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Se informa de la experiencia obtenida con el empleo
de la dieta elemental, en el estudio inicig! de la recu-
peracion de 12 niftos afectados por desnutricidn
grave, acompafiada de diarrea de evolucion prolon-
gada. Los resultados sugieren que entre la segunda
y tercera semana del tratamiento, esta dieta pro-
mueve el incremento de peso de los niflos a razon de

27.1 g/dig. Por otro lado, los niflos aumentan
diaramente 4.3 g de peso por cada 100 kecal o bien,
1.9 g para gramo de proteing. Lo mds trascendente
viene a ser el hecho de que los incrementos ocurren
con aportes de aproximadamente 100 kcal/kg/dia y
2 g/kg/dia de proteinas. En nifios marasmdticos la
respuesta a esta dieta es pobre. /
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El tratamiento dietética de los nifios afectados por
desnutricion proteino-energética, ha sido un tema
que ha motivado ciertas controversias;' la generali-
dad de los investigadores coinciden en recomendar
un aporte de energia entre 175 y 200 kcal/kg/dia y
de 3 a 5§ g de proteina kg/dia.2*

Con frecuencia, en el estadio imicial del trata-
miento dietético, el médico se enfrenta con el ante-
cedente de que el nific manifiesta diarrea de evolu-
cibn cronica. Si bien diversos agentes pueden tener
una relacién etiolbgica con la diarrea, la persisten-

® o .
Académico flumerario.

Todos los autores: Departamento de Nutricion y Gastroenterolo-
gia. Hospital Infantil de México *‘Federico Gomez"’.

cia de este sintoma suele obedecer a las alteraciones
fisiolbgicas que acontecen en el intestino del nifio
desnutrido. A este respecto, se ha informado que en
esta enfermedad disminuye la actividad hidrolitica
de las disacaridasas;®” ademis, ocurren reduccidon
en la superficie que ofrece la mucosa para la absor-
cidn intestinal®*® v disfuncién del pancreas exocri-
no.'®!"" Todo ello, eventualmente, puede dar lugar a
mayor cronicidad del problema diarreico.

Desde la introduccién de la dieta elemental comc
medida teraPéutica recomendable en estados hiper-
catabolicos, ' se le ha utilizado con éxito en
problemas diversos, particularmente en enfermeda-
des gastrointestinales;'*'® esta circunstancia y el co-
nocimiento de las alteraciones fisiclogicas que
ocurren en la desnutricién, permite justificar su
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empleo en niflos desnutridos con antecedentes de
diarrea cronica. En la presente comunicacion se in-
forma de la experiencia clinica obtenida en algunos
de estos nifios.

Material y métodos

El material de estudio se integrdé con 12 nifios que
tenian como antecedentes padecer de diarrea por un
lapso mayor de 15 dias y menor de 120, Todos ellos
se encontraban afectados por desnutricion
proteino-energética, clasificada como de tercer gra-
do, de acuerdo al criterio de Gomez. En diez de los
niftos, la desnutricibn se acompailaba de edema.
Once tenjan entre 3 y 21 afios de edad y uno era un
escolar de 10 afios; siete de ellos eran del sexo mas-

"“culino (Cuadro I).

Tan pronto se estabilizd la situacion clinica que
motive el ingreso de los nifios al hospitai, se inicid
su alimentacién con una dieta elemental;*; ésta fue
infundida al estomago mediante un catéter coloca-
do por via bucal (o nasal), Se tuvo la precaucion de
vigilar estrechamente la tolerancia que los nifios
mostraron a la dieta, la cual se administrd inicial-
mente @ una concentracion de 12,5 por ciento
(peso/volumen), para luego incrementarla progresi-

Vivonex St. Distribuido por Norwich Eaton de México,

vamente en 2.5 por cienio hasta una dilucion de 20
por ciento, segiun la respuesta clinica. En algunos
niftos la dilucibn se aumenté hasta 22.5 por ciento,

Cuando por un desequilibrio hidrico ¥
electrolitico los nifios recibieron a su ingreso solu-
ciones por via endovenosa, la dieta clemental se
ofrecio a razon de 50 a 75 ml/kg/dia; sin embargo,
antes de cumplir las primeras 72 h se les administro
todo el aporte de agua en la dieta, a razon de 150 a
160 ml/kg/dia.

Durante cuatro semanas los niflos recibieron ini-
camente la dieta elemental, para luego probar su to-
lerancia a la leche entera de vaca, Siguiendo una
conducta de rutina en el manejo de estos pacientes,
se intentd introducir la leche alrededor de'la crarta
semana de la estancia hospitalaria, ofreciéndola di-
luida con agua a la mitad de su concentracibn.
Cuando habia indicios clinicos de intolerancia, por
presentar evacuaciones diarreicas con substancias
reductoras detectadas por la prueba del
Clinitest® ,'® se continuaba con la dieta elemental,
para nuevamente probar la leche una o dos semanas
después, El presente informe hace referencia iinica-
mente a los cambios observados durante las prime-
ras cuatro semanas en que los nifios fueron alimen-

tados con la dieta elemental.

Cuadro [

Descripcion de los nifios desnutridos incluidos en el estudio

Atbiimina
N© EDAD SEXOQ Diarrea Peso (9) plasmética
(meses) {dias) {kg) (g/dl)

1 12 M 60 6.80 {66.7) 1.6
2 21 M 20 7.80 (65.0) 1.2
3 16 M 25 7.72 (70.0) 1.5
4 15 M 15 6.30 (58.0) 1.4
5 21 F 15 6.12 (54.00 2.0
6 5 F Q0 3.74 (56.0) 1.0
7 10 M 60 5.65 {60.0) 1.7
8 11 M 60 5.50 (56.0) 2.2
9 6 F 20 5.60 (78.0) 1.2
10 120 F 120 11.50 (35.0) 2.2
| 3 F 60 2.45 (45.0) 2.4
12 6 M 30 2.42 (31.0) 2.8

* %% de peso respecto al sugerido para la edad (NCHS: National Healt Survey. U.S, Departament of He-
alth. Education and Welfare. Rockville, Md,, HRA 76 -1120, 25, 3, 1976.)

** Sin edema.
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Todos los nifios recibieron desde su ingreso
vitaminas®, tratando con ello de suplir el deficiente
aporte de estos nutrimentos en la dieta elemental,
debido a su baja dilucion y al escaso volumen ofre-
cido, en funcién del peso corporal de los pacientes.

La valoracidn del estado de nutricién se hizo ne-
diante la observacion clinica cotidiana, registrando
la presencia el edema hasta su desaparicibn. Por
otro lado, se obtuvo diariamente el peso de los ni-
fios, v con cierta periodicidad (cada 10 a 15 dias), la
concentracién de la albumina plasmatica, la cual
fue cuantificada por un método que utiliza verde
bromocresol,’”. Cuando los nifios exhibian una
cifra inicial de albumina menor de 2 g/dl, reci-
bieron por via endovenosa alblimina sérica huma-
na, a razonde0.5a 1 g/kg.

Para el analisis de la evolucion del peso, se obtu-
vo en cada nifio la pendiente de regresion a la linea
recta.® Cuando en los primeros dias de tratamiento
hube un decremento ponderal, se tomd el menor
peso registrado en dos a tres dias consecutivos, a fin
de estimar con é&l, el porcentaje que representaba el
edema al ingreso del nifio al hospital. En estos nifios
se calcularon separadamente las pendientes de des-
canso o ascenso del peso corporal, en lapsos de dos
semanas.

Resultados

En el cuadro II se presenta el aporte medio sema-
nal de energia v Acidos aminados que recibieron
nueve de los niftos gue mostraban edema, Como se
puede ver, la energia proporcionada se incrementd
de 70.0 kcal/kg en la primera semana, a 104.0
kcal/kg, a partir de 1a tercera semana; consecuente-
mente, el aporte de proteinas aumento desde 1.4

* Poly-Vi-Sol y Fer-1n-Sol, Mead Johnson de Meéxico.

g/kg a poco mas de 2.0 g/kg. Durante las primeras
dos semanas del tratamiento médico-dietético, se
registrd un decremento de peso, que coincidio con
la desaparicion del edema. Esto se logré con un
aporte menor de 100 kcal/kg y con un poco menos
de 2.0 g/Kkg de proteinas. En las Gltimas dos sema-
nas, el incremento de peso fue de 4.3 g por cada 100
kcal consumidas v de 1.9 g por cada gramo de
proteina proporcionada en la dieta.

La evolucidn que mostraron estos nueve nifios se
traduce de los datos que aparecen en el cuadro 111,
El edema desaparecio entre la segunda y tercera se-
mana de observacion. Teniendo en cuenta el des-
censo del peso, se estimd que en mas de la mitad de
los nifios el edema contribuyd entre 7.9 y 10 por
ciento al peso corporal al ingreso. De las pendientes
de regresion del peso calculadas en cada nifio, se ob-
tuvieron los incrementos diarios estimados entre los
dias 0 a 14 y 15 a 28. Como se observa, en el primer
lapso, cuatro de los nueve nifios tuvieron decremen-
to del peso: como contraste, entre el dia 15 al 28, el
incremento medio fue de 27.1 g por dia. En este 0i-
timo periodo del estudio los nifios aumentaron
diariamente entre 1.4 y 9.4 g por cada kg de peso,
con promedio de 4.3 g/kg/dia.

La figura 1 muestra la concentracion de la albd-
mina plasmatica registrada en nueve de los nifios
gque mostraban edema a su ingreso, entre los 10 dias
de iniciado el tratamiento, y después de que el ede-
ma desaparecid. Si bien no hubo cambios significa-
tivos entre las dos primeras determinaciones (1 =
1.4, n.s.), la prueba de ““‘Student’, para muestras
pareadas, mostrd un cambio estadisticamente im-
portante en la Gltima semana de hospitalizacion (¢
= 3.0, p > 0.02); el promedio en esta ocasion fue
de 2.9 g/dl, mientras que en las dos primeras deter-
minaciones fue de 1.5 vy 2.0 g/dl, respectivamente.

Cuadro I1

‘Aporte diario de energia y proteinas en la dieta elemental, e incremento de peso de

nueve ninos desnutridos con edema.

PESO
Semana Kcal/kg Prot.g/kg g/100 kcal g/Prot.g
X7(s) X () X (s) X (8

Primera 70.0{14.7) 1.4 (0.9)
- 3.2 - 1.5

Segunda 98.5 (14.6) 2.1 (0.4}

Tercera 104.0 (16.6) 2.4 (0.4)
4.3 1.9

Cuarta 103.2 (19.5) 2.2 (0.4)
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FIG. 1. Concentracién de la albumina plasmatica en nifios des-
nutridos con edema, al ingreso, cuando aun exhibian edema y
después que éste desaparecid.
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FIG. 2. Respuesta al tratamiento médico-dietético con dieta ele-
mentzal, en dos de los nifos con desnutricidn del tipo marasmo.

La evolucidn que presentaron 1os nifios con des-
nutricién tipo marasmo, se ejemplifica en la figura
2; en ella se ilustra el curso que siguieron los casos
nam, 11y ]2, A este respecto, el nifio 11 mostrd una
evolucion torpida durante las dos primeras semanas

de hospitalizacibn, lapso durante el cual el aporte
de energia y proteina de la dieta elemental se mantu-
vo a razon de 100 kcal/kg/dia v 2 g/kg/dia, respec-
tivamente, Por otro lado, la albimina plasmatica
no experimentd cambio alguno, ¥ su recuperacibn
completa se obtuvo cuando el nifio fue lactado con
la leche entera de vaca por las siguientes ¢cinco sema-
nas. Su concentracion de albimina aumentd de 2.45
a 3.52 g/dl. El nifio 12 mostro un incremento de pe-
5o lento pero progresivo; fue alimentado con leche
entre la tercera y cuarta semana, pero debido a que
presentd manifestaciones de intolerancia, se reinicio
la dieta elemental. La albuimina plasmatica aumen-
td durante este lapso desde 2.86 g/dl hasta 3.50
g/dl. El aporte energético se mantuvo por arriba de
100 kcal/kg/dia desde la primera semana de la hos-
pitalizacion, para llegar a alrededor de 120
kcal/kg/dia, cuando la dieta elemental fue retirada.
En cuanto a las proteinas, a su ingreso éstas fueron
dadas a razbn de 2 g/kg/dia, para brindar alrede-
dor de 2.5 g/kg/dia, una vez que la leche se reintro-
dujo.
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FIG. 3. Comportamiento de un nifto escolar con desnutricidn
mixta.

Por tener un comportamiento y manejo diferen-
tes, debido a su edad, en la figura 3 se presenta la
evolucidon del nifio 10. En este caso se registrd un
incremento ponderal desde el momento de su ingre-
so ¥ la concentracion de albamina plasmética
aumento6 de 2.2 g/dl en la primera semana, a 4.3
g/dl en la sexta semana; el edema presente al ingre-
so desaparecid al termino de la segunda semana. El
aporte de energia y proteinas fue exclusivamente
con la dieta elemental durante 17 dias, a partir del
cual se agregaron vegetales, frutas y cereales. Cabe
hacer notar que durante las dos primeras semanas,
este nifio tuvo un aporte menor de 100 kcal/kg/dia
y menos de 2 g/kg/dia de proteina, a pesar de lo
cual mostrd una notoria recuperacion clinica.
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Discusion

Los informes acerca de la respuesta al tratamien-
to dietético de los nifios afectados por desnutricion
proteing-energética, omiten con frecuencia su evo-
lucion durante los primeros dias del tratamiento,2
lapso en el cual los nifios suelen presentar proble-
mas hipercatabolicos, como consecuencia de proce-
sos infeccicsos agregados.

Parece lbgico suponer que el empleo a goteo con-
tinuo de la dieta elemental, durante ¢l estadio inicial
de un manejo medico-dietético, permite ofrecer un
aporte de energia y proteinas que contrarreste, al
menos parcialmente, el balance negativo originado
por el gasto metabolico ocasionado por las ehfer-
medades infecciosas que ordinariamente acompa-
fian a la desnutririon. Esta conducta tiene aun ma-
yor justificacibn en nifios con antecedentes de
diarrea de larga evolucion, sobre todo si hay mani-
festaciones clinicas de un proceso gastrointestinal
agudo; las experiencias obtenidas con la dieta ele-
mental en este tipo de pacientes, han sido bastante
favorables's,

En una comunicacibn anterior,?’ se hacia notar
gue en los ninos precariamente nutridos y grave-
mente afectados por procesos infecciosos que exi-

gen un enorme gasto energético, la dieta elemental -

permite el incremento del peso corporal, a pesar de
que el aporte de energia ¥ proteinas de la dieta sea
apenas el recomendado en nifios sanos de la misma
edad.,

Era pues conveniente llevar a cabo un estudio de
seguimiento durante la recuperacién de nifios afec-
tados por desnutricton, en los que el empleo de la
dieta efemental estuviese justificado por presentar
un episodio de diarrea de evolucién crénica,

Si bien durante las primeras dos semanas del estu-
dio, cuatro de los niftos con edema mostraron
decremento de peso y dos permanecieron estables,
ganando solo 1 a 2 g por dia, esta forma de respues-
ta suele ser la que ordinariamente se presenta du-
rante los primeros dias del tratamiento en que el
edema desaparece.2t-22 Por otro lado, el uso de ia
dieta elemental a disolucion baja (12.5 por ciento
peso/volumen), la cual se incrementé seghin la tole-
rancia de los nifios, dio lugar a que durante la pri-
mera semana, y en algunos casos todavia en la se-
gunda, la energia consumida no fuese suficiente ni
stquiera para cubrir el costo energético que deman-
da el mantenimiento de las funciones vitales de es-
tos nifios. Spady y col? han estimado que durante la
recuperacion se requieren 82 kcal/kg/dia, para al
menos mantener estable el peso corporal, y los ni-
flos recibieron en la primera semana 78.9
kcal/kg/dia y 98 kcal/kg/dia en la siguiente,

Claro esta que la disminicidn del peso por la desa-
paricion progresiva del edema, implica ya un cam-
bio favorable; basta con una dieta que proporcione

mas de 270 kj/kg/dia (65 kcal/kg/dia) para que el
edema desaparezca,?! aun cuando las proteinas se
den tan sdlo a razon de 0.5 g/kg/dia. 22

Es preciso sefialar que la diarrea en los nifios del
estudio fue controlada de manera efectiva con la
dieta elemental durante los primeros diez dias del
ingreso de los nifios al Hospital. Esta circunstancia
fue lo que permitid incrementar la concentracion del
alimento en el transcurso de la segunda semana,
hasta alrededor de las 100 kcal/kg/dia, acelerando
asi la desaparicion del edema.

A pesar de que tres de los nifios con edema y ¢l es-
colar (nim. 10) mostraron aumento de peso desde
la primera semana, no fue sino a partir del dia 15 en
que el incremento ponderal fue sostenidamente en
aumento, llegando en promedio a registrar en este
lapso 27.1 g/dia. Sherman y ¢ol,?* usando la misma
dieta elemental en factantes con diarrea
“intratable’’, pero con una mayor cantidad de &ci-
dos aminados, obtuvieron un incremento de peso de
28.6 g/dia entre los dias 15 v 28 del tratamiento,
cifra semejante a la observada en la presente investi-
gacion,

Estudios de balance realizados en nifios desnutri-
dos,? han hecho posible estimar en 4.4 kcal el costo
energético para aumentar un gramo de peso corpo-
ral. Otras estimaciones indican que por cada gramo
de tejido formado se precisa un gasto de 5 kcal y
0.23 g de proteinas, siempre y cuando la eficiencia
de estas Gltimas sea de 70 por ciento.s Cotejando
estas cifras con las registradas en el presente estu-
dio, coinciden cercanamente con la energia gastada
en el crecimiento durante las dos ltimas semarnas;
sin embargo, el costo en proteinas gue permitio el
aumento de un gramo de peso se duplicé, represen-
tando aproximadamente 0.5 g de proteina/g de pe-
s0. Es preciso hacer notar, que el valor biologico y
la utilizacion neta de la proteina contenida en la
dieta elemental, son de 73 y 61 por ciento respecti-
vamente, segin estudios realizados en desnuiridos
que convalecen de diarrea cronica.?’

A pesar de que la aibimina plasmatica registro
un cambio significativamente favorable cuando el
edema ya habia desaparecido v los nifios se en-
contraban en franca recuperacién, es necesario
mencionar que la presencia o la ausencia del edema,
no estan condicionadas a la cifra de albimina plas-
matica,?' pero que su incremento durante el trata-
miento constituye un indicador biogquimico de la
respuesta generada durante la recuperacion de la
desnutricién.?? Se ha informado que 2.4 g/kg/dia
de proteina constituye el limite critico para que
ocurra una elevacion de fa albiimina.?®

Los dos nifios marasmaticos merecen un comen-
tari¢ aparte: en ambos casos la dieta elemental fue
ineficaz para dar lugar a un aumento ponderal. En
el nifio nim. 11 el peso permanecit estable hasta
que se introdujo la leche en la dieta; cabe hacer no-
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Cuadro 111

Evolucion ponderal durante la fase inicial de 1a recuperacion de los nifios desnutri-

dos con edema,

cuando son alimentados con una dieta elemental

Niiio Dias 0 Dia Dia g/kg/dia
0-14 15-28
1 26 1.5 1 67 9.4
2 19 9.0 -57 46 6.3
3 22 1.5 2 19 2.5
4 25 - 17 9 1.4
5 13 3.9 13 24 3.7
6 19 10,7 18 4 1.2
7 13 7.9 -46 34 6.4
8 20 10.6 -60 12 2.3
9 13 8.1 -34 29 5.2
Promedio i8.9 5.9 -16.2 27.1 4.3
Mediana 19.0 7.9 1.0 24.0 3.7

* Dias transcurridos al desapavecer, ¥ porcentaje de peso perdido.

+ En las dos (llimas semanas.

tar que por dos ¥y media semanas este nifio recibid
alrededor de 100 kcal’kg/dia v 2 g/kg/dia de
proteinas. En el nific nam. 12, la intolerancia a la
leche que manifesto al pretender introducir este ali-
mento en la tercera semana, fue la razon por la cual
se reintrodujo la dieia elemental, con lo que aumen-
td 400 g de peso en las ocho semanas, es decir 14.3
g/diarios. El aporte de energia en este nifio, desde la
segunda semana del tratamiento, fue de aproxima-
damente 115 keal/kg/dia y 2.4 g/kgsdia de
proteinas.

Se ha hecho enfasis, particularmente tratandose
de nifios marasmaticos, que la respuesta favorable
al tratamiento depende de un aporte generoso de
energia en la dieta, proponiéndose alrededor de 175
kecal/kg/dia.2 La sugerencia hecha por
Waterlow,? hace 25 afios, de que en el tratamiento
de los nifios afectados por desnutricidn era preciso
proporcionar, en la segunda a la tercera semana, un
aporte de 150 keal/kg/dia, no parece ser aplicable
cuando se emplea la dieta elemental. Los resultados
de la presente investigacion permiten apreciar gue
cuando se usa esta dieta, los nifios aumentan ade-
cuadamente de peso con un poce méas de 100
kcal/kg/dia y 2 g/kg/dia de proteinas, coincidien-
do esto con observaciones hechas por otros autores
en nifios con diarrea.”® A pesar de la aparente bon-
dad de esta dieta, en los nifios marasmaticos la res-
puesta no parece ser favorable, por lo cual debe

emplearse solo transitoriamente mientras la diarrea
persista.
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