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GESTION Y ABSORCION DE NUTRIENTES COMO BASE PARA
LA ALIMENTACION EN ENFERMEDADES DIARREICAS

Dr. Benjamin Tonin
n de Nutricién y Salud, Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP)

RESUMEN

Las enfermedades diarreicas contribuyen al deterioro nutricional de los nifios cuando no se les alimenta
bien. Casi todas las diarreas se acomparian de malabsorcion intesunal que produce pérdidas de nutrientes
y puede agravar la diarrea. Por ello es importante alimentar adecuadamente al paciente desde el inicio de la
enfermedad basta que alcance una recuperacion nutricional completa durante la convalecencia. En ausen-
cia de informacion experimental concluyente sobre ventajas o inconvenientes del uso de diversos alimentos,
se debe tomar en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad, los antecedentes alimentarsos del paciente y las
caracteristicas de los alimentos dispombles para bacer recomendaciones. En este articulo se bace una revision
de la fisiologta gastrointesunal y las alteraciones fisiopatologicas en la enjermedad diarreica. En basc a ello
se plantean recomendaciones generales para el mmanejo alimentario del paciente con diarrea y se resumen las

sugerencias de un

En la mayorfa de las enfermedades diarreicas
hay una reduccion en la absorcion de nutnentes
En algunos casos puede haber diarrea sin mayor al-
terkcidn de las funciones absortivas, como cuando se
produce una secrecidén excesiva de agua y electrohtos
en cl fleon distal debido a sobrecrecimiento bacte-
riano en el intestino delgadQ. Sin embargo, se debe
considerar como regla general que cuando hay diarrea
hay malabsorcién, ya sea por daios estructurales,
alteraciones funcionales o reduccion de actvidades
enzimaucas en el tracto digesuvo. Este fendmeno
contribuye a la desnutricion que se manifiesta con
frecuencia en personas con diarrea crénica o con epi-
sodios frecuentes de diarrea aguda, especialmente si
sudieta durante los perfodos intercurrentes no
aporta suficientes nutrientes para reponer el exccso
de pérdidas acaccidas. Los infantes y nifios pre-es-
colares "de pafses en vias de desafrollo son quienes
corren mayor riesgo de que esto lessuceda, ya que en
ellos coinciden una alta prevalencia de fattores que
producen diarrea y una disponibilidad relativamente
baja de alimentos nutntivos, frecuentemente agra-
vada por malas pricticas alimentarias.

Para ayudar a evitar el deterioro nutricional
sccundario a enfermedades diarreicas y combatir
las malas pricticas alimentarias coadyuvantes, es
necesario conocer como deben ser las funciones
digestivas y absortivas normales, cémo se alteran de-
bido 2 diarreas de diversos origenes y cuil es la capa-
cidad intestinal que se conserva para usar adecuada-
mente los alimentos disponibles.

DIGESTION DE ALIMENTOS Y
ABSORCION DE NUTRIENTES

EiCuadro 1 resume las principales funciones de
las diversas partes del tracto digesuvo relacionadas
con la digestién de los alimentos y la absorcion de
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nutrientes, agua y electrolitos. El proceso se inicia
con la deglucion de l{quidos y masucacién de ab-
mentos sohdos. Esta Uluma es importante porque
facilita las acciones hidroliticas y enzimatcas subsi-
guicntes al incrementar la superficie de los alimentos,
humedecerlos con saliva y liquidos ingendos y
romper membranas cclulares,

El pincreas es la fuente principal de enzimas
para hidrohsis de carbohidratos, grasas y protelnas.
El estOmago contribuye con pepsina para la digestion
de protefnas y las enzimas del borde en cepillo de la
mucosa intestinal son esenciales para completar la
hidrolsis de polpépudos y disacindos, lo cual per-
mite su absorcién. Las sales bithares conjugadas pre-
paran a los monoglicendos y acidos grasos para que
el intestino delgado los pueda absorber. Los movi-
mientos del tracto digesuvo también son fundamenta-
les, ya que permiten un vaciamiento del contenido
gistrico hacia el duodeno en forma reguladay la pro-
pulsion de las substancias en la luz intesunal a lo largo
del intestino delgado y grueso.

Carbohidratos

La digestion de almidones comienza por medio
de la amilasa salivar o pualina La acidez del jugo
gistrico inhibe 1a accion de esta enzima porloque la
digestién de carbohidratos contunla mas intenSamen-
te en ¢l intesuno delgado. Los almidores son con-
vertidos enmono, di- y oligosaciridos por interme-
dio de la amilasa pancredtica. La hidrolisis conuntia
por accion de oligo- y disacanidasas que estin en el
borde en cepillo de la mucosa intestnal y casi todos
los monosaciridos resultantes se absorben en el ye-
yuno ¢ fleon.

Varios de los carbohidratos no absorbidos que
llegan al intestino grueso, incluyendo algunas fibras
almentarias, pueden ser usados como substraros para
¢l metabolismo y fermentacion bactenana. Algunos
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CUADRO 1

FUNCIONES PRINCIPALES EN DIVERSAS PARTES DEL TRACTO
DIGESTIVO PARA LA DIGESTION DE ALIMENTOS Y ABSORCION
DE NUTRIENTES *

- Ruptura de alimentos, por mastica-
cidén

-Inicio de hidrblisis de almidones
“(ptialing)

- Inicio dc hidrblisis de grasas (lipass
salival),

BOCA

- Mezcla de alimentos

- Formacién de emulsiones

- Control de vaciamiento al duodeno
- Digestién de proteinas (pepsinas)
- Secrecion de factor intrfnseco (B-12)

ESTOMAGO

DUODENO - Liberacion epitelial de secretinay co-
lecistoquininapancreozimina

-Mezcla de quimo con bilis y enzimas
pancreaticas

- Absorcién de hierro y calcio

- Enzimas en borde en ccpillo (disaca-

ridasas, oligopep tidasas)
- Absorcion de protefnas, grasas y car-

YEYUNO

bohidratos

- Absorcion de gran parte de agua,
minerales, electrolitos y vitaminas
{cxccpto B-12)

- Absorcién activa de sodio

- Absorcion de agua

- Absorcién de sales biliares (ifleon
distal)

~ Absorcién de vitamina B-12

ILEON

- Absorcion activa de sodio

- Absorcién de agua

- Secrecion de potasio

- Absorcion de algunos productas de
fermentacién bacteriana

COLON

PANCREAS - Sfnfesis y secrecién de las principa-

les enzimas digestivas

HIGADO - Sintesis y secrecidn de sales biliares

*  Modificado de Kalser, MH, Ref, 18

de los productos resultantes, tales como acidos gra-
sos cortos, son absorbidos y pueden ser usados por
el organismo como fuentes de energfa.

Grasas

La lipasa salival dene poca importancia fisio-
1ogica y la digestion de las grasas ocurre primordial-
mente en el intestino delgado. Las sales biliares, le-
ciuna, fosfolipidos y monoglicéridos de 1z bilis emul-
sifican las grasas en el duodeno. Los tngicéndos
emulsificados son hidrokzados por accion de la hpasa
pancreinca, dando origen a monogheéndos y icidos
grasos hbres, los cuales forman micelas con las sales
biliares y colesterol. Las micelas lipfdicas son so-
lubles, lo cual facihta el ingreso de los icidos grasos
y monoghcéridos hacia el intenor de las células de
la mucosa intestinal, principalmente ¢n yeyuno e
flcon proximal.

Protcinas

La digestion de las protefnas comienza en cl es-
tomago por accidon de la pepsina, la cual es activada
por ¢l HCI del jugo gistrico. Los polpépudos resul-
tantes y las proteinas que no han sido hidrohzadas
por 12 pepsina pasan al duodeno donde son digeridas
por las cnzimas protcolfticas del pincreas (tnpsina,
quimotripsinas y carboxipepudasas). Esto da ongen
a algunos amuno icidos que pueden ser absorbidos

en el duodeno y a polipépndos que tiencn que ser
digeridos atin mis por las aminopepudasas y dipepu-
dasas del borde en cepillo de la mucosa del intestino
delgado. Los amino icidos resultantes, as{ como al-
gunos di- y tripépudos penetran activamente al in-
terior de las células intesunales donde los di- y tri-
péptidos son ¢onveriidos en amino dcidos hbres por
accion de pepudasas intracelulares.

No todas las protefnas son digeridas y absor-
bidas por ¢l intesuno delgado, aun bajo condiciones
nommales. Las proteinas de origen vegetal tienen,
en general, una digesubilidad mas bajz que las de on-
gen animal. Las proteinas y péptidos que noson ab-
sorbidos son excrctados como tales o como otros
productos nitrogenados tesultantes del metabelismo
de la flora bactenana intestinal.

Vitaminas y Minerales

Como sc indica enelCuadro2, |2 mayorfa de
micronutrientes s¢ absorben en el yeyuno e flcon
medio. El hicrro y fosforo también se absorben
intensamente en ¢l duodeno. La vitamina B-12 es una
excepcidon notable que se absorbe solo en la parte
media y distal del intesnno delgado, tal como sucede
con jas sales bihares.

Agua y Electrolitos
La mayor parte del sodio e¢s absorbido activa-
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CUADRO 2
INTENSIDAD RELATIVA DE ABSORCION EN DIVERSAS PARTES DEL INTESTINO
Substancias absorbidas Intestino Delgado Colon
Alto® Medio Bajo -

Monosackridos ++ +++ ++4 0
Acidos grasos y monoglicéridos +++ ++ + 0
Amino icidos ++ +++ ++ ?
Vitaminas liposolubles +++ ++ + 0
Vitaminas hidrosolubles

(excepto B - 12) +++ ++ 0 0
Vitamina B-12 0 + +++ Y
Hiérro +++ ++ + s
Calcio +++ ++ + ?
Sales biliares 0 + +++
Ion sodio +++ ++ +++ +++
Ion cloro +++ ++ + 0
Ion sulfato ++ + 0 0
Agua +++ ++ +++ +++

* Principalmente yeyuno, aunque ¢l duodeno actiia en forma semejante en la mayon'a'de casos

mente a todo lo largo del intestino delgado pero tam-
bién lo es en el intesuno grueso. Lo mismo ocurre
con el agua, que gencralmente acompaia a la absor-
cion de sodio. La absorcidn de aniones es mas intensa
en el*fleon proximal y muy escasa en ¢l colon.

INGRESO Y EXCRECION DE LIQUIDOS
POR EL TRACTO DIGESTIVO

Alrededor de 9 litros de agua entran diana-
mente 2 ]2 luz intestnal de un adulto promedio. De
ellos, 1-2 litros son ingendos y cl resto son secrecio-
nes endégenas: 1-15 It saliva, 2-2 § It jugo gistrico,
0.5-1 It bilis, 1.5-2 It jugo pancredtco y 1-2 It scere-

ciones intestinales (cspecialmente c¢n duodeno y
yeyuno) (1). Mas del 98% de esc lfquido es absor-

bido (80-85% cn-el intesuno delgado y el resto en cl
intestino gruesoX2). Por tanto, la excresion fecal
normalmente representa sdlo una pequeiia fraccibn
del agua ingenrida y secretada.

Los adultos usualmente excretan en un dfa
150200 g. de heces con dictas relanvamente bajas
en fibra (3) y 175-300 g con dictas ncas en fibras
vegetales (4). Los nifios de 1-5 afos normalmente
excretan 60-200 g de heces, dependiendo del conte-
nido de fibra en sus dictas (Toran B., datos no pu-
blicados). Las heces normales conuenen 70-90%
de agua. son hiperosmolares en relacion al plasma (al-
rededor de 400 mOsm/kg) y nenen un pH entre 6.0
¥y 7.5; elCuadro 3 muestra su contenido clectroll-
tico (5). Alrededor del 55% de las heces normales
estd constitufdo por bactenas intestnales
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CUADRO 3
COMPOSICION APROXIMADA DEL AGUA FECAL
(cn mEg/litro)*

ALTERACIONES EN LA DIARREA

I.a diarcca pucde definine como Ja peérdida
excesiva de apua tcaal debida a2 un aumento de se-
crecion de agua, una reduccion de la absorcion o
una combinacion de¢ ambas  Generalmente csta

i:ﬂ:o 3: acompaiada de dnersws grados de malabsorcién de
Cloro §s Dbutnentes.

Bicarbonato 20 _Lus pruncipaks mecanuamos que llevan a2 la pro-

Aniones orginicos 190 duccion dc duirrea son  a)  retencion osmouca de

Amonraco/ Amonio 20 3gua en l2 luz intesunal, b) sccrecion acuva de

pH 6.0-7.5 clectrohtos, ¢) dado cstructural de la pared intes-

Osmolalidad 400 mOsm/Kg unal, v d) alteraciones en la mounhdad intesunal.

- ElCuadro 4 descnbe las condiciones o factores cau-

* Modificado de Wrong, OM, et al referencia 5 sales mas comuncs en los diversos tpos de diarrca.

- g LIV, -y .
CUADRO 4

MECANISMOS PRINCIPALES EN LA PRODUCCION DL DIARREA
Y EJEMPLOS DE LOS FACTORES O CONDICIONES CAUSALES®

Mccanismo o Causa Basica de Diarrca

Ejemplos

DIARREA OSMOTICA

Solutos no absorbibles

Sistemas de transporte alterados o defectuosos
Decficiencia primaria de disacaridasas
Dcficicncia sccundaria de disacaridasas

- Superficie intestinal reducida .
DIARREA SECRETORIA
- Enterotoxinas bacterianas

- Enterovirus

. Acidos biliares deconjugados
- Acidos grasos no absorbidos
- Laxantcs

- Alteraciones hormonales

. Alcraciones neurolégicas
DANODE LA MUCOSA
Infeccion intestinal invasiva

Colitis cronica

- Qrtros danos
ALTERACIONES EN MOTILIDAD

- Vaciamiento gastrico acclerado
Defectos de retencion rectal
. ] Y )
- Transito intestinal lento con sobrecreci-

micnto bacteriano

FILTRACION PLASMATICA AUMENTADA

- Catérticos salinos, lactulosa, sarbitol

- Malabsorcion dec monosaciridos

- Intolerancia a lactosa

- Spruc no tropical, gastrocnteritis viral,
desnutricion severa

- Reseccion intestinal

- Colera, E. coli ET

- Rotavirus, Norwalk

- Sobrecrecimicnto bacteriano, enfermedad de
Crohn, diarrea postcolccistcctomia

- Insuficiencia pancreatica, csteatorrea

= Aceite de castor, bisacodil, fenoiftaleina
- Sindrome dc Zollinger-1 lison, sindrome
carcinoide

- Amiloidosis (? ). diabetes mellitus (? )

- E, hystolitica (zimotipos patogenos), Shigella,
Salmonclla, Campy lobacter, Yersinia entcroco—
litica, E. coli & P, Clostridm difficile, gastro-
enteritis viral

« Colitis ulcerativa, cnfermedad de Crohn, ente-
rocolitis por radiacion

- Sprue tropicai y no tropical, isquemia intestinal

- Diarrea post-gastrectomia
« Proctius, colon irritable

« Escleroderma, diabetes mellitus, kwashiorkor

-« Hipertension portal, obstruccidn intestinal
incompleta.

®* Modificado de Ammon, H.V,, y Socrgd, K.H,, rcf, 19
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Malabsorcién

Diversos factores determinan la mdgnitud de la
malabsorcion y los nutricntes mas afectados en casos
de diarrea. El Cuadro § describe esos factores, ba-
sados en la fisiologia gastrointestinal, la fisiopatolo-

después de la enfermedad ayudard 2 evitar el retraso
en_crecimiento que se observa en nifios quec estin
sujctos a diarrca y otras infecciones en forma repe-
tida (ver, por cjemplo, el libro de L. Mata (6) ).

CUADRO §

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MAGNITUD DE LA MALABSORCION
SECUNDARIA A DIARREA

= Mecanismo o causa primaria de Ia diarrea
--  Sito anatémico del problema

- Motlidad intestinal

. Digestibilidad de dictas y alimentos

- Actividad enzimaitica

- Condiciones metabélicas del paciente

Ejemplos y Contrastes

= Sccrecion de agua o daiio estructural
=  Yeyuno o colon
=  Trinsito acelerado o lento

«  Alimentos animales o vegetales

« Deficiencia severa de disacaridasas o insuficien-
cia pancredtica

- Deficiencia de proteinas de transporte o tras-
-tornos nerviosos intestinales.

gfa de las enfermedades diarréicas y circunstancias
inherentes al paciente o a los alimentos que ingiere
Un anilisis de tales factores permute predecir o est-
mar el dafio nutncional que la diarrea ocasionard
en ¢l paciente, particularmente si se trata de un epi-
sodio prolongado o de cpisodios cortos pero frecuen-
tes. As{ mismo, este upo de anidhsis es anl para de-
cidir cudles nutrientes deben ser administrados en for-
ma preferencial y como sc debe modificar 1a dieta
del pacicnte.

La malabsorcion debe ser combauda o aliviada
ya que pucde tener dos tipos de consecucncias cn
cl pacicnte diarreico: 1) Aumento en la sevendad y/o
duracion de la diarrca, debido 2 mecanismas tales
como retencién osmotica de agua on la luz intestnal,
fermentaciones bacterianas o alweraciones de la mu-
cosa intestinal. 2) Detenoro en el estado nutricional,
particularmente cuando la malabsorcién se acompaiia
de anorexia o malas pricticas de alimentacion.

Estas consecuencias pucden prevenirse o al-
viarse mediante manipulaciones dietéticas durante
las diversas fases de la enferrnedad diarréica, desde
su inicio hasta la convaleccencia. Esta dluma es de
particular importancia, ya que se debe aprovechar
la mejoria del apetito del paciente y la normahiza-
cion de sus funciones gastrointestinales para respon-
der y compensar las pérdidas de nutnentes delndas
a la diarrea. Una alimentacion adecuada durante y

ALIMENTOS RECOMENDABLES

Al decidir sobre la conveniencia o inconvenien-
cia de usar un alimento determinado se deberi ana-
lizar cuil es el mecanismo causal de la diarrea, cuiles
son las condicioncs nutnicionales y metabolicas
del paciente, y cuin disponible y aceptable es el ali-
mento.

En términos generales se debe usar alimentos
faciles de digerir, que sean culturalmente aceprados
y que estén al alcance econdmico del paciente. Se

deben  administrar desde que comienza la diarrea.
cuando el nifio atin esta cn su hogar. Fn ningun caso
se debe interrumpir la 2limentacion. Cuando la dia-
trea lleve a deshidratacion, ¢sta debe ser corregida ¥
los alimentos se deben dar en cuanto hayan desapa-
recido los signos clinicos de deshidratacion. Algunos
alimentos liquidos pueden -0 deben- administrarse
junto o altemando con soluciones de sales para rchi-
dratacion oral. Es parucularmente mmportante ro
interrumpir la lactancia materma, ya que se ha demos-
trado que los nifios que contindan siendo amaman-
tados se rchidratan mas rapidamente (7). El agregar

a las solucioncs para rchidratacion oral arroz pube-
nzado después de hacerlo “‘reventar’ con calor sevco,
tambicn favorece la rehidratacion (8). Esto proba
blemente se debe al efecto de la digestion de los
almidones y/o proteinas del arroz, ya que la absor-
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c1én de monosacindos, amino icidos y dipéptdos
favorece la 2bsorcion intesunal de sodio y agua (9,
10).

El uso de la leche de vaca sigue siendo tema de
discusion. Aunque la mayoria de pacientes con dia-
rrea ticnen una reduccion en la actividad de lactasa
intestinal, los resultados de vanas pruebas clinjcas) en
nifos ahmentados con leche materna o leche de vaca
ponen en duda el concepto de que la lactosa es siem-
prc un factor que desencadena o agrava la diarrea.
Mientras que en algunas pruebas clfnicas con leche de
vaca se ha agravado o prolongado 1a diarrea, en otras
no se¢ ha demostrado este efecte nocivo v la leche ha
ayudado a ewvitar el deterioro nutncional de los pa-
cientes (7),

Por otra parte, estudios efectuados en varias
partes del mundo con dictas naturales o aruficiales
(7, 11-13) han mostrado que, en promedio, los ni-
fios con diarrea absorben 75-95% de carbohidraros,
50-80% de grasas y 40-80% de nitrogeno ingeridos,
dependiendo e la fuente abmentaria de esos nutrien-
tes, las canndades ingeridas y la sevendad de la dia-
rrea  Aunque son wnferiores a la absorcion normal
de macronutnentes, esas cifras indican que existe
una verdadera ventaja nutricional al continuar admr-
mistrando alimentos durante 12 diarrea  Por consi-
guiente, mientras la administracién de alimentos no
agrave la diarrea, al grado de producir deshidrata-
cion, es mas importante tomar cn consderacidn las
cantidades de nutrientes que el pacicnte absorbe y
utiliza, que las canudades no absorbidas que se prer-
den por las heces.

ALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA
AGUDA

Basados en lo antenor, es razonable apoyar
las recomendaciones hechas recientemente por un
grupo dc expertos convocados por la Organizacion
Mundial de la Salud (7), uno de cuyos integrantes fue
¢l autor de este articulo. Para rccomendar la con-
ducta alimentaria a seguir en el manejo de ninos con
diarrea aguda, se coasiderd tres catcgorfas de pa-
cicntes en base 2 sus costumbres alimentanas antes
Jdel inicio de la diarrea:  a) niiios alimentados al pe-
cho materno; b) niios destetados que solomngerfan
slimentos liquidos, ¢) niios que ingerfan alimentos

sélidos y lfquidos (que podrfan incluir leche matema
o de otro mamifero).

Ademis, se defineron cuatro fases en la terapia
alimentaria: 1) terapia hogareiia temprana (ofrecida
desde que comicnza la diarrea, antes de que haya
deshidratacién), 2) terapia de rehidratacion (ofreci-
da cuando hay signos clfnicos de deshidratacion);
3) terapia de mantenimiento (ofrecida después de
corregar la deshidratacion, pero cuando aun persiste
la diarrea); y, 4) terapia de convalecencia (ofrecida
cuando las caracterisucas de las heces mejoran,
aunque todavia no tengan una consistencia normal)
Como la mayorfa de los episodios de diarrca no son
tan severos como para producir deshidratacién, la
pnmera fase del tratamicnto (tcrapia hogarena tem-
prana) gencralmente es seguida por la cuarta fase (te-
rapia de convalecencia) sin las dos fases intermedias.

El Cuadro 6 presenta en forma esquematica las
recomendaciones para el mancjo ahmentario de ni-
hos con diarrea, bajo las diversas circunstancias men-
cionadas. Se dcbe poner especial cuidado en seguir
normas higénicas para la prepacion, conservacion
y administracion de los ahmentos. Esto cobra part-
cular importancia en los ahmentos complementarios
a la lactancia materna y en los ahmentos de destete.
Estos alimentos complementanios deben darse de pre-
ferencia en forma sohida o semisolida para evitar
el destete prematuro. As{ mismo, cuando s¢ use
liquidos complementarios se debe usar cuchantas y
evitar el uso de biberon.

Los alimentos sGhidos y liguidos recomendados
deben ser culturalmente aceptables, tener un buen
valor nutriivo y una uJalta densidad de nutnentes
para satisfacer las necesidades de los nifios General-
mente ¢s necesano ofrecer los alimentos con mayor
frecuencia de lo usual y muchas veces se debe modi-
car las proporciones de z2lgunos alimentos en las die-
tas tradicionales y aumentar su densidad energética
mediante ¢l agregado de aceite y/o azacar (14-16).
En algunos casos también €s nccesarno agregar otras
fuentes de, proteinas de "alto valor biologico (por
cjemplo, alimentos animales, denvados de soya, mez-
clas vegetales (17) v combinaciones de cereales con
leguminosas de grano(14)). Sélo asi se lograri reducir
¢l dafio nutncional causado por la diarrea y permiar
una recuperacién completa durante la convalecencia
que no deje sccuelas nocwvas para el crecimicnto
y desarrollo funcional de lous niiios.
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CUADRO 6

ESQUEMA PARA EL MANEJO ALIMENTARIO DE NIROS CON DIARREA AGUDA

FASE DE LA TERAPIA

ALIMENTARIA

ALIMENTACION ANTES DEL INICIO DE

A, Lactancia Materna

B, Leche de vaca, cabra,
etc., formulas licteas
u otros liquidos

LA DIARREA

C. Alimentos sélidos
o liquidos (con o sin’

leche)

HOGARENA
TEMPRANA

REHIDRATACION®*

MANTENIMIENTO**

Lactancia matcma

factancia materna alter-
nando con SRO.

Lactancja materna y
SRO despues de cada
CVACUACiOn.

Continuar lactancia ma-
terna. Ademds, basado
cn antecedentes®:  a2)
Dicta pre-diarrea, o b)
Reducir 1a cantidad de le-
che o diluirla al 50%.
Compensar la reduccion
de leche con preparacio-
nes liquidas de alimentos
locales de alto valor
nutritivo, con o sin leche
o alimentos animales
agregados. Lictcos fer-
mentados (yogurt, leche
#cida), cuando sean
culwralmente acep tados.

(NOTA: Esta recomen-
dacion estd sujeta 2 canr
bios cuando haya mis
informaciéon experimen-
tal).

SRO (y lactancia ma-
terna cuando sea aplica-
ble)

Ademias de SRO después
de cada evacuacion, de
pendicndo de los antece-
dentes®:

a) Lecche usada antes de
Ia diarrea, o b) Leche
diluida al 50% durante
24 horas. Si no se agra-
va la diarrea, continuar
con leche sin diluir. Si se

Similara 8. Tomar en
cuenta lo siguiente:
-Ofrecer alimentos mas
ficiles de digerir (por
cjemplo, cercales en ha-
fna o molidos y verdu-
ras cocidas, en vez dc
cereales en grano y ver-
duras crudas)

-Mantener un equilibrio
adecuado de nutricntes
-Mantecner 0 sumentar
la densidad de nutiien-
tes para asegurar una
absorcion suficiente
con pequefias cantida-
des de alimentos.
Dietas deben ser hipo-
o isoosmbticas (diluir
O no usar jugos y re-
frescos con alto conte-
nido de azlicar)
Ofrecer comida con
mayor frecuencia, ecn
cantidades **ad libicum™
pero evitando ingestas
muy voluminosas cada
vez

(NOTA: VerB)

Similara B

Similar a B durante
las primeras 24 horas.
Después de elle, simi-
lar a lo indicado cn la
fase de tcrapia hogare-
iia temprana para mfios
dc este grupo.

ContinGa, .....
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Continuacibn Cuadro 6.

FASE DE LA TERAPIA
ALIMENTARIA

A, Lactancia Materna

B, Leche de vaca, cabra,
etc., formulas licteas
u otros liquidos

ALIMENTACION ANTES DEL INICIO DE LA DIARREA

C. Alimentos sélidos
o liquidos (con o sin

leche)

CONVALECENCIA

Lactancia materna com-
plementada con alimen-
tos semi-sohdos de alto
valor nutritivo en ninos
mayores de 4 meses.

agrava, sustituir por otro
alimento liquido de alto
valor nutridvo y ficil
mente digerible (por ¢j.,
ponches de huevo, ‘le-
ches” de soya). Las
formulas liquidas dcben
ser hipoosmolares y se
deben ofrecer con fre-

cuencia en cantdsdes
“ad libitum™.

Dicta pre-diarrea. Si hu-
bo problemas al usar le-
che, comenzar diluyén-
Jdola al 50% el primer
dia, o susutuyéndola-por
otro liquido de alto valor
nutriivo. Es importante
proveer comidas con ma-
yor densidad de nutrien-
tcs y/o aumentar el na-
mero de comidas diarias.
Introducir otros alimen-
tos locales de alto valor
nu tritivo.

Dicta pre-diarrea con
una mayor densidad de
nutricntes, ofreciéndola
con mis frecucncia que
lo usual, Si la dieta inclu-
ye productos lictcos,pro-
ceder comoen B

a) Cuando cstudios o pricucas usuales en la region no sugeran agravamicnto de la diarrea debido 2 inges-
tién de leche. b) Cuando estudios o pricticas usuales en la regidon sugicran tal agravamiento.

*% Soluciones para rehidratacién oral, preparadas y administradas de acuerdo con las normas recomendadas

1.

por la Organizacion Mundial de la Salud (20)
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