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RESUMEN

Se realizó un estudio prospectivo de corte transversal, con el propósito de conocer
la medida en que los fermentos pancreáticos totales administrados oralmente, favo-
recen la evolución de la enfermedad, en los niños menores de 1 año con diarrea
persistente, ingresados en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Pediátrico
Docente «Ángel A. Aballí» en el período de enero a abril de 1996. Los resultados
permiten afirmar la reducción del número de deposiciones y el incremento efectivo
de peso al 3er. día de tratamiento, así como la mejoría de los síntomas asociados
con la diarrea, sin efectos secundarios.

Descriptores DeCS: DIARREA INFANTIL/terapia; PANCREATINA/uso terapéu-
tico; ADMINISTRACION ORAL.
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El conocimiento de la diarrea pers
tente (DP) reviste capital importancia en
propósito de minimizar su impac
nutricional y el elevado riesgo de mue
en aquéllos que la padecen.

El hecho fisiopatogénico central 
esta enfermedad consiste en la atrofia
vellosidades intestinales y la disfunción 
borde en cepillo de los enterocitos ma
22
ros,1 que condicionan, entre otras alterac
nes, una disminución en los niveles de h
monas entéricas e insuficiencia de enzi
pancreáticas, y determinan disturbios e
digestión y absorción de nutrientes con
consiguiente deterioro nutricional y prolo
gación del episodio de diarrea.2

Teniendo en consideración estos e
mentos cabe esperar, que si se aporta
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les fermentos digestivos deficitarios se 
vorecerían en alguna medida la funci
digestiva y absortiva del intestino delga
y en consecuencia, la evolución de la 
fermedad, lo que constituyó la hipótesis 
presente trabajo, en el que se emplea
fórmulas comerciales que contiene
amilasa, lipasa y proteasas, como parte
tratamiento de niños con diarrea persiste

MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo 
corte transversal, con el propósito de c
nocer la medida en que los ferment
pancreáticos totales administrados or
mente, favorecen la evolución de la enf
medad, en niños menores de 1 año de e
con DP ingresados en el Servicio 
Gastroenterología del Hospital Pediátri
Docente «Dr. Ángel A. Aballí» en el pe
ríodo de enero a junio de 1996.

Se seleccionó mediante un muestr
simple aleatorio una muestra de 12 niñ
que padecían de DP, entre aquéllos qu
calidad de las deposiciones sugerían
trastorno de la digestión y absorción 
nutrientes, independientemente del age
causal.

A estos niños se les administraron f
mentos pancreáticos, con los nombres 
merciales de Pancreón Fuerte, Pankreo
Prolipase, Pangrol, Dom-Polienzin, qu
contienen en forma estable, idénticos f
mentos que los producidos por el páncr
humano (amilasa, proteasa, lipasa) los 
permiten el desdoblamiento d
macronutrientes en el intestino y facilita
su absorción. La dosis empleada const
yó la mitad de la recomendada por ca
fabricante para adultos y fue ofrecida en
2 y 3 veces al día.

Las variables del estudio fueron, eda
sexo, estado nutricional, número de de
siciones y variación del peso corporal 
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3er. día de tratamiento, además de los 
tomas asociados con la diarrea.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribución p
edad y sexo de los pacientes estudiado
se aprecia un predominio de niños men
res de 3 meses (41,7 %), seguidos del g
po de 7 a 9 meses (33,3 %); así como 
el 58,4 % pertenecía al sexo masculino

TABLA 1. Distribución de pacientes por edad y sexo

                                      Sexo

Edad              Masculino            Femenino                Total
(meses)         (N)         %          (N)          %        (N)           %

0 - 3 2 16,7 3 25,0 5 41,7
4 - 6 2 16,7 1 8,3 3 25,0
7 - 9 3 25,0 1 8,3 4 33,3
Total 7 58,4 5 41,6 12 100,0

Atendiendo al estado nutricional, só
el 25 % de los casos fueron evaluados co
eutróficos según las tablas cubanas, mi
tras que los mayores porcentajes corresp
dieron a delgados (41,7 %) y a malnutrid
por defecto (33,3 %); éstas 2 últimas ca
gorías agrupaban nutricionales al 75 %
la muestra (tabla 2).

TABLA 2. Distribución de pacientes por edad y estado nutricional

                              Estado nutricional
Edad        Malnutrido       Delgado       Eutrófico           Total
(meses)    (N)      %        (N)       %      (N)      %       (N)      %

0 - 3 3 25,0 1 8,3 1 8,3 5 41,6
4 - 6 1 8,3 2 16,7 - - 3 25,0
7 - 9 - - 2 16,7 2 16,7 4 33,4
Total 4 33,3 5 41,7 3 25,0 12 100,0

En la tabla 3, se puede observar có
en todos los grupos de edad se logró una
ducción del promedio de deposiciones al 3
día de tratamiento. El grupo de 4 a 6 meses
23
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 las
exhibe los mejores resultados, al reduci
menos de la mitad el promedio de depo
ciones en relación con el día del ingres
Los menores de 3 meses, mostraron 3,1
posiciones menos como promedio y en
grupo de 7 a 9 meses la variación fue 
5,3 a 3,2 en el mismo período.

TABLA 3. Promedio de deposiciones /día por grupo de edad al
ingreso y tercer día de tratamiento

Edad                                     Promedio de deposiciones/día
(meses)             (N)                  Ingreso             Tercer día

0 - 3 5 7,2 4,1
4 - 6 3 7,0 3,3
7 - 9 4 5,3 3,2

Hubo además, mejoría de los síntom
asociados con la diarrea, fundamentalme
la distensión y los cólicos abdominales. L
presencia de grasas y de restos de alim
tos mal digeridos, experimentó reducció
y persistió en 5 casos para el 41,6 % al 3
día de tratamiento (tabla 4).

TABLA 4. Síntomas asociados con diarrea al ingreso y tercer día

de tratamiento

                                           Ingreso                 Tercer día
Síntomas                         (N)          %             (N)          %

Distensión abdominal 11 91,6 3 25,3
Cólicos abdominales 12 100,0 4 33,3
Esteatorrea 8 66,6 5 41,6
Heces lientéricas 6 50,0 5 41,6
Eritema perianal 5 41,6 3 25,0

     Finalmente, en la tabla 5 se presen
los incrementos de peso corporal luego 
3 días de administración de los fermento
más evidente en los niños entre 4 y 6 m
ses (28,06 g), seguidos del grupo de 0 
meses con 26,13 g.

No se recogió en ninguno de los cas
efectos adversos asociados con el uso
estos medicamentos.
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TABLA 5. Ganancia de peso al tercer día de tratamiento por gru-
po de edades

Edad                               Promedio incremento de peso (GR) al
(meses)                           tercer día de tratamiento

0 - 3 + 26,13
4 - 6 + 28,06
7 - 9 + 22,10

DISCUSIÓN

La  distribución de casos según est
nutricional, donde el 75 % de la mues
tiene afectación de la relación peso-ta
está en correspondencia con reportes
cientes de grupos de expertos de la O
que consideran a la DP, sobre todo 
enfermedad nutricional.3 Chew relaciona e
efecto negativo de la enfermedad diarre
con la malabsorción de nutrientes y el 
mento de los requerimientos de nutrien
por el proceso infeccioso, asociado con 
ingesta reducida.4 Para Torum y colabora
dores, el daño nutricional está condicion
do por la pérdida fecal de nutrientes m
digeridos y no absorbidos completamen2

Si además tenemos en cuenta que el 
malnutrido por defecto, aún libre de infe
ción enteral, presenta alteracion
morfológicas en su mucosa intestinal,
la renovación y función de ese epite
deficiencias de hormonas gastro
testinales, fermentos pancreáticos y s
biliares,5 podemos cerrar esquemáticam
te el círculo vicioso malnutrición-diarre
del que se originan innumerables com
caciones, incluyendo la muerte.6,7

Con el empleo de las enzimas dige
vas se logró, indudablemente, una red
ción del número de deposiciones y en c
secuencia un incremento efectivo del p
corporal, resultados que guardan relac
con la mejoría de la función digestiva
absortiva de nutrientes por la acción de
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enzimas pancreáticas administradas, y a
que no dejamos de reconocer la influen
en esta ganancia de peso de otros fac
como nutrición adecuada,8 administración
de micronutrientes9 y control de la infec
ción, conferimos importancia especial a
mejor digestibilidad relacionada con el u
de los fermentos pancreáticos.

La  no aparición de efectos advers
es otro elemento a favor del empleo de
tos medicamentos.
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En conclusión podemos destacar qu

1. Con el empleo de las enzimas digestiv
en el tratamiento de la diarrea persiste
te, se logró una reducción del número 
deposiciones y un incremento efectiv
del peso corporal.

2. Existió una mejoría de los síntomas as
ciados con la diarrea y con la admini
tración del medicamento.

3. No hubo efectos secundarios asociad
con el uso del medicamento.
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SUMMARY

A prospective cross-sectional study aimed at finding out to what extent the o
administered total pancreatic fermets influence over the development of dia
disease in under one-year old children admitted with persistent diarrhea t
Gastroenterology Service Unit of «Ángel A. Aballí» Teaching Pediatric Hosp
from January to April 1996 was performed. Results showed the reduction in
number of stools, the effective weight gain on the 3rd day of treatment as well a
improvement of diarrhea-related symptoms without side effects.

Subject headings: DIARRHEA, INFANTILE/therapy; PANCREATIN/therapeu
use; ADMINISTRATION; ORAL.
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