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Interaccion diarrea-desnutriciéon
Alberto Levy Farin, M.D.*

La diarrea es una enfermedad socialmente producida que
va paralela con la incidencia de desnutriciéon proteico-
calérical. En la mayoria de las sociedades existentes, los
bajos niveles educativo y tecnologico, la pobreza y el ha-
cinamiento, predisponen a una contaminacion constante
de los alimentos y del agua que produce la diseminacion
de persona a persona de los agentes infecciosos produc-
tores de diarrea (Figura 1).

La enfermedad diarreica aguda es ademds una de las mas
importantes causas de morbi-mortalidad en los niftos me-
nores de 5 afios en los paises en desarrollo. Con base en
los estudios de Gordon et al.2 y Scrimshaw et al.3 que
mostraban de 1 a 2 episodios diarreicos anuales por ni-
fio, en menores de 3 afios; Rohde y Northrup# para dar
una idea de la magnitud del problema, extrapolaron es-
tos datos a la poblacién calculada de nifios menores de
5 aflos en Asia, Africa y Latinoamérica para 1975, en-
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contrando que ocurrieron aproximadamente 500 millo-
nes de episodios diarreicos; como se sabe de 190 a 4%o
de los episodios son fatales, por tanto, la diarrea produ-
jo muerte en 5 a 15 millones de nifios en ese afio. Estas
cifras pueden ser mucho mas altas si se tienen en cuenta
estudios hechos en Guatemala, donde se ha encontrado
hasta 8 episodios diarreicos por nifio v por afio®. De
acuerdo con el estudio de Puffer y Serrano® donde se
describen los patrones de mortalidad infantil en Latino-
américa, la enfermedad diarreica fue la causa principal
de muerte en 28.6°0 de las 35,095 defunciones en ni-
fios menores de 5 aflos. En parses como El Salvador, es-
ta cifra puede ser hasta de 40%/o (Figura 2). Se debe te-
ner en cuenta también la duracion del episodio diarrei-
co; segin el estudio realizado por Mata y Urrutia’ en
Guatemala, los nifios en ®l segundo aito de vida, perma-
necen con diarrea entre 15%o y 180fo de su tiempo o
sea, mas o menos, dos meses al afio (Figura 3).
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Durante el periodo del destete, la frecuencia de la en-
fermedad diarreica es més alta, debido, por una parte, a
que se pierde el efecto protector quelaleche materna su-
ministra contra las infecciones gastrointestinales y por
otra, a que se aumenta el riesgo frente a los agentes am-
bientales por la administracién de alimentos contamina-
dos con bacterias enteropatogenas8,

La alta prevalencia de la enfermedad diarreica en los pai-
ses en desarrollo, se debe a la contaminacién excesiva del
medio donde viven estos niftos; las grandes cantidades de
bacterias enteropatégenas y enterotoxigénicas, de para-
sitos v de virus que hay en esos ambientes, son capaces
de vencer los mecanismos de defensa naturales del nifio,
produciéndole infeccion del tracto gastrointestinal®.

Diferentes estudios han demostrado convincentemente la
estrecha relacién entre desnutricién y diarreal®12, Se
sabe que en los nifios desnutridos, la prevalencia de la
diarrea es mas alta y a menudo las manifestaciones clini-
cas son mas severas debido a la mayor oportunidad que
tienen estos nifios para infectarse pues viven en ambien-
tes mdas contaminados. Ademas, todas las alteraciones
que produce la desnutricién en los mecanismos de defen-
sa, los hacen mucho m4is propensos a las infecciones!3,
Sin embargo, hoy en dia algunos autores?+14 opinan que
la dosis infectante y la exposicién son los factores princi-
pales en la adquisicién de la diarrea aguda y que ella, a
través de varios mecanismos, produce disminucién del
consumo y de la utilizacién bioldgica de los alimentos
por ayunos innecesarios, anorexia, digestién y absorcién
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alteradas de los nutrientes!! y otras alteraciones meta-
bélicas1®. Estos son los factores mds importantes que
predisponen y precipitan la instauracién de la desnutri-
cién (Figura 4).

Durante el seguimiento realizado a 45 nifos desde el na-
cimiento hasta los 3 afios, en una aldea indigena guate-
maltecal®, se pudo apreciar disminucién hasta de 50%/o
en la ingesta calorica durante los episodios diarreicos. Es
importante anotar que la ingesta caldrica fue adecuada

en los periodos sin enfermedad, a pesar de la pobreza en
que vive la poblacién y la dependencia al maiz y frijol
como fuente de alimentos. También se vio disminuciéon
del peso y estancamiento de la estatura durante episo-
dios diarreicos algo prolongados. Todas estas considera-
ciones mas el fracaso obtenido en los programas de su-
plementacién alimenticia como unico medio para com-
batir la desnutricién1®+17 han hecho asumir a muchos
investigadores que uno de los factores mds decisivos e
importantes para que se instaure la desnutricion es la al-
ta frecuencia de enfermedades infecciosas y dentro de
ellas la diarrea ocupa un lugar principal®+14,

La causa primaria de muerte en la enfermedad diarreica
es la deshidratacion debida a la pérdida excesiva de agua
y electrolitos en las deposiciones. La administracion
rapida de liquidos endovenosos en casos de diarrea seve-
ra, ha disminuido notablemente la mortalidad por deshi-
dratacién, que a nivel hospitalario es menor de 1°/o. Este
método de tratamiento tiene varias desventajas: es caro;
estd disponible inicamente en hospitales v centros de
salud; y ademas necesita técnicas asépticas para su prepa-
racién y administracion.

A raiz de las observaciones de Schultz v Zalusky 83 y de
Curran!? de que la glucosa estimulaba el transporte de
sodio a través del ileon de conejo, se vislumbro la posibi-
lidad de poder utilizar esta funcién biolégica en el trata-
miento del nifio con diarrea; luego se comprobd que es-
te mecanismo de “arrastre” del sodio por la glucosa es-
taba intacto en los pacientes con célera2?. Estos estudios
llevaron al uso de soluciones con glucosa v electrolitos a
nivel hospitalario21, donde se pudo comprobar que esta
via de administracion para el reemplazo de las pérdidas
de agua y electrolitos en el nifio con diarrea era efectiva.

Ya que la deshidratacién o pérdida de agua v electrolitos
en la diarrea se puede definir como una forma de desnu-
tricién (desnutriciéon aguda de agua v electrolitos), la
forma mas légica de prevenirla seria administrando tem-
pranamente por via oral, una solucidén que tuviera la
composicién de electrolitos en igual cantidad a los que
se pierden con la diarrea. Esto seria poco practico pues
la composicion electrolitica de la deposicion diarreica es
variable y depende del agente etiologico infectante, de la
edad del paciente, de la dieta previa, del estado nutricio-
nal, y de la intensidad de la diarrea. Después de varios
estudios de balances, desde 1971, la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud?? ha recomendado para el tratamiento
del nifio con diarrea, el uso de la siguiente solucién oral,
que se prepara aitadiendo a un litro de agua:

cloruro de sodio (sal de mesa), 3.5 g,
bicarbonato de sodio, 25 g,
cloruro de potasio, 15g,
glucosa, 20.0¢g
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Cuadro 1. Composicién Electrolitica en las Heces de la
Diarrea Acuosa Aguda, Comparada con la del Plasma
Normal y la de la Solucién Electrolitica Tomada.

Na+ K+ (CI- HCO4- Gluco-

sa
Heces en célera

nifios < 5 afios 101 27 92 32%

Heces en enteritis

nifios < 5 anos 56 25 55 14

Plasma normal 142 45 105 25

Solucion oral 90 20 80 30 111
Glucosa 20g

NaCl 35¢g

NaHCO3 25¢g

KCl1 15¢g

Agua 1 litro

*mEq/l

Adaptado de: Pierce y Hirschhom23,

En el Cuadro 1 se aprecian las concentraciones de elec-
trolitos en las heces de diarrea acuosa aguda, compara-
das con las del plasma normal y con las de la solucion
electrolitica recomendada. Esta solucién es aproximada-
mente isotdonica con respecto al plasma; contiene sodio y
glucosa en una concentracion equimolar y suficiente po-
tasio y bicarbonato para reemplazar las pérdidas. La con-
centracién de sodio podria ser un poco alta en caso de
que la diarrea sea leve y no producida por el Vibrio cho-
lIerae. En tales casos una funcién renal normal es basica,
de modo que se pueda eliminar todo exceso de sal; ade-
més, cuando se administra en forma profilactica, el ni-
fio puede ingerir agua y otros alimentos en forma libre

lo cual hace muy poco probable la posibilidad de desa-
rrollar hipernatremia®?3. Sin embargo, cuando el nifio
estd deshidratado y va a recibir inicialmente la soluciéon
en forma exclusiva, se recomienda alternar con tomas de
agua, por ejemplo, por cada 400 ml de solucioén dar 200
ml de agua2?4, Esta solucién se ha utilizado con éxito en
muchas partes del mundo, en diarreas de diferente etio-
logia y en nifios de todas las edades25+26,

Los resultados de algunas investigaciones27+28 muestran
que el uso temprano de la solucidén electrolitica puede
disminuir el impacto nutricional de la diarrea; los nifios
que recibieron la solucién mostraron una ganancia de pe-
so mayor que los controles. La explicacion a esto no se
conoce con exactitud, pero se postula que una reposi-
cién temprana de sodio y potasio puede mantener al ni-
fio con buen apetito y as{ alimentarse en forma adecua-
da durante su proceso diarreico. Es conocido que el défi-
cit de sodio o potasio se asocia con anorexia2?.30,

A pesar del éxito en el tratamiento de la diarrea con la
solucion electrolitica tomada, hay urgencia de realizar
estudios locales a nivel comunitario, para determinar
cual es la mejor metodologia en este nuevo enfoque tera-
péutico del nifio con diarrea.

Se han estudiado soluciones que utilizan con éxito sucro-
sa en vez de glucosa, aunque la mala absorcion de la su-
crosa durante la diarrea es mucho mas frecuente que a la
glucosa. En lugares donde su consecucién es dificil o cos-
tosa, se puede usar soluciones orales que contengan su-
crosa31.32,

Si se tienen presentes los conceptos descritos y si el inte-
rés es realmente disminuir el impacto nutricional de la
diarrea, es necesario ademds, tener en cuenta el manejo
dietético apropiado del nifio durante y después del episo-
dio diarreico. Para que esto se cumpla es indispensable
hacer educacién nutricional a la madre?.
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Ya se sabe que una rehidratacion oral temprana y ade-
cuada con una solucidon correcta puede mantener al nifio
con buen apetito durante el episodio diarreico. No hay
ninguna evidencia cientifica que apoye el criterio de que
el ayuno, para dejar en reposo el tracto gastrointestinal,
es beneficioso en el tratamiento del episodio diarreico23.
Mi4s aun, el ayuno podria disminuir la actividad enzima-
tica intestinal y la secrecion de jugo gastrico producien-
do un aplanamiento de las vellosidades intestinales, lo
cual llevaria a mala absorcién posterior; estas alteracio-
nes se podrian prevenir alimentando adecuadamente al
nino?2, Debido al aumento del peristaltismo vy ala des-
truccion del epitelio intestinal en algunos cuadros dia-
rreicos, se han descrito pérdidas de nutrientes por mala
absorcion; sin embargo hay estudios que muestran en
nifos con diarrea mediada por toxinas que la absorcién
de la mayoria de los nutrientes es efectiva22, Aunque se
puede encontrar una cantidad excesiva de grasa en las
deposiciones, se observa absorcion positiva aun durante
episodios de diarrea aguda22. De tal manera, que aunque
la absorcion de nutrientes no es tan efectiva como en el
niflo sin diarrea, s permite su absorcion como para pre-
venir el deterioro nutricional?3,

La deficiencia de lactasa secundaria al proceso diarreico,
descubierta por pruebas de tolerancia, pH de materia
fecal, en general no tiene mayor repercusion clinica y
no es una contraindicacidon para la alimentaciéon materna
o la alimentacién con leche de formula o de vaca. La lac-
tosa consumida por ese tipo de alimentacion, en nifios
pequefos, se puede tolerar a pesar de los bajos niveles
enzimaticos*. En caso de que la diarrea se agrave y se
relacione con la ingesta de leche, se puede suspender su

NINO CON

administraciéon por unas 8 a 12 horas o reemplazarla por
una leche sin lactosa, para luego readministrarla diluida
y en pequeiias tomas. El seno materno nunca se debe
suspender33,

La diarrea como cualquier proceso infeccioso produce
deterioro nutricional, de ahi la gran importancia que tie-
ne su recuperacion durante el periodo de convalecencia;
la madre debe ser consciente de esto y ofrecerle al nifio
suficientes alimentos en ese periodo para su pronta re-

cuperacion33,

Resumiendo, la alimentacion adecuada del nifio durante
el episodio diarreico y después de éste, tiene importancia
nutricional basica. En el nifio con estado nutricional
marginal o desnutrido, el ayuno sea cual fuere su dura-
cién, es potencialmente peligroso. La lactancia se debe
continuar; si recibe leche de vaca o de formula y se sos-
pecha deficiencia de lactasa, que se cree esté empeoran-
do la diarrea, se puede administrar diluida o reemplazarla
temporalmente por una leche sin lactosa; durante el epi-
sodio de diarrea se le deben ofrecer al nifio los alimentos
que consumia diariamente a excepcién tal vez de los ju-
gos de frutas citricas. Durante la convalescencia se le de-
ben administrar alimentos en cantidades superior a la
normal, mediante una alimentacién mas frecuente y
abundante (Figura 5).

Aunque no hay duda que la desnutricion estd asociada
con la morbi-mortalidad debida a enfermedad diarreica,
la tendencia actual es colocar la diarrea como el factor
primario en la génesis de la desnutricién. Si se quiere
mejorar la mortalidad infantil y la calidad de vida de

DIARREA
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DEFICIENCIA LACTASA
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CONTINUAR LACTANCIA
MATERNA

LECHE DILUIDA
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Figura 5
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los nifios en estos paises es fundamental encontrar me-
didas para prevenir y controlar la enfermedad diarrei-
ca9:14.22.23 Ny existe una sola medida que en forma
Gnica pueda controlarla. La solucién es multidisciplina-
ria y necesita la identificacion, el desarrollo y la aplica-
ciébn de una tecnologia apropiada capaz de reducir la
transmision de agentes patdgenos entéricos y de mejo-
rar la nutricién y la salud de la poblaciéon infantil. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la adop-
cion de 5 estrategias para el control de las enfermeda-
des diarreicas33:

1. Manejo adecuado de la enfermedad diarreica aguda,
con énfasis especial en la rehidratacién oral y el mane-
jo dietético.

2. Nutricion del nifio y la madre.

3. Abastecimiento de agua, saneamiento e higiene de los
alimentos.

4. Vigilancia epidemiologica.
5. Educacion de Salud.

Aunque hay el convencimiento de que el enfoque debe
ser multidisciplinario y abarcar estas areas, por proble-
mas politicos o economicos, algunos paises no lo pue-
den realizar globalmente. En esos casos, y como medida
temporal, la hidratacion oral y el manejo dietético ade-
cuado del nifio con diarrea, serfan las estrategias que se
pueden aplicar ahora, con los medios y recursos disponi-
bles y que tendrian el maximo efecto inmediato33,

SUMMARY

Acute diarrhoea is one of the most important causes of
morbi-mortality in children under 5 years old in the de-
veloping countries. The present publication is aimed to
analize the mechanism of interaction between diarrhoea
and malnutrition and to offer solutions to the problem
within the available resources of these countries. Special
emphases are given to early refeeding and oral hidration
of the child with diarrhoea.
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= VI

CONGRESO
COLOMBIANO DE
MEDICINA INTERNA

MEDELIN, OCTUBRE 10 AL 14 DE 1982

Del 10 al 14 de Octubre de 1982, se realizara en el Hotel Intercontinental de
la ciudad de Medellin el VII Congreso Colombiano de Medicina Interna,
evento al cual queremos invitarlo desde ahora.

5 Sesiones simultaneas

Los Simposios trataran sobre:

— Drogas Antivirales

— Cardiomiopatias — Respuesta Inmune
— Diabetes y Virus — Enfermedades latrogénicas
— Trombosis
— Tuberculosis .
) —~ Linfomas
— Inflamacion — Hepatitis

— Cefalea

— Infeccion Urinaria

— Arterioesclerosis
— Nodulo Tiroideo

~ Métodos diagnésticos no invasivos (Ecocar-
diografia, CAT, Ultrasonido).
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