientes, 500 &-
mds (13.4%) 11 pacientes. (grdfica No. 3 )

Los resultados de las pastillas reactivas (clinitest) fue-
ron pesitivos en 30 pacientes 36.8% y negativos en 51 pa -

cientes 62.1% . (grdfica No. 4 )

La reintroduccidén a la dieta fué en promedio de 3 dias
y se administré de la siguiente manera:
Férmula ldctea a media dilucidn a 37 pacientes( 42%) férmu
la ldctea a dilucidén normal a 22 pacientes (22.8%) y férmu
la no lictea {(proteina de Soya )} a 23 pacientes (28%).

(grdfica No. 5}

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, fué en-
promedio general de 6.6 dias, con un minimo de 2 dias y un

miximo de 11 dias.
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DISCUSION .-

En México, al igual que en otros paises en vias de desa
rrollo, la gastroenteritis constituye un problema de salud-~
Plblica y habitualmente ocupa los primeros lugares como cau
sa de morbimortalidad, especialmente en edades extremas de-
la vida . (6)

En nuestro hospital, este padecimiento ha ocupado la segun-

da causa de internamiento en la sala de lactantes.

Por lo general, es un padecimiento de evolucién aguda -
que tiende a autolimitarse en forma espontdnea.
Se ha reportado en la literatura que la etiologia viral es-
la que con mayor frecuencia produce intolerancia a disacd -
ridos(8). La infeccidén por rotavirus se manifiesta prédomi-
nantemente al atacar la parte superior del intestino delga-
do donde produce un acortamiento de las vellosidades,hundi-
miento de las criptas,infiltracidén de mononucleares en la -
ldmina propia con disminucidén de la actividad de disacari -
dasas y timidinoquinasas.La intolerancia a la lactosa es -
la intolerancia a carbohidratos mds frecuente, porque la -
deficiencia de lactasa es la deficiencia ontogénica de oli-
gosacdridasas mds frecuentemente afectada por dafio intesti-
nal de cualquier tipo, Yy es taﬁbien la mas vulnerable por

que esta localizada en la superficie del borde en cepillo;



ademds su actividad estd limitada a la absorcidn de lactosa
y sus concentraciones son considerablemente menores en com-

paracidn con otras enzimas del borde en cepillo.(8,9,10)

Lo que encontramos en nucstro estudio,fué que la into -~
lerancia a disacdridos es una complicacién frecuente en -
nuestra poblacidn de lactantes con sindrome diarréico, y -~
que al igual que lo reportado en la literatura suelen ser -
transitorias,con alimentacién adecuada libre de ldcteos, es

ta complicacién suele disminuir su periodo de evolucién.

Del total de pacientes estudiados, el 64.6% correspon -
dieron al sexo masculino,distribucidén aproximadamente igual
a la reportada en la litcratura,unicamente gue nuestro ha -
llazgo fué de predominio cn lactantes mayores y esto difie-

re de lo reportado.

Respecto al inicio de la via oral seguimos los linea -
mientos para ello se requiercn, como fué aporte de solucidn
hidratante como prueba de tolerancia y aporte de electroli-
tos; posteriormente la fdérmula ldctea a media dilucidén o -
libre de lactosa y camhio posterior a dilucidn normal; dni-
camente el tiempo de ayuno fué muy prolongado en contro de-
lo reportado por Vega Franco,respecto a que deben someterse
a un ayuno de 6 horas .(7).

- 0 -



CONCLUSIONES .-
1.- La intolerancia a disacdridos es una complicacién -

frecuente pero transitoria en nuestros pacientes.

2.~ Predominio del sexo masculino en relacion 2:1 y de

lactantes mayores sobre menores 1.5 :1,

3.- Tanto las pastillas reactivas (clinitest) como las
tiras reactivas (labstix) son métodos confiables -
para detectar el inicio de la intolerancia a disacd

ridos.

4.- La alimentacidn a base de proteina de Soya,solo -
fué necesaria en pacientes quienes presentaban ma -

yor grado de desnutricién.

5.~ No es necesaria una alimentacidén especial en los -
pacientes con sindrome diarréico agudo qgue presen -

tan intolerancia transitoria a disacdridos.

6.~ El tiempo de estancia hospitalaria fué en promedio-
general de 6.6 dias.En el presente estudio observa-
mos que el sindrome diarrdico constituye una causa-
muy importante de internamiento en la sala de lac -
tantes de nuestro hospital.

- 11 -
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