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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo de corte transversal, con el propésito de conocer
la medida en que los fermentos pancreaticos totales administrados oralmente, favo-
recen la evolucion de la enfermedad, en los nifios menores de 1 afio con diarrea
persistente, ingresados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Pediatrico
Docente «Angel A. Aballi» en el periodo de enero a abril de 1996. Los resultados
permiten afirmar la reduccion del nimero de deposiciones y el incremento efectivo

de peso al 3er. dia de tratamiento, asi como la mejoria de los sintomas asociados
con la diarrea, sin efectos secundarios.

Descriptores DeCDIARREA INFANTIL/terapia; PANCREATINA/uso terapéu-
tico; ADMINISTRACION ORAL.

El conocimiento de la diarrea persis- ros! que condicionan, entre otras alteracio-
tente (DP) reviste capital importancia en el nes, una disminucion en los niveles de hor-
propésito de minimizar su impacto monas entéricas e insuficiencia de enzimas
nutricional y el elevado riesgo de muerte pancreaticas, y determinan disturbios en la
en aquéllos que la padecen. digestion y absorcion de nutrientes con el

El hecho fisiopatogénico central en consiguiente deterioro nutricional y prolon-
esta enfermedad consiste en la atrofia de gacién del episodio de diarréa.

vellosidades intestinales y la disfuncién del Teniendo en consideracion estos ele-
borde en cepillo de los enterocitos madu- mentos cabe esperar, que si se aportan ta-
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les fermentos digestivos deficitarios se fa- 3er. dia de tratamiento, ademas de los sin-
vorecerian en alguna medida la funcion tomas asociados con la diarrea.

digestiva y absortiva del intestino delgado

y en consecuencia, la evolucion de la en-

fermedad, lo que constituyé la hipétesis del RESULTADOS

presente trabajo, en el que se emplearon

férmulas comerciales que contienen La tabla 1 muestra la distribucién por
amilasa, lipasa y proteasas, como parte del gqaq y sexo de los pacientes estudiados y
tratamiento de nifios con diarrea persistente. 5o aprecia un predominio de nifios meno-
res de 3 meses (41,7 %), seguidos del gru-
po de 7 a 9 meses (33,3 %); asi como que

METODOS el 58,4 % pertenecia al sexo masculino.

Se realizdé un estudio prospectivo de TABLA 1. Distribucion de pacientes por edad y sexo
corte transversal, con el propésito de co-
nocer la medida en que los fermentos
pancreaticos totales administrados oral-
mente, favorecen la evolucién de la enfer-

Sexo

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

medad, en nifios menores de 1 afio de edad -3 2 167 3 250 5 M7

DP | d | Servicio de +- 2 167 1 83 3 250
con ingresados en el Servicio de 7.4 3 250 1 83 4 333
Gastroenterologia del Hospital Pediatrico Total 7 584 5 416 12 1000

Docente «Dr. Angel A. Aballi» en el pe-
riodo de enero a junio de 1996.

Se selecciond mediante un muestreo
simple aleatorio una muestra de 12 nifios el 25 % de los casos fueron evaluados como

que padecian de DP, entre aquéllos que |g€utroficos segln las tablas cubanas, mien-

calidad de las deposiciones sugerian un {ras que los mayores porcentajes correspon-

trastorno de la digestion y absorcion de dieronadelgados (41,7 %)y a malnutridos

nutrientes, independientemente del agente POT defecto (33,3 %); éstas 2 tltimas cate

causal. gorias agrupaban nutricionales al 75 % de

A estos nifios se les administraron fer- 1a muestra (tabla 2).

mentos pancreaticos, con los hombres co-

merciales de Pancredn Fuerte. Pankreoflat TABLA 2. Distribucion de pacientes por edad y estado nutricional

Prolipase, Pangrol, Dom-Polienzin, que

contienen en forma estable, idénticos fer- _Estado nutricional

mentos que los producidos por el pancreas Edad Malnutrido ~ Delgado  Eutréfico Total
quelosp PC p meses) ) % (N % (N % (N} %

humano (amilasa, proteasa, lipasa) los que

Atendiendo al estado nutricional, s6lo

permiten el desdoblamiento de 93 % 20 7 88 1 83 5 Al
macronutrientes en el intestino y facilitan 7.9 -2 2 167 2 167 4 334
4 333 5 47 3 250 12 1000

su absorcién. La dosis empleada constitu- Total
yo la mitad de la recomendada por cada
fabricante para adultos y fue ofrecida entre
2y 3 veces al dia. En la tabla 3, se puede observar cémo
Las variables del estudio fueron, edad, en todos los grupos de edad se logré una re-
sexo, estado nutricional, nimero de depo- duccion del promedio de deposiciones al 3er.
siciones y variacion del peso corporal al dia de tratamiento. El grupo de 4 méses
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exhibe los mejores resultados, al reducir a 1ag.as. gananciz ae peso al tercer dia de tratamiento por gru-
menos de la mitad el promedio de deposi- #o de edades

ciones en relacion con el dia del ingreso. 4.4 Promedio incremento de peso (GR) al
Los menores de 3 meses, mostraron 3,1 de-(meses) tercer dia de tratamiento
posiciones menos como promedio y en el

. 0-3 +26,13
grupo de 7 a 9 meses la variacion fue de 4.5 + 28,06
5,3 a 3,2 en el mismo periodo. 7-9 +2210
TABLA 3. Promedio de deposiciones /dia por grupo de edad al
ingreso y tercer dia de tratamiento
Edad Promedio de deposiciones/dia DISCUSION
(meses) (N) Ingreso Tercer dia
0-3 5 72 41 La distribucién de casos segun estado
‘718 3 Z;g gg nutricional, donde el 75 % de la muestra

tiene afectacion de la relacién peso-talla,
esta en correspondencia con reportes re-
cientes de grupos de expertos de la OMS
asociados con la diarrea, fundamentalmente 94€ conS|deran.a_ la DP, sobre.todo una
la distensién y los colicos abdominales. La enfermedad _nutnmonéChewrelauor]a el .
presencia de grasas y de restos de alimen.gfécto negativo de la enfermedad diarreica

y persistié en 5 casos para el 41,6 % al 3er. q

; . or el proceso infeccioso, asociado con una
dia de tratamiento (tabla 4). P P .
ingesta reducidaParaTorum y colabora-
TABLA 4. Sintornas asociados con diarrea al ingreso y tercer dia dores.el dan’o r_1utr|C|onaI esta C(_)hdlCIOI’lEi-
e tratamiento do por la perdida fecal de nutrientes mal
digeridos y no absorbidos completaménte.
Si ademas tenemos en cuenta que el nifio

Hubo ademas, mejoria de los sintomas

Ingreso Tercer dia
Sintomas N % N % malnutrido por defecto, aun libre de infec-
cion enteral, presenta alteraciones
Distension abdominal 11 91,6 3 253 morfolégicas en su mucosa intestinal, de
Célicos abdominales 12 100,0 4 333 la renovacion y funcion de ese epitelio,
eatoned PO B deficiencias de hormonas gastroin-
Eritema perianal 5 416 3 250 testinales, fermentos pancreéticos y sales

biliares? podemos cerrar esquematicamen-
te el circulo vicioso malnutricion-diarrea

Finalmente, en la tabla 5 se presentan del que se originan innumerables compli-
los incrementos de peso corporal luego de caciones, incluyendo la muefie.

3 dias de administracién de los fermentos, Con el empleo de las enzimas digesti-
mas evidente en los nifios entre 4 y 6 me- yas se logro, indudablemente, una reduc-
ses (28,06 g), seguidos del grupo de 0 a 3jgn del nimero de deposiciones y en con-
meses con 26,13 g. secuencia un incremento efectivo del peso
No se recogi6 en ninguno de los casos corporal, resultados que guardan relacion
efectos adversos asociados con el uso decon |a mejoria de la funcién digestiva y

estos medicamentos. absortiva de nutrientes por la accién de las
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enzimas pancreaticas administradas, y aun- ~ En conclusion podemos destacar que:

gue no dejamos de reconocer la influencia

en esta ganancia de peso de otros factores:

como nutricién adecuadadministraciéon . ! g

de micronutrientésy control de la infec- te, se I_ogro una redqccmn del numero de
= ) . . . deposiciones y un incremento efectivo

cion, conferimos importancia especial ala g peso corporal.

mejor digestibilidad relacionada con eluso 2 Existi¢ una mejoria de los sintomas aso-

de los fermentos pancreaticos. ciados con la diarrea y con la adminis-

La no aparicion de efectos adversos tracion del medicamento.
es otro elemento a favor del empleo de es- 3. No hubo efectos secundarios asociados
tos medicamentos. con el uso del medicamento.

Con el empleo de las enzimas digestivas
en el tratamiento de la diarrea persisten-

SUMMARY

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

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