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C A- P ! T U L O ! 

I NT RODUCC I Oi~. 

La intolerancia a disacáridos ( lactosa-sacarosa J, 

es después de la deshidrataciór1, la cc•rnol icacié·r• Médica· 

rnás frecuente del sindrorne diarréico, sobre todo si el 

agente es viral lll, el cual ocupa un porcentaje rnuy 

elevado en la actualidad en etiología del síndrome 

diarréicc•. 

Está dernostrado dentro de la fisiopatología de las 

diarreas, que el mecanismc• de e 

hiperosmolaridad intervienen en una forma muy importante 

en la persistencia de la diarrea, 1 se pert uba 1 a 

absorciór1 de carbohidratosl y estos al absorverse 

aumentan la carga osrnótica del contenido intraluminal 

produciendose secreción de líquido a la luz intestinal y 

diarrea Cll, dar corno consecuencia una intolerancia a 

lac:tc•sa. 

Desde los a~os 50 en la época de Marriot 128) se habla 

mucho sobre las ventaJas de una dieta hiperproteica 

acidificada en pacientes con diarrea, recomendando para 

ello el use• de leches acidificadas, que ir1clusc• er1 la 

actualidad muchos Médicos Familiares y Pediatras 

prescriber1, sin tc•mar er1 cuer1ta tc•dc•s los carnbios 

existentes hasta la actualidad sobre la absc•rciór1 y sobre 

la serie de cambic•s r·'ealizadc•s sc•bre mala absc•rción, ya 

que como hemos referido la intol~rancia a disacáridos es 

sumamente frecuente en la actualidad, donde existe aparte 
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de la producción importante de iones hidrógeno, un 

leches en lugar de brindar un beneficio pueden llegar a 
J 

ser perjudiciales. 

Hay diferentes criterios en cuanto el tratamiento dY 

pacientes con intolerancia a disacáridos, 

el Centro Médico la Raza, recomiendan en fase inicial dar 

una formula de soya, si persiste la diarrea dar una dieta 

de calcic•. En el Centro Médico Nacional recc~iendan dar 

una dieta de soya y si continQa la diarrea, dar una dieta 

a base de pc•l lo, sin 1.1tilizar la de calci•:• <2E.l, 

considerando que es factible que el paciente además de 

estar cursando con una intolerancia a disacáridos, curse 

con una intolerancia transistoria a la proteina de la 

leche (calcio). 

Durante el paso por el servicio de Pediatría de la 

Clínica Hospital de zona con M.F. No. 2 de Irapuato 

GuanaJuato, nosotros apreciarnos una incidencia elevada de 

pacientes con intolerancia a disacáridos, así como una 

diversidad de criterios en cuanto al rnaneJo, ya que 

algunos utilizaban leches maternas, otros entera diluida, 

en la elaboración de la tesis para poder investigar con 

que fórmula dietética lc•s pacier1tes cc•n ir1tc•lerancia a 

Sabiendo de antemano que 

ne• voy a aportar riir1gún cor1cep"to r1uevc• a los rnétc•dc•s de 

diagnóstico o maneJoS ya existentes, bien valorados y 
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oe establecer los ~6s a6ecu~tos y ef icier1tes ~~neJOS para 

el p~ciel~tc ccn est~ oatolog{~~ cosa que como es obvio es 

be. muchn ~mcortar1ci2 p~rq E! =aciente, Mé~ico y li: 

institución a cum oertenezc~. 

Síernore ha sido motivo de inauietud rnédica 

tratamier.to dietétir.c., sc•bre tc•dc• to111andc• en cuenta qL1e 

el maneJO de fórmulas !acteas y no lacteas es el punto 

primordial de ellos, queremos con este trabaJO hacer 

consciencia en el ~é~ico Familiar sobre la importancia 

que tiene la intolerancia a disacáridos, conocer l~ 

frecuencia en nuestra Uni¿ad y valorar coh que die~a ec 

menor la estancia hospitalaria. 

•'·t 

'\' 
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& disacáridos es una de las 

ccr::p: ic-aci.:11 .. 12~~ t11é.s frt:cuerites er1 el Sir1dri:1me diarréicc1 y 

;:i::r· le· gr:"i"1•:::r¿il r~rnitt-:i-1 r·ll!:: rt.;~pi~arner1te cuaridec se uti~izar1 

~iEtas a basa de casEinato ~e calcio que c~n ~ieta a base 

!He.: Nulidad): No cede la diarrea en pac~entes con 

intolerancia a disacáridos, utilizando una dieta a base 

de caseinbta de calcio o harina de soya. 

E!) OBJ:='.T ! VOS. 

Generale&~ 

- Demostrar que pacientes con intolerancia a 

~isacáridos hospitalizados en el servicio de pediatría, 

meJoran más rápidamente con fórmula de calcio que con 

fórmula de soya, 

Especí ficc•s: 

- Actualizar con qUe fórmula dietética 

rer11i ten más rápidamente las cuadros diarréicas en 

pacientes con intolerancia a disacáridos. 



'• P,;.g. 11 

GENERALIDADES. 

Desde princioio~ del 

después un 

intolerancia a la leche !8!. 

síndrome tiarróico, habisnciose dernostt~ado cue l~ ~i~rre¿ 

puede ser prod~cid~; cu2~~0 los carbohidratos ~t: s0~ 

existen deficiencias de las enzim~s 2~carpa~a~ ae l~ 

hidrólisis 

ingeridos en la dieta 11). Se ha descritc: que ~acie~tes 

cor1 diarrea ir1espefi'.fica puec'en 2.do•.:~:-·ir •.tna d8ficienc:i;:. 

a disacaridasc:1s, 

eliminar los disacáridos de la qt1e 

desaparezca el síndrome diarréico (2), (3) y (4). 

Esta bien comprobado que las infecciones intestinales 

ocurren más frecuentemente durante los dos primeros aílos 

de vida que en ninguna otra é~oca, debido a las defensas 

inmunitarias dEl lactante no se encuentran tan bien 

desarrolladas como en los niflos de mayor edad. 

Desde luego también es cierto que la intolerancia 5 los 

az6cares pueden ser congénitas o 2.dqu:.1,idas y estar 

limitadas a uno o varios monosacári~os o disacbridos 19) 1 

como de muestra en !a fig 1. 
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lactante~ en a! primero &~o de vida consumen un prom~dio 

de 115 grs. de hidratos ~e carbono por día. En el periodo 

de lactancia, la lactosa es sin duda e: origen princ~pal 

carbohidr().to~·. cc•r1st i t uyendo principal 

substancia G~rante todo El aRo de vida 1101. En El 

se;undo a~o los ni~os consuMen un promedio de 165 grs. de 

carbohidratos al día y hacia los 12 a~os de edad llegan 

al consume• del adLiltc•, éste• es de 350 grs. ( 101, al dia. 

Para la cc•rnprensión de la ir1tc•lerar1cia a los 

carbohidratos consideramos escencial un cor1ocimier1tc• 

adecuado de la hidrólisis normal y del t~ansporte de los 

azúcarl?s. El almidó11 es 1.m pc•l írnero de la glucc•sa q1..1e 

¡:¡uede existir er1 cader1a recta (·ami 1 asa) o ramificada 

(ar11ilopectina). La hidrólisis del alrnidóY-1 pc•r la arnilasa 

alfa salival y pancreática tiene lugar en la luz del 

instestino delgadocon producción de maltosa, maltriosa, 

dextril'1as 1:1.mi te al fa Col i gosacáridcis ramificados) y 

glucosa (11). Los oligosacáridos y la maltosa liberados 

·del almidón, así ccimo los ~isacáridos lactosa y sacarosa 

son hidrolizados por enzimas específicas (disacaridasasl, 

localizadas en el borde del epitelio cilindrico del 

intestino delgado (111, (12) y 113). Esta hidrólisis 

prodLice 1 i beraciór1 de r11C•Y-1c•sacáridos - ghicosa, galactosa 

y fructuosa, los cuales son entonc~s absorbidos por la 

célu~a epitelial. La glucosa y la galactosa SOY-1 

absc0 rbicc•s pc•r un proceso de traY-1sporte active• que 
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requiere de energla y 5odio 114). La fructuosa es 

absc•rbida P':•l' difución f,?.cilitada (15). 

La lactosa es hidrolizada por la lactasa a glucosa y 
:r 

limita la velocid~d de absorción 116). Fen¿~eno distinto 

observ&do e~ la sacarosa y la maltosa. La glucosay la 

malactos~ liberadas no bastan para saturar el mecanismo 

de ~ransporte activo del monosacárido 116l. 

Pc•r cc•r1traste 1 la hidrólisis de la maltosa y sacarosa 

es un proceso rópido que tiene lugar a un ritmo superior 

a la capacidad máxima para absorver los monosacáridos 

resultantes, glucosa y fructuosa. La actividad máxima de 

la disacari~asa tiene lugar en el yeyuno e íleon 

·.terminal, (17). 
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CUílDRC: 

CLASIFICACION DE LA INTOLERANCIA A AZUCARES EN LOS NIÑOS ' 

TIPO !NTOi...ERAl\CIA A 
DI SACAR IDOS 

Intolerancia a la lactosa 

Pritnaria 

I r1t C• lera ne i ó\ °' s<1c<1ros<1-
i scima l tc•sa. 

Intoleranci<1 °' la l<1ctosa 

Secundaria 

Intolerancia generalizada 
a los disacáridos. 

INTOLERANCIA A 
MONDSACARIDOS 

Intolerancia a glucosa­
galactc•sa. 

Intolerancia transistoria 
a rnc•r1c•sacáridc•s. 
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P-Y-l ;;1_1enta c1ue eri J.C\ dieta del ni ·f1Ct lo aue 

EYi fo'r' .. mt:t ~.rno1:•rtaY-1te son los C:isucáridos 

;:1a.:~¿.ctcisa y s2c~rc1s~) y las t:?nz i mas 2Y'1cargadas 

~a absorción de los nutrimentos er1 el tracto 

di: v.·:, 

oquiva:e~teE 2 un oocc· m~s ~e tres vece~ e: volumen de la 

De acuerdo coi~ Code (19) deis fel1órnenos estén 

i;1volucrados en el proce~o de 2csorci6n: el de Insorci6n; 

en ~! cual el paso de l~c1Jido5 elementos y comouestos 

nutricios s2 realizan en dirección mucosa-serosa y el de 

E><circión; el pas•:o de agua, 

eiectrllisi~ 1 enzimas y otras substancias químicas en 

direcciór: sercs~-mtlcosa. 

Par2 cue estos dos orocesos de la absorción se lleven 

a cabo es necesario que varios oarticipen de una manera 

coordinada, Fig 2. La insorción requiere de la integridad 

anat¿~ica de la mucosa, además de eficiente digestión 

luminal de los nutrimentos, por otro lado; el transporte 

de las substancias a través de las membranas necesita 

estar preservacic• y la rnc•t i l i e: ad intestinal debe 

mantenerse a un ritmo normal. La exorción imolica que las 

las secreciones sean c~Jlitativasy cuantitativamente las 

requeri~as para la digestión de los alimentos. 
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tr2ns~ort8 e~ la~ rnembranas 

rnot i i. iGa:. 

_ .~. o r e i r~. i"r 

secreció'r; 

( i r1scorción i y 

.L& lactosa es el azúcar de la leche y es oe<r leo tanto 

el pr!ncipal carbohidrato .en la dieta del niílo lactante, 

las er1:::imas a1.1e se er1car12a1··, cie la digestiór1 de esc•s. 

.i.r.-\ lactasr:., sacarasa y rnal tasa 

respe.:::t :i. varnentE, y si= le cc•r1c•ce penéricamente cc•r1ic• 

sacar.!ii.\Sct, esta~d~ localiz~das en el bordE estriado del 

es h~~roliz2da por la lactass pro~ucien~o una molécula de 
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C::e los 

a sobrecrecimiento 

a disminución de 
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! 
alteracion de 

lactosa la motilidad 
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FIGURA ~. Fisiopatologia de la absorción de la lactosa. 



Bl.- CUADRO CLlN!CO. 

La oresent ac 11~1n 

disacáriaos 0~1eoe ser~ v2r1a~le~ 

(27i. Clinicamente cualquier forma ce intolerancia a 

carbohidratos se caracteriza por evacuaciones liquidas, 

sin·tomatolo~~a desaparece cua~o~ el azóc2r no to~era~o se 

elimine de la dieta. 

Dara hacer el diagnóstico de la intolerancia a los 

azúcares, debemos tener en mente su etiolo~i6, 

resume en el cuadro siguiente : 

CUADRO 4 CAUSAS DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA 

A. Fisiología congénita en el niílo oretermino. 

B. Deficiencia congénita (genéticamente ~eterminada) 

asociada en algunos casos con lactosuria. 

C. Deficiencia adquirida en niRos y adultos. 
Prc•bab l erner1t e ger1ét i came1·1t e C::etew;11::. r.e.da. 

D. Secundaria a daílo cie la mucosa por : 

1. Enfermedad celiaca, esprue tropical, enfermeda~ de 
Whipple, li1•1far1giecta!':.i.:1s in:estinales. 

2. Gastroenteritis aguda y pro:ongada. 
3. Desnutrición. 
4. Rdministrción de medicamentos; 

<PAS, aminoglucósidosl. 



Bl.- DIAGNDST!CD. 

Es t~e:ativame1~te fácil cie establecer, corni:1 se resume 

Se puede sospec~ar ~e ~~t0:erar1cia a los a~~cares desde 

as{ ccrroo cor1 cambios 

~od1~á efectuarse co~ pruebas de absorción de azócares 

esp~cificos, determina~~º los valores de disacaridasas en 

midiend~ !a excreción de ácidos 

etc., el 

gastroer1teritis es más 

~1:éti:cdos s~micuantitativos qlle 

il~fc,r·~?~: la ~rese1~ci~ ce azúcares y el grado de acidez de 



c.~ E:·.cr'2:;::i1:,·,~1 Ce ;-.,- oot·· la l-esoiraci;;:1r1. 
l¡ • ;:-: ~ ,: ~s. :i ¡;: :i r, t. E:· s t i .,.., fa J 

~. Ss~u~io ~oyf0l¿1gico. 

ü~ ,..,~E·c' ~e i ór1 de en:: i mas. 
5. Exán1enes e~ heces : 

e:: •• ~:2dición de: ácid1:1s orgáY1icos. 
Ider1tificaci6r1 cror~atoºráfica de az~cares~ 

~· D2termínaciór1 de pH, glucosa y substancias 

L .... 

El cr~p:&o cie estas :~ltim~s Pt'ue~as se Ma convertido en un 

(25), 

después ca la evscuaci6n hay fermentación 

que ocasiona de~censo del pH fecal y de la 

El pH fecal normal~ente 

por lo que los valores por abaJO 

c:e ::.·, ttI.i\',::.:,~r: .::e'.JerC\r1 c 1:1 r1:=iciE-~"C\Y'SE r1c1rrnales y sugestivos 

empleando un azdcar 

La d•:•sis qie se 

~=6car en estudio e~ solución a 20~ es de 



-..· .. ·i¡ !.:5! [.Q; y 90 

c'E:::: s ;:;1.1é:::. c~e J. u prue b= =:;:.. rei.\nr..:..y, ~c.~ ev2.::u.ac io1 .. 1es 

;:.i:.\rC.1 los 

)' l¿ curva se 

intermedia, cuando la 

Gil~irna esté entre las 30 y 60 minutos, 

"despt1és de los 60 minute~. Ger1eralr~ente curvas planas o 

te ~vacltaciones l {q1_1idas, ácidas y cc•r1 

p<ese11cia1 de ~z~cares ~r1 ocasiones, la curva ~e absorción 

pet~o si el' p~ciente pt'esenta diarrea y 

l~s evacuaciones, se le 

consider~ intolerat.t~. 

el deseqtli 1 i bric• 

se iniciarán liquidas 



qwe nos sugiere la conducta dietética en niílos con 

cor: } as:, formas rnás graves rJe 

int•:•lerancia monosacári~os oueoen recuperar 

caoacidad para tolerar la lactosa desoués de cuatro meses 

o más en la fase aguda de su enfermedad, aouellos 

intc•lerancia a la lactosa 

recuperarse en pocos ~ias o semanas (30). 

~~ rnc·rtalidad de los ni~os cbn di~rrea prolongada e 

intoleranci2 2 Monos~cáridos e~~ 1970 era de 40~ en el 

er1 l.:1 actualidad 

el pronóstico ha meJorado notéblerner1te coi~ el empleo de 

las die~as referidas y de la alimentaci¿m parenteral, 

siendo la mortalidad muy cercana a 0~ en el Hospital de 

Pediatri'.a, C.M.N. (31). 



re =- .. ' .. '...:e:· 

J.1 ~' +glucosas-e~: 

Substal~cias reductoras 

Aumente la concentra_ 
ción a 2/3 de leche + 
g l 1JCC1Si.1. 5í~ 

Substancias reductoras 
C:e las heces 

s 

S I 

SUGIERE: L.P. 

Suspenda la leche, 
de fórmula libre de 
lactosa 

1 
-Caseina/Glucosa/Acei~e 
-Fórriwla de sc•ya 
-Fórmula de carne 
-Fórmulas especiales 
-Dieta elemental 
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rATERI~~ Y M~TODDS. 

Se est~di¿1 l\Y grupo de 2©3 pacientes con síndrome 

No~ 2 de Irapuato Guar1aJuato, en los meses cornprendidos 

del le•. de Marz•:• al 3í de Seot iembre de 1983. 

Se d et e::t aron 84 pacientes con intolerancia 

diagnóstico basado por el cuadro clínico, 

asi como el pH de las evacuaciones y az~cares reductores, 

pe~ medio oe cintas reactivas de bililabstix y tabletas 

de clinitest, ~ero sólarnente se ir1cl1.1yen en el estudie• 55 

pacientes, ya oue los restantes no se les manejo con 

fórmulas lacteas. 

Se formaron dos grupos de paciantes tomados al azar, 

c•:•r1 ir'ite•ler.;,ncia a la lactc•sa, al primer gruoo se le 

manejo con fórmulas a base oe narina de soya ISobeel, y 

al otro grupo con fórmula a base de caseinato de calcio 

<F-VI I Il. La fórm1.\la de al 8 1. 

incrementandose hasta el 15 1.. 

La fórmula de calcio se calculó de acuerdo a la edad y 

peso del paciente, utilizando una dieta el 501. de 

hidratos de carbono, el 351- de ¡;¡rasas y el 151- de 

proteir1as, agua de acuerdo a requerimientos y el sodio 

CNal a 2 miliequivalentes por kilogramo por día para el 

metabolismo del agua. 



esti.1ó ic.). 

encontrados en este estudio. 
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C A P - T U L O V 

56 (27.85 1-) 

-p 
';. 

CUADRD 7 

FRECUENCIA DE LACTA~TES CON INTDLERANCIR A DISACARIDOS 
s:::GUN EL SEXO. 

Sex•:• 
NQmero de pacientes 
Porce;.r1taJe 

32 
57 1-

/Yíciscul inc• 
24 
43 ¡I, 

La incidencia mciyor de intolerancia a la lactosa fué, 

e! los primeros tres meses de edad y global en menores de 

6 meses 146 pacientes que equivale al 80 1-l. No 

encontramos ningún caEo en ni~os mayores de un a~o de 

edad, por lo que con5icieramos que este en relación ton la 

cantidad de lacto:•sa exister1te < 0-1 ) (cuadro 8). 
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CUADrW 8 

H<:rnrncrn D::: ::OACI<:.NTES éON INTDLERANCIA A LA LACTOSA 
s;::G'J~i L.ri C:J1'.1íj, 

l\;c,, 

[; 

a 
5 

C• 

s 

~·~~ 

2~ 

Q 
1 

~ª~~~ 
~///////.1 

'!1!1//1' 
~//¡'////~ 
1 / / / / 111 ! g~,_S;~ 
'll///11'##~###~! 

!///////!#######! 1~~1~ 
! / / / / / / ! ! ~t##Mí## ! 7,,..11.' ! : : : : : : : ' 
! I I I I I I I ! #frft'IHI## ! **H·*** ! : : : : : : : ! 
!¿¿¿¿¿¿¿!~E~~~~~ 1 ~~~~~~~ 1 1111111! 

1-3 4-5 6-9 9-12 

~·:eses de edaci 

relación al oH, encontramos que el mayor 

porcentaje 185 ~) era de 6 y el de los azócares 

reductores, fué oositivo en el 100 1- de los casos 

estu~iacios (cuadro 91. 

CUADRO 9 

pH FECAL EN LACTANTES CON INTOLERANCIA A LACTOSA 

ol-: de 5 
p:··: de 5 

l\k•, de Cil.SC•S 48 
N•:•. de casos 8 

85.7 1-
14. 3 y. 

el pa1·ámetrc• del factc•r patc•lógicc• agregadc• 

encontra1~os en orimer lugar, las de causa parasitaria en 

l.\l'J 42. 8 •/ ,., siguiendole las de causa bacteriana er1 1.1r1 

23.7 ~ y mixtas en un ~9.5 ~. como se muestra en el 
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. fSrA TESIS tvu ornr 
SALIR DE U BIBLIOTECA 

PATDLOGiíl ~~CD~TRADA ~~ PACIENTES CON SINDROME DIARREICO 
E INTO~ERqN~!P 0 DISACRRIDOS. 

m d c 
e e 
r 

rr 
t 

~::::;:::;'./////////! 
, ; ; : ; : ;, : : : 1 ////// ¡ ¡ /' 

l~ ! : : : : : : : : : ! ¡ I ¡ / / ¡ / I / ' 1:2!..§~ 

e ! : : : ! : : : : : ! / / / / / / / / / ! ****il:·*·~*~· ! 
s ! : : : : : : : : : ! I / / / / / I / / ! +·lHH-l<+lH<-* ! 

!111111111!lLLlLLLll!!!!!!!!!!! 
Par?.sitos 

Bacterias 
Mixta. 

respecto al estado 

encontramos 10 ~esnutridos 117.8 ~l. Como se eJemolifica 

en el cuadro 11. 

CUADRO 11 

RELAC:ON D~ PPCI~~TES CON INTOLERANCIA A DISACARIDOS Y 
. ESTADO NUTRIClONAL. 

N p ~§ 
ú a !!ll!l!ill!!l!ll! 
tll. e !////l/!l///l//I! 
e !///////////////! 
r 12 !/// 82. ¡L¡ ,: ///! 
C• r1 rn !!ll!//!!l!l/!/I! 

t !llll!!lll/ll!!I!&&&&&&&&&&&&&&&! 
e !LLLlLLLLlLLlLLl!~~~~ E!..ª§ ~ .H! 
s 

Eutróficc•s Desriut r idos 

La ccwre 1 aci ór1 del cuadro enteral y días de 

hospitalización, encontramos oue con harina de soya se 

maneJaron 27 oacientes y 29 pacientes con caseinato de 

calcio. Por lo oue se encontró u~ promedio de 5.1 día 

promedio con fórmula de soya y 6.8 días con fórmula de 

calcio <cuadro 12). 
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CUADRú 12 

RE~ACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

p 
a 
e 7 X X 

é 
e "' >: ..., 
r1 4 X 

t 3 
e 2 
s 1 1 )~ X X )( 

___ x ___ x ___ • ___ • ___ • ___ • ___ • ___ • ___ x ___ • ___ x ___ • __ 
1 2 3 4 5 6 1 e 9 10 11 12 

D a s 

Días con fórmula de soya ISobee), 27 oacientes con un 
promedio de 5. 1 día de estancia hospitalaria. 

"' ~· X X X 

4 1 X 

3 

2 H 

X X X 

; 

H X X 

H H H -8 X H X X X __ x x __ • • --· 
12 13 14 15 15 17 18 19 20 21 0 1 2 3 4 5 Et 7 9 10 11 

D a s 

Días con fórmula de calcio, 29 pacientes con un promedio 
de 6.B dia de estancia nosoitalaria. 



~~cien:~~ Cl1l'. intolerar1cia ~ disacárioos ~ue 

10 de ellos hobo necesidad ae 

por persistir en cuadro 

cand.) lcis hidratos ~e caroono cor via 

IV. aar¡ evitar hi8ogl1cemia y oue corresoondio a los 

pacientes en que su estancia hospitalaria se p~Jlongó. 

tenemos 4 pacientes que 

c•.1rsaro:on adquiridos 

lo GUe aumentó el tiempo:o de 

estancí2 en el servicio, curando en un promedio de 10.5 

Complicaciones: Bronconeumonía --- 10 117.85 ~) 
D. P. P. &. 

& • D. P. P. <Dias prc•medic• pacieY-1tel 
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es muy frecuente en 

oacientE·5. c·:•n so ncirom:> diarréic:o, sea cu,;l fuere su causa 

el reporte de 

~··2ductores y ow con cintas reactivas de 

bjl~lastix y taoletas de clinitest, es confiable y 

senc~llo en la elaboración de este estudio. Consideramos 

c1.1e tanto el médico tratante nivel 

hosoitalsrio como de la consulta externa, debieran buscar 

de rutina este catología en todo síndrome diarréico, con 

lo oue se evitaría el uso indiscriminado de medicamentos, 

ya com es sabido, un cambio dietético oportuno y adecuado 

va a corregir en su mayoriía los cuadros enterales y 

obviamente ~iSLlinución en la incidencia de pacientes 

Esoeramos encontrar en el estudio meJor evolución del 

cudro diarréico, en los cacientes maneJados con fórmula 

de caseinato de calcio ~ue con la fórmula de harina de 

soya, sin embargo los resultados prácticamente fueron los 

mismos, encontrados aparéntemente una estancia más corta 

en los p~cientes maneJadoscon fórmula de soya, es 

importante mencionar 1 una peque~a falla dado en que los 

fórmula de soy~, o sea no se llevo a cabo el azar que 

~or 10 que consideramos que seria de 



en el Olle se deberá 

c¡e :invp:::-i:i~i1r 2.c:J\:1rf:#,'.::: l:: inciclerici~~ c;e hipo~-:licewia ya que 

E•l"'i IJ)'; ar".; ícuio rec:t.P'r"1te SE' rner1cior1a oue er1 oacier-1tes cor1 

CE; l C i ü frecuerY'.: t?rr.ent E~ preser1t ari 

h~perinsulir1iErno 01.te se tradltce cc·mc1 hiooglicemia, <curso 

.. 
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R~SU~EN Y CLONCUSIONES. 

El estudio SG llevo a cabo en 203 pacientes con 

s{ndrc~c diarréico en el Ho~ital General de Zona T-1 con 

Medicina Famil1a1· de la c~uciad de !rapuato GuanaJuato. 

Encontrando 56 oaciantes con 1ntol~·ancia a disacáridos, 

que se rílaneJaror1 a: azar con fórmula r10 lactea (caseinato 

de calcio y harin~ de sc~al. Encontrando menor días de 

estancia los manejados con fórmula de Soya con 5.1 dias 

paciente, contra ¿.a dias paciente con fórmula de calcio, 

que estadísticamente tiene significado, pero que por 

alguna falla involuntaria enel estudio no es el 100 ~ 

confiable, oor lo que concluimos 

1.- Todo oacient8 con sindrome diarréico buscar en forma 

intensionada intolerancia a disacáridos. 

2.- Cuando se haga el diagnóstico de intolerancia a 

disacáridos, debe cambiarse de inmediato a una 

fórmula no lactea ( calcio o soya l. 

l 
¡ !' 

·1 
l . 

1 
¡ 
i 
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