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INTRODUCCION

LAS DIARREAS crénicas no infecciosas en el nifio, estan lejos de haber desper-
tade en nuestro medio el gran interés que han tenido las diarreas agadas
infecciosas.

El grupo de esteatorreas, originalmente designadas genéricamente como En-
fermedad Celiaca, Idiopatica o Esencial ha producido en época reciente especial
interés en los investigadores, particularmente ingleses y norteamericanos, que,
a su vez, han desintegrado la descripeién obscura de su designacién de idio-
pética o esencial, en padecimientos mejor conocidos en su etiologfa y patogenia.l-2

En la parte referente a la nomenclatura, existen confusiones que progresi-
vamente se han allanado, a medida que del conocimiento de la enfermedad se
ha pasado a la evidencia de sindrome.

Originalmente se hablé de Enfermedad Celiaca, dentro de la que se colocaba
a la intclerancia por los almidones, Posteriormente se habld y aln se sigue
hablando de trastornos celiacos, término que ya ¢s mas avanzado, en el que se
incluye ademas a la Fibrosis Quistica del Péncreas y otros trastornos menos
[recuentes, pero también importantes.

En estos momentos estamos ante la designacién que intitula este trabajo de
Sindrome de Absorcién Intestinal Defectuosa, que yo he traducido asi para cas-
tellanizarlo del original inglés que lo designa como “Sindrome de Malabsorcién
Intestinal” dicho asi en defectuoso espafiol, ya que el término ha sido difundido
en Inglaterra v Estados Unidos, como Malabsortion Intestinal Sindrome, en el
que, como se ve, echan mano de la raiz latina “mal” para componer su enca-
bezado nosologico.

Entiendo que sobre esta traduccién pueden existir discrepancias y segura-

* Leido en la sesidn del 24 de octubre de 1962.
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mente mejores opiniones, pero no quierc ahora, por lo menos, emplear mas
espacio en discusiones de esta indole.

Antes de entrar de lleno en ¢l desarrollo de este trabajo, deseo precisar que
voy a exponer un estudio fundamentalmente clinico, forzosamente sintetizado,
puesto que cada uno de sus componentes, tratados con amplitud, ameritaria
tiempo prolongado que podria llevarse una jornada completa. Trataré, por lo
tanto, de describir fundamentalmente los puntos de mayor interés para colocarnos
en un terreno de actualizacién, que entiendo desde luego no serd de especial
novedad para el escogido auditorio de la Academia, pero si puede tener utilidad
general para el médico que no esti en contacto frecuente con enfermos pedia-
tricos.

METODO ¥ MATERIAL

Consideramos conveniente iniciar este estudio exponiendo como principio las
designaciones que actualmente estin aceptadas dentro de la defectuosa absorcién
intestinal, cuadros que describiremos brevemente en sus puntos mdas salientes,
apoyados en las notas bibliograficas de la literatura pedidtrica contemporinea.

La eleccién de nuestra pequena casuistica fue hecha partiendo ‘de des concep-
tos fundamentales que consideramos indispensables para que el pensamiento del
clinico se oriente al sindrome en cuestién: 1° el sintoma diarrea crénica, y 29 la
comprobacién consistente y repetida de la no intervencién de gérmenes entero-
patégenos o de parisitos en la etiologia del padecimiento.

Para cumplir esta segunda premisa se practicaron en cada enfermo copro-
cultivos y exdmenes coproparasitoscépicos en serie, ademds de las investigaciones
de laboratorio y gabinete que cada uno de los casos requirié, segiin indicaremos
en el momento correspondiente.

La intervencién de los recursos clinicos toma en estos enfermos un papel
prependerante, un interrogatorio cuidadosamente efectuado, dirigido particular-
mente a la investigacién minuciosa del tipo de alimentos que se administraban
a cada paciente diarreico crénico, su respuesta a las harinas, a las leches, a los
aziicares, a las grasas; el tipo de evacuaciones, su aspecto, su volumen, frecuen-
cia, ete., asi como la ausencia de fiebre y el grado mayor o menor de nutricién
se aund al método clegido para su estudio mis especifico.

Expondremos grificamente algunos ejemplos de los casos més ilustrativos
para no detallar cada historia clinica, cuyo relato seria tedioso e innecesario.

No podemos pretender llegar a conclusiones estadisticas en vista del corto
niimero de casos, mas si se pueden obtener dentro de este grupo algunos datos
sobre las edades més frecuentes, estado de nutricién y duracién del padecimiento.
Los expedientes de estos enfermos forman parte de nuestro archivo y trabajo
particular.

Nuestros dos casos de fleo meconial murieron despuds de ser intervenidos qui-
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rargicamente. Todos los demés pacientes viven en buenas condiciones nutricio-
nales excepto los de mucoviscidosis que continfian con deficiente nutricién.

En el Sindrome de Absorcién Intestinal Defectuosa se incluyen ahora y en
esa etapa estamos, el siguiente grupo de padecimientos.

Cuapro 1

1*  Enfermedad celiaca esencial.

2* Enteropatia producida por ingestion de gluten.

3? Deficiencia de enzimas sacaroliticas o intolerancia por almidones.
4*  Mucoviscidosis o fibrosis quistica del pancreas (ileo meconial).

5% Alergia gastro-intestinal.

6° Enteropatia exudativa.

7° Acantocitosis o beta lipoproteinemia.

Cada uno de estos cuadros (Nos. 1 y 2} tiene ahora caracteristicas especifi-
cas, etioldgicas, patogénicas y terapéuticas, que han perfeccionado el antiguo
nombre genérico de enfermedad celiaca.

‘Han acontecido con esta enfermedad avances semejantes a los que la medi-
cina ha logrado en muchas designaciones de otros padecimientos en los que bajo
el término de idiopéticos o esenciales, se designaba a la epilepsia, por ejemplo,
que, a medida que se ha conocido mejor, va quitindoseles esa etiqueta que sélo
indica ignorancia en sus mecanismos intimos de produccién.

Claro estd que ésto no quiere decir que ya estén totalmente resueltos los
problemas de la absorcidn intestinal defectuosa, mas si es indudable que muchos
avances se han logrado particularmente en etiopatogenia, en terapéutica v en
clinica.

Hace ya cerca de 20 afios qu nosotros estamos interesados en estos cuacros
de diarreas crénicas no infecciosas, opuestas totalmente a las no menos intere-
santes diarreas agudas infecciosas sobre las que México, tenemos la satisfaccién,
es uno de los paises que mejor ha estudiado y sigue estudiando con muchos
investigadores de alta capacidad cientifica; pero a las diarreas crénicas se les
ha estudiado menos, y aunque si existen varios trabajos sobre ellas, de ninguna
manera alcanzan el gran nimero de articulos y experiencias tan enormes como
el realizado en las enteritis agudas infecciosas.

Todos estos datos han motivado el que ahora traiga a la Academia Nacional
de Medicina una sintesis del estado actual en que se encuentra el Sindrome de
Absorcién Intestinal Defectuosa.

ENFERMEDAD CELfACA ESENCIAL

Aunque ahora, como dijimos en lineas anteriores, se ha desintegrado favo-
rablemente la Enfermedad Celiaca Esencial, sigue existiendo un buen ntmero
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de casos que ain no podenios extraer fundadamente de la descripcion original
y que tenemos que seguir etiquetando bajo ese rubro.

El comenzar con la descripeion de ella, tiene fuerte ventaja para conocer la
sintomatologia general y los recursos diagnésticos modernos que abarcan en
forma muy semejante a las otras seis entidades hasta ahora conocidas, cuyas
diferencias basicas expondremos mas adelante.

Hemos propuesto®™ y en general ha sido bien aceptado, describir a la en-
fermedad celiaca bajo los cuadros: clinico, hemético, radiolégico y psiquico.

Cuapro 3
ENFERMEDAD CELIACA. - CUADRO CLINICO

{normal 80 a 100 grs.}
Fétida, espumosa.
Grasosa,
Pélida.
Rebelde a terapéuticas habituales.

j' Voluminosa 200 a 1,000 grs.
Diarrea crénica W

w

Abdomen abultado.

Nanismo.

Tendencia al raquitismo y a tetania.

Fermentos pancreaticos normales,

Funciones hepéticas normales.

‘Ausencia de causas bacterioldgicas o parasitarias.

Cuaspro 4
ENFERMEDAD CELIACA. - CUADRO CLINICO.

Anemia de tipo nutricional ferripriva, es decir:
Normocitica o microcitica.
Hemoglobina baja.
No hay macrocitosis ni hipercromia, como acontece
en el Spru.
Curva de elicemia plana.
Colesterol bajo.
Absorcién de carotinoides baja.
Lipemia y grasas marcadas bajas.
Calcio y fésforo bajos o normales.

Cuapro 5
ENFERMEDAD CELIACA. - CUADRO RADIOLOGICO

Dilatacién intestino delgado.
Niveles liquidos.
Aparato digestivo Hipomotilidad.

Actimulos de bario.
Intestino grueso normal.
Osteoporosis.
Lineas transversales en diafisis.

Sistema oOseo Retardo en puntos de osificacion.
Ocasionalmente signos de raguitismo: epifisis en capa

v deshilachadas,
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Cuapro 6

ENFERMEDAD CELIACA. - GUADRO PSIQUICO.

Estado emocional inestable,
Generalmente deprimidos.
Tendencia a aislamiento,

Tristes, llorones.

Fuera de la crisis, vivos, simpéticos, afectuosos.

Coeficiente intelectual normal.
Retardo en escolaridad.

Cuapro 7

DIETA CON 28 GRAMOS DIARIOS DE GRASA DURANTE 3 DIAS

Niia M. G, de 2 afios de edad. Cifras normales

Gramos de grasa en materias| 1.5 a 3 grs. por dia

fecales

Ester de colesterol sanguinea| 180 a 200 miligramos por

Enfermedad celiaca

23 gramos por dia

98 miligramos

100 ce.
Tripsina en jugo duodenal | 100% 207%
Amilasa en jugo duodenall 110% a 200% | 125%
|

9- a 11 miligramos por 100
c.c.

Calcio sanguineo

%7 miligramos por 100 c.c.

Fésforo sanguineo

4 a 7 miligramos por 100|3.2
c,
Fosfatasa 4 a 14 Bodansky | 6.4
Protrombina Menos de 10° Howell 330

Cuapro 8
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Cuabro 9
ENTEROPATIA PRODUCIDA POR INGESTION DE GLUTEN

Actualmente estd comprobado que no son los almidones ni las grasas los factores
agresivos.

Se sabe a punto fijo que el “Gluten” contenido en las harinas es el responsable
de la diarrea.

Las harinas de trigo, centeno y avena son las mas agresivas por su alto conte-
nido en gluten (gliadina, factor soluble en alcohol) y (glutamina, factor
soluble en 4cidos diluidos o en 4lcalis v coagulable por el calor).

Se discute atn si el gluten actia como alérgeno o como téxico.

En la actualidad pueden estudiarse mejor los enfermos de absorcién intes-
tinal defectuosa con varias pruebas de laboratorio ya bien conocidas como son:
la D. Xilosa, la trioleina marcaad con I.131, el 4cido oleico marcado con el
mismo 1 radioactivo, y la prueba del lipiodol por via oral al 409% con las que
se buscan variantes de concentracién en sangre, orina y materias fecales.

En cuanto a la terapéutica, es esenclalmente dietética.

La supresién de grasas, almidones y disaciridos constituyen sus bases mis
importantes. Estos nifies deben ser alimentados con dietas que contengan 6 a 8
grs. de proteinas por kilo y por dia, monosacirides y los aportes vitaminicos
necesarios.

Es facil con estos datos elaborar ments variados con elementos caldricos
suficientes para el aporte de 100 a 150 calorias por kilo y por 24 horas, pro-
porcionando 35% de protidos, 50% de monosaciridos y 159 de grasas, como
maximo.

El prondstico con una alimentacién bien llevada es benigno, a diferencia de
lo que acontece con la fibrosis quistica del pancreas, cuyo pronéstico es por el
contrario. grave.

ENTEROT-‘ATfA PRODUCIDA POR INCESTIC’IN DE GLUTEN

A diferencia del desconocimiento etiolégico de la Enfermedad Idiopatica,
en esta entidad se han aclarado con evidencia factores etiopatogénicos muy in-
teresantes.

El enfermito a que se reficre €l cuadro ndmero 10 curd con la supresién de
harinas glutaminadas. Después de haber ganado dos kilos de peso en el curso
de un mes, se hizo contraprueba autorizindole pan de trigo con lo que volvié
a presentarse la diarrea 24 horas después de su ingestién.

El cuadro clinico y los encuentros de laboratorio referentes a defectos de
absorcién intestinal son idénticos a los descritos en la celiaca, pero la causa de la
diarrea, como dijimos, aqui si estd bien aclarada, conduciendo facilmente a una
terapéutica de respuesta favorable casi inmediata con la supresién en la dieté-
tica de alimentos glutaminados.
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Cuapro 10

ENTEROPATIA PRODUCIDA POR INGESTION DE GLUTEN.
DIARREA DE 1 ANO DE DURACION

(Nifto E. M. de 4 aftos de edad)

Prueba de trioleina marcada con I 131

Trioleina absorbida determinada por radicactividad en orina  58.31 de la dosis admi.

. de 48 haras nistrada,
Cifras normales de esta prueba de orina de 48 horas Mis del 60%
Trioleina marcada en sangre a la 5 hora 10.4 %
Cifras normales Miés del 15 %
Fraccion de la dosis administrada en materias fecales a las 48
horas 17.16%
Cifras normales Menos del 5 %

Prueba de la D. Xilosa

D. Xilosa en orina de 5 horas - 0.61 grs.
Normales de 5 a7 grs.

Amplios e interesantes estudios se han publicado®® que tratan de aclarar
cuil es el verdadero papel agresivo del gluten sobre los cambios histolégicos
intestinales, discutiéndose particularmente si actia como alérgeno o como téxico.”

Se deben a Shiner® las primeras biopsias de intestino perorales en estos en-
fermos, que por medio de sonda controlada con rayos X, utilizando la succién
en la parte final del duodeno y regiones altas de yeyuno obtuvo muestras de
mucosa en esta enteropatia, encontrando modificaciones histolégicas caracteri-
zadas por atrofia en las vellosidades intestinales, infiltraciones celulares y cambios
linfAticos y vasculares. Con la supresién de gluten pudo observarse posteriormente
en la mayoria de los enfermos, reintegracién a la normalidad con nueva biopsia
per-oral de control.

En contra del factor alérgico al gluten estd el desconocimiento hasta ahora
de una verdadera reaccién antigeno anticuerpo; no existe en estos enfermos
sensibilidad cutdnea al gluten ni respuesta favorable a las drogas antihista-
minicas.?-10

Los autores que se inclinan en cambio por considerar la agresién intestinal
como alérgica, se apoyan en la respuesta favorable a los corticoesteroides y a la
mejoria evidente del proceso con la supresién del gluten, mejoria que es de
indole funcional y anatémica.!!

La teoria patogénica que considera al gluten como elemento téxico y no como
alérgico, se funda en estudios experimentales efectuados en la rata v en el cone-
jillo de indias, en los cuales la administracién de la fraccién de ultrafiltrado del
gluten después de digestién péptica y triptica, causa en ellos inhibicién de los
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movimientos peristalticos, asi como dilatacién e hipomotilidad del intestino
delgado.!?

Hay, por Gltimo, otro posible elemento patogénico muy verosimil en nuestra
época de progreso en el estudio de las enzimas. En 1960 Schneider y Col.'® han
emitido su opinién sobre la pesibilidad de la ausencia en estos enfermos de una
o varias enzimas que contrarresten la accién agresiva del gluten, considerando
25t la enfermedad como de naturaleza metabélica.

Todos estos estudios estan ahora en progreso, esperdndose mayores compro-
baciones para aceptar en definitiva una u otra patogenia; mas la resultante
practica para la clinica es ¢l hecho definitivamente positivo de que estos enfer-
mos se curan con la supresion en la dieta de todos los alimentos que contienen
gluten, siendo los principales la harina de trigo en primer lugar, siguiendo en
importancia la avena y el centeno.

Es importante insistir que en nuestros casos estudiados, la mayoria de los
enfermos considerados antes como celiacos esenciales, sujetos por lo tanto a las
estrictas dietas de esta enfermedad, sin grasas y sin hidrocarbonados, tanto disa-
caridos como polisacaridos, pudieron ser curados simplemente con la supresién
de harinas glutaminadas.

La prueba de la tolerancia a la gliadina se considera especifica en el diag-
néstico de las diarreas producidas por gluten en quienes la ingestién de trigo
o de gliadina purificada, produce un manifiesto aumento en la concentracién
de glutamina en sangre, fenémeno que no acontece en los nifios normales.

DEFIGIENCIAS DE ENZIMAS SACAROLITICAS O INTOLERANGIA
POR LOS ALMIDONES

El término original de intolerancia por los almidones como causa de diarrea
crénica no infecciosa, también ha sido mejor estudiada recientemente, habiéndose
disgregado, considerando ya no sélo la falta de existencia de amilasa pancred-
tica, sino la ausencia o disminucién de otras enzimas como la maltasa, la lactasa
e invertasa, necesarias para la hidrélisis final de sus respectivos disacaridos.

Fl mecanismo de este tipo de diarreas la describe Sant Agnes'* diciendo que
los disacridos no desdoblados pasan sin ser absorbidos a lo largo del intestino
en donde son fermentados por la flora bacteriana normal. Los productos de fer-
mentacién incluyen dcidos orgdnicos bajos, principalmente el 4cido lactico y el
4cido acético, resultando de aqui la baja acentuada del pH y con ello gran
irritacién del intestino.

Un buen nfmero de investigadores' como Hozel, Schwarz, Kamer y varios
otros mas, han descrito pacientes con una enfermedad muy parecida a la celiaca,
con diarrea frecuente, voluminosa, liquida, vientre abultado, desnutricién e irri-
tabilidad, encontrando que el defecto basico en estos enfermitos fue la ausencia
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© la deficiencia de una o mas de las enzimas necesarias para la hidrolisis de los
disaciridos en el intestino delgado.

Como se ve, es de gran interés que tanto ¢l pediatra, come el médico general,
tengan en cuenta este tipo de absorcién intestinal defectuosa, para hacer un diag-

ndstico correcto ante un proceso diarreico crénico.

El diagnéstico puede hacerse por dos caminos, el mas cientifico, mediante
la dosificacién de amilasa pancredtica por medio de cateterismo duodenal, asi
como de las demas enzimas sacaroliticas, después con pruebas de tolerancia a
varios hidrocarbonados que deben acompafiarse con la evacuacién del PH ¥ del
dcido l4ctico en las evacuaciones, Con buen empefio del médico actuante, puede
lograrse mucho con pruebas de respuesta clinica a la administracién de almi-
dones primero, v disaciridos después, que orientan fuertemente a Ia conducta
dietética correcta.

Mucovisciposis o FiErosts QuisTioa DEL PANCREAS

La mucoviscidosis, junto a Ia enteropatia producida por gluten, es el padeci-
miento que mAas interds ha nreducido en nuestros dias, dentro del sindrome de
absorcién intestinal defectuosa,

Su sintomatologia digestiva es muy semejante a los cuadros anteriores, pero
tiene dos caracterfsticas més, que son fundamentales en sus manifestaciones
clinicas: 1% Su cuadro broncopulmonar tan caracteristico; v 2¢ El awmento de
electrolitos, principalmente de cloruro de sodio en el sudor, en la saliva v en las
lagrimas.

Anatomopatolgicamente, tiene a su ves elementos totalmente especificos que
evitan confundirla con los otros cuadros,

Es el pancreas, Ia glindula més afectada, de donde proviene su nombre ori-
ginal de Fibrosis Quistica del Péncreas. Existen en esta glindula concreciones
easinofilicas amorfas que obstruyen los grandes ¥ pequefios canales, con dilata-
cién de los acinos y degeneracién del parénquima exécrino, el cual es reempla-
zado por tejido fibroso ¥ eventualmente por grasa. Los islotes de Langerhans,
en cambio, estin en condiciones totalmente normales.

De estos cambios histolégicos se deriva naturalmente el trastorno fisiopato-
légico basico de la enfermedad, todas Ias enzimas bancredticas estin ausentes o
francamente disminuidas, La consecuente aquilia resultante de la falta de pro-
duccién de tripsina, amilasa y lipasa explica el defecto de absorcién, tanto de
grasas, como de proteinas y de hidrocarbonados, la esteatorrea particularmente
es notable, las protefnas, sin embargo, son menos mal absorbidas, constituyendo
esto uno de los recursos dietéticos bara conservar a estos nifios en condiciones
menos precarias,
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Cuando la enfermedad tiene lesiones pancreiticas masivas, es frecuente en-
contrar también lesiones hepéticas y en forma pricticamente constante, mani-
festaciones broncopulmonares, que constituyen la segunda caracteristica clinica,
después de la diarrea crénica.

En términos generales, puede decirse que ante la presencia de un nifio en
quien por interrogatorio indirecte recogemos los datos de que padece trastornos
diarreicos crénicos no infecciosos, unidos a procesos bronquiticos permanentes,
debemos sospechar fuertemente en la posibilidad de una fibrosis quistica del
pancreas. Si a ésto se agrega, sudoracién profusa, desnutricién, vientre abultado
y progreso fisico dificil, tenemos por la sola clinica elementos suficientes para
orientar nuestros estudios a la comprobacién de la Mucoviscidosis.

Los exédmenes de laboratorio y de gabinete conducen a los siguientes en-
cuentros:

1* Por cateterismo duodenal, ausencia de enzimas pancredticas; puede in-
vestigarse también, en forma mas sencilla, la presencia de tripsina en materias
fecales.

2¢  Aumento de cloruro de sodio en sudor.

3 Radiografia de campos pulmonares con efisema, en ocasiones atelecta-
sias, bronguiectasias, focos bronconeuménicos y dreas de fibrosis pulmonar.

4* Pruebas de absorcién de grasa con trioleina marcada con I. 131 4cide
eico marcade D). Xilosa y lipiodol al 409 que msotrarin defectos de absorcién.

Cuapro 11

DOSIFICACION DE CLORO Y SODIO EN SUDOR.
FIBROSIS QUISTICA DEL PANCREAS

(Nifia M.A.C. - 2 afios de edad)

Cloro Na.

mEq/L. mEq/L.
Nifia M.A.C. 150 180
Cifras normales 1 a 60 10 a 90

En el tratamiento de la Mucoviscidosis deben seguirse tres indicaciones prin-
cipales: 1° La dietética hiperproteinada y baja en grasas e hidrocarbonados. 2°
El control medicamentoso de las infecciones broncopulmonares; v 3° La admi-
nistracién oral de extractos pancredticos totales que, aunque se discute su utili-
dad, tiene su empleo una base l6gica para ayudar a las deficiencias enziméticas.
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ILEO MECONIAL

Cuando la Mucoviscidosis es muy avanzada desde la vida intrauterina, nace
el nifio con ileo meconial, que es una de las manifestaciones méas graves y pre-
maturas de la Fibrosis Quistica del Pancreas.

Los datos clinicos son muy caracteristicos y presentan desde los primeros dias
que siguen al nacimiento, una gravedad extrema que coloca a estos pequefios
dentro de las emergencias padidtricas.

En estos pequefios, la ausencia de enzimas pancreiticas y la exagerada pro-
duccién de secreciones mucosas con alta viscosidad, de donde el nombre de
Mucoviscidosis, produce una verdadera obstruccién de la parte terminal del ileo,
por la existencia de meconio espeso, con la presencia ademds de mucoproteina
anormal.

La ausencia de fermentos pancredticos evita la licuefaccién de este meconio
anormal, evitando el flujo de €l como se hace en condiciones fisiolégicas.

La sintomatologia es, como deciamos, la que se presenta en cualquier obs-
truccién intestinal, con la especialisima circunstancia aqui de ser en el recién
nacido, en el que por otros medios podemos comprobar la ausencia de factores
anatémicos obstruccionales.

Clinicamente encontramos distencién abdominal y ausencia de eliminacién
meconial. La sonda exploradora se recupera con meconio sumamente espeso y
viscoso,

El tratamiento es quirtrgico y el pronéstico muy grave.

ALERGIA GASTRO-INTESTINAL

Existe buen nimero de nifios con procesos esteatorréicos crénicos, que no
podemos curar con dietas sin gliten, ni con las férmulas alimenticias propias
de la Celiaca esencial; enfermos que por el contrario, curan prescribiéndoles una
alimentacién en la que se suprime totalmente la leche.

Hay muchos reportes en la literatural®!” que consideran a la alergia gas-
tro-intestinal como una de las causas del sindrome celiaco.

Naturalmente que esos reportes no se refieren exclusivamente a la leche
como alérgeno, pues también se han encontrado anticuerpos circulantes de mu-
chos otros alimentos, particularmente contra el huevo, semanas después del co-
mienzo de su administracién,

Dentro de la leche misma como alérgeno, se han estudiado pacientes sen-
sibles a la caseina, a la lactoalbimina y la lactoglobulina. 1617

Nosotros tenemos la experiencia de dos casos que estudiamos lo mejor po-
sible, en los que se logré la curacién de ellos sélo al substituir la leche de vaca
por férmulas dietéticas a base de harina de soya.
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Es de interés sospechar esta etiologia en las diarreas crémicas, pues cuando
se tiene en mente, podemos beneficiar pronto tales procesos, particularmente en
aquellos casos en los que se ha fracasado empleando dietas sin glaten o sin

- grasas.

Mayor interés tiene esta forma de diarrea crénica si pensamos que en nifios
menores de un afio constituye la leche el principal aporte nutritivo, Es comun
que estos enfermitos lleguen al pediatra después de habérseles prescrito mltiples
medicamentos y recursos variados, menos el de haberles suprimido en su alimen-
tacién la leche. Fstos antecedentes en una diarrea crénica no infecciosa son un
dato clinico de simple interrogatorio, muy valioso que debe llevar al pediatra
a realizar la prucha terapéutica apropiada, asi como pedir la cooperacién del
alergélogo, que nos proporcionard una ayuda definitiva.

ENTEROPATIA EXUDATIVA Y ACANTOCGITOSIS

Unas cuantas lineas mas, por Gltimo, sobre estos dos padecimientos estea-
torreicos: No tengo experiencia sobre ellos, quizd por su muy reciente descrip-
cién que data de hace apenas tres o cuatro afios para la enteropatia exudativa y
un poco menos para la acantosis; mas ya existen varios reportes sobre ellos es-
pecialmente ingleses; Gordon®® en 1957 y Salt? en 1960, que incluyen a ambas
enfermedades dentro del Sindrome de Absorcién Defectuosa Intestinal, de tal
manera que sélo los mencionaremos para no ser incompletos en nuestra descrip-
cién, conduciéndonos su conocimiento desde luego a la bisqueda de casos cli-
nicos en el futuro.

La enteropatia exudativa se describe como un padecimiento que tiene por
caracteristicas la fuga de proteinas hacia la luz intestinal, con la consecuente
pérdida proteica exagerada, reconocible en las materias fecales, eliminacién que
también es acompafiada de abundante esteatorrea.

De este conocimiento se derivan los encuentros en el plasma sanguineo de
intensa hipoproteinemia, tanto de sero-albimina, como de seroglobulina; son por
lo tanto enfermos que ademds de la diarrea crénica, se desnutren rdpidamente
presentando infecciones secundarias, anemia y edema.

En nuestro medio se ocurre desde luego pensar en que muy probablemente
muchos enfermos carenciades que han sido calificados de desnutridos con ede-
ma hipoproteinémico, puedan haber tenido en realidad la enteropatia exudativa
a la que nos estamos refiriendo. Es este un aspecto muy interesante de la des-
nutricién sobre la que atn no se han realizade en México estudios que investi-
guen esta entidad patolégica.

Gordon, ya citade, ideé una ingeniosa prueba para explorar la huida de las
protefnas sanguineas hacia la luz intestinal, usando la polivinilpirrolidona o
P. V. P. radioyodinada.
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Es esta substancia un substituto de la proteina plasmética, con un peso mo-
lecular muy aproximado al de la albtunina, Se inyecta esta substancia por via
intravenosa, huscindola Posteriormente en orina y en materias fecales, aprove-
chando su radioactividad.,

Los encuentros de la polivinilpirrolidona son de 3 hasta 33% mis que en los
individuos normales.

La patogenia de este cuadro es ain obscura, pero se supone con fundamento,
es debido a trastornos de la circulacién linfatica del mesenterio, teniendo en
cuenta los hallazgos anatomopatolagicos, especialmente ohservados en nifios,

La acantocitosis o beta-lipoproteinemia por ultimo es también una relativa-
mente nueva afeccién, caracterizada por el Sindrome Celiaco, en el que, ademas
de la esteatorrea, se puede comprobar en sangre la existencia de eritrocitos anor-
males que tienen la apariencia de ruedas dentadas, semejando la forma de pseu-
dépodos, dando a las células rojas la apariencia de crenadas, con ondulaciones
salientes mds o menos agudas, de donde el nombre de acantocitosis.

Estos enfermitos presentan ademés sintomatologia del sistema nervioso cen-
tral, caracterizado por retinopatia y ausencia en suere de beta-lipoproteina, De
aqui el nombre propuesto por Salt y colaboradores ya citados'® que consideran
que el defecto fisiopatolégico principal de estos pacientes estriba en su ncapa-
cidad de formar heta-lipoproteina.

CoMENTARIO

Hemos revisado la situacién actual del Sindrome de Absorcién Intestinal
Defectuosa, con el objeto principal de llamar la atencién hacia los procesos dia-
rreicos crénicos en el nifio, de origen no infeccioso, sobre los que existe en Mé-
xico poca literatura, Vale la pena mencionar aqui que muchas esteatorreas de
las revisadas llegan al pediatra en sus primeras fases sin haber agredido a los
nifios en escala mayor, y que como procesos diarreicos sub-agudos en estos no-
mentos, han sido tratados indebidamente con gran cantidad de antibidticos que
a menudo no hacen mas que agravar la situacién, pero que dentro de la des-
ventaja de esta terapéutica, orientan al clinico, ante el fracaso medicamentoso,
a buscar causas no infecciosas. Pensando entonces en los cuadros deseritos, es
comin que éstos hechos nos lleven sin mayor dificultad a un diagnéstico co-
rrecte, y por lo tanto, a una terapéutica apropiada.

La casuistica que presentamos no constituye la totalidad de enfermos que
a través del tiempo hemos podido observar, pero han sido los que pudimos es-
tudiar en forma mas completa y por lo tanto, los que llenaren mejores requisitos
para ser expuestos. Decimos ésto, porque el pediatra se encuentra con mucha
frecuencia, ante enfermos diarreicos crénicos, no infecciosos, que a menudo pue-
den curar con simples medidas dietéticas basadas en log conocimientos expuestos
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v que, en consulta externa, ante la mejoria o curacién lograda con tales re-
cursos, no se justifica més que con fines académicos, sujetar a estos nifios a
estudios més complicados, que no siempre estdn al alcance econémico de todas
las personas que asisten ante la consulta de un pediatra.

Los casos de mucoviscidosis, por el contrario, siempre requieren la coopera-
cién del laboratorio y del radiblogo, tanto para el estudio de las enzimas pan-
créaticas, como para la dosificacién de electrolitos en sudor y de los estudios
radiograficos del aparato respiratorio.

Hemos propuesto nuestras ideas para el método de estudio y exposicién del
sindrome de absorcién intestinal defectuosa, dando a la intervencién clinica un
papel preponderante, que, con su conocimiento, orienta ficilmente a los estudios
complementarios requeridos en cada caso.

Confirmamos por tltimo el pronéstico benigno de la enfermedad celiaca de la
esteatorrea inducida por gluten, de las manifestaciones diarréicas por alergia
gastrointestinal y de la deficiencia de amilasa pancreética, padecimientos todos
que conducidos con dietética apropiada, curan en la mayoria de los casos.

Clonfirmamos por el contrario, ¢l pronéstico grave del ileo meconial y el
menos grave, pero insatisfactorio ain, de la fibrosis quistica del pancreas.

En el ejercicio pediatrico cotidiano, nos hemos dado facil cuenta de la gran
frecuencia con la que estos casos son mal diagnosticados y por lo tanto defec-
tuosamente tratados, pues es comin que se espere curar con medicacién antibi6-
tica a casi todas las diarreas; nos ha parecido por lo tanto cportuno exponer
estas ideas que sintetizan las causas no infecciosas de muchos procesos diarréicos
sobre los que actualmente se han logrado visibles adelantos en su diagnéstico y
en su etiopatogenia.
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COMENTARIO AL TRABAJO TITULADO
“SINDROME DE ABSORCION EN EL NIRO*#

Dr. AnTONIO Prapo VERTIZ

E L trabajo que hemos escuchado del Dr. Mufioz Turbull, lleva un importante

mensaje, ademas de un interés cientifico indudable. Su mensaje es un llamado
de alerta, hecho por un clinico que se preocupa por sus enfermos y que observa
la prictica de la pediatria médica habitual; y tiene razén, porque entusiasmados
por la etiologia infecciosa de las diarreas, alentados por el correcto manejo de
sus desequilibrios hidroelectroliticos y alarmados por sus complicaciones pulmona-
res, nos hemos olvidado de que la diarrea, es sdlo un sintoma y hemos alejado de
nuestra concepcién diagnéstica todo ese capitulo extensisimo de las enteropatias
crénicas, cuyo sintoma principal es también la diarrea. Y asi, estamos asistiendo
a la visibn de una legién de diarréicos, nifios y adultos, que van de médico en
médico, llevando innumerables coprocultivos, atiborrados de antibidticos y as-
tringentes, sin encontrar el alivio que un régimen dietético, una opoterapia ade-
cuada o un tratamiento psicoteripico hubiera logrado.

El trabajo del Dr. Mufioz Turnbull nos hace volver a pensar en la “Diarrea
crénica”, que debe ser tomada en cuenta en sus aspectos etiolégicos, patogénicos
y terapéuticos por tode médico que se precie de clinico. De ese gran capitulo,
el Dr. Mufioz Turnbell nos ha presentado el tema del “Sindrome de absorcién
defectuosa en el nifio”, dandole en nuestro concepto el correcto nombre que debe
llevar en castellano, que es el idiora que hablamos.

Cada vez mas, la conjuncién de la dietética, la clinica, y la bioguimica, des-
cubren en este sindrome nuevas entidades; sin embargo podemos hacer dos
grandes grupes: uno primero, que agrupa aquellas entidades donde el padeci-
miento principal parece estar localizado exclusivamente al aparato digestivo y
sus anexos, tales como la enfermedad celfaca esencial, la enteropatia por gluten,
la enteropatia por almidones y la intolerancia a los alimentos comunes: leche,
huevo carne; y un segundo, que agrupard todos aquellos padecimientos en los

* Leido en la sesién del 24 de octubre de 1962,
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cuales el sintoma diarrea es una de las expresiones de un padecimiento, trastorno
del metabolismo o anomalia general, que afecta todo el organismo tales como
la mucoviscidosis, la enteropatia exudativa y la beta-lipo-proteinemia.

Los dos grupos en comiin, la diarrea con las caracteristicas coprolégicas de
heces voluminosas, mal olientes, pilidas y liquidas o semiliquidas; deficiencias
vitaminicas multiples, particularmente en ojos, piel y huesos; deficiencias hema-
ticas de tipo anémico nutricional y alteraciones del siquismo del tipo comin en el
gastrépata crémico infantil. Se diferencian fundamentalmente, en que en los
primeros su sintomatologia acaece hasta que sucede la ablactacién y el desdete
¥ no existen sintomas de érganos de los sentidos o respiratorios presentes. Y en
que, en los segundos, la sintomatologia aparece desde el nacimiento, teniendo
una historia familiar positiva y se acomparian de sintomas en otros aparatos o
sisternas,

La descripeién que ha hecho el Dr. Mufioz Turnbull de cada uno de los pade-
cimientos que forman el “Sindrome de absorcin defectuosa”, es completa vy
s6lo agregaremos algunos comentarios sobre ellos: la enfermedad celfaca esencial,
agrupa todas aquellas diarreas crénicas con las caracteristicas del primer gripo,
en las cuales el estudio concienzudo no ha encontrado un factor etiopatogénico
claro. Esta falta de conocimiento condiciona una terapéutica ciega v una dieté-
tica improcedente que muchas veces falla, dando por lo tanto un pronéstico
incierto en el cual, las erisis diarréicas frecuentes, acompafiadas de gran deshidra-
tacién, lo hacen a veces funesto,

Este padecimiento, cuyas gamas de gravedad varian desde leves hasta severas,
pueden encontrarse en el nifio y en el adulto y su tratamiento adem4s de las me-
didas de sostén y lucha contra el desequilibrio hidroelectrolitico, cuando éste
se halle presente, debe llevarse por una dietética constituida por una alimentacién
hiperproteinada en un 35 %, hidrocarbonada por monosacéridos en un 509 e
hipograsosa en un 15%, adicionada por supuesto de los vitaminicos v minerales
esenciales.

A la escuela inglesa, particularmente a Sheldon, se debe la separacién de la
enfermedad celiaca esencial.

Su naturaleza alérgica o téxica, ha sido ya discutida por el Dr. Mufioz v no
insistiremos en ella, pero queda un interrogante fundamental sobre la accién del
gluten y es: por qué unos cuantos nifios de los miles que ingicren esta proteina
desarrollan la enfermedad. Por consiguiente deben existir factores predisponentes:
uno, el factor hereditario estudiado por Ebbs (Am. J. Dis. Child. 79: 936-1950),
y por el Hospital de Nifios de Londres (Sheldon, Pediatrics, Vol. 23 N¢ 1. 132
1959), no es atin convincente. El factor infeccioso bacteriano o viral no ha
sido demostrado y queda solamente el factor, de un defecto enzimético intimo.
Sea como fuere, el hallazgo de esta intolerancia al gluten, constituye un gran
adelanto para el tratamiento de este sindrome, pues correctamente diagnosticado
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permite por medio de una dieta de exclusién la curacién de numerosos enfermos.
En cuanto a la esteatorrea por intolerancia a los almidones, debemos recalcar
con el Dr. Munoz Turnbull, que no es sinénimo de la intolerancia a la harina
y que el almidén derivado del trige puede producir la enteropatia por gluten,
pues bastan simples trazas de esta proteina para producirla. Como etiolégicamente
es debido a una insuficiencia pancredtica, el punto capital del diagndstico esta,
en una ausencia o baja concentracién de la amilasa obtenida por un sondec
duodenal. La intolerancia a los alimentos comunes, manifestada por diarrea cré-
nica, es mucho mas frecuente de lo que se piensa. Indudablemente el mecanis-
mo es alérgico y las pruebas cutaneas y las dietas de exclusion permiten hacer el
diagnéstico. De estas diarreas, la producida por intolerancia a la leche de vaca,
por su frecuencia, debe ser preocupacién constante del pediatra en su practica
dietética, pero es indispensable en su substitucién, hacer un correcto balance
lipo-protéico-hidrocarbonado y vitaminico.

La mucoviscidosis fue separada hace ya veinte afios de la enfermedad esen-
cial y en la actualidad se le conoce como una exocrinosis general. La enfermedad
es relativamente frecuente (1.7 casos por 1,000 nacidos vivos en E. U. A.) y se
le considera de naturaleza hereditaria por un carécter recesivo. En los Estados
Unidos se le considera como una de las causas de muerte mas importantes de po-
blaciéon menor de 15 afios, siendo superior a la fiebre reumatica, diabetes juvenil
v poliomelitis (Public Healt Report, 74.764:770-1959). Dos teorias se disputan
en la actualidad su patogenia: una neurolégica que explica el hecho por una
sobre-estimulacién parasimpatica persistente, y otra, enzimdtica, que sostiene que el
defecto se debe a una falla del proceso enzimatico en la produccién glandular
exécrina. Sea una u otra, el caso es que las gldndulas productoras de moco existe
un aumento de su produccién, con viscosidad aumentada y con tendencia obstruc-
tiva, gue condiciona posiblemente la degeneracién de las mismas. En las
glandulas sudoriparas, la secrecién estd aumentada y es anormal en su concen-
tracién electrolitica. Sus manifestaciones clinicas pueden aparecer desde la edad
intrauterina hasta la edad adulta, con distintas expresiones de gravedad. En el
recién nacido, su presentacién es por el ileo meconial u obstruceién intestinal
por un meconio abundante y anormal, que coincide con una aquilia pancreatica.
El cuadro completo es grave y requiere habitualmente la intervencién quirtirgica,
pero hay casos benignos o solapados, que no llegan a la obstruccién y pasan inad-
vertidos, presentindose méas tarde los sintomas clisicos como la esteatorrea, azo-
rrea y los derivados de la escasa absorcién de hierro y vitaminas, Por consiguiente,
la desnutricién por carencia protéica y las deficiencias vitaminicas multiples,
son habituales. E1 95% de los pacientes presentan manifestaciones pulmonares
derivadas de la produccién de moco espeso y anémalo que conduce a la obsiruc-
ci6én, dilatacién y atelectasia bronquio-alveolar,

La infeccién sobreagregada es la regla produciende un mayor aumento de
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moco y, por consiguiente, una mayor obstruccién, bronquicctasia, atelectasia,
enfisema y multiples bronconeumonias. Esta signologia pulmonar, da origen a
insuficiencia cardiaca derecha con todo su cortejo sintomatico, lo que ensom-
brece ain mas el cuadro.

En cuanto al diagnéstico, el avance mas espectacular consiste en la deter-
minacién de la concentracién electrolitica del suder y la biopsia intestinal hecha
por el procedimiento de la cipsula de Corbin controlada radiograficamente. A
la prueba del sudor, se le da en la actualidad un valor casi patognoménico y
consiste en el aumento claro del cloro y del sodio y discreto del potasio con
integridad de los otros componentes del sudor. El estudio de la insuficiencia
pancreitica es de gran valor; para ello contamos con la intubacién duodenal
que nos dard datos sobre la secrecién pancredtica en su Ph, viseosidad y enzimas
existentes. Las pruebas de la exploracién indirecta de la insuficiencia pancrea-
tica son también tiles, aunque no demostrativas de un modo ahsoluto, tales
como la digestién de la gelatina por las heces, la medicién post-prandial de ami-
nas nitrogenadas, la ingestién de grasas marcadas por I-131 y su determinacién
en heces y orina, etc. El tratamiento es muy pobre. Estd basado en la aplicacién
de una dieta hiperprotéica, hipograsosa, hipohidrocarbonada y vitaminada, y en
el uso prudente de enzimas pancredticas substitutas y, sobre todo, en el control
fisico y bacteriolégico de las complicaciones pulmonares,

La enteropatia exudativa, descrita con este nombre por Gordon (Lancet. Feb,
14-325. 1959) o por Schwartz y Thomsen (misma cita) con el nombre de
Hipoproteinemia Hipercatabdlica, se caracteriza por una intensa hipoproteine-
mia, sin proteinuria y funcién hepética normal, con notable pérdida de proteinas
por via gastro-intestinal, acompafiando 2 la esteatorrea y presentando come
sintoma cardinal intenso edema. El mal afecta la fraccién alblmina de las
proteinas sanguineas, sin aumento de colesterel sérico, tal como sucede en las
nefrosis, afeccién con la cual se la confunde. El mecanismo de su produccién
estd, no en una sintesis deficiente de Ia suero-albimina, ya que no existe factor
hepético, sino en una verdadera azorrea que pudo ser demostrada por Gorden
al usar la poli-vinil-pirrolidona marcada con Todo 131 por via intravenosa y
recogerla de las heces, ya que no es atacada por las enzimas protecliticas gastro-
intestinales. Su etiologia es obscura y su tratamiento extremadamente pobre, no
habiendo atin suficiente experiencia para afirmar el éxito de los corticosteroides
empleados a semejanza del tratamiento de las nefrosis.

En la Alfa-Beta-hipoproteinemia con Esteatorrea, que el Dr. Mufioz Turn-
bull, presenta con el nombre de Acantocitosis, diremos que es una enfermedad
poco comin, ya que hasta el momento sélo se han sefialado cinco casos en la
literatura mundial; que es producida por un defecto congénito del metabolismo,
consistente en la inhabilidad del organismo para formar beta-lipo-proteinas y
que se transmite por un cardcter hereditario recesivo. Sus manifestaciones, ade-
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mas de la esteatorrea, son: en el sistema nervioso, ataxias, producidas proba-
biemente por falta de vitamina A, con lesiones del haz piramidal y cordones
posteriores de la médula. En la sangre por anemia hipocrémica ferropriva, con
deformidad de los eritrocitos en forma de rueda dentada (acantocitos) y en el
globo ocular, por retinitis de aspecto pigmentario.

Los puntos claves del diagnéstico, son la ausencia o disminucién de los lipi-
dos del plasma, con disminucién o ausencia de chylomicrones, alfa y beta lipo-
proteinas, vitamina A y carotenos y disminucién del colesterol sérico. Las prue-
bas del sudor v de insuficiencia pancredtica son negativas y la biopsia intestinal
hecha por el procedimiento de la cdpsula de Corbin es normal. El tratamiento
es s6lo el suministro de una dieta hipograsosa y el proporcionar hierro y vitamina
A por via parenetral.

La simple enumeracién de estos padecimientos, que forman el Sindrome de
Defectuosa Absorcién intestinal y que hemos presentado a guisa de comentario,
nos da idea de la importancia académica y prictica del trabajo del Dr. Munoz
Turnbull que acabamos de escuchar y nos muestra su admirable capacidad de
sintetizar en unas cuantas lneas un sindrome, del cual sobre cada uno de sus
compenentes, pudiera escribirse un libro, Por lo tanto creo mi deber decir, que
por el interés cientifico que presenta este trabajo, por su importante mensaje que
encierra y por su claridad v concisién, debemos felicitar a su autor; pero antes
de termirar debemos hacer un 1ltimo comentario afirmando que el trabajo del
Dr. Mufioz y ain imis palabras sobre €], no tienen por objeto supervalorizar, en
la concepcién diagnéstica, a la diarrea crénica no infecciosa: En México la
situacién higiénico-sanitaria es aiin muy precaria, y por lo tanto el factor infec-
cioso en la etiologia de las diarreas es muy elevado, Los estudios practicados por
Ramos Alvarez, Olarte y otros demuestran claramente esta afirmacién, por lo
que podemos afirmar que el 95% de las diarreas que se observan en nuestro
medio son de naturaleza infecciosa, va bacteriana, ya viral o mixta. Esto nos
impele a decir una vez mas: 1? Que el primer diagnéstico en que debe pensarse
cuando existe el sintoma diarrea es un proceso infeccioso general o local, 27
Que la diarrea infecciosa no excluye la diarrea por absorcién defectuosa. 3¢ Que
la primera puede producir la segunda, y 4* Que una y otra pueden estar aso-
ciadas, aunque también debemos de insistic que no debe olvidarse el sindrome
de Absorcidn Defectuosa en cualesquiera de sus componentes cuando se observa
el sintoma diarrea, sobre todo, cuando ésta es de repeticion o ha habido fre-
cuentes y seguidos fracasos terapéuticos.





