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DEFICIENCIAS DIGESTIVAS EN EL NINO DESNUTRIDOL

Dr. Javier LUENGAs2

v Topos los trastornos de absorcion

E y digestidn, existe desnutricién se-
cundaria en mayor o menor grado.
Cluando cllo acontece durante la etapa
de crecimiento y desarrollo, se afecta
principalmente la talla. El fenémeno
puede ocurrir a la inversa, pues la des-
nutricién primaria cs capaz de causar
defectos secundarios de absorcién y di-
gestién. No es posible diferenciar ambas
situaciones si se carece de elementos que
permitan estudiar y precisar la fisiopa-
tologia. En los hospitales de nifios en
México, asi como en la mayoria de La-
tinoamérica, se atiende a una poblacion
en la cual mas de 509 es desnutrida, lo
cual da lugar a que muchos casos de
transtornos primarios de digestion y ab-
sorcién se pierdan v queden sin diagnds-
tico, al ser considerados simplemente
como desnutridos por hipoalimentacion.
Tamhién es conveniente sefialar que
la desnutricién es una entidad muy am-
plia, que engloba muchos cuadros di-
versos y diferentes variantes clinicas.

1 Presentado en el simposio sochre “Sin-
drome de absorcién intestinal defectuosa™,
en la sesion ordinaria del 3 de septiembre
de 1969.

2 Casa de Cuna. Direccién de Asistencia
Materno Infantil, Secretaria de Salubridad
y Asistencia. Hospital de Pediatria, Centro
Meédico Nacional, Instituto Mexicano del
Seguro Social,

Asimismo, la sintomatologia polimorfa
y cambiante puede ocultar trastornos
digestivos especificos.

El deficiente saneamiento y la falta
de higiene, propios de las clases no pri-
vilegiadas, motiva que los nifios desnu-
tridos sufran frecuentes cuadros dia-
rreicos, en los que se aislan parasitos
o gérmenes enteropatogenos en muy
contadas ocasiones.

Como se tiene dicho, la desnutricion
proteico-calérica por si misma es capaz
de alterar las funciones digestivas, y ac-
tualmente hay mdtltiples publicaciones
al respecto.?®1%17 a 23 Son frecuentes
trastornos funcionales reversibles, como
hipoclorhidria gastrica, deficiencias de
cnzimas pancredticas, intolerancia a di-
ferentes azhcares, esteatorrea y trastor-
nos en la absorcién de electrolitos. En
la desnutricién primaria suelen existir
trastornos digestivos de todo tipo, que
dificulten la recuperaciéon nutricional,
v a ellas se refiere esta presentacion.

INDICE DE EFIGIENCIA NUTRICIONAL

Aunque constituye una referencia un
tanto cruda, este indice resulta de uti-
lidad para justipreciar la capacidad de
aprovechamiento de los nutrientes in-
geridos, por parte del organismo infan-
til. Queda definido como el cociente
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obtenido de dividir el ntimero de uni-
dades energéticas ingeridas por dia, en-
tre el aumento diario de peso expresado
en gramos. Ya que la eficiencia nutricio-
nal disminuye a partir del nacimiento,
se comprende que este indice sea cre-
ciente. Asi, el recién nacido normal re-
quiere cerca de 30 kilojoules (Kj),
o sean 12 kilocalorias (C) por gramo
de aumento de peso; en tanto que a la
edad de cuatro meses, el indice es de
160 Kj (38 C); a los ocho meses
de edad, de 420 Kj (100 C); y a los
24 meses, de 920 Kj (220 C) por gra-
mo de incremento ponderal.

En el nifio con desnutricién avanza-
da, que en ocasiones consume hasta
1250 Kj (300 C) por kilogramo de peso
actual, cuando, recuperindose, comien-
za a progresar bien de peso, es posible
observar una gradual mejoria de la efi-
clencia nutricional, reduciéndose en
ccasiones ¢l indice a valores propios de
un recién nacido. A plazo variable, se
recuperan cifras normales para la edad
cronolégica. Cuando estos procesos no
ocurren, es licito sospechar que preva-
lecen trastornos primarios o secundarios
en la digestién y absorcién, y hay indi-
cacidén precisa de iniciar las investiga-
ciones cue corresponden al caso. Oca-
sionalmente, estas son motivadas por
esteatorrea franca o por enfermecad
diarreica sin etiologia definida.

QUI‘_\{}S&[D GASTRICO EN EL
DESNUTRIDO

En un estudio realizado en el Hospi-
tal de la Raza, se determiné la capaci-
dad de acidificacién géstrica después de
ingerir leche en 120 nifios con diverso
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estado nutricional. Se pudo precisar que
a mayor grado de desnutricién occurre
mayor grado de hipoacidez gastrica.l®
11 Se determind acidez total, acidez li-
bre y pH del contenido gastrico en ayu-
nas, a log 20, 40, 60 y 120 minutos de
haber ingerido leche semidescremada.
Se observaron diferencias significativas
entre cada grupo de 30 casos, eutréficos
y desnutridos de primero, segundo y ter-
cer grado, tanto en pH como en acidez
libre y total (Tabla 1).

No se ha precisado la significacién
de este perturbade quimismo géstrico,
pero desde luego que en los casos que
lo presentan, mejoran vaciamiento gas-
trico y apetito al iniciarse alimentacién
acidificada. Se ha encontrade también
que en el cultivo de secrecién duodenal
de los desnutridos, es frecuente encon-
trar desarrollo bacteriano, a diferencia
con los eutréficos en los que el liquido
duodenal suele ser estéril; sin embargo
no ha sido poesible demostrar relacién
directa entre hipoacidez y cultivo, ya
que también se encontraron casos con
desarrollo hacteriano y poder normal
de acidificacién gastrica (Tabla 2).

DEFICIENGIA PANCREATICA EN EL
DESNUTRIDO

En el Hospital Infantil de México,
desde 1954 se describieron deficiencias
de enzimas pancreiticas en nifios desnu-
tridos.? Posteriormente se precisé que
existia también esteatorrea, no directa-
mente relacionada con deficiencias pan-
credticas.” Tgualmente Schwartz!® y
Rafsted!® sefialaron deficiente absorcidén
de lipidos en pacientes gravemente des-
nutridos.
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TaprLa 1

DETERMINACION DE pH, ACIDEZ LIBRE Y ACIDEZ TOTAL A LOS 120
MINUTOS DE ACUERDO CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Grado de nutricion pH weprr g
Eutréficos VS, Desnutridos T 1.32 0.2
Eutrdficos i Desnutridos 1T 2.08 0.05
Eutrélicos - Desnutridos TIT 3.70 <0.01
Desnutridos T, Desnutridos 11 1.48 .1
Desnutrides I, Desnutridos TTT 6.27 <0.01
Desnutrides I, Desnutridos III 2.56 0.02

ACIDEZ LIBRE
Eutroficos vs. Desnutridos I 0.83 0.4
Eutréficos i Desnutridos 11 2.65 0.01
Eutréficos E) Desnutridos 11T 4.21 <£0.01
Desnutridos I, Desnutridos ITT 2.96 0.01
Desnutrides 1T, Desnutridos 1T 6.28 <0.01
Desnutridos IT Desnutridos ITI 2,62 0.02
ACIDEZ TOTAL
Eutréficos vs. Desnutridos I 3.20 <0.01

Eutrélicos . Desnutridos II 6.02 <0.01
Eutrdficos a Desnutridos 111 10.42 <0.01
Desnutridos I, Desnutridos 11 1.85 0.05
Desnutridos I, Desnutrides 111 4,47 <0.01
Desnutrides II  , Desnutridos 11T 3.04 <0.01

TarLa 2 ve alterada y la tripsina estd casi siem-

RESULTADO DE CULTIVOS DE JUGO
DUODENAL EN NINOS DESNUTRIDOS

N, Go
Casos
Negativo 13 325
E. coli 9 22.5
Klebsiella 7 17.5
Estreptococo 3 7.5
Candida albicans B 7:5
Estafilococo 2 5.0
Neisseria 1 2.5

Determinaciones recientes de activi-
dad de enzimas pancredticas han con-
firmado que la actividad lipolitica es la
mas alterada y que coincide con ello un
anormal aumento en la excrecién de
grasa fecal, comprobada mediante la
prueba de trioleina marcada. La ami-
lasa pancredtica sélo en pocos casos se

pre normal o muy ligeramente baja.lt

Existen también casos de esteatorrea,
sin deficiencia de lipasa, habitualmente
atribuible a defecto de absorcién de gra-
sas. Esta disfuncién en ocasiones es im-
perceptible v en otros llega a ser impor-
tante, sobre todo cuando en la dieta hay
buen contenido de lipides. Su estudio
requiere de pruebas de cuantificacién
de grasa fecal con comida de conocido
contenido lipido, de la prueba del pal-
mitato de cloramfenicol'® y de excre-
cién de trioleina y édcido oleico marca-
dos con Ijgq.

INTOLERANCIA A LOS AZUCARES

En los nifios desnutridos se ha des-
crito intolerancia a los disacAridos como
causa de diarrea’-§
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Desde antiguc se ha observado que
nifios con desnutricién, sufren frecuen-
te meteorismo abdominal, con intenso
eritema de la piel en regiones gliteas
y genitales, evacuaciones espumosas y
frecuentes, con pH dcido y presencia de
cuerpos reductores.’¢ En un estudio rea-
lizado en 1963, se pudo demostrar que
de 40 nifios gravemente desnutridos, 33
presentaban curvas planas a la lactosa
y normales a la glucosa oral, curando la
diarrea cuando se proporciond dieta li-
bre de disacdrides.™ En otro estudio
posterior, determinando la actividad de
las disacaridasas en fragmentos de mu-
cosa intestinal obtenida por biopsia per-
oral, se pudo demostrar, que en pacien-
tes desnutridos existe deficiencia de
lactasa y con menor frecuencia, hipo-
actividad de maltasa y de sacarasa.l® La
hipolactasia es transitoria, se acompafia
de cambios morfoldgicos en la mucosa
y probablemente se debe a desnutricién
asociada a gastroenteritis.!$ a 20

En otras ocasiones, la deficiente ab-
sorcion de azficares causa hipoglicemia,
diarrea, meteorismo y curvas planas a la
glucosa, lactosa o D-xilosa orales. Re-
cientemente esto se ha podido observar
en una seric de 32 casos, habiendo en-
contrado
cultivo dudodenal en 21 de ellos. En tres
casos de estos. habia ademas importante
hipocalcemia con tetania vy en un caso
hipsarritmia. Se ha postulado la posi-
bilidad de que la deficiente absorcién
o digestion de aziicares sea causa pre-
disponente a neumatosis intestinal de
los desnutridos con diarrea.?!

En las biopsias perorales de intestino
hemos podido observar mavor o me-
nor atrofia de las wvellosidades, que

desarrollo  bacteriano en el
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forman anastomosis y se vuelven més
cortas, muestran edema en el estroma
v disminucién de la superficie de ab-
sorcion.

Asi, al microscopio de poco aumento
(20 a 30 didmetros) se observan vello-
sidades pequefias, unidas en “cordille-
ras”, en vez de la normal apariencia de
hojas o dedos. Cuando la alteracién es
mayor, el aspecto es de “lomas”, y al
grado maximo de mucosa casi plana
o lisa. A los cortes histolégicos y obser-
vacién con mayor aumento, se observa
acortamiento de las vellosidades, que en
lugar de tener la normal relacién de 3
a 1 con las criptas, se vuelven del mismo
tamafio o atn menores, dejando una
relasitn vellosidad /eripta de 1 a 1. Hay

Fie. 1. Biopsia de mucesa yeyunal de un
nifio desnutrido. Noétese la pérdida de ve-
llosidades que estin adosadas entre si, asi
como la disminucién de altura y la infil-
tracion linfocitaria.
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ademés pérdida o disminucién de las

microvellosidades,

congestién vascular,

infiltracién por leucocitos y edema en el
estroma (I'ig. 1).

ABSORGION Y EXCRECION ANORMAL

DE PROTEINAS

Se ha podido observar anormal pa-

trén de aminodcides plasméticos, asi
como hiperaminoaciduria en los nifios
desnutrides bajo tratamiento de recu-
peracion.22 Ademés, en un trabajo rea-
lizado comparande nifios desnutridos
con edema contra eutréficos, se pudo
observar anormal excrecién de radioac-
tividad en las heces después de inyectar
polivinilpirrolidona marcada con I3y

por via venosa.*

Todas estas alteraciones funcionales

y otras menos frecuentes, son transito-
rias y mejoran o desaparecen cuando
se logra la recuperacién nutricional.

lL.:A
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