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Resumen

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas frecuentes durante la edad pediatrica. La intervencion nutricional debe ser precoz, sobre
todo en los cuadros graves, con el fin minimizar las complicaciones y el deterioro del estado nutricional. El aporte adecuado de nutrientes
facilita la recuperacion de la mucosa intestinal y por ende del cuadro clinico. En este articulo destacamos los fundamentos de la
alimentacion durante la diarrea aguda en las diferentes edades pediatricas, asi como el manejo nutricional del nifio con desnutricion y
diarrea, con el fin de aminorar los riesgos de malnutricion por déficit y la prolongacion del cuadro clinico
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FEEDING IN THE PATIENT WITH ACUTE DIARRHEA
Summary

Acute diarrhea is one of the most common diseases during pediatric age. Nutritional intervention should be early, especially in severe
cases, to minimize complications and deterioration of nutritional status. The adequate supply of nutrients facilitates the recovery of the
intestinal mucosa and therefore of the clinical status. In this summary we highlight the fundamentals in re feeding in the different
pediatric ages, as well as the nutritional management of the child with malnutrition and acute diarrhea., to reduce the risks of malnutrition

and the prolongation of the clinical disease.
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PRINCIPIOS DEL MANEJO NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE CON DIARREA AGUDA

La alimentacion es una estrategia terapéutica fundamental
en el manejo de las enfermedades en general, y especialmente
en las gastrointestinales. Si la alimentacion se realiza de ma-
nera oportuna, adecuada y precoz se evita el deterioro nutri-
cional en el paciente y se minimizan las complicaciones a
corto y largo plazo.

En el paciente pediatrico, con una mayor demanda de nu-
trientes y de liquidos, los episodios pueden conducir a un de-
terioro rapido del estado nutricional, primordialmente en lac-
tantes. En el momento de la evaluacion inicial del paciente,
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deben solicitarse los datos antropométricos previos al evento
agudo, si es posible, con el fin de determinar antecedentes de
déficit nutricional. También es importante verificar el tipo de
alimentacion que recibe el paciente, previo al cuadro diarrei-
co o alguna enfermedad de base que incremente el riesgo a la
tolerancia alimentaria. Una dieta inadecuada puede ser una
causa subyacente de diarrea, o inclusive favorecer la recu-
rrencia o la persistencia del cuadro diarreico agudo.

La mayoria de los Consensos en el manejo nutricional de

la diarrea aguda (1-6), coinciden en establecer lo siguiente:

+ La alimentacién durante la diarrea aguda debe ser pre-
coz, oportuna, gradual y adecuada la edad del nifio.

* No deben realizarse ayunos prolongados. Se ha demos-
trado que el mantener la alimentaciéon durante la dia-
rrea acelera la normalizacion de las funciones intesti-
nales, incluyendo la digestion y absorcion de nutrien-
tes y favorece la hidratacion al proveer de transporta-
dores de sodio y agua (7).

+ Siel paciente recibe lactancia materna, no suspenderla,
aun en la etapa de rehidratacion oral, sobre todo en los
casos con deshidratacion leve o moderada.

* Reiniciar tempranamente la alimentacion oral evita las
complicaciones nutricionales, minimiza la estancia
hospitalaria. Se deben lograr cubrir en el paciente pe-
diatrico los requerimientos caldricos y de nutrientes a
la brevedad posible.

» Elinicio de la alimentacion va a estar condicionado al
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estado de hidratacion que presente el paciente en el
momento de su evaluacion inicial. Se recomienda en
los pacientes sin deshidratacion, nunca suspender la
alimentacion. En los pacientes con deshidratacion leve
o moderada, se reiniciara la alimentacion en un perio-
do no mayor a 4 - 6 horas, después de haber iniciado la
rehidratacion oral. En los casos de pacientes con des-
hidratacion severa o distension abdominal importante,
se iniciara la alimentacion a juicio del médico tratante.

* Es fundamental reiniciar la alimentacion con alimentos
habituales, que el nifio haya recibido previamente, de
su agrado y nutritivos. Nunca ofrecer alimentos nue-
vos o de dificil digestion, y siempre instruir a los pa-
dres o cuidadores sobre las normas de higiene durante
la preparacion de los mismos. No incluir en la dieta ali-
mentos hiperosmolares o liquidos ricos en azlcares
simples o disacaridos, en concentraciones superiores al
7-10 %, por su efecto osmotico que perpetua y/o em-
peora la diarrea. (7).

» La tolerancia a los alimentos, puede ser inicialmente
menor por la rehidratacion oral y la inapetencia, por lo
cual es recomendable aumentar el nimero de tomas o
raciones de alimentos a una menor cantidad. Algunos
pacientes pueden requerir aumentar la densidad calori-
ca de la dieta, con cereales o suplementos, especial-
mente si se mantiene la inapetencia, a pesar de haber
logrado corregir el déficit hidroelectrolitico.

» Debe incrementarse la consistencia de los alimentos de
manera progresiva, es decir iniciar con alimentos liqui-
dos, luego en puré o papilla y por ultimo los sélidos,
acorde a la edad del paciente. Si el paciente no presen-
ta deshidratacion en el momento de su evaluacion ini-
cial, se restituira su alimentacion habitual de manera
inmediata, en menores cantidades y con mayor fre-
cuencia. Es importante resaltar que el nifio puede per-
sistir con diarrea en la fase de realimentacion, lo cual
no significa un empeoramiento de la enfermedad o un
cuadro de malabsorcion.

e Es fundamental verificar en el nifio con diarrea, la
presencia de algun déficit, previo al cuadro agudo, de
micronutrientes o vitaminas, con el fin de realizar las
recomendaciones necesarias para su recuperacion en el
periodo de convalecencia.

ALIMENTACION EN NINOS MENORES
DE 6 MESES

En los lactantes menores de 6 meses no se debe interrum-
pir la lactancia materna (7), ésta debe mantenerse sin restric-
ciones, incluso durante la fase de rehidratacion rapida tanto en
los casos de deshidratacion leve como moderada (8,9). Puede
aumentarse la frecuencia de las mamadas para aumentar el
aporte de liquidos y compensar la probable pérdida de apetito.

Si el lactante recibe lactancia mixta, se debe sugerir susti-
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tuir en forma progresiva la formula hasta conseguir la lactan-
cia materna exclusiva (6).

Los niflos con lactancia artificial deben reanudar su for-
mula usual, en forma frecuente y segun tolerancia, tan pronto
como se complete la fase de rehidratacion (idealmente en 2-4
horas) (10), evitando diluciones y modificaciones de ésta que
son ineficaces ¢ hipocalodricas (5,6).

No se recomienda el uso rutinario de formulas lacteas es-
peciales o terapéuticas (formulas sin lactosa, de soya o hidro-
lizadas). No existe evidencia de que afecten la evolucion de
la enfermedad diarreica aguda y tampoco mejoran el estado
nutricional de ninguno de los grupos etarios (2,11).

ALIMENTACION EN EL NINO MAYOR
DE 6 MESES

No existe ninguna evidencia cientifica que justifique la
realizacion de cambios significativos en la dieta del nifio para
el tratamiento de una diarrea aguda. En los nifios que no estan
deshidratados, se debe continuar su alimentacién de forma
habitual y, cuando existe deshidratacion, se recomienda un
periodo de ayuno (en el que se administran sales de
Rehidratacion oral) no superior a 4-6 horas antes de reiniciar
la alimentacion (2,8,11-14).

La realimentacion temprana disminuye la permeabilidad
intestinal causada por infecciones, reduce la duracion de la
enfermedad y mejora los resultados nutricionales (15,16).

Se continuara lactancia materna a libre demanda y la co-
mida debe ofrecerse en porciones pequefias y con frecuencia,
respetando la voluntad del nifio (12).

La alimentacién indicada en la diarrea aguda debe ser
equilibrada, proporcionar suficiente energia y los nutrientes
necesarios, altamente digerible, de bajo costo, basada en ali-
mentos de disponibilidad local, aceptados culturalmente y de
facil preparacion (6,17).

No existe evidencia de la eficacia de intervenciones nu-
tricionales, incluidas modificaciones de alimentacién, como
dilucién, formulas especiales o terapéuticas o eliminacion
de lacteos (15). Instruir que los pacientes se abstengan de
comer alimentos solidos durante 24 horas tampoco parece
ser util (16).

Aunque la formula sin lactosa generalmente no es necesa-
ria en episodios de diarrea aguda, se pueden considerar dietas
con restriccion de lactosa en nifios hospitalizados y en nifios
con diarrea prolongada (> 7 dias) (17,18).

No se recomiendan dietas altamente restrictivas o basa-
das en alimentos “astringentes” como platano, arroz, manza-
na y tostadas, conocida como dieta BRAT (por sus siglas en
inglés Banana-Rice Apple- Toast) (2,7,11, 12,16).

Los ensayos clinicos controlados sugieren que carbohi-
dratos complejos (arroz, trigo, papas, pan y/o cereales), car-
nes magras, yogur, frutas y verduras son alimentos bien tole-
rados en niflos con diarrea leve a moderada y debe continuar-
se sin restricciones, segun la edad y disponibilidad (2,12,13).




ALIMENTOS FUNCIONALES
EN LA DIARREA AGUDA

El mayor conocimiento sobre los componentes de los ali-
mentos, las funciones fisioldgicas de los nutrientes, el avance
tecnologico y la disponibilidad de los alimentos en el merca-
do, nos ha permitido aprender los beneficios y aprovechar
mejor el uso de los alimentos en la dieta diaria, asi como en
condiciones de enfermedad. Los alimentos funcionales son
aquéllos que proporcionan un efecto beneficioso para la salud
mas alla de su valor nutricional basico, a continuacion, pre-
sentaremos algunos componentes de estos nutrientes que re-
sultan beneficiosos en la alimentacion del paciente pediatrico
con diarrea aguda.

Todas las poblaciones, culturas, regiones en el mundo uti-
lizan algunos alimentos en la dieta del paciente con diarrea
aguda, desde la antigiiedad. En nuestro pais usualmente se re-
comienda la ingesta de arroz, platano verde, fiame, guayaba,
manzana, gelatina natural, pollo, alimentos con harina de
maiz precocido, entre otros. Muchos de estos alimentos tie-
nen en comun un bajo contenido de carbohidratos simples,
grasas saturadas y fibra insoluble.

La dieta absorbente contiene polisacaridos (pectina y dex-
trinas), presentes en alimentos con propiedades coloides, los
cuales disminuyen el nimero de evacuaciones y mejoran la
consistencia de las heces (1). Se ha descrito, por ensayos cli-
nicos controlados, que algunos carbohidratos complejos
(arroz, trigo, papas, pan y cereales), son alimentos bien tole-
rados en nifios con diarrea leve a moderada (1,2). Muchos de
estos alimentos contienen dextrinas, oligosacaridos obtenidos
de la hidrolisis del almidon que ademas de su aporte caldrico,
disminuyen el peristaltismo intestinal, aumentando el tiempo
para la absorcion de los nutrientes (1,2,5,6). El almidon ade-
mas de ser una fuente de energia mejora la composicion y ac-
tividad de la microflora intestinal, comportandose como un
prebidtico (19).

Algunas frutas como manzana, guayaba, entre otras, de
uso frecuente en la diarrea aguda, son ricas en pectina. Una
fibra presente de manera natural en las frutas, que funciona
como espesante natural, y al unirse con el azucar y los acidos
de la fruta, forman geles que espesan las heces y disminuyen
las pérdidas. El fruto no madurado, recomendado en la ali-
mentacion del paciente con diarrea es mejor tolerado porque
los almidones que contiene todavia no se han transformado en
azucares (1,6).

El tanato presente en la gelatina como agregado a otros ali-
mentos, forma complejos macromoleculares con proteinas te-
niendo propiedad astringente. Por otro lado, la gelatina parece
proteger a la mucosa intestinal inflamada contra los acidos y al-
calis que se producen durante la diarrea (20). También se ha su-
gerido la utilizacion de gelatina en soluciones de rehidratacion
oral, con el fin de mejorar la consistencia de las heces (21).

Se recomienda, en la mayoria de los consensos, la utiliza-
cién de aceites vegetales liquidos primordialmente insatura-
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dos (aceite de maiz, canola y/u oliva) por su aporte calorico y
su buena tolerancia, en la preparacion de los alimentos en el
paciente con diarrea aguda (1-6).

Los productos lacteos fermentados, como yogurt, sueros
de leche y quesos, también han sido recomendados en la dicta
del nifio mayor de 3 afios con diarrea aguda, debido a su
menor contenido de lactosa, su agradable sabor y su conteni-
do en probioticos. (1,3,6). Sin embargo, su efecto terapéutico
es muy bajo (1,2,4-6).

Es importante destacar que debe evitarse la utilizacion de
edulcorantes en la dieta del nifio con diarrea. Tampoco debe
recomendarse la utilizacion de alimentos transgénicos, ultra-
procesados, con el fin de evitar rechazos, toxicidad o inclusi-
ve alergias alimentarias (2, 22).

ALIMENTOS NO RECOMENDADOS
EN CASO DE DIARREA AGUDA

En caso de diarrea por procesos infecciosos entéricos, se
ha comprobado malabsorcién de carbohidratos, en cuyo caso
hay dafio estructural de la vellosidad, con el consiguiente dé-
ficit de enzimas como disacaridasas. Adicionalmente, se han
encontrado alteraciones en el transporte de monosacaridos en
el enterocito, asi como en la motilidad y en el transito intesti-
nal, factores que influyen en la génesis del proceso de malab-
sorcion (23). La permanencia en la luz intestinal de carbohi-
dratos que no fueron absorbidos ocasiona efecto osmotico a
lo largo del intestino, aumentando en gran cantidad el volu-
men de las deposiciones. Los carbohidratos que llegan al
colon sin ser absorbidos son metabolizados por las bacterias
de la flora normal que alli reside, esto deriva en acidos orga-
nicos pequefios y gas como productos metabolicos finales.
Estos metabolitos contribuyen a producir acidosis metabdlica
sistémica adicional a la producida por la pérdida de bicarbo-
nato en heces y, ademas, causan distension abdominal (23).
Por lo anterior, no se recomienda el consumo de liquidos con
alto contenido de azicar, como bebidas carbonatadas o jugos
procesados industrialmente, helados cremosos, dulces, pos-
tres. Las gelatinas utilizadas tradicionalmente tienen bajo
valor caldrico y poco aporte proteico, por lo tanto, siempre es
preferible cocinarla con proteinas o frutas o verduras, con el
fin de mejorar su valor nutricional (1,6).

Importante resaltar que, en caso de malabsorcion de lacto-
sa, ésta no es absoluta, sino que ocurre por dafios en parches
en la mucosa intestinal en la mayoria de las ocasiones, con
zonas de intestino que logran una adecuada absorcion y otras
que no. En pacientes con diarrea aguda también se ha demos-
trado malabsorcion de grasas, el cual es el nutriente de mas di-
ficil digestion (1), esto puede ser explicado por varios meca-
nismos: inadecuada mezcla intestinal, disminucion en la solu-
bilizacion de las grasas, disminucion de la superficie de absor-
cion y disminucion de la lipolisis (23). Deben evitarse alimen-
tos con alto contenido de grasas saturadas, preferir alimentos
con grasas insaturadas, que son mejor tolerados. Evitar usar
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en la preparacion de los alimentos grasas en forma excesiva,
es decir evitar freir, rebosar y/o empanizar. No se recomienda
hojaldre ni afiadir alimentos untados, ricos en grasas saturadas
y/o grasas trans como mantequilla, margarina, crema de leche,
nata, suero, manteca (6). Para finalizar, no se recomienda con-
sumo de hortalizas verdes por ser ricas en fibra insoluble, de
uso preferiblemente en caso de estrefiimiento.

ALIMENTACION DEL PACIENTE CON
DEFICIT NUTRICIONAL Y DIARREA AGUDA

La coexistencia de diarrea aguda y desnutricion se asocia
aun incremento de la mortalidad en la poblacion infantil (24,
25). Ambas condiciones se vinculan entre si, en una relacion
bidireccional que ha sido ampliamente estudiada. El deficien-
te estado nutricional se ha asociado con mayor frecuencia y
duracion de la enfermedad diarreica, asi como, con mayor se-
veridad, en nifios menores de 5 afios. Por otra parte, la infec-
cion intestinal conduce a pérdida de nutrientes y agua, asi
como, dafio de la mucosa intestinal que afecta la absorcion,
por tanto, empeora es estado nutricional (26,27).

En nifios menores de 6 meses de edad, la amenaza a la
vida que representa la presencia de diarrea aguda en el pa-
ciente desnutrido puede ser agravada por el tipo de alimenta-
cion. Estudios previos han sefialado que el riesgo de muerte
por diarrea en lactantes de menos de 6 meses de edad, alimen-
tados con lactancia materna parcial, fue 4 veces mayor, en
comparacion con niflos alimentados con lactancia materna
exclusiva. En aquellos que no recibieron lactancia materna, el
riesgo fue 14 veces mayor (28,29).

La alimentacion temprana, manteniendo y aumentando la
lactancia materna y la alimentacion habitual durante los epi-
sodios de diarrea es una accion clave para romper la interac-
cion negativa diarrea- desnutricion (2). Al igual que en la po-
blacion sin déficit nutricional, mantener la alimentacion du-
rante los episodios de diarrea, mejora la evolucion clinica y la
recuperacion de la funcidn intestinal (26,30).

El manejo nutricional del paciente con déficit nutricional
y diarrea aguda debe combinar los lineamientos generales
para la alimentacion durante la diarrea aguda en la poblacion
general, ya mencionados, con las pautas del tratamiento del
paciente con desnutricion (31-34). El calculo del aporte calo-
rico total debe considerar tanto la energia de recuperacion
como la energia de catabolismo, esta ultima entre 10 y 25%
dependiendo de la severidad y tipo de diarrea (30). En la ma-
yoria de los casos de diarrea aguda, deben promoverse ali-
mentos apropiados para la edad disponibles localmente (35).

La atencion del paciente con desnutricion grave ha sido
objeto de numerosas publicaciones internacionales y naciona-
les que han permitido el desarrollo de protocolos estandariza-
dos de atencion (31-34) logrando reducir la mortalidad a
menos del 5%. Con la implementacion de dichos protocolos,
junto al desarrollo de productos terapéuticos listos para con-
sumir (RUTF, por sus siglas en inglés, Ready to use therapeu-
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tic food), se ha demostrado que el 80% de los nifios con des-
nutricion grave pueden ser tratados en su hogar en coordina-
cién con los centros de salud (34).

Los productos terapéuticos listos para consumir (PTLC)
se presentan como una pasta con una base lipidica en la que
se mezclan leche en polvo, electrolitos y micronutrientes para
cubrir los aportes nutricionales recomendados (34).

El tratamiento ambulatorio de los nifios con desnutricion
aguda severa es todavia bastante reciente y hay pocos datos
clinicos directos relativos a la atencion de la diarrea aguda en
este contexto. Sin embargo, el tema ha sido abordado y la
Organizacion Mundial de la Salud, en sus directrices mas re-
cientes sefiala que a los nifios con desnutricion aguda severa
que presenten diarrea aguda o persistente se les puede admi-
nistrar alimentos terapéuticos listos para el consumo, igual
que a los nifios sin diarrea, tanto si estan hospitalizados como
si reciben atencion ambulatoria (31).

Actualmente en el pais en el marco del Programa de
Emergencia Humanitaria, de la mano del Cluster de Nutricion
de Unicef, existen numerosas organizaciones trabajando en la
atencion integral de la poblacion con desnutricion aguda,
entre ellas la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria; atendiendo de manera ambulatoria a pacientes con
desnutricion leve, moderada y grave, los cuales reciben pro-
ductos terapéuticos listos para consumir o multivitaminicos
en polvo. En caso de que el nifio que recibe este tratamiento
presente diarrea aguda, debe recomendarse: continuar ofre-
ciendo el PTLC en pequeiias cantidades varias veces al dia,
vigilar y mantener su estado hidratacion (ver capitulo de rehi-
dratacion oral en este consenso) y consultar en caso de
empeoramiento clinico o disminucion del apetito (36). Los
pacientes con pérdida del apetito tienen 4 veces mas riesgo de
morir, por tanto, la monitorizacion del apetito es fundamental
en el manejo de estos pacientes (25).

Los multivitaminicos en polvo, son productos disefiados
para la fortificacion de alimentos en el hogar, indicados en
nifios entre 6 y 59 meses en riesgo nutricional (37). El hierro
contenido en ellos puede aumentar discretamente el riesgo de
padecer diarrea, debido a la presencia de un mayor contenido
de hierro a nivel del colon, lo que produce efectos adversos
sobre la microbiota intestinal (38). Este tema requiere mayor
investigacion y es de interés especialmente en estos momen-
tos ya que su uso esta aumentando en el pais.

La intolerancia a los hidratos de carbono secundaria a
atrofia de las vellosidades y a la proliferacion bacteriana en el
intestino delgado son frecuentes en pacientes desnutridos
grave (31). Esta condicion ha sido reportada con mayor fre-
cuencia en nifios de menor edad con Kwashiorkor y con an-
tecedente de dos o mas episodios de diarrea aguda en los 3
meses previos (39).

Las bebidas y preparaciones con alto contenido de aziicar
deben ser evitados también en los nifios con déficit nutricio-
nal y diarrea aguda, por tal motivo hay que estar atentos al
contenido de azucar de los suplementos de micronutrientes,




privilegiando el uso de aquellos libres de azucar.

En pacientes con desnutricion leve y moderada al igual
que en los pacientes sin compromiso nutricional, la alimen-
tacion libre de lactosa de manera rutinaria no esta recomen-
dada (2,40).

En los nifios con desnutricion aguda severa, la intoleran-
cia a hidratos de carbono puede obligar a recurrir a pautas de
alimentacion modificadas, con reduccion del aporte de lacto-
sa, esta decision dependera de la valoracion individual del pa-
ciente y su evolucion clinica. Sin embargo, incluso entre los
nifios en los que es necesario evitar el consumo de lactosa, las
dietas nutricionalmente completas compuestas de ingredien-
tes disponibles localmente se pueden utilizar tan eficazmente
como las preparaciones comerciales tipo formulas lacteas li-
bres de lactosa, bebidas de soya y otros productos de terapia
nutricional libres de lactosa (35). El uso de yogur ha sido re-
comendado en aquellos nifios con evidencia de intolerancia a
la lactosa cuya respuesta a la terapia estandar es pobre
(30,39); sin embargo, esta Gltima recomendacion amerita mas
estudios clinicos controlados.

La formula F-75 disefiada para el manejo inicial del des-
nutrido grave aporta 0.39 g de lactosa por 30 mL, mientras
que la leche humana tiene 2.2 g y las féormulas infantiles co-
merciales aportan entre 2.1 y 2.6 g en el mismo volumen, de
igual modo los alimentos terapéuticos listos para el consumo
tienen un bajo aporte de lactosa.

SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

El zinc y la vitamina A son dos micronutrientes de proba-
da utilidad en el manejo nutricional de los pacientes desnutri-
dos con diarrea aguda. En el afio 2004 la OMS y Unicef emi-
ti6 una recomendacion conjunta sobre el uso de zinc en todos
los casos de diarrea infantil (3).

El déficit de vitamina A ha mostrado asociacion con el au-
mento de enfermedades diarreicas y con mayor duracion de
los episodios (31). En los nifios con desnutricion aguda seve-
ra, la administracion diaria de suplemento de vitamina A en
dosis bajas (5000 UI) desde el momento del ingreso hasta la
alta terapéutica reduce la incidencia de diarrea severa (31).

Es importante sefialar que tanto la dosis de zinc como de
vitamina A contenidas en los alimentos terapéuticos listos
para el consumo son superiores a las dosis recomendadas en
las directrices de la OMS, por lo tanto, los nifios con desnu-
tricion grave y diarrea aguda no requieren recibir suplemen-
tos adicionales de estos micronutrientes (31).

El déficit de cobre se puede presentar en nifios desnutri-
dos que se recuperan de una diarrea (41), especialmente si no
han recibido lactancia materna, su manifestacion clinica con-
siste en anemia microcitica refractaria al tratamiento con hie-
rro, acompafiada de leucopenia, neutropenia, alteraciones del
metabolismo de la glucosa, retardo del crecimiento y anor-
malidades oseas. En estos casos estd indicada suplementa-
cién con cobre.
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