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Hospital General Docente "Armando Enrique Cardoso", Guaimaro

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

Dr. Carlos Coronel Carbajal

RESUMEN

Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo a 126 pacientes que ingresaron
al Servicio de Diarreas Agudas del Hospital General Docente "Armando Enrique
Cardoso", en el periodo 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 estadia mas corta y la duracion del
episodio fue menor. Ademas se hall6 que en estos pacientes el numero de
deposiciones es menor, asi como la afectacién nutricional. También se comprobé
como la recuperacién nutricional es mucho mas rapida, asi como la recuperacion
del apetito. Se pudo mostrar cémo la consistencia de las deposiciones al tercer
dia de tratamiento, en el grupo que recibié micronutrientes, mejoro.

Descriptores DeCSMICRONUTRIENTES/utilizacién; OLIGOELEMENTOS/
uso terapéutico; DIARREA INFANTIL.

La enfermedad diarreica aguda es una se han probado en el tratamiento de los
afeccion frecuente en las edades pediatricaspadecimientos diarreicos, pero realmente no
y apesar de los avances en la profilaxis y el han sido efectivos, pues ademas de sus
tratamiento, aln continda siendo una causaacciones no deseables, ocupan tiempo al
importante de mortalidad en el mundo, en personal que los atiende e interfieren en la
especial en paises en vias de desarrollo. priorizacién de la alimentacion y la rehidra-

El tratamiento actual de esta afeccion tacion oraf Actualmente el uso de micro-
descansa, fundamentalmente, en el manteni-nutrientes ha cobrado connotacion especial
miento de la alimentacion, la rehidratacion en el tratamiento de los padecimientos
oral, y, en casos excepcionales, en el usodiarreicos’ Los microelementos mas usados
de antimicrobianos. Muchos medicamentos han sido la vitamina Ay el sulfato de zihc.

1 Especialista de | Grado en Pediatria.



La vitamina A por su propiedad dia del tratamiento y desaparicion de la
antiinfecciosa y la recuperacion de los inapetencia.
tejidos?® el sulfato de zinc, para el buen La informacién se recogié en un
funcionamiento del intestino, modulador de formulario confeccionado al efecto y los
estructuras proteicas, estabilizador de datos se procesaron con una calculadora.
membranas y mejora la absorcion de agua y Se utilizé el promedio y el tanto por ciento
sodio’?® como medida de resumen. Los resultados
El hierro es un importante mineral, se expresan en tablas.
vinculado al proceso inmunolégico y su
deficiencia se asocia con un marcado incre-
mento de las infecciones en el nivel gastro- RESULTADOS
intestinal y respiratorid*®
Teniendo en cuenta estos conocimien- Enlatabla 1 se puede apreciar la estadia
tos hemos utilizado estos microelementos hospitalaria en ambos grupos de estudio.
en el tratamiento de la enfermedad diarreica Es apreciable que la mayor estadia
aguda, en este estudio y nuestro principal correspondio a los nifios no suplementados
objetivo es conocer sus beneficios en esta con los micronutrientes.
entidad.

TABLA 1. Estadia hospitalaria

M E TODOS Suplementados  No suplementados

Estadia hospita- No. de No. de

., . . laria en horas (h acientes % acientes %
Se realiz6 un estudio prospectivo y de ® P ©P ’

corte transversal, durante el periodo de wenosde72 2 310 3 54
junio de 1998 a enero de 1999, en el Servicio 72-9 31 437 4 73
de Diarreas Agudas del Hospital General 9-120 § 13 10 182
n : n 120-144 6 84 17 31,0

Docfgnte Arma_nd_o Enrique C?rdoso de 144- 168 3 42 16 290
Guaimaro, provincia de Camaguey. Més de 168 1 14 5 91
El universo estuvo constituido por 126 71 100 55 100

nifios que ingresaron en este Servicio en el
periodo antes sefialado.

Se seleccioné mediante muestreos
simples aleatorios a 71 pacientes, a quienes
se les suministré sulfato de zinc en jarabe
a 2 mg/kg/dia en una dosis diaria, fumarato
ferroso a 1 mg/kg/dia y vitamina A a
2 000 Ul/dia. Al resto’de los pacientes QEJe de los no splementados permacié por
ingresaron se les tomd como control, y sélo més de 5 dias.
se orientd en medidas higiénico-dietéticas. En latabla 2 se muestra la duracién del

Las variables que se analizaron fueron: gpisodio diarreico y como se aprecia la
duracion del episodio diarreico, promedio qyracién fue menor de 7 dias en el 74,7 %
de deposiciones por dias, afectacion de |os pacientes suplementados, no asf en
nutricional, recuperacion nutricional, los no suplementados donde el 65,4 %
consistencia de las deposiciones al tercer estuvo afectado por mas de 7 dias.
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Fuente: Historia clinica. Archivos del Hospital General
Docente "Armando Enrique Cardoso", Guaimaro,
Camagtiey, junio de 1998 a enero de 1999.

El 86 % de los pacientes suplemen-
tados abandoné el hospital en los
primeros 5 dias (120 Wlientras el 69,1 %



TABLA 2. Duracion del episodiio diarreico rapidez, y ya en los 14 dias posteriores al
episodio alcanzé un estado nutricional

Suplementados  No suplementados

No. de No. de normal, no asi el grupo de los no
Duracion (dias) pacientes % pacientes % suplementados, donde el 76,4 % demord
Menos de 3 3 42 P 36 mas de 14 dias en alcanzar su adecuado
3-5 16 225 6 109 estado nutricional (tabla 5).
5-7 34 480 11 20,0
7-10 15 211 28 509
Més de 10 3 42 8 145

TABLA 4. Afectacion nutricional (pérdida de peso en

71 100 55 100
gramos)

Fuente: Historia clinica. Archivos del Hospital General
N . N L. Suplementados  No suplementados
Docente "Armando Enrique Cardoso", Guaimaro, No. de No. de

Camagtiey, junio de 1998 a enero de 1999. Gramos perdidos ~ pacientes % pacientes %

Menos de 100 23 324 7 18,7

100 a 200 34 479 19 34,5

200a 300 13 183 23 41,8

P B / 300 a460 1 14 5 9,2
Tambien se refleja el namero de .- (.4e0 0 0 1 18

deposiciones por dia y se puede observar 71 100 55 100
en la tabla 3 que,el grupo de. los Suple- Fuente: Historia clinica. Archivos del Hospital General
mentados presento un promedio de 3,5 de- pocente “Armando Enrique Cardoso”, Guaimaro,
posicionespor dia y el grupo control Camagliey, junio de 1998 a enero de 1999.

de54.

TABLA 5. Tiempo de recuperacion nutricional

TABLA 3. Numero de deposiciones por dias

Suplementados No suplementados

Deposiciones Suplementados No suplementados Tiempo (dias) ~ No.de No. de

por dias pacientes % pacientes %

1ro 7 7 Menos de 7 4 5,6 2 36

2do 4 6.7 7al4 4 517 11 20,0

30 3.4 6 14a21 17 239 25 454

Ato 2 5 Masde 21 9 12,8 17 31,0

Sto 2 4-5 71 100 55 100

Més del 5to 1-2 4 . . i i

Promedio 35 54 Fuente: Historia clinica. Archivos del Hospital General
' ' Docente “Armando Enrique Cardoso”, Guaimaro,

Fuente: Historia clinica. Archivos del Hospital General Camagley, junio de 1998 a enero de 1999.

Docente “Armando Enrique Cardoso”, Guaimaro,
Camagtey;, junio de 1998 a enero de 1999.

La inapetencia, sintoma muy frecuente

Otro aspecto analizado fue la enlospadecimientos diarreicos desaparecio
afectacion nutricional, donde hallamos que con mayor rapidez en el 76,1 % de los
el 80,3 % de los suplementados s6lo perdié pacientes suplementados, no fue de igual
entre 100 y 200 g, no asi en el grupo control, forma en los no suplementados, donde el
donde la pérdida de peso fue mayor de 200 g56,4 % recuperd el apetito pasado los 5 dias.
en el 52,8 % (tabla 4). Finalmente, se analizo la consistencia
La recuperacion nutricional, en los de las deposiciones al tercer dia de
pacientes con padecimientos diarreicos tratamiento, y se pudo apreciar que en el
también fue otro aspecto evaluado y se 88,8 % de los pacientes suplementados
destaca que el 63,3 % de los pacientes mejoro, adquiriendo caracteristicas de

suplementados se recuper6 con mas semipastosa a pastosa, no asi en el 40,0 %
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de los pacientes no suplementados quienes  Esta vitamina también tiene vinculo
aun mantenian liquido en las deposiciones, directo con la funcién inmunolégica, pues
en igual periodo de tratamiento que su deficiencia se asocia con alteraciones
mantenia una consistencia entre liquida y humorales y celulares, asi como a una menor
semiliquida. actividad del complemento y de las
lisosimas de los leucocitos, lo que se asocia
con un mayor namero de infeccioriégn
DISCUSION la enfermedad diarreica aguda infecciosa
hay una mayor afectacién nutricional,
Nuestros resultados muestran relacion causada por una disminucion en la
con la literatura médica revisada. ingestion, inapetencia o anorexia; su
El sulfato de zinc es necesario para el mecanismo de produccion podria ser la
buen funcionamiento del epitelio intestinal Interleuquina I, derivada del proceso
y la reparacion de los tejidos lesionados, infeccioso como un mecanismo defensivo
también se considera indispensable para lapara limitar el crecimiento bacteriano, pero
utilizacion adecuada de la vitamina’ &, también hay disminucién de la absorcion
intervienen en la absorcién de sodio y agua, intestinal en el 30 % a causa del dafio
asi como en el estado inmunologiedecto mucosal?'® Hechos éstos que pueden ser
éste que justifica la rapida recuperacion de intensificados por la pérdida fecal de estos
los pacientes suplementados, en quienesoligoelementos e incrementar la duraciony
la estadia hospitalaria y la duracion del severidad del episodio diarrei¢ale no
episodio diarreico fue menor, por una existir un aporte extra de ellos (zinc y
mejoria en la consistencia de deposiciones vitamina A) que contrarrestan estas
en las primeras 72 horas. También hay pérdidas.
reportes que justifican su influencia sobre El hierro es otro microelemento
el estado nutricional, como ocurrié en importante, pues tiene vinculo directo con
nuestra casuistica, donde los pacientesel desarrollo inmunologico, pues su
suplementados se recuperaron en menordisminucion produce alteraciones en la
tiempo y fueron menos afectadbsmkins inmunidad celular y favorece la suscepti-
reportd que los nifios con diarreas que bilidad a las infeccion€s.
recibieron estos micronutrientes ganaron en Ha sido probada la relacion entre los
peso y talla mas que aquéllos no tratados. niveles bajos de hierro y el aumento en la
La vitamina A tiene reconocida susceptibilidad a infecciones respiratorias
capacidad de reparacion del dafio mucosaly diarreicas. La suplementacion con hierro
causado por la infeccion, ademas protege oral debe ser cuidadosa, pues altas dosis
la mucosa e interviene en la absorcion de hierro pueden provocar un incremento
intestinal*® funcion ésta que justifica la en las infecciones por agentes gramnega-
menor afectacion y la mas rapida tivos; esto podria deberse alalesion histica
recuperacion nutricional en los pacientes provocada por radicales libres o que el
que recibieron los aportes extras de exceso de hierro favorezca la proliferacion
elementos. Parece ser éste el efectobacteriana por saturacion de lactoferrina, o
responsable de la reduccién del nimero de por depresion de la inmunidad, por lo que
deposiciones, al mejorar la absorcion y se recomiendan dosis bajéka deplecion
favorecer la recuperacién del dafio de estos elementos traza también y es
intestinal. responsable de lainapetencia. Aligual que
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en el déficit de zin&*®por lo que su aporte  episodio, la estadia hospitalaria, las
mantendria niveles séricos adecuados y pérdidas fecales, la pérdida de peso y
mejoraria el apetito como ocurrié en los acelerar la recuperacion nutricional. También
suplementados en quienes desaparecié laacorta la duracion de la inapetencia, sintoma
inapetencia en menor tiempo. preocupante y responsable de la afectacion

Concluimos que la suplementacion con nutricional en la enfermedad diarreica aguda,
micronutrientes es una opcion importante ademas produce una mejoria evidente y
en el tratamiento de los padecimientos rapida en la consistencia de las depo-
diarreicos, al reducir la duracién del siciones.

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 headingsMICRONUTRIENTS/utilization; TRACE ELEMENTS/
therapeutic use; DIARRHEA; INFANTILE.
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