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INTRODUCCION,
La irtoclerarncia a disacéridos { lactosa-sacarcsa J,
' es despues de la deshidratacidr, la complicacidm Médica’
mas Trecuernte del sivndrome diarréico, sobre todo si el
agente es  viral (1), el cual ccupa un  porcentale  muy
elevado en la actualidad en eticlcogia del sindrome
diarréica.

Estd demastrade dertro de la fisiopatclopia de las
diarreas, que el mecariismna de hipaabscrcidn @
hiperosmolaridad intervienen eﬁ uria forma muy importante
en la persistencia de la diarrea, {(se pertuba la
absoreidn de ecarbohidrates) y estos  al absorverse
aunentan la carga osﬁética del corntenidoe intraluminal
produciendose secrecidrn de liquido a la luz intestiral y
diarrea (1), dar como consecuercia una intolerancia a
lactosas

Desde los afos S@ ern la época de Marrict (28) se habls
muchge scbre las ventajas de urna dieta hiperproteica
acidificada en pacientes con diarrea, recomendarnda para
elle el usco de leches acidificadas, que inclusc en 1la
actualidad muchos Médicos Familiares y Pediatras
prescribery sin tomar en cuenta todcs los  cambios

existentes hasta la actualidad sobre ia absorcidrn y sobre

la serie de cambics iealizades sobre mala absorcidn, ya.

que coma hemos referide la intolerancia a disacdridos es .

sumamente frecuente en la actualidad, donde existe aparte
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de la produccidn  importante de  diones  hidrdgeno, uh
incrementa  del Acida léotico, y por donde este tipo cde
leches en luper de brindar un heneiicio oueder llepar &
ser perjudiciales.
Hay diferentes criterioz en cuanto 21 tratamientc de
pacientes cov intolerancia a disacdridos, por ejemplo en
el Centro Médics la Raza, recomiencdan ern fase iwicial dar
ura formula de soya, si persiste la diarres dar una dieta
de calcic. En el Centro Médico Maciaonal recoamierndan dar
ura dieta de soya y si continda la diarrea, dar una dieta
a base de polle, sin utilizar la de calecioc  (26),
cansiderande gue es factible que el paciente ademas de
estar cursanda con una intolerancia a disacdrides, curse
conn una  intolerancia transistoria a la proteivna de 1a
leche (calcia),

Durante el pasc por el servicio de Pediatria de la
Clinica Hospital de zona con M.F. No.o £ de Irapuato

Buanajuato, nosctros apreciamas una incidencia elevada de

pacientes con intolerancia a disacarides, asi comoe una .

diversidad de criterics en cuantc al maneje, ya que
algunos utilizaban leches materras, ctros entera diluida,

la mayeria soya y otvos caleic, de aguil nuestra iﬁquietud‘
ern la elaboracidn de la tesis para poder investigar k:aﬁ
que férmula dietética los pacientes con  intolerancia a
disacdridos evoluciornan nejor. Sabiendc de antemano quek
no vﬁy a aportar ningan concepta nueve. a los métodoé de

diapndstice o marnejos ya existentes, bien valoratcos 'y
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anglianernte cornocicos por la mayoria de los néfioos) sino

v oaThn or drvestigar en loeg  panientes

cove B1opran ol
con intolerancia o gicacdridos,  con que diela nos me)ors
mas rdoidamerte el Singrome diarrédico, Tratanto con ésto
ce establecer los nds adecuscos v eTiclierntes manejos bara
gl pacierte corn esta patolopia, oS3 gue comd es obvio es
ce. mucha importarcia gara el zaciente, Medico y  la
irstitucidn a cue perterezca.

Siemnore ha sigo wmotivee de  inguiebud medica el
tratamiente dietéticme, sobre todo towmando en cuenta que
el  manejc de férmulas lacieas y no lacteas e el punta
orimerdial  de elios, queremos corn este trabaje hacer

s

canseiencia ern gl Médieca familiar sobre la  importancia

1
ne

pue tiene la irdtodevancia a disacéridos, conocer

frecuercia en nuestra Umidad y valorar con gue dieta eo

mevicr la estancia hespitalaria.
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La irtolorancia & dizacdridos ez una de las
conplicaniores - has frecuentes en el Sirndrome diarvéico y
car 1o peveral remiten mads rdpicamente cuardo se utilizan
dietas o base de raseivato d2 calcio que con cieta a base

TE aring ¥ Soya.

(Feor Nuligad): No cede la diarres en pacierntes  con
irvtelerarcia & disacdrides, utilizamdo una dieta a base

cde raseirnateo de calein o harina de soya.

- Demcstrar gue pacientes con intoelerarcia a
cisacdridos hospitalizades en el servicic de pediatria,
mejoran - mas  rapidamente con fdrmula de caleie que oon

férnula de soya,

Especificos:

- Actualizar con que férmula dietética

reniten mas répidamente los cuadros diarréicos en-

pacientes con intolerancia a disacdridos.




GENERAL. IDRDES.

Desde principics del oSresento sE  Sadu gue
gespues o 1y epizodio e diarres prieria nabee
irtalerancia & la leche (8. Ul antudiacy
la. furcidn de loz amdcaras e ¥

sindrome ciarrdico, habiendoss demosiraco cue lz diarvee
pupde ser oroducics  cuentdo loeg  carbohidratos rno sow
abserbides rovrmalmerte oo el intesting, como yando
existen deficiencias de las entimas zrncarpalas e 1

v

hidrélisis y assocrecids de los difergrtes ATACOVES
ingeridos en la diete (i!. Be ha desoritoc oue  pacisvtes
cor  diarrea ivespefifica pueden adouirir uma defTiciencia

a disacaridasas, apravando con ello el cuadra y oblipes =

.

gliminar los disacdridos de la dieia,. aara gue
desaparezta &l sincrome  diaredics (), (3) y (4).
Esta bien comprobacde oue las infecciornes intestinalas
scurrern mas frecuentemente durarde las dos primerosy afos
de vida gque ern ningura cotra epoca, debido & las defercas
ivmunitarias del lactante no se encuenbtran  tan bien
desarrclladas comno en los mifios de mayor edad.

Desde luego tambidn es cierto gue la intoclerancis & los
azlcares pusden ser congénitas o adguiridas 'y  estar
limitadas a unc o varics moncsacérides o éisécérideﬁﬂ(Ei,

como. de muestra en la fig 1.
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e ehohvioratos yrepvesentarn una fuente importante de
ralorias v 1o dista humans,  EZn el nundo cccidental log
lactantes ev el orimere aho de vida consumen un  promedia

5. o2 hidratos de carbono por dia. Evn el pericda

(%}

ter 11

e
de lactarcia, la lactosa es sin duda el oripen principal
o loe carbohidratos constituyendn principal
subetancia curante tode gl afe de vida (1€). En el
;e;undo afic los nifics consumen un promedic de 165 grs. de
carbohidrata al dia y hacia log 12 afios de edad 1legan
al consums del adulto, ésto es de 35¢0 prs. (1@), al dia.

Para ila comprensidin de la intolerancia a los
carbohidratos consideramos escencial  un conoeimnienta
adecuada de la hidrdlisis rnarmal y del transporte de los
azicares. E!l almiddn es un polimerce de la pglucosa que
nuede existir en cadeva recta Pamiiésa) o ramificada
tamilopectinal). La hidrdlisis del almiddwm por la amilasa
alfa galival y pancredtica tiere lugar en la luz del
instestine delgadocon produccidn de maltosa, maltricsa,
dextrinas limite alfa (oligasacafidos ramificados) vy
glucosa {11). Los oligosacdrideos y la maltosa liberados
‘del almiddr, azi coe los disacdridos lactosa y sacarosa
son hidrolizados por enziwas especificas (disacaridasas),
loacalizadas en el bevrde del epitelic ecilivndrieco del
intestinc  delgado (11), (12) y (13). Esta hidrdlisis
nroduce 1iberacién de mornosacdridos = glucosa, galactosa
y fructuodn, los cuales son entonces absorbideos por la
cEluia epitelial. La_ gluccsa vy 1a galactosa ' sor

absorbideos  por un proceso de  transporte  active  gue



reguiere de energia vy sodio (14). La fructucsa es
absorbida por difucidn Faciliﬂ;ada (1) .

La lactesa es hidrolizada por la lactasa a glﬁcosa \

igalactesa.  La hideédlisis de la lactosa es el pasco  gue
limita la velcrided de absorcidn (18), Fendmeno distinta
ohservads  @n la sacarosa y la maltesa. La glucosay la
malactoss liberadas no bastarn para saturar el mecanisme
de transporte activoe del mnonosacédrido ((6).

Por contraste, la hidrdlisic de la maltosa y sacarosa
es un procesc répida gue tiere lupar a un ritmo  superior
a la capacidad méxima para abscrver los monosacaridos
resultantes, glucosa y fructuesa. La actividad méxima de

la disacaridesa tierne lugar en el yeyune e ileon

-termival, (17),
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CUADRZ &

T

CLASIFICACION DE LA INTOLERANCIA A AZUCARES EN LOS NINOS :

- TIPO INTOLERARNCIA A INTOLERANEIA A !
DISACARIDOS MONOSACARIDOS !

Irntolerarncia a la lactosa
Intolerancia 8 glucosa-
galactosa.
Priwmaria

Intolerancia a sacargsa-
icamaltosa.

Intclerancia a la lactosa
Intolerarcia trarsistoria
a moncsacaridos.
Secundaria

Intolerarcia pereralizada
a los disacaridos,
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Py, - FISIooeThioBon,

Tomanos  en cuenta ous er la dieta del nifdc 1o oue

predonine gvi  forma  imocrtante som los dicacdridaos
{lactoss, m&aladiosa v oganarasa) y las gncimas encarpadas
ce la C: idm Ce estos amdeares som maltasa, sacaraga ¥
iactassn, Lonalizadas en el -ovde estriado cel  epitelic

imzstingl,  La apsorpidn de los nubrimentos en el bracto

digzative mrecisa de  we vl urae e secreciones

QOUIVAIBNYESZ & un Boos mds o tres vecer el volumer ce la

It

digte (10}, = apuerds con Code (19) dos fendmernos estan

inveluerados en el proceso de absarcidfn: el de Insorcidng

iT

@n el cual gl paso de liguidos elementos vy compuestos
nusricios  s2 realizen en direccidn mucosa—serasa v el de

Exoreidn; . caracterizado ooy @l pasc de apua,

elecyrdlisiz, enzimas y ctras substancias guimicas er -

direcpidr cercsa~mnucosa.

Fare oue esins dos progesgs de 1a absorcidn se lleven
& cabt es necesario gue varicos participen de una manera
coardinada, Fig 8. La inscrcidn reguiere de la integridéd
anatdm;ca de la mucoss, ademads de eficiante digestidﬁ
luminal de los vnutrimerntos, por otrao ladop el transporte
de las. substarncias a través de las membranas recesita
estar presarVado y la motilicad intestinal debe
nantenerse a un vitmo normal. La exoreicn imolica que ias
ias secreciongs sgan cuilitativasy cuantitativamente las

regueridas para la digestidn de los alimentos.



mucmsashéntegras
gipestvids lumina:

trensaorte en las membranas

motiricad

secrecidn

Excrcidfn=Incoroidn = Abzorci do

ry
)

iz, £ .~ Variables gue iwtervienern en el pasc oe los

rutrigentos  en  cireccidn  muccess-sercsa  (inscrcidn) v

serosa—micosa (excreidnl .

Le  lactosa es el azicar de la leche y es opor 1o tanto
2} principal parbohidrato en la dieta del nific lactante,

las enzimas oue sSe ercarpan de la digestidn de esos

azicares S i lactass, | sacarasa ¥ maltasa
respectivanmente, ¥y & le conoee pendrivamernte  cono

Csacaricasa, estands localizedas en el borde estriado del

-

epitelic indtzstinal (23).

Nosmalmenta, ia lactosa al llemar al irntestive (fig,3)

es Kifralizeda por la lactasa groduciszngo una molécula de




wonEva

Lo ocoetwalican cuangn la digesiidn vy la

Svroeovdial

e oualeoaler otro azidca o 58

o la Lur intestinal sjierciendc

. o w e b
WooQinenT o it Ll TaAnVd aa

te  enzimnas

orLpinento dciooo

oo anberioe

muy liovigac,

“¥ Y Cue contignegn cantidaces variables

srocuzeidn 25 enecesiva o e

comolicaree con neunatosis

irtestirnal de los

a desmuiricidr con

deficiencia de Cdizaceridazas (287, a sobrecrecimiento

pal inteeling delcoads (24); & disminueidn de

la activid le AT0asa szecuncariamente o un defecto dae
Lo eorgupacide de salez Siliares y & - contamivacidn

riava €el intestive delsads (25).
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EB). - CUADRD CLINICO.
La oresertacion Clinita de  la irtolerarcia a

disacaridos Ce puede presentar en

lactante con e pera was Trecuente en

e orolonnade (26), e! defecto

1o

lactantes con pestroenier
ge  abEorCldr nueds ser szleriivae a un afucsr o puedse

extencgerse a todos oo gisardridos,  siendo la Torme més

N

prave de intolerancia la cue incluye los  monosacdridos

a]

(27). Clinicamente cualguier forma ce  intolerancia  a

parbohidratos  se caracteriza por gvacuaciones  liguidas,
explasivas, con pH menor oe &y o oreszpclia de
aztcares, suede acompafarse ce eritems zidtec, distencidy

abdominal, pérdida de pesc, deshicratacidn v acidosis. La
sintomatolopia desaparece cuancs el azdcer ao ToleEraco =e
elimine de la dieta.

Dara bhacer el diagndstico de la irntclerancia a  los
azicares, debemos terner en mente =u eticlogia, oonoe s
resume en el cuwadro siguiente @

CUARDRO 4 CAUSAS DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA

A. Fisiolopia congenita en el nific preterming.

E. Deficiencia conpénita {gengticamente determinada)
ascciada en alpunos cascos con lactosuria.

C. Deficiercia adguirida en nifios y adultos.
Probablemente penéticamente cetervminada.

D. Securdaria a dafic de la mucosa por

i. Enfermedad celiarca, esprue tropical, enfermnedad de
Whipple, linfanpiectasiasz intestinales.

2. Gastroerteritis apuda y pralioncada,

3. Desrutricidr.

4, Administrcidn de medicamertos;

(PAS, amincglucdsidos),



nifics,

Teracidy. en &

(RN}

Iransito intestinal:

DIABNCSTICO.

E).

Zz relativamerie Taril ce establecer, cong se resume
er £l sipuiente cuadra (cuadro ).

Se  puede scsbechar e intolerancie & log azdcares desde

gl intervopatoric y esxaloracidr,  asis cong  oon cambicos

smpiricos o interciornades ern ls dielta., Bu  comprobacidn

sodhrd&  efectuarse  con pruoebes ge absorcids de  azdeares

-h

i

1]
i
o
n
N

ioos, determinanco loz valores de dizacaridasas en

recidye de  Acideos

o
u
]
ES
2}

widiends

I8 MuUeDSa yeyuns

crpdnices o de aiunares en las  evacuacionss, etc., €l

gispriistico zn &1 ninto con gastroenteritic es mas
gencilio,

metados semicuantitatives que

ce aztcerss y el grado ce acidez de




DE LS INTOLZRANCIAR R RZUCARES

i
(xl

¢
rezcidn ge Feopoee la ressiracidm,

dio moviologioo.

cidr de encinas.
5. Zxdmernez sn heces s
z, Medicidn de dcidos orpdnicos.
S Identificacidn oromatocvréfica de azhcares.
e, Depterminacidn de oH, plucosa y substancias
reductoras,

Z! cuples de estas Hltimes prushas se nNa convertido en uan

gxamen sistemdbticc er cualouier nific con diarrea (26),

eivi  embarpo pueds hiabay un evror importante  cuarnds se

realizan  en  muestras  no recientes ya oue a  los pogos
minutos, despuss £z la evacuacidrn hay Termentacidn

hacteriana, gue ocasiona dezcewvso del pH fecal y de  1a

€

concentraridn de azdcares (2%). E1 pH feral rnormaliiente

gotd por ariiba d2 £.5, por 1o gue log valores por abajo
de &,  btambldrn celeran consicerarss normales y supestivos

)

g oirntclierancia & los afucares (&

).

.
a
il

nug dooumernta  tambiér el

ie snpleando un zlear
sgpeeifics oor vie orel y micdierdo los velares de plucosa
¢ Oz azthoaye:z vyed i ern sangre (30). La dosis gie se

resoiiey:

estucics en solucidn a E@% es  de
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pilans  Cuamas la elevaridn maxima  se  consiga

low primerce 22 minutes,  intermedia, cuando la
levaridn rdnime  estd entre lcs 38y &0 mirnutos,

N

Inmente retarcans cuanto &l maximg e  produce

o &9 mivatcs,  Ganeralnernte cwrvas plaras o

[
7
Ut
(=]
o
w
.
il
oud

de  absorcidn intermedia y retarcada codiwcicizdn con la
oeaoace i dn ‘e  evacuaciores  liguidas, doidas  y  eon
presencia ¢ ardcares sn ccazicones, la curva oe absorcidn
g8 noavaal, cere 5 el paciente presenta diarrvea oy

glininacidrn de azibcarzs en  lag evacuaciones, se le

considers intolerart=.

Mefneransrty 5@ corripe el deseqguilibria

mElechralitics y 8l el opacierte v vomita ni tiere

e )
i)
oy

evidavmis de dles oaralitice, se iwiciardn liguideos




DucslRE pooleriormente Towms se niiestra eri el cuadyro
Que oS riére la conducta- die@ética e miﬁas (=Xl
SINErOmE Ciarreicd.
EY.— 2ROMOSTICO.

el pacisntes Co tas  Tormas  mas oraves de
intolerancia a monosacaridos puscen rERoURerar G

panacidad para tolerar la lact

058 oesbuss de cuatro meEses

o mas  en la fase aguda de su enfermedad, aquellos
pacientes cov intclerarcia a 1la lactosa pueden
recuperarse en pocos cias o semanas (26),

- mortalidad de les nifies obn diarrea prolongada e
intoleranciaz & noncsacdricos en 13970 era de 4% em gl
Hoassital de Pediatria del C.MON (27, eor la artualidad g
gl prondsticn ha mejorado netdblemsvte con el emplec dE'
ias dietas referidas y de la alimentacidw parenteral,
sience la mortalidad muy cercana a @4 en el Hospital de

C.M.N. {21},

Padiatria,
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CUADRD &
DIAERAMS DT 7T N EL PUE BT BUBIERE LA CONDUCTA
DIZTETICS © NMIROS CON SINDROME DIARREICO.
DIARRLA
l ‘
ohe entera oiluica
1SR+ glucoga S-BR
Substancias reductoras »| Suspernda la leche,
2y La neces 81 de fédrmula libre de
(’ lactosa
N lD
—La591na/51nco=a/9cezte
Aumente la concertra_ —-Fdrmula de soya
cidn & /3 de leche + ~-Férmula de carne
. nlucosa D9 —Fédrmulas esoeciales
-Dieta elemental
Substarcias veductoragp———95 I--J
e las heces

Comtintde igual
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MRATERIAL Y MZTIOROS.

Se estudid ur grupo de 295 pacientes con sindrome
diarréico  pue ingresaron al servicio de pediatria de 1a
Cliviice @~ospital Gereral de Zona cor Medicivna  Familiar

New 2 de Irapuato Guanajuato, en loe meses comprentidos
del 1o, de Marzo al 31 de Septiembre de 1983,

Se detectaran 84 paciertes ocon intolerarcia a
disacaridos, diapndstico basado poy el cuadro  clinico,
asi coms 2l pH ode las evacuaciornes y azdcares reductores,
por medic oe cintas reactivaé de bililabstix y tableté;
de clinitest, perc sdlamente se incluyen en el estudio 58

pacientas, ya ogug los restarntes no se les mane)o coan
fdrmulas lacteas.

Se  formaron dos prupos de paciantes tomados al  azar,
corn intolerancia a la lactosa, al primer grupo se  le
mane o con fdrmulas a base de narina de saya (Sobee), vy
&l otro grupo con fdrmula a8 base de rcaseinatoe de calecic
(F-VIII), La  fdemula de soya se _indicd al a8 %
inorementandose hasta el 15 %,

La fiérmula de caleic se calculd de acuerdo & la edad y
peso  del paclente, utilizando urna dieta el 5@% de
hidratos de carbono, el ‘35% ce prasas y el o% o de
proteinas, agua de acuerdo a requerimientos y el sodio
{(Ma) & & miliequivalentes por Hilogramo por cdia para ‘el

metabolisma del agua.
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cCapiTULLO v
RIZULTADOS.
De los 20E  pacisntes estudiados, 56 (27.885 %)

areseniaronintolerancias & 1a lactosa, siendo dn pooo mis

frecusnte 2y 2l seco Temenino gue er el masculine (Cuadro

e

CUADRO 7

FRECUENCIA DI LACTANTEZ CON INTOL.ERANCIA A DISACARIDOS
BEBUN EL BEXO.

Sexe Femaniinog Masculing
Namero de pacientes 3z =4
Poreerntage 57 % 43 %

La incidevcia mayor de intolerarcia a la lactosa fué,
el los primevos tres meses de edad y olobal en merores de
& meses (46 pacientes que equivale al 8@ %). N
encontramncs  wingdn  cssc en nifics mayores de un ano dé
edad, por lo gue consideramos que este en relacidn éqn la'

cantidad de lactosa existentes ( &-1 ) (cuadro 8).
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CURDRD - &

IDENCIR DE  DACIENTES CON INTDLERRNCIR A LA LACTOSA

I3 : D8 o
N, YAEPETS )
AR EEEs
C YOS A
a 5 Y111
= '///////'###w%Wr.
u] & LSS R
=] 4 VIS S T sk
VSO FNAE Tt LR et ]
VL1111 00 HEEEREE e bEERx 1
1-3 4-6 &-13 5-12
Meces de edad
Cown relacidén &l o+, encontramas  gque el mayor

porcerntaje (85 %) era de & y el de los azldcares

reductores, fud positive en el 120 %4 de los cascos
egtudiados (cuadro 9).

CURDRO =

o FECAL EN LACTANTES CON INTOLERANCIA A LACTOSA

pH de & lw. de casos 48 B&. 7 “
oh ce D Now de casos 8 14,3 %
B gl pardmetro del factor patocldgico agregada

ericontranas en orimer lugar, las de causa parasitaria en
uy o 42,8 %, sipuiencole las de causa bacteriana. ern . un
22.7 %y mixtaz en un 19.6 %, cone ce muestra  en el

cuapyn 1@,
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y ZN PACIENTES CON SINDROME DIARREICO
CARIDOS.

N Mmoo =
e
(18

Bacterias

Mixta.

Coory respecto al estadao mutricional, sélamente
encontramos 1@ desnutridos (17.8 %), Come se ejemplifica
er el cuadro 1%,

- CUADRD 11

RELACION DE PRCIZNTES CON INTOLERANCIA A DISACARIDDS Y .
"ESTADD NUTRICIONAL. L

i P 48 !

A Y 17177777077/477077)

weo© VIPIIPIPI7i T

g i Y4101 77))

rooe Y4 B2 14 %177

ooon 1@ |///////////////|
t ‘///////////////'&&&&&&&8&&&&&&&'
e 1271771147717/ EERE 17,85 % R&!
-

Eutrdfices Desrutridos
La correlacidn del cuadra enteral vy dias de

:‘hoSpitalizaciéﬁ, ercanttranss  bue con harina de soya  se
ﬁaﬂegaron 27 pacientes y 29 pacientes con caseinata  de-
caleic. Por 1o gque se encartrd un promedice de S.1 0 dia
promeqia corr Férmula de soya y 6.8 dias con férmula  de

caleia {cuadrea 12).
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CUADRG 12
RE_ACIONW DE ESTANCIAR HOSPITALARIA
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b 41 a s

Dias con fdrmula de soya (Scbee), £7 pacientes con  un
promedio de 5.1 dia de estancia hespitalaria,
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Dias can férmula de calcie, &9 pacientes con un proedic
de 6.8 dia de estancia nosoitalaria, ’ ‘
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De  ios  pacientes covointoleranclia & dicacAridos que

iviciimente s manesacon, 10 de ellos hobo necesidad  ce

oy mule & calcio,  por persistir en  cuadra

e
o

cambiar
grteral v CordnCigir CUE 58 asafic & intolerancia a  la

SACArs Fei misme taanebidn T pacievtes corn intolerancia

A moyes cug  hupo necesicad de manejarlios  con

log hidratos de carpono por via

fdrmula
IV, onars evitar hiooplicemia vy cue correspondico &8 las

pacientes e gue =4 estancia hospitalaria se prolonpé.

Devtre o las complicacicores, tenemos 4 pacientes oue
CUrsSaro con cuadre  de bronconeunaria, adguiridos
iﬁtvahosmitalariameﬂ%e, ic cue aumentd el ﬁiempa de
. estarcie er gl servicic, curando en un promedic de 10,5

dias por saciente,

Camplicaciores: Bronconeuwmonia ~—— 1@ (17.85 %)
D.P.P. &

& . D,P.P. (Dias promecic pacieﬁte)




La es muy frecuente en

pacientes con s:ndrome diarreico, sea cusl fuere su rausa
eticlapice ivicial.

il y conflable, el reporie de

arucares raductores y  pH con cintas  reactivas de
bjliiaztin y tabletas de clinitest, es confiable vy
eorcilio prr ia elaboracidn de este estudic. Consideramos
rieceearic cue tanto el médico tratante a niivel
hosoitalaric oome de la consulta exterrna, debieran buscar
de rutiva gste petolopia en todo sinorame diarréico, oo
1o oue se evitaria el uso irvdiserimirade de medicamentos,
ya com eg sabido, un cambic dietético aporturno y adecuado
va a correpir en su mayorilia les cuadros evnterales y
ébViamente cismivwcidn en la incidencia de pacientes
hogpitalicados.

Esperances encontrar en el estudic mejor evolucian del
cucirs  diarrdica, en les pacientes manejados con fdrmula

de caseirnatc de caleio cue con la firmula de harira de

saya, Sin embarge les resultados practicamente fueron los @

mismos, encontrados aparéntemente uma estancia mads corta

ern 1los  pacientes manejadoscorn férmula de  soya, es

importants  amencionar, - una pecuena Talla dado en que los:

des dltimos meszes del estudic se abuso del usa de 1la
férmula de sove, o s2a ne se llevo a cabo el azar gue

pETal

it

L DPCH T RTAG D, oor 1o gue cornsideramos que seria de
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etilidar necer otro estupio similar, en el gue se deperd
ﬁe‘invéafigar eunomie in inclidenciz e hipoglicemia ya que
evi ur articole reciente se mernciorna gue en pacientes con
Formula de ceicioc frecuerntemnente presentan uria
Riperinsuliviems ocue se traduce cono hipoplicemia, {(Qurso

Sindrane Diarréico 2n el HozZpital ae Pediatria Chn

¢l 4 ozl 8 cde Octubre de 1382.

fadp}




Pap.
CapITuLo VI
REGUNEN ¥ CLOMCUSIONEE,
1 estudic s2 llevo a cabo en 223 pacientes con

sangdrome diarvréico ern el Hopital Gerneral de Zona T-1  com
Medicina Familiar de la ciugad de Irapuato BGuanajuatco.
Evicomtrando 56 osaciantes con intolerancia a disacdridos,
nue se manejaron al azar con fédrmula no lactea {(caseinato
de calcio vy harina de sova)l. Eviccrtrando menor dias  de
estaricia  los mevnejados con Fédrmula de Soya con S.1 dias
paciente, contra .8 dias paciente con fdriula de raleic,
que estadisticanente tiene sipnificade, pero qgee por
alguna faila irnvoluntaria enmel estudic no es €1 100 %
comfiable, por lo gque concluimos

1o~ Todo caciente corn sindrome diarréioo buscar en  forma

{

intensicnada intolerancia a disacéridos.

2, — Cuando se hega el diagrdstico de intolerancia a

disacaridos, debe cambiarse de irnmediato & una

Fdrmuia no lactea ( caleio o soya ).
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