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Terapéutica dietética con férmulas sin lactosa en nifios
hospitalizados con diarrea aguda

Myr. M. C. Ubaldo Lopez Anaya,* Myr. M. C. Bonifacio Franco Pefa**

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN. Se realizé un estudio prospectivo en
124 nifios con edad maxima de 5 aiios, internados por
diarrea aguda que se agruparon en 3 grupos. EI A se
alimento con leche con lactosa, ¢l B con leche de soya y
el C con leche sin lactosa. El promedio de dias de hos-
pitalizacion fue de 5.6 para el grupo A, 3.5 parael B y
3.4 para el C. Se concluye que las férmulas alimenta-
rias sin lactosa deben emplearse en casos de desnutri-
cién, de intolerancia a los disacirides, de rotavirus
como agente causal y en algunos casos afectados por
Shigella y Escherichia.

Palabras clave: leche, lactosa, diarrea, alimentacién
infantil.

Se realizd un estudio prospeciivo donde se formaron 3
grupos de nifios con diarrea: el A alimentado con férmula
con lactosa, el B con una férmula a base de soya y el C con
la férmula comercial de leche NAN sin lactosa; de los 124
pacientes un 30% presentaba algin grado de desnutricidn,
la causa mds frecuente fue la infecciosa siendo el agente
etiolégico principal el rotavirus en 60% de los casos, la
Shigella en 17%, salmonela 2% y Escherichia coli en 5%.

Del total de pacientes en 22% se sospechd intolerancia
a los disacdridos por cuadro clinico asociado con pH 4cido
en las evacuaciones.

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria en el grupo
A fue de 5.6 + 1.8 dias (promedio mds desviacién estan-
dar) en comparacién con el grupo B y C que resultaron
con 3.5 + 1 dia y 3.4 £ 1.2 dias respectivamente; mediante
un andlisis de varianza unidireccional (ANOVA) se com-
probé significancia con un valor de p = 0.001.
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SUMMARY. This is a prospective trial in 124 chil-
dren younger than 5 years who were hospitalized be=
cause of acute diarrhea and were classified in 3 groups.
Group A was feed with milk with lactose, group B with
soy-milk and group C with lactose- free milk. Average
before discharge was 5.6 days in group A children, 3.5
in group B and 3.4 in group C. It is concluded that lac-
tose must not be employed in those cases of malnourish-
ment, intolerance to disacharides, rotavirus as causal
agent and in some cases produced by of Shigelia and Es-
cherichia.
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En lo correspondiente al gasto fecal sélo mediante
ANOVA se logr6 significancia estadistica en el cuarto dia
con un valor de p = 0.05.

Como conclusiones podriamos obtener que existen indi-
caciones relativas para el uso de estas férmulas y en las
cuales sf se justifica su utilidad como es en pacientes des-
nutridos, cuando se sospecha intolerancia parcial a los di-
sacdridos, en la presencia de rotavirus y en algunos casos
de Shigella y Escherichia coli.

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo uno de los
principales problemas de salud piiblica a nivel nacional,
por lo que a través de los afios se han intentado diversas
formas de tratamiento dietético, iniciado en 1962 por Cra-
ne que expone la teoria del transporte activo de electrélitos
en la mucosa intestinal, lo cual sirvié de base para la rehi-
dratacién oral implementada por la OMS en 1971.

Posteriormente surgen estudios intreduciendo reali-
mentacién con férmulas especiales; sobre todo en Asia y
América Latina en donde basdndose en la hipdtesis geo-
gréfica de intolerancia a la lactosa, se usan férmulas sin
este componente, logrando un aparente ¢xito en lo referen-
te a disminucidn significativa en duracién y cantidad de
las evacuaciones.

En los nltimos afios se ha implementado el uso de dietas
semielementales e hipoalergénicas, tema que actualmente
se encuentra en controversia.
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Con los antecedentes descritos surge la duda de cual seria
la utilidad practica en nuestro medio del uso de férmulas sin
lactosa en los nifios hospitalizados con diarrea aguda.

Material y métodos

El universo de trabajo fueron los pacientes pediatricos
de una edad méaxima de 5 afios que ingresaron a la sala de
Infectologia del Hospital Central Militar con diagndstico
de diarrea aguda durante el periode comprendido de sep-
tiembre de 1996 a abril de 1997.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

a) edad mdxima 5 afios y

b) diagnéstico de diarrea aguda.

Los criterios de hospitalizacién fueron la presencia clinica:

de deshidratacién moderada a severa o la existencia en la his-
toria clinica de cualquiera de los siguientes datos: distensién
abdominal o datos sugestivos de compromiso abdominal, v6-
mitos frecuentes e intolerancia aun a la dieta liquida, fiebre
de 38.5% 0 mayor, presencia de evacuaciones con moco y
sangre y por dltimo alteracién en ¢l estado de conciencia.

De manera secuencial y de acuerdo con el orden de in-
greso al servicio, se formaron tres grupos: el A que fue ali-
mentado con férmula que contenia lactosa, el B alimenta-
do con leche Prosobee (Soya) y ei C con leche NAN sin
lactosa.

El andlisis de los resultados para los dias de estancia
hospitalaria y el gasto fecal se realizé mediante un andlisis
de varianza unidireccional (ANOVA).

Resultados

El total de pacientes comprendido en el estudic fue de
206 agrupados de tal manera que correspondieron 80 al
grupo A y para los grupos B y C el nimero de integrantes
fue de 63 pacientes cada uno.

Predominé hasta en un 55% de cada grupo el sexo fe-
menino (Figura I).

Por grupos de edad el periodo de 0 a 9 meses resulio el
mds afectado con un total de 13! pacientes (64%) y los
menos afectados son los nifios con una edad entre 40-60
meses (8%) (Figura 2).

Del total de pacientes que ingresaron, el 75% presenta-
ba deshidratacién moderada y el 25% restante deshidrata-
cién severa.

La desnutricién (clasificacion de Federico Gémez) se
presentd en 30% del total de los pacientes, siendo de pri-
mer grado en 66%, de segundo grado en 25% y de tercer
grado en 9%.

En la historia clinica previa al ingreso, el sintoma mds co-
minmente referido fue el vémito en un 82% de los casos, se-
guido de evacuaciones con moco y sangre que fue en el 32%.

El signo que mas detectaban los cuidadores de los nifios
prehospitalariamente fue la fiebre en el 73% de los pacien-
tes seguido de distensidon abdominal en el 28%.
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Segiin el sodio sérico el tipo de deshidratacién que pre-
domind fue la isonatrémica en el 50% de los pacientes con
47% de hiponatrémica y 3% de-ia hipernatrémica.

En los dias de estancia hospitalaria podemos mencionar
que en el grupo A fue de 5.6 + 1.8 dias (promedio y desvia-
cidn estdndar) en comparacién con el grupo B que fue de
35+ 1diayenel Cde 3.4 + 1.2 dfas.

Utilizando el anilisis de varianza unidireccional (ANOVA)
se obtuvo un valor de p = 0.001 (Cuadre ! y Figuras 3 a 5).

En lo referente al gasto fecal sélo obtuvimos significan-
cia estadistica en el cuarto dia con un valor de p = .05,
siendo el gasto fecal del grupo A igual a 50 + 4.4 mi/k/dia,
en el grupo B 30 + 3.6 ml/k/dia y el grupo C de 32 ml/k/dia
{Cuadro 1 y Figuras 3 a 5).

El agente etioldgico mds frecuentemente aislado en 124
pacientes (60%) fue el rotavirus, siendo en segundo lugar
la eticlogia bacteriana de los cuales en 17% se logrd aislar
Shigella, 5% Escherichia coli y 2% Salmonela.

Es de llamar la atencidn que en 5% de los nifios lo dni-
co demostrado fue una infeccién urinaria (por urocultivo
positivo) (Figuru 6).
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Figura 1. Pacientes pedidtricos con diarrea aguda, por sexo y por grupo de
estudio, ingresados a la Sala de Infectologia del HCM.
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Figura 2. Clasificacién de los pacientes pedidtricos con diarrea aguda, in-
eresados en el HCM seglin grupos de edad y estudio.
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Cuoadroe 1. Resultados. Promedios de gastos fecales de nifios con diarrea aguda ingresados al HCM segiin
grupos de estudio y dias de estancia hospitalaria.
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Figura 3. Promedios de gastos fecales de nifios con diarrea aguda ingresa-
dos al HCM segin dias de estancia y grepo A de estudio.
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Figura 4. Promedios de gastos fecales de nifios con diarrea aguda, ingre-
sados al HCM pertenecientes al grupo B por dias de estancia,
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Figura 5. Promedios de gastos fecales de nifios con diarrea aguda, ingre-
sados al HCM pertenecientes al grupo C segiin dias de estancia.
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Figura 6. Pacientes pedidtricos con diarrea aguda de acuerdo al agente
etioldgico infeccioso, encamados en el HCM.

Discusién

En este estudio llama la atencién un discreto predomi-
nio en lo correspondiente al sexo femenino sobre el mas-
culino en la presentacién de la enfermedad, sin embargo
este dato no es tomado en cuenta en otros estudios de la li-
teratura mundial por carecer de significancia para la evo-
lucién y el tratamiento.

El principal grupo de edad afectado fue de 0-9 meses
que compardndolo con los datos estadisticos nacionales
donde la incidencia se refiere mayor en el grupo de 6 a 11
meses® y en la literatura mundial con estadisticas réporta-
das por la Organizacién Mundial de la Salud en que el
principal grupo afectado es el de menores de un afic en di-
versos paises.”®? En lo correspondiente al tipo de deshi-
dratacién de acuerdo con el valor sérico del sodio, la iso-
natrémica es la que resulté en un 50% por debajo de lo re-
ferido en la literatura mundial que es del 70%.

La deshidratacién hiponatrémica que se presenté en 47%
de los casos tiene un valor que nos coloca muy por arriba de
Io referido por diversos autores donde sélo corresponde al
10%. Esto podria explicarse por que los pacientes hospitali-
zados en nuestro servicio se encontraban con deshidratacién
clinicamente catalogada como moderadas o severas.

La deshidratacién hipernatrémica que se presentd en el
3% de los casos, es un valor muy por abajo de lo aceptado
mundialmente que se presenta en el 20% de todas las dia-
rreas; ademds podemos agregar que en ningiln paciente se
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encontrd el antecedente de haber recibido hidratacién oral
ni domiciliaria.

La falla terapéutica en el grupo alimentado con lactosa
(12.5%) fue demasiado baja en comparacién con estudios
realizados antes de 1985 (antes de aceptar las disposicio-
nes de la hidratacién oral y alimentacidén continua) men-
cionados por Sutton 40.8%, Leake 63.6%, Gabr 51.7%,
Dagan 145, Naidoo 25% y Rajah §1.2%.

Sin embargo comparandolo con estudios posteriores los
valores son semejantes, por ejemplo con los de Conway
8%, Brown 14.3%, Groothius 5.3% y Romer 15.2%.

Por lo que a pesar de que nuestros pacientes tuvieron
deshidratacién moderada a severa en su mayoria, no nos
alejamos de los valores referidos en la literatura mundial.

De las férmulas sin lactosa (grupos B y C) tuvimos un
3% de falla terapéutica, encontrdndose por abajo de lo re-
portado en la literatura por autores como Sutton 8.3%,
Leake 9.1%, Naidoo 7.1%, Conway 8.0%, Isolauri 6.8%,
Bhan 7.1% y Romer 5.9%.

En lo correspondiente a los valores obtenidos para los
dfas de estancia en el grupo alimentado con lactesa, su va-
lor de 5.6 dias + 1.8 (134 horas aproximadamente + 43.2
horas) comparandolo con los diversos estudios, podemos
decir que se encuentra cerca de los valores de Dagan 151 +
95 horas, Brown 151 + 86 horas, Bhan 182 + 259 horas y
lejano de lo descrite por Naidoo 94 + 38 horas, pero lejano
de valores referidos por Sutton 101 + 52 horas, Naidoo 94
+ 38, Conway 68 + 44 horas, Romer 76 + 50 horas y Hafe-
jee 70 + 60 horas. :

En lo correspondiente a los valores obtenidos para las
férmulas sin lactosa (grupo B 3.5 + 1 dias y el grupo C 3.4 1
1.2 dfas) se encontraron con otros valores muy cercanos a di-
versos estudios como los de Sutton 71 + 28, Dagan 84 + 35
horas, Conway 51 + 42 horas, y Romer 56 + 49 horas.

Siendo el nuestro un estudio en el que ¢l valor de p =
0.001 tuvo significancia estadistica, se demuestra que la
inclusi6én de productos con lactosa en las dietas compues-
tas exclusivamente de leche o en férmulas, para lactantes
aumenta la duracién de la diarrea. '

En lo correspondiente al gasto fecal, éste disminuyé con
las férmulas sin lactosa desde el segundo dia de estancia hos-
pitalaria, sin embargo el valor estadisticamente significativo
se alcanzd hasta el cuarto dia con un valor de p = 0.05.

Comparando esto con estudios reportados anteriormente
s6lo dos tuvieron nivel de significancia que fueron el de Rajah
con una media en el grupo sin lactosa de 37 + 41 y en el de lac-
tosa de 75 + 55 g/k/dfa cpn con un valor de p =0.004 y el de
Rothman con una p de 0.008; sin embargo ¢n los estudios pos-
teriores en que ya se realizé un meta-analisis, podemos deducir
que aparentemente las formulas con lactosa provocan volime-
nes marginalmente mayores de evacuaciones que las exentas
de lactosa, a pesar de que estas diferencias no resultan proba-
blemente de importancia clinica, salvo tal vez en nifios cen fra-
casos de tratamientos anteriores o mal nutridos.

La cifra del 22% de pacientes que presentaron el cuadro
clinico para sospechar intolerancia a los disacdridos. asociado
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a la presencia de evacuaciones dcidas (por pH medido con
multistix) es un valor cercano a lo referido en la literatura na-
cional y mundial en donde, de todas las diarreas agudas el
20% presentard intolerancia parcial a los disacdridos.”//*#

Aunque en este momento es buenc aclarar que de los
pasos para diagnosticar una intolerancia parcial a los disa-
ciridos, nosotros sélo cumplimos tres.

E! primer paso seria identificar el cuadro clinico, poste-
riormente comprobar una acidez en las evacuaciones y
cuerpos reductores {(este dltimo no se realiza por falta de
material). El tercer paso seria un examen de hidrégeno es-
pirado y el cuarto se confirma en la prictica cuando el
nifio regresa a su patrén normal de evacuaciones después
de la ingesta de una dieta libre de lactosa.

En este estudio sdlo se realizé el diagnéstico completo
con ¢l cuadro clinico, pH de las evacuaciones y respuesta
del paciente.

El 88% de nuestros pacientes presentd dicho cuadro por
infeccién por rotavirus y el 8.6% por Escherichia coli.
Ello coincide con autores como Coello'® y Kerner™ que los
mencionan como los dos principales agentes infecciosos
productores de intolerancia a los disacdridos.

En lo que respecta al agente etiolégico principalmente
encontrado en nuestro medio es el rotavirus en el 60% de
los casos que comparado con diversas series tiene un valor
semejante. Bonadio’ refiere el 50% y contrasta con otros
autores que mencionan sélo el 20-25% .54

El valor de 25% de nuestros nifios con etiologia bacte-
riana en comparacién con diferentes series de la literatura
excede por muy poco al valor manejado de 10-20%;>™* sin
embargo donde se presenta contraste s en el germen prin-
cipal que en nuestro estudio resultd ser Shigella (17%) va-
lor muy por encima de lo reportado que es de 5-7%%"%
pero que en estudios mexicanos del Hospital Infantil de
México el porcentaje es muy semejante 15%.2%4

I.a Salmonela resultd el agente causal en el 3% de los
casos, lo que es igual a lo referido por Bonadio” y Gonza-
lez Saldafia.

En lo referente al nimero de leucocitos en el frotis de
heces, consideramos el inicio del uso de antibi6ticos con el
valor de 5 o0 mds por campo debido a que en este grupo
fueron el 10% de cultivos positivos y ninguno recibid tra-
tamiento, lo que seria semejante a lo comparado en la lite-
ratura anglosajona™ ya que si seguimos las recomenda-
ciones de la OMS que es de 20 leucocitos/campo o lo refe-
rido por la SS5A de 15 leucocitos por campo, estaremos
dejando al 37% de los pacientes con coprocultivo positivo
sin tratamiento 2374

De acuerdo con el antibiograma con el que se trabaja en
este nosocomio la amikacina fue activa para todas las cepas
de Shigella, Escherichia coli y Salmonela que se lograron
aislar y de hecho todos los pacientes hospitalizados recibie-
ron dicho tratamiento, demostrindose que existian sélo
30% de cepas sensibles al trimetoprim-sulfametoxasol, anti-
bidtico de eleccién segin la Organizacién Mundial de la Sa-
lud para el tratamiento de la diarrea bacteriana.***
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Aqui cabria mencionar que muy probablemente las dife-
rencias encontradas en la etiologfa bacteriana es por que
s6lo existen cultivos para estos gérmenes, excluyendo al
Campylobacter ya que éste requiere un medio especial.

En el 5% de los casos lo tnico que se pudo demostrar es
una infeccién urinaria en lo que podriamos mencionar
como diarrea parenteral y de ésta se cree sea por mediado-
res inflamatorios que produzca el cuadro enteral, sin em-
bargo en la literatura este padecimiento se asocia mds con
infecciones respiratorias (otitis media y mastoiditis) y me-
nos con infecciones urinarias; aunque se abarca més en los
casos de diarrea crénica.
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