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Hospital General Docente "Armando Enrique Cardoso", Guáimaro

MICRONUTRIENTES: UNA OPCIÓN EN EL TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Dr. Carlos Coronel Carbajal1

RESUMEN

Se realizó un estudio longitudinal y prospectivo a 126 pacientes que ingresaron
al Servicio de Diarreas Agudas del Hospital General Docente "Armando Enrique
Cardoso", en el período comprendido entre junio de 1998 y enero de 1999. A 71
pacientes se les ofrecieron microelementos (vitamina A, sulfato de zinc y
fumarato ferroso) con el objetivo de conocer los beneficios de los microelementos
en la enfermedad diarreica aguda. Al concluir el estudio se pudo comprobar que el
grupo de pacientes suplementados tuvo una estadía más corta y la duración del
episodio fue menor. Además se halló que en estos pacientes el número de
deposiciones es menor, así como la afectación nutricional. También se comprobó
cómo la recuperación nutricional es mucho más rápida, así como la recuperación
del apetito. Se pudo mostrar cómo la consistencia de las deposiciones al tercer
día de tratamiento, en el grupo que recibió micronutrientes, mejoró.

Descriptores DeCS: MICRONUTRIENTES/utilización; OLIGOELEMENTOS/
uso terapéutico; DIARREA INFANTIL.
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La enfermedad  diarreica aguda es 
afección frecuente en las edades pediátr
y a pesar de los avances en la profilaxis y
tratamiento,  aún  continúa siendo una ca
importante de mortalidad en el mundo,
especial en países  en vías de desarrol1

El  tratamiento actual  de  esta  afecc
descansa, fundamentalmente, en el man
miento de la alimentación, la rehidrataci
oral,  y,  en  casos  excepcionales, en el
de antimicrobianos. Muchos medicamen
a
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se han probado en el tratamiento de lo
padecimientos diarreicos, pero realmente n
han sido efectivos, pues además de su
acciones no deseables, ocupan tiempo 
personal que los atiende e interfieren en l
priorización de la alimentación y la rehidra-
tación oral.2 Actualmente el uso de micro-
nutrientes ha cobrado connotación especia
en el tratamiento de los padecimientos
diarreicos.3 Los microelementos más usados
han sido la vitamina A y el sulfato de zinc.4
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La vitamina A por su propieda
antiinfecciosa y la recuperación de l
tejidos;5,6 el sulfato de zinc, para el bue
funcionamiento del intestino, modulador 
estructuras proteicas, estabilizador 
membranas y mejora la absorción de ag
sodio.7,8

El hierro es un importante minera
vinculado al proceso inmunológico y 
deficiencia se asocia con un marcado inc
mento de las infecciones en el nivel gas
intestinal y respiratorio.9,10

Teniendo en cuenta estos conocimi
tos hemos utilizado estos microelemen
en el tratamiento de la enfermedad diarre
aguda, en este estudio y nuestro princ
objetivo es conocer sus beneficios en e
entidad.

MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo y 
corte transversal, durante el período 
junio de 1998 a enero de 1999, en el  Serv
de Diarreas Agudas del Hospital Gene
Docente "Armando Enrique Cardoso" 
Guáimaro, provincia de Camagüey.

El universo estuvo constituido por 12
niños que ingresaron en este Servicio e
período antes señalado.

Se seleccionó mediante muestre
simples aleatorios a 71 pacientes, a quie
se les suministró  sulfato  de  zinc en jar
a 2 mg/kg/día en una dosis diaria, fumar
ferroso a 1 mg/kg/día y vitamina A
2 000 UI/día. Al resto de los pacientes q
ingresaron se les tomó como control, y s
se orientó en medidas higiénico-dietétic

Las variables que se analizaron fuer
duración del episodio diarreico, promed
de deposiciones por días, afectac
nutricional, recuperación nutriciona
consistencia de las deposiciones al te
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día del tratamiento y desaparición de l
inapetencia.

La información se recogió en un
formulario confeccionado al efecto y los
datos se procesaron con una calculador
Se utilizó el promedio y el tanto por ciento
como medida de resumen. Los resultado
se expresan en tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar la estad
hospitalaria en ambos grupos de estudi
Es apreciable que la mayor estadí
correspondió a los niños no suplementado
con los micronutrientes.

TABLA 1. Estadía hospitalaria

                                 Suplementados        No suplementados
Estadía hospita-           No. de                       No. de

laria en horas (h)        pacientes      %      pacientes       %

Menos de 72 22 31,0 3 5,4
72 - 96 31 43,7 4 7,3
96 - 120 8 11,3 10 18,2

120 - 144 6 8,4 17 31,0
144 - 168 3 4,2 16 29,0

Más de 168 1 1,4 5 9,1
71 100 55 100

Fuente: Historia clínica. Archivos del Hospital General
Docente "Armando Enrique Cardoso" , Guáimaro,

Camagüey, junio de 1998 a enero de 1999.

El 86 % de  los pacientes  suplemen
tados abandonó el hospital en lo
primeros 5 días (120 h). Mientras el 69,1 %
de los no suplementados permaneció por
más de 5 días.

En la tabla 2 se muestra la duración de
episodio diarreico y como se aprecia l
duración fue menor de 7 días en el 74,7 %
de los pacientes suplementados, no así 
los no suplementados donde el 65,4 %
estuvo afectado por más de 7 días.
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También se refleja el número de
deposiciones por día y se puede observ
en la tabla 3 que el grupo de los suple
mentados presentó un promedio de 3,5 d
posiciones por día y el grupo control
de 5,4.

TABLA 2. Duración del episodio diarreico

                              Suplementados       No suplementados
                                        No. de                      No. de
Duración (días)      pacientes      %      pacientes        %

Menos de 3 3 4,2 2 3,6
3 - 5 16 22,5 6 10,9
5 - 7 34 48,0 11 20,0
7 - 10 15 21,1 28 50,9

Más de 10 3 4,2 8 14,5
71 100 55 100

Fuente: Historia clínica. Archivos del Hospital General
Docente "Armando Enrique Cardoso", Guáimaro,
Camagüey,  junio de 1998 a enero de 1999.

TABLA 3. Número de deposiciones por días

Deposiciones             Suplementados   No suplementados
por días

1ro 7 7
2do 4 6 - 7
3ro 3 - 4 6
4to 2 5
5to 2 4 - 5
Más del 5to 1 - 2 4
Promedio 3,5 5,4

Fuente: Historia clínica. Archivos del Hospital General
Docente “Armando Enrique Cardoso”, Guáimaro,
Camagüey, junio de 1998 a enero de 1999.

Otro aspecto analizado fue la
afectación nutricional, donde hallamos qu
el 80,3 % de los suplementados sólo perd
entre 100 y 200 g, no así en el grupo contro
donde la pérdida de peso fue mayor de 200
en el 52,8 % (tabla 4).

La recuperación nutricional, en los
pacientes con padecimientos diarreico
también fue otro aspecto evaluado y s
destaca que el 63,3 % de los pacient
suplementados se recuperó con m
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rapidez, y ya en los 14 días posteriores a
episodio alcanzó un estado nutricional
normal, no así el grupo de los no
suplementados, donde el 76,4 % demoró
más de 14 días en alcanzar su adecuad
estado nutricional (tabla 5).

TABLA 4. Afectación nutricional (pérdida de peso en
gramos)

                                  Suplementados       No suplementados
                                           No. de                         No. de
Gramos perdidos        pacientes      %       pacientes      %

Menos de 100 23 32,4 7 18,7
100 a 200 34 47,9 19 34,5
200 a 300 13 18,3 23 41,8
300  a 460 1 1,4 5 9,2
Más de 460 0 0 1 1,8

71 100 55 100

Fuente: Historia clínica. Archivos del Hospital General
Docente “Armando Enrique Cardoso”, Guáimaro,
Camagüey, junio de 1998 a enero de 1999.

TABLA 5. Tiempo de recuperación nutricional

                              Suplementados         No suplementados
Tiempo (días)        No. de                      No. de
                               pacientes      %      pacientes          %

Menos de 7 4 5,6 2 3,6
7 a 14 41 57,7 11 20,0
14 a 21 17 23,9 25 45,4
Más de 21 9 12,8 17 31,0

71 100 55 100

Fuente: Historia clínica. Archivos del Hospital General
Docente “Armando Enrique Cardoso”, Guáimaro,
Camagüey,  junio de 1998 a enero de 1999.

La inapetencia, síntoma muy frecuente
en los padecimientos diarreicos desapareci
con mayor rápidez en el 76,1 % de los
pacientes suplementados, no fue de igua
forma en los no suplementados, donde e
56,4 % recuperó el apetito pasado los 5 días

Finalmente, se analizó la consistencia
de las deposiciones al tercer día de
tratamiento, y se pudo apreciar que en e
88,8 % de los pacientes suplementado
mejoró, adquiriendo características de
semipastosa a pastosa, no así en el 40,0 
3
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de los pacientes no suplementados quie
aún mantenían líquido en las deposicion
en igual período de tratamiento q
mantenía una consistencia entre líquid
semilíquida.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados muestran relac
con la literatura médica revisada.

El sulfato de zinc es necesario para
buen funcionamiento del epitelio intestin
y la reparación de los tejidos lesionad
también se considera indispensable par
utilización adecuada de la vitamina A,7 e
intervienen en la absorción de sodio y ag
así como en el estado inmunológico,8 efecto
éste que justifica la rápida recuperación
los pacientes suplementados, en quie
la estadía hospitalaria y la duración d
episodio diarreico fue menor, por u
mejoría en la consistencia de deposicio
en las primeras 72 horas. También h
reportes que justifican su influencia sob
el estado nutricional, como ocurrió e
nuestra casuística, donde los pacien
suplementados se recuperaron en me
tiempo y fueron menos afectados. Tomkins
reportó que los niños con diarreas q
recibieron estos micronutrientes ganaron
peso y talla más que aquéllos no tratado11

La vitamina A tiene reconocid
capacidad de reparación del daño muco
causado por la infección, además prot
la mucosa e interviene en la absorc
intestinal,4-6  función ésta que justifica l
menor afectación y la más rápid
recuperación nutricional en los pacien
que recibieron los aportes extras 
elementos. Parece ser éste el efe
responsable de la reducción del número
deposiciones, al mejorar la absorción
favorecer la recuperación del da
intestinal.
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Esta vitamina también tiene vínculo
directo con la función inmunológica, pue
su deficiencia se asocia con alteracion
humorales y celulares, así como a una men
actividad del complemento y de la
lisosimas de los leucocitos, lo que se asoc
con un mayor número de infecciones.10 En
la enfermedad diarreica aguda infeccios
hay una mayor afectación nutriciona
causada por una disminución en l
ingestión, inapetencia o anorexia; s
mecanismo de producción podría ser 
Interleuquina I, derivada del proces
infeccioso como un mecanismo defensiv
para limitar el crecimiento bacteriano, per
también hay disminución de la absorció
intestinal en el 30 % a causa del dañ
mucosal.12,13 Hechos éstos que pueden s
intensificados por la pérdida fecal de esto
oligoelementos e incrementar la duración
severidad del episodio diarreico,3 de no
existir un aporte extra de ellos (zinc 
vitamina A) que contrarrestan esta
pérdidas.

El hierro es otro microelemento
importante, pues tiene vínculo directo co
el desarrollo inmunológico, pues su
disminución produce alteraciones en l
inmunidad celular y favorece la suscept
bilidad a las infecciones.9

Ha sido probada la relación entre lo
niveles bajos de hierro y el aumento en 
susceptibilidad a infecciones respiratoria
y diarreicas. La suplementación con hierr
oral debe ser cuidadosa, pues altas do
de hierro pueden provocar un incremen
en las infecciones por agentes gramneg
tivos; esto podría deberse a la lesión hísti
provocada por radicales libres o que 
exceso de hierro favorezca la proliferació
bacteriana por saturación de lactoferrina,
por depresión de la inmunidad, por lo qu
se recomiendan dosis bajas.10 La depleción
de estos elementos traza también y 
responsable  de la inapetencia. Al igual qu
4
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mantendría niveles séricos adecuados
mejoraría el apetito como ocurrió en lo
suplementados en quienes desapareció
inapetencia en menor tiempo.

Concluimos que la suplementación co
micronutrientes es una opción importan
en el tratamiento de los padecimiento
diarreicos, al reducir la duración de
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episodio, la estadía hospitalaria, la
pérdidas fecales, la pérdida de peso
acelerar la recuperación nutricional. Tambié
acorta la duración de la inapetencia, síntom
preocupante y responsable de la afectaci
nutricional en la enfermedad diarreica agud
además produce una mejoría evidente
rápida en la consistencia de las dep
siciones.
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SUMMARY

A longitudinal and prospective study was conducted among 126 patients that
were admitted in the Service of Acute Diarrheas of “Armando Enrique Cardoso”
General Teaching Hospital between June, 1998, and January, 1999. 71 patients
were administered microelements (vitamin A, zinc sulfate and ferrous fumarate)
in order to know their  benefits in  the acute diarrheal disease. On concluding the
study, it was proved that the length of stay and the episode were shorter  in the
group of supplemented patients. It was also observed that the number of
defecations as well as the nutritional affectation were lower in these patients and
that the nutritional recovery and the recuperation of appetite were faster. The
consistency of the defecations improved on the third day of  treatment in the
group that received micronutrients.

Subject headings: MICRONUTRIENTS/utilization; TRACE ELEMENTS/
therapeutic use; DIARRHEA; INFANTILE.
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