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DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA DEL SINDROME DE ABSORCION
INTESTINAL DEFECTUOSA EN EL NINO!

Dr. JorcE Mufoz-TurRNBULL2

A UNQUE pasemos rapidamente sobre

los cuadros en la infancia mds co-
munes del tema que estamos tratando,
es conveniente recordar que los descri-
tos principalmente hasta ahora, y que
disgregan al original sindrome celiaco
son los que se presentan en la tabla
il

Tapra 1

ABSORCION INTESTINAL
DEFECTUOSA

CLasIFIoAQION

Enfermedad celiaca esencial.

Enteropatia por ingestion de gluten.

Defciencia de enzimas secoroliticas (intole-
rancia a los almidones).

Mucoviscidosis o fibrosis quisitca del pdn-
ereas (ilea meconial).

Intolerancia a productos ldcteos.

Enteropatia exudaliva.

Acantocitosis o abelalipoproteinemia.

Enteropatiapor administracion prolongada
de neomicing.

La caracteristica e interés principal
de las entidades que se citan estriba en
que la base etiolégica fundamental es
la de no ser diarreas de causa infecciosa.

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

2 Académico titular.

La etiologia de ellas se ha ido identi-
ficando progresivamente desde afios
atrds hasta nuestros dias, sabiéndose
ahora que depende de variadas deficien-
cias, de indole sea bioquimica, o proba-
blemente reaceional del organismo ante
elementos agresivos para determinados
individuos.

En otros casos, como en el caso de
la mucoviscidesis o fibrosis quistica del
pancreas, la causa es de naturaleza con-
génita, de cardcter autosémico con le-
siones anatomopatoldgicas consistentes
principalmente en la perturbacién de la
secrecidn exdgena pancreatica, con lo
que se dificulta seriamente el proceso
desintegrante de los nutrientes en su
etapa duodenoyeyunal, muy especial-
mente el de las grasas y el de los poli-
sacaridos.

Recordemos que la fibrosis quistica
del péancreas, debe considerarse no sélo
como un padecimiento puramente pan-
credtico, sino como una enfermedad que
abarca ademads de esta glandula, varios
Grganos, y particularmente el aparato
respiratorio, las glandulas sudoriparas,
las salivares v en casos severos también
al higado.

Se analizardn aqui especialmente el
diagnéstico y tratamiento de las entida-



SINDROME DE ABSORGION DEFICIENTE

des que se presentan con mayor frecuen-
cla en Pediatria.

Son estas la enfermedad celiaca esen-
cial, la enteropatia preducida por in-
gestién de gluten, la mucoviscidosis, las
deficiencias de enzimas sacaroliticas,
y las intolerancias a los componentes de
la leche.

Solamente se menciona de paso, a la
enteropatia exudativa y a la acantocito-
sis o abetalipoproteinemia,® # por no
haber tenido hasta ahora oportunidad
de identificar casos clinicos debidamen-
te estudiados. Resulta sin embargo de
gran interés conocer su existencia y sin-
tomatologia, para estar preparados a su
encuentro.

Ha sido interesante presenciar, que
asi como hace varias décadas se diag-
nosticaban casi todos los casos de diarrea
crénica no infecciosa como enfermedad
celiaca, a la fecha la tendencia diagnés-
tica se inclina a pensar en diarreas pro-
ducidas por ingestién de gluten. Ya que
actualmente se conoce mejor la etiopa-
togenia del sindrome y los medios diag-
nésticos sin duda se han afinado, es
aconsejable no tomar un partido defini-
tivo sobre una u otra posibilidad hasta
poseer pruebas tanto clinicas como de
laboratorio para construir un diagndsti-
co debidamente fundado.

Trabajando en Pediatria, v creo que
estas ideas son también aplicables al
adulto, considero que la conducta diag-
néstica del médico debe dividirse segin
el sitio en donde son atendidos los pa-
cientes. Si se trabaja ante un paciente
encamado en un hospital con equipo
completo, el proceso diagnéstico serd
distinto del que se efecttia en consulta
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externa. Naturalmente que entendemos
que en la mayoria de los casos se necesi-
tard indefectiblemente de la ayuda del
laboratorio, pues la clinica pura en estos
casos es insuficiente.

Sin embargo, es muy importante re-
cordar que en el diagnéstico del sindro-
me de absorcién intestinal defectuosa,
tiene un papel de primera importancia
el interrogatorio. Este elemento pura-
mente clinico, si es llevado con buen
método y se hace dirigido a investigar
precisamente lo que deseamos saber en
un proceso diarreico crénico, hace ade-
lantar mucho el camino al diagnéstico.

Relatara la madre del pequefic pa-
ciente el cardcter crénico de su enfer-
medad; es muy comiin que nos hablen
de un proceso diarreico que lleva mu-
chas veces varios afios de existencia. El
aspecto de las evacuaciones es bastante
caracteristico: fermentativo, de muy
mal olor y generalmente en el sindrome
celiaco, con presencia macroscépica de
orasas.

Debemos subrayar uno de los datos
importantes en estos casos: la diarrea
crénica sobre la que estamos interro-
gando, ha sido rebelde a los tratamien-
tos habituales; han tomado estos nifios
la mayor parte de los antibitticos cono-
cidos como tntiles para procesos infec-
ciosos del aparato digestivo, sin obtener
ningfin beneficio. Es también de gran
importancia en este capitulo el dato de
que los coprocultivos de rutina han sido
negativos para bacterias patégenas.

Al examen fisico, estos enfermos pre-
sentan las caracteristicas de la desnu-
tricién en diferentes fases, seglin la du-
racién de la enfermedad; es facilmente
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notable su bajo peso, el abdomen volu-
minoso y el déficit de talla. En los nifios
mal atendidos existe un franco ena-
nismo.

Hay también manifestaciones hema-
tolégicas y radioldgicas que sin ser es-
trictamente propias de la enfermedad
celiaca, unidas a los datos expuestos
completan el diagnéstico tales como
anemia microcitica, ferripriva y datos
mas especiales de quimica sanguinea,
como curvas bajas de glicemia proveca-
da y modificaciones en los lipidos san-
guineos.

La enfermedad celiaca llamada toda-
via esencial, se caracteriza asi clinica-
mente por un proceso diarreico crénico,
no infeccioso que no se mejora mas que
suprimiendo en la dieta tanto grasas
como polisacaridos, asi como adminis-
trando altas dosis caldricas
proteinas. La investigacion de tripsina
y amilasa en duodeno revela cifras nor-
males; este dato es sumamente impor-
tante para diferenciarla de la fibrosis
quistica del panereas y de la intoleran-
cia por los almidones, cuyos pacientes
tienen manifiestas deficiencias respec-
tivamente de estas enzimas.”

En la enteropatia producida por in-
gestion de gluten, al contrario de lo

ricas en

que acontece con la enfermedad celia-
ca, puede comprobarse por varios me-
dios que no son los almidones ni las
grasas los elementos causantes de la
diarrea.

Se sabe ahora con bastante certidum-
bre que la intolerancia a determinadas
harinas que estos enfermos presentan,
se debe a la presencia en ellas de gluten,
que como es sabido constituye el ele-
mento proteico de varios polisacaridos,
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particularmente del trigo, la avena y el
centeno. Por lo tanto su terapéutica ba-
sica, estriba en dietas en las cuales esté
suprimida en forma absoluta la inges-
tién de estos tres cereales.

Los demas datos de indole clinica
son esencialmente muy parecidos a cual-
quiera de las esteatorreas conocidas,
cuyo ejemplo principal acabamos de
exponer.

Debemos insistir en que este cuadro
de intolerancia al gluten es de los mas
frecuentes en los procesos diarreicos
crénicos v que el pensamiento del pedia-
tra debe estar siempre muy cerca de esta
posibilidad. Basta a menudo la admi-
nistracién de alimentaciones basadas en
estos conocimientos para curar en pocos
dias procesos diarreicos de larga dura-
cion. En efecto, frecuentemente se tiene
la oportunidad de observar buen ntime-
ro de casos en los que dos o tres dias
después de instituir una tan simple ali-
mentacién sin gluten, se observan eva-
cuaciones normales que hacia meses eran
francamente diarreicas. Con ello natu-
ralmente pronto se observa también el
mejoramiento de la curva ponderal y es-
tatural, ademas de la mayoria de otros
sintomas de desnutricion més o menos
avanzada.

Con el propésito de una alimentacién"
apropiada  acostumbramos
que los demés nutrientes preseritos scan
preparacdos precisamente en casa. La
importancia de este dato estriba en que
actualmente las familias acostumbran
usar en sus hijos muchos alimentos en-
vasados en fabricas, particularmente
carnes y vegetales. La mayoria de los
alimentos de este tipo prefabricados son
adicionados de harina de trigo para

aconsejar
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darle consistencia agradable. Sin el co-
nocimiento de esta circunstancia se
echan a perder comiinmente los prin-
cipios dictoterapéuticos buscados.

Los exdmenes de laboratorio que con-
firman los datos clinicos son bien cono-
cidos: las pruchas con trioleina marca-
da con I3, investigando su presencia
y cantidades en orina, en torrente gsan-
guineo y en heces fecales, asi como la
prueba de la D-xilosa. Con ella se de-
muestra claramente la dificultad de ab-
sorcién por la mucosa intestinal.

Solo unas cuantas frases sobre la ab-
sorcion intestinal defectuosa causada
por deficiencias de enzimas sacaroliti-
cas.
Tanto el Dr. Landa como el Dr.
Luengas han trabajado experimental-
mente en casos de esta etiopatogenia.
Incurririamos por lo tanto en repeti-
ciones inttiles.3® De gran interés ha
sido en estos pacientes el estudio de
biopsias percrales con la sonda de suc-
cién,! obteniendo muestras de duodeno
y de yeyuno.

En mi concepto, académicamente
éste medio ha sido de gran utilidad en
la investigacién para un diagnéstico
preciso, asi como para aclarar fines pa-
togénicos, mas el procedimiento, aun-
que rara vez, ha causado complicacio-
nes indeseables, por lo que considero
que solo debe emplearse en casos muy
dificiles de diagnéstico debiendo siem-
pre ser realizado por manos muy expe-
rimentadas en métodos de este tipo.

Aungue no imposible, decididamente
debemos aceptar que es muy dificil ha-
cer un diagnéstico por medio de clinica
exclusivamente. Tenemnos sin embargo
el método por eliminacién dietética,
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que puede resolver muchos de los ca-
sos en medios no hospitalarios y que
naturalmente no presenten aspectos de
urgencia.

Se han recomendado en este terreno,
las pruebas de “cargas de lactosa” o de
otros disacaridos observando resultados
y comparandolos con testigos normales.
La prueba de ingerir queso, en el que
de hecho se ha eliminado casi total-
mente la lactosa, por haber quedado
ésta en el suero de la leche, es un buen
elemento diagnéstico que debe tenerse
Ppresente.

Pasando ahora a la fibrosis quistica
del  pdnereas, tenemos datos clinicos
muy clocuentes para pensar en su diag-
néstico antes de su comprobacién por
el laboratorio o el gahinete.

Ademds del cuadro general de estea-
torrea crénica, desnutricién, etc., se
obtienen datos siempre constantes de
procesos brenquiticos repetidos y prac-
ticamente permanentes. Un dato de
alto valor clinico es el de sudoracién
profusa, que figura como un signo so-
bresaliente,

Estos dos dltimos sintomas, de que
dan cuenta los padres, la mayoria de
las veces atin sin interrogarlos, unidos
al cuadro general de diarrea crénica y
desnutricién, favorecen grandemente el
diagndstico.

Si se estudian con los medios actua-
les de laboraterio y radiolégicos estos
nifios, se comprueban una serie de re-
sultados positivos que llevan al diagnés-
tico integral. La secrecién pancredtica
exogena muestra deficiencia en todas
sus enzimas. Los estudios radiograficos
de campos pulmonares ensefian la exis-
tencia de enfisema casi constante, asi
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como focos bronconeuménicos frecuen-
tes y procesos atelectdsicos con éreas de
fibrosis. Otra prueba muy especifica
de la fibrosis quistica del pancreas es el
aumento de cloro y sodio en el sudor,
y que constituyen, como se acaba de
indicar, una de las caracteristicas mas
especificas de esta variante del sindro-
me de absorcién intestinal defectuosa.
Las pruebas de D-xilosa y de las con
grasas marcadas muestran evidentes de-
fectos de absorcién.

La histopatologia del pancreas de es-
tos pacientes muestra concreciones eosi-
nofilicas amorfas que habiendo obstrui-
do los canales exdcrinos han producido
dilataciones de los acinis y degeneracién
del parenquima, que es reemplazado
por fibrosis. La secrecién endéerina estd
en cambio integra, con islotes de Lan-
gerhans normales.

Es curioso mencionar que estos nifios,
a pesar de sus grandes desventajas en-
zimaticas, absorben bastante bien las
proteinas, por lo que su tratamiento en
gran parte estd basado en suministrar
dietas de alto valor calérico, calculado
especialmente a base de alimentos pro-
teicos con disminucién marcada en gra-
sas v polisacaridos.

No debe olvidarse que dentro de este
padecimiento estd incluido, en el recién
nacido, el ileo meconial. Su pronéstico
es sumamente grave, ya que los cuadros
de oclusién intestinal que ocasiona son
en la mayoria de las ocasiones irrever-
sibles; su tratamiento es netamente qui-
rhrgico.

Unas cuantas lineas solamente sobre
la absorcicn defectuosa producida por
intolerancia a las proteinas e hidrocar-
bonados ldeteos. Se han individualizado
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bien diarreas cronicas calificadas como
alergia a la caseina, asi como a la lacto-
albtmina y a la lactoglobulina;" he-
chos estos importantes que conducen al
pediatra a sustituir este alimento en las
dietas de eliminaciones con fines diag-
nésticos, tanto mas que en este mismo
capitulo deben colocarse los casos de
disminucién o ausencia de lactasa.

Para terminar, hemos elaborado un
plan dietético basado en la mayor par-
te de los conocimientos expuestos, con-
sistente en la supresién en esta dieta
de los principales alimentos capaces de
producir diarrea crénica por absorcién
defectuosa. (Tabla 2).

En esta tabla puede observarse que
se han suprimido fundamentalmente
polisaciridos gluteinados, disacaridos,
lipidos y proteinas de origen licteo.

Los valores caléricos se calculan fi-
cilmente conforme a las condiciones de
nutricién y de edad, recordando que es
conveniente hacer célculos de 120 a
180 calorias por kilogramo de peso y
por dia.

Con este plan dietético, que hemos
usado va desde hace cuatro afios, se
han ohtenido resultados muy satisfacto-
rios para lograr el control y hacer ade-
lantos diagnésticos de la mayor parte
de las esteatorreas por absorcién defec-
tuosa. Control que a menudo se observa
después de los primeros 4 6 5 dias de
haber establecido la dieta.

En la tabla 3 presentamos datos re-
sumidos de 35 nifios con sindrome de
absorcién intestinal defectuosa, que he-
mos podido estudiar lo mejor que nos
ha sido posible en nuestro trabajo
privado.
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Tasra 2
INTESTINAL DEFECGTUOSA

Desayuno:

A media mafiana:

Se prohiben estrictamente leche, trigo, avena y centeno. Bebida pre-

parada con harina de soya, disuelta en agua endulzada con glucosa,
carne magra o huevo entero, fruta, hojuelas y tortillas de mafz

Un vaso de jugo de naranja o tomate con 10 a 20 gotas de ergos-
teroles irradiados.

Sopa de arroz o vegetales o tapioca, carnes (res, pollo o pescada)

Comida: legumbres o vegetales cocinados en casa. Postre a base de fruta o
gelatina endulzadas con glucosa.
Behida con soya igual que en el desayuno, cereal de arroz o de
Cena: maiz, fruta o postre,
Deben calcularse de 120 a 180 calorfas por kilogramo de peso dia.
Tapra 3
CASUISTICA
Resultade
Vttm. de de la
fasos Edad Duracién diarrea dieta
Celiaca esencial 4 1 a5 afios 3 meses a 4 afios  Bueno
Enteropatia por gluten 91 3 mesesa 2 afios 1 mes a 1 afio Muy buene
Fibrosis quistica del péncreas 3 3 dias a 4 afios  Variable Mejoria
TIntolerancia a la leche 7 6 mesesa 3 afios 3 meses a 2 afios  Muy bueno

Debe reconocerse que la alimentacion
propuesta no puede aclarar totalmente
todos los casos. Muchos requieren el
auxilio del laboratorio especializado.

Asimismo, para la fibrosis quistica
del péncreas fueron mas ftiles los me-
dios clinicos y de laboratorio! ¥ que
Ja alimentacién propuesta; no obstante
ésto, figuran ellos en el cuadre porque
mejoraron de la diarrea con la dieta y
habian sido clasificades dentro de los
casos de esteatorrea que estudiamos.

Podemos aflirmar también que una
alimentacién como la propuesta puede
prolongarse por varios meses y ain por
afios sin observar estados carenciales

por déficit de nutrientes de mayor cali-
dad biolégica que la harina de soya.
Nétese ademés que estdn incluidas pro-
tefnas de origen animal.

Lograda la mejoria con el régimen
dietético propuesto, a semejanza de lo
que se hace con dietas de eliminacion,
se deben ir introduciendo progresiva-
mente los alimentos que sabemos pue-
den ser causantes del padecimiento en

estudio.

Es en esta eta{)a Cuando d(f 2er nece-
sario se profundizard mas sobre pruebas
diagnésticas que aclaren dudas y lleven
al pediatra a certidumbres diagndsticas.
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