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ESTUDIO COMPARATIVO EN LA REALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA.
REGIMENES A BASE DE LECHE CON Y SIN LACTOSA '
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Fanny Victoria” y Beatriz de Ramirez

EXTRACTO

La enfermedad diarreica aguda del lactante es una de
las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio.
Se han hecho avances importantes en la reposicion de
liquidos y electrolitos pero son pocos los estudios que
tratan sobre la realimentacion del nifio con diarrea,
El problema puede resumirse como la necesidad de
administrar calorias y proteinas en cantidades mayo-
res a las msuales (debido al proceso sistémico) en
pacientes con malabsorcién intestinal (deficiencia
transitoria de lactasa), Se estudiaron las condiciones
de Ia realimentacién con leches libres de lactosa v
con leche con lactosa v se encontrd: a. Una reduccion
del nimero de deposiciones en los alimentos con
leche sin lactosa. b. Una mejoria en el aspecto de las
depgsiciones y un retorno inequivoco hacia las
deposiciones formadas al cuarto dia de realimentacion
con leche sin lactosa. c. Se concluye que existe las
condiciones tecnclogicas apropiadas para no justificar
en ningin caso el ayuno por mas de 24 horas a nifios
que sufren de diarrea.

INTRODUCCION

En la enfermedad diarreica aguda del lactante ocurren 2
procesos bien diferenciados a saber: a. La E)érdida aumen-
tada de agua y b. La pérdida de nutrientes.

Tradicionalmente el tratamiento se ha encaminado sdlo a la
reposicion de las pérdidas de agua y con frecuencia se olvi-
da restituir las pérdidas aumentadas de nutrientes.

Las pérdidas de nutrientes (sobre todo proteinas) se pro-
ducen por la existencia de un proceso sistémico que desen-
cadena la infeccién y por un déficit transitorio de enzimas
diggs;:ivas a nivel del borde del cepillo en el intestino delga-
do.”

El proceso sistémico en general se puede asimilar al efecto
p 7 4 B
de una “resistencia periférica a la insulina”,? que produciria
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un déficit calérico intracelular, con el consiguiente estimulo
a la gluconeogénesis a partir de aminodcidos que provienen
del catabolismo protéico.

En un nifio que ha tenido diarrea, la ausencia de enzimas
digestivas (lactosa y otras disacaridasas) en el intestino del-
gado causa al intentar su realimentacidn con leche, una dia-
rrea osmotica coma consecuencia de la produccidn de altas
concentraciones de moléculas osmoticamente activas. La
diarrea osmotica no solo impide la absorcién de los nu-
trientes que se hallan en la luz intestinal, sino que origina
una pérdida mayor de ellos.}

E]l problema de la realimentacidén del nific con diarrea se
puede plantear en los siguientes términos: es necesario ad-
ministrar calorfas y proteinas en cantidades superiores a las
usuales {debido al proceso infeccioso sistémico) a un pacien-
te con sindrome de malabsorcién intestinal (deficiencia tran-
sitoria de lactosa).’

Cuando ¢l niflo que se va a realimentar es lactante, la gra-
vedad del problema es aln mayor puestd que su dieta
normal es a base de leche,

En el presente trabajo se procura evaluar la efectividad de
una leche sin lactosa en la realimentacién del nifio con
diarrea,

MATERIALES Y METODOS

En el Departamento de Pediatria de la Universidad del
Valle se estudiaron 48 nifios menores de 2 afios que con-
sultaron por presentar diarrea. De ellos 22 se internaron en
el Hospital Universitario del Valle (HUV) con diagndstico
primario de gastroenteritis y deshidratacién de mas del 109,
Los 15 restantes se refirieron al servicio de nutricién con
diagnésticos de intolerancia permanente o transitoria a la
lactosa.

Otros diagnasticos hechos en los pacientes hospitalizados,
ademds de gastroenteritis y deshidratacion figuran en el
Cuadro 1.

El método de rehidratacién para los nifios en el HUV y el
régimen de realimentacién que se ordend a los nifios con
diarrea antes de la consulta {casos referidos), fue ¢l trata-
miento standar usado por los pediatras, es decir, suspensién
de la via oral, luego suero casero y después leche {con
lactosa) en varios grados de dilucién,

Para el estudio se escogieron 27 pacientes a quienes se
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Cuadro 1. Diagnéstico de los Pacientes Hospitalizados

Leche Leche
sin lactosa  con lactosa
n n
Gastroenteritis + deshidratacion 6 4
Gastroenteritis+ deshidratacion+
bronconcumonia 2 10
Gastroenteritis+ deshidratacion+
infeccion urinaria 1
Gastroenteritis+ deshidratacion + sepsis 2 -
Gastroenteritis + deshidratacion+
otras patologias 1 4

suministz0 leche sin lactosa (AL 100-Nestlé) v 21 a quienes
se dio leche con lactosa* (Cuadros 2 y 3). Ambos grupos
recibieron leche inicialmente al 0.5 {10 kcl/onza) y segin
la tolerancia se aumentdé o no la concentracidén. En todos
los casos se ofrecié la férmula ad libitum. Se controld a
todos los nifios durante un periodo de 4 dias, ya en el HUV
o en la casa por una auxiliar de enfermeria.

Cuadro 2. Distribucién por Edades de los Pacientes

Incluidos en el Estudio

Grupos de  Leche sin lactosa Leche con lactosa

edad({meses) n % n %
0-2 4 14.8 3 14.2
35 9 38.3 5 25.8
6-8 5 18.5 3 14.2
811 1 3.7 6 28.5
12-14 3 11.1 3 14.2
15-17 1 3.7 - -
18-23 3 11.1 1 4.7

= 24 1 8.7 - -
Total 27 21

P> 0.05

t = 0.8143

RESULTADOS

La diarrea juzgada por el niimero de deposiciones/diz en ¢l
momento de la consulta inicial fue mds severa en el grupo
de nifios escogidos para realimentarlos con leche sin lactosa
(p < 0.05) (Cuadro 4). Entre los 33 pacientes que recibieron
rehidratacion parenteral al cabe de 4 dias de realimentacion
se observd gue a quienes se dio leche sin lactosa se redujo
el promedio de deposiciones por dia a 6.3 (p < 0.05), mien-
tras que en el otro grupo de nifios, leche con lactosa, la re-
ducciéon del promedio diario de evacuaciones solamente fue
1.6 (Cuadro 5).

* Leche en polvo completa (Formula comercial).
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Cuadro 3. Composicion de las Leches en 100 ml

AL 110% Leche de vaca*
reconstituida reconstituida
Proteinas 3.1 3.4
Carbohidratos 7.1 {glucosa) 4.9 (lactosa)
Lipidos 2.9 3.5
Calcio 91 mg 120 mg
Fosforo 56 mg 95 mg
Calorias 67 50

* Leche en polve completa {Formula comercial)
Cuadro 4. Severidad de la Diarrea
Namero de deposiciones €l dia de consulia

Edad en meses Leche sin lactosa Leche con lactosa

0-2 7 6
3-5 10 5
6-8 10 5
9-11 5 b
12-14 8 6
15-17 15 6
18-24 8 5
= 24 6 -
P < 0.05
t = 32721

En todos los pacientes del estudio, hospitalizados 6 no, se
observé que a quicnes se suministré leche sin lactosa, 899
presentaron alguna mejoria en el aspecto de las deposicio
nes, y 759 hicieron deposiciones formadas antes del cuarto
dia de realimentacién, En los nifios realimentados con leche
con lactosa solo 399 mostraron alghn cambio favorable
en el aspecto de las deposiciones y Unicamente en 21.19 de
los casos se observaron deposiciones formadas antes del
cuarto dia de realimentacién (Cuadros 6 y 7). En los nifios

Guadro 5. Efecto del Tratamiento en la Disminucion
del Namero de Deposiciones

Edad Leche sin lactosa Leche con lactosa
(meses) Nimero de deposiciones  Numero de deposiciones
Inicial  Final Inicial  Final
0-2 7 2 6 4
3-5 10 2 5 4
68 10 3 5 3
9-11 1 5 3
12-14 8 4 6 4
15-17 15 1 = -3
18-23 8 3 5 4
= 24 6 2 - -
P .05 P 0.05
t = b5.27 t= 7.9

Grados de libertad =7
Diferencia = 6.3

Grado de libertad = 5
Diferencia promedio =1.6
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que recibieron leche sin lactosa, 3.5 dias fue el promedio
necesario para observar una mejorfa en Ias deposiciones.

Cuadro 6. Tiempo Necesario para Obtener una Mejoria
Sintomatica en la Diarrea

Niamero de Dias

<{4dias > ddias Total
Leche sin lactosa 24 3 27
Leche con lactosa 7 14 21
Total 31 17
x* = 17.85 GlL =1 P < 0.05

Cuadro 7. Efecto del Tratamiento en la Desaparicion

de Ja Diarrea

Numero de Dias

<4 >4
Leche sin lactosa 19 5
Leche con lactosa 7 11
Total 26 16
x> =7.07 GL =i P<0.05

DISCUSION

Como se definid en la introduccién, el problema de la rea-
limentacion del nifio con diarrea radica en la necesidad de
suministrar cantidades aumentadas de calorias y proteinas
a un lactante cuyo.alimento bdsico es la leche pero que
presenta un sindrome de malabsorcién por deficiencia tran-
sitoria de la enzima lactasa.

Los estudios recientes sobre la causalidad de la malnutricién
en Colombia demuestran que la diarrea precede a ia
aparicién de la desnutricién. Este fenémeno se debe princi-
palmente al ayuno prolongado a que son sometidos los pa-
cientes con diarrea durante un periode en el cual concomi-
tantemente aumentan los requerimientos calorico-protéicos,

Las especificaciones para la solucién tecnolégica al proble-
ma de la realimentacién del nifio con diarrea estarian cen-
tradas en el disefio de un alimento con las calidades nutri-
cionales de la leche pero sin la presencia del disacdrido
responsable del sindrome de malabsorcion, en este caso la
lactosa.

Varias soluciones tecnolégicas se han ensayado en el Pro-
vecto de Nuiricion, entre ellas: formula 2 base de protefnas
solubles de soya de fabricacién industrial (Provesol);® fér-
mula a base de soya preparada en casa; férmula a base de
caseinato de calcio; y formula de leche sin lactosa, de pro-
duccién comercial (AL-110 Nestlé). Los mejores resultados
obtenidos en cuanto a aceptaciém, tolerancia y facilidad
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de manejo se han logrado con la leche sin lactosa.'

Es importante anotar que 759, de los pacientes solo necesi-
taron 4 dias de ingerir leche sin lactosa para que hubiese
deposiciones formadas. Esto indica que la duracién del tra-
tamiento con leche sin lactosa no debe sobrepasar los 4 dfas,
al cabo de los cuales se deber{a reiniciar la alimentacién nor-
mal. Es importante anotar que excepto en los nifios que tie-
nen intolerancia permanente (congénita) a la lactosa no se
requieren tratamientos mds largos. No se justifica adminis-
trar leche sin lactosa por perfodes prolongados, sobre todo
si se toma en consideracidn su alto costo.

Ademas, es apropiado también concluir que con los avances
tecnologicos en la maodificacién del contenido de lactosa
en la leche y otros, no se justifica someter a los nifios con
diarrea a ningin tipo de ayuno supetior a las 12 horas.

SUMMARY

Acute diarrheic disease is one of the most prevalent iliness
of the infant population. Major advances had been achieved

.in the treatment of water and electrolytes disturbances

associated with diarrhea; however few studies deal with the
realimentation of infant with diarrea. The problem may be
stated as the need to provide increased amounts of protein
and calories (due to the systemic process) to infants with
intestinal malabsorption (due to transitory deficit of
lactase). The present study shows the outcomes of infants
to whom a milk with and without lactose was administered
early in the process of refeeding after diarrhea. The
conclussions were: a. there was a significant decrease in
mean number of stools in children receiving lactose - free
formula, b. there was an earlier improvement in the
consistence of stools and an unequivocal change toward
formed stools within 4 days of receiving the lactose free
formula. c. there do exist the technological tools to wamant
carly refeeding in children suffering diarrhea.
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