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NUEVOS CONCEPTOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
DIARREA AGUDA

Torres Catefort Alcy; Zurita Jeannete; Andrade Georgina
Torres Guerrero Alcy; Torres Gladys; Torres Edmundo

RESUMEN

Presentamos los resultados obtenidos en nifios con diarrea aguda,
tratados con Saccharomyces Boulardil, una levadura que actia regu-
lando la ecologia intestinal.

Se encontraron los siguientes agentes etiologicos: Pardsitos 17.5
o/o de los casos, Bacterias 30 ofo, Virus 12.5 ofo, Candidiasis 5 o/o,
muestras de heces fecales negativas 35 o/o.

El primer grupo de 40 pacientes fué tratado con SRO mds S. Boular-
dii. Los resultados fueron buenos con reduccion de 82 ofo en el nime-
ro de evacuaciones en las primeras 48 horas. El segundo grupo de 32 pa-
cientes recibi6 FORMULA UNO, solucién hidratante oral de fdcil uso,
promocionado por nosotros y S. Boulardii. Los resultados fueron exce-
lentes observando que las heces estaban de apariencia normales después
de 24 horas, no requiriendo tratamiento superior a 3 dias.

El tercer grupo de 12 pacientes recibieron hidratacion venosa en las
primeras 6 horas, continuando el tratamiento con el mismo esquema an-
terior, los resultados muy buenos, obtuvieron el alta hospitalaria en 24
horas, siguiendo después el tratamiento domiciliario.

En el grupo control contamos con 20 nifios, sometidos al tratamien-
to con SRO y se tomaron entre 7 o mds dias para que se autolimiten las
diarreas. '
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Introduccion y Objetivos

Nos hemos propuesto hacer este trabajo,
porque nuestro pafs aunque orientado a con-
seguir su desarrollo, atin no ha llegado a eli-
minar algunas de las patologias infecciosas,
entre ellas la diarrea aguda.

La mortalidad infantil en Ecuador, segfin
la encuesta efectuada por CEPAR en el pe-
riodo 85-89, di6 como resultado 37 defun-
ciones por cada 1000 nacidos vivos.

En los menores de 5 afios la diarrea aguda
y la deshidratacion ocupan el 20.8 o/o como
causa de muerte o sea el primer lugar, (1)
sin embargo en Hospitales y Consultorios
Médicos es la 2da. causa de consulta, después
de las enfermedades respiratorias.

Es necesario reconocer que el uso de SRO
en el Pafs y el mejor conocimiento de su ma-
nejo, por el personal de Salud, han disminu{-
do sensiblemente los casos de deshidratacion
aguda en los Gltimos afios, especialmente en
los Centros Urbanos.

Las limitaciones que habfa para disponer
de un Laboratorio que tenga toda la tecnolo-
gfa necesaria y que sea confiable para estu-
diar la etiologfa de la diarrea aguda, nos obli-
gb a diferir esta publicacion. Nos conformd-
bamos con aceptar en esta drea, los trabajos
internacionales, ain sabiendo que los patoge-
nos, pueden ser diferentes de unas regiones a
otras, por innlimeras razones, (2).

Por ser-un problema grave en nuestra ciu-
dad y en el pafs, nos propusimos efectuar es-
te estudio que tiene por objetivo, relievar la
posibilidad de emplear otra solucién para hi-
dratacién oral y compararlo con la SRO ya
conocidas en nuestro medio, ademds de in-
cluir en el tratamiento un medicamento que
protege el ecosistema intestinal y estimula la
accién inmunitaria, Hlamado Saccharomyces
Boulardii (3) que es una levadura liofilizada
con efectos benéficos en las complicaciones

asoctadas a cambios en la ecologfa intestinal
normal, resistente al jugo ‘gdstrico-y a los an-
timicrobianos con la propiedad. de reducir a
casi la mitad la secrecién de agua y de N_a, en
nifios con diarrea (4).

La solucién para rehidratacién oral pro-
puesta por nosotros y que la denominanos
FORMULA UNO, es digna de tomarse en
cuenta, pues durante muchos afios que lo he-
mos empleado ha sido eficaz, acorta el perio-
do. de duracién de la diarrea y permite el
aporte de nutrientes en forma temprana, la
estadistica ahora realizada lo confirma (5).

Ademis fué nuestro deseo, encontrar los
enteropatogenos mas frecuentemente asocia-
dos con esta enfermedad en nuestro medio.
Se investigd a eromona hydroépila, campilo-
bacter gegunl, escherichia coli EP1, EP2,
EP3, salmonella typhi, shiguellas, vibrio para
hemolitico, vibrion cholerae, yersinia, blas-
tocistis hominis (6), criptosporidium, rota-
virus, adenovirus y pardsitos. '

Material y Métodos

Durante los 6 Gltimos meses de Octubre
de 1991 a Abril de 1992, estudiamos a los
nifios que consultaron por diarrea aguda,
dentro de los 2 primeros dias de la enferme-
dad y que no habifan recibido antimicrobia-
nos.

Una vez que fueron valorados sus estados -
de deshidratacion: leve A, moderada B, gra-
ve C (segin esquema OPS/OMS) (7) se to-
maron 2 muestras, una con torula estéril con
medio de transporte (torulin) y otra obteni-
da por evacuacion expontinea, que se envia-
ron al Laboratorio para ser procesadas den-
tro de las 6 horas de recoleccion.

Se dividido en.3 grupos a mds de uno de
control:

Primer grupo.- 40 pacientes recibieron
tratamiento con SRO ¥y Saccharomyces Bou-
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lardii, 200 mg. tid, durante los primeros dias
y desde el 3er. dfa hasta el 5t0., un sobre o
sea 200 mlg. Bid.

Segundo grupo.- 32 pacientes, se les tratd
con férmula UNO (solucién hidratante oral)
compuesto de ficil preparacién domiciliaria
y afladimos Saccharomyees Boulardii a la do-
sis sefialada. ' '

Tercer grupo.- 12 pacientes tenfan signos
de deshidratacién importante, con pérdida
de peso mayor al 10 o/o y corresponde al es-
tado C.de la OPS/OMS.

Se les administréd liquidos intravenosos
por 6 horas y se continud con FORMULA
UNO y Saccharomyces Boulardii.

‘Cuarto grupo.- O sea el grupo de control,
recibié SRO y el Plan A descrito por la OPS/
OMS.

Se inici6 con 20 nifios enfermos, que al
4to. dia abandonaron siete pard recurrir a
otros Centros ‘Médicos,. cinco de ellos fueron
visitados en sus domicilios. ‘

Caracteristicas del ler. grupo

Constituido por.40 pacientes con deshidrata
ci6n leve o moderada.

Sexo: Hombres 26 = 65 o/o

Mujeres 14 = 35 o/o
Edad: Entre 8 dias y 8 afios

' Hasta 1 afio: = 20=50o/o
- (5m - 12["11:
: 16 =80 o/0)

Mds1a-5a: 16 =40 o/o

Mis 5a - 8a: 4 =10 0/o
Diagnostico:

Diarrea aguda enteral: 33 = 82.5 o/o
Diarrea a foco bipolar: - 6 =15 o/o
Diarrea por leche materna: 1 =2.5 o/o

Se defini6- como ‘diarrea a foco bipolar,
cuando ‘existe ‘un coprocultivo positivo, con-
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comitantemente con un proceso infeccioso a
distancia, ejemplo: enfermedad - respiratoria.

Evaluacién del Cuadro Clinico:

Fué necesario considerar algunos sinto-
mas que acompafian a la diarrea, para valorar
la gravedad de la enfermedad y su evolucidn,
después de iniciado el tratamiento.

SINT. SIG. C. AT ler. dia

Fiebre 16 40o0/0 5-12.5 o/o
Niusea 26 65 o/o 19-47 o/o
Voémito 17 42.5 olo 14-35 o/o
Cdlicos 13  32.50/o0 9-25 o/o
Tenesmo 1 2.5 olo smmmmmmmnn s
2do. dia 3er. dia
3-7.50/0 1-2.50/0
4 -100/o 1-2.50/0
2-50/o T
1-2.50/0

“1-250/0

*AT antes dcl tratamiento

Ataque diarréico - nimero de deposicio-
nes por dia, comparadas con ¢l grupo con-
trol. El primer dia los enfermos tuvieron en-
tre 4 y 14 evacuaciones liquidas y abundan-
tes, con sangre un caso y de aspecto blanque-
cino como agua de arroz 2 casos. L

El cuadro No. 3 permite conocer el com-
portamiento, -en los dias sucesivos, mientras
recibian SRO.- plan A de la OPS/OMS y Sa-
ccharomyces Boulardii.

Las cifras de sodio'y de potasio, en el pri-
mero y quinto dfa, estaban dentro de limites
normales en todos los enfermos.

Na = 134mEq/It 142 mEq/It
K =3.7 mEq/lt 4.9 mEq/lt
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Resultados de Laboratorio de Microbiologia

t err DIA

Enteropatogenos aislados en 40 pacientes

con diarrea aguda
BACTERIAS

Aeromonas hydroéfila
Campylobacter jejuni
Eschericha coli EP1
Eschericha coli EP2
Eschericha coli EP3
Salmonella typhi
Shigella boydii
Shigella sonnei
Shigella flexneri
Shigella dysenteriae
Vibriofparahcmolftico
Vibrion cholerae
Yersinia enterocolitica

VIRUS
Rotavirus
Adenovirus

- NUMERO

ONOO»—-P:—-OONO’NO

w

ol . DI

PARASITOS
Blascocystis hominis
Criptosporidiun
Entoameba histolytica
Hymenolepsis Nana
Giardia lamblia-

HONGOS
Cindia
Céindida albicans

TOTAL:

No se detectaron patbgenos

TOTAL:

Caracteristicas del 2do. grupo

Formado por 32 pacientes con deshidrata-

Wk N = O

26
14

40

cién leve o moderada A - B esquema de la

OPS/OMS.

Sexo:Hombres 19 =593 o/o
Mujaes; 13 = 4,0,.60,/0
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Edad: Entre 2 afios y 5 afios

Hasta 1 afio

Mds de 1 afio - 5 aftos11 = 34.3 o/o
Las otras manifestaciones del cuadro cli-

nico fueron semejantes a las del primer gru-

po, inclufdo la dosificacién de sodio y pota-

sio
Recibieron como solucién hidratante oral,

férmula UNO, y Saccharomyces Bourladii
con las dosis conocidas. No se suspendid la

lactancia materna.
Preparacion de la Solucién Hidratante Oral

o FORMULA 1 Zanahoria amarilla 1 libra
Agua 1 litro
Hervir 1 hora

Licuar y reponer agua hasta completar 1
litro, para administrar el primer dia a volun-
tad y después de las 24 horas alternar con
bebidas o alimentos adecuados segtin plan A
de la OPS/OMS.

Composicion de la Formula 1
Cuadro 5
Nososaciridos
Glucosa 2
Fructosa 5.8

Energéticos
/100
Proteinas 1.2

21 =65.6 o/o .

Torres, A. vy cols.

Lipidos 0.3 Disaciridos
Glacidos 9 Sacarosa 1.7
Polisacaridos ‘Electrolitos
importantes
Celulasa 0.6 Na 11.7 mEq
Hemicelulasa 1.7 K 5.4 mEq

Almidén 0
* Cantidades contenidas en 100 gramos de
substancia comestible.

Minerales Vitaminas
mg/100 Vitamina A -
Betacaroteno 3-12

20

P 37

Na 50

K 300

Ca 39

Mg 15

Fe 1.2

* Cantidades contenidas en 100 gramos de
substancia comestible (8) (9) (10)
Ntmero de deposiciones por dia, en
pacientes del 2do. grupo, tratados con
FORMU! A 1 y Saccharomyces Boulardii.

=68 %
o]
-
)
=ET=
-
L

DEPOSICIONES
]

Yor. DIA

2do. DIA

3er. DIA
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Caracteristicas del tercer grupo

. Constitufdo por 12 pacientes con ‘dcsh_i-
dratacion grave, tratados con la fase C del
esquema OPS/OMS (11).

Sexo:Hombres 5 = 410/o
Mujeres 7 = 580/0

Edad: Entre 4 meses - 4 afios
De4m-2a 8 =66 o/o
De2a-4a

4 =33 0/o

Todos los enfermos fueron ingresados du-
rante 24 horas. Son considerados como una
emergencia médica, ya que la deshidratacién
de 3er. grado lleva al choque.

Tenfan fiebre alta 8 a 12 deposiciones

abundantes, con mal olor y muy liquidas, al-
gunas con moco abundante, niusea y vomi-
to intensos, dolor abdominal, que justifica-
ban su intensa deshidratacion.

La administracién de fluidos se lo hizo
por 6 horas, tan .pronto desaparecicron los
vOmitos se usd la solucidn hidratante oral -
(FORMULA 1) - y Saccharomyces Boulardii,
a las 24 horas egresaban del Hospital, el pri-
mer dfa en su domicilio estuvieron 3 0 4 de-
posiciones blandas, el olor y el aspecto eran
normales. En las siguientes 48 horas habfan
superado el cuadro clinico.

3er. grupo - diarrea y deshidratacion grave
En dos pacientes, al ingreso hubo Na 132

mEq/lt y K 3.5 mEq - It al egreso las cifras
eran normales.

Resultados

— En la poblacion recogida en ‘este trabajo
el nimero de hombres con diarrea aguda,
es significativamen_te' supérior al de las
mujeres, aunque éstas predominan ligera-
mente en el 3er. grupo. ‘ :

— La edad en que hay mayor incidencia de
esta patologia se sitGa en nifios menores
de 5 afios 90 0/0, sobré todo entre § me-
ses y 12 meses. '

— Los sintomas y los signos que acompafian
a la diarrea aguda, como fiebre, niuscas,
vomitos, dolor abdominal remitieron casi
completamente a las 42 horas de iniciado
el tratamiento con rehidratacion oral y
Saccharomyces Boulardii, lo mismo se ob-
servd en relacion a la consistencia, color y
olor de las heces fecales. -

— El cuadro 3, permite verificar el resultado
entre los pacientes que tuvieron como
tratamiento SRO y Saccharomyces Bou-
lardii, con ‘el grupo control que recibié
SRO y Plan A del esquema OPS/OMS.

El nimero de deposiciones fueron: conta-
das el primero, el terceroy el quinto dia.

— En el grupo estudiado, el primer dia el
57.5 o/o de pacientes evacuaron entrc 7
y 14 veces y el 42.5-0/0 entre 4 y 6 veces.
En el 3¢r. dia el 82.5 o/o hicieron hasta 6
deposiciones y al 5to. dfa el 95 o/o tuvie-
ron hasta 4 de consistencia y aspecto not-
mal.

At hospitalizacién
2do dia domicilio
domicilio

3er dia

CUADRO No. 7

8er. grupo - diarrea y deshidratacion grave

12 pacientes 8 10 deposiciones -
12 pacicntes 4

12 pacientes

deposiciones
normales
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— En el grupo control, durante el primer dia
el nimero de deposiciones fué similar al
anterior, pero al 3er. dfa mantuvieros el

55 o/o de pacientes hasta 6 deposiciones .

y €l 45 o/o entre 7'y 10. _
Para el 5to. dfa, 7 de los pacientes del
grupo control abandonaron el tratamien-

to, pero los restantes que se mantuvieron

bajo nuestro cuidado defecaron hasta 6
veces diarias, en algunos casos heces liqui-
das.

— La investigacién de ‘Enteropatbgenos en
nuestra muestra nos reveld lo siguiente:

Shigella 15 ofo
E. Coli EP 5 o/0
V. cholerae 5o0/o
Campylobacter jejuni 5 o/o
Rotavirus 7.5 olo
Adenovirus 50/0
Parisitos 17.5 o/o
Candidiasis 50/0
Negativos 350/0

— Los resultados del 2do. grupo

Hidratados con FORMULA 1'y tratados -

con Saccharomyces Boulardii, se aprecian
en el cuadro 6.

— El 68.7 o/o0 de pacientes tenfan el primer
dia de 7 a 10 deposiciones.
El 75 o/o evacuaron hasta 4 veces el 2do.
dia, con aspecto y olor de las heces nor-
males. Al 3er. dia el 30 o/0 saparon.
En el cuadro 3, se puede apreciar el com-
portamiento del grupo control.

— Resultados del 3er. grupo

Componen ¢l 11 o/o de toda la muestra,
la poblacién mds afectada fué la de los ni-
nos entre 4 meses a 2 afios, que presenta-
ron deshidratacién oral.

Tratados con. hidratacidn intravenosa fase
C de la OPS/OMS, mis FORMULA 1 y
Saccharomyces Boulardii, sin antimicro-
bianos.

Torres, A. y cols.

Se obtuvo la remisién de los sintomas el
dfa de hospitalizacién, en el 2do. y 3er
dfa de tratamiento domiciliario, las heces
se normalizaron. No hubo mortalidad.

Discusion y Conclusiones

Esta investigacion fue efectuada con =
afin de comparar, el resultado terapéutico
que obtienen los nifios con diarrea aguda,
que reciben soluciones de hidratacion dife-
rentes, Saccharomyces Boulardii, como me-
dicamento que tiene efecto benéficos en las
complicaciones asociadas a cambios en la
ecologfa intestinal normal, tales como creci-
miento anormal de la flora bacteriana y en la
colitis pseudomembranosa experimental.

En el grupo 1 -2 y en el de control hay
predominio de pacientes de sexo masculino,
no sabemos si responde a que en estas edades
los varones son més afectados atin por otras
enfermedades, o es una coincidencia de la
muestra, pues en el 3er. grupo hay un peque-
fio porcentaje de prevalencia de las mujeres.

Comentaremos entonces los resultados
obtenidos por nosotros.

En el Primer Grupo:

40 nifos recibieron hidratacién clasica y
saccharomyces boulardii, la deshidratacion
fué isotonica, lo que se ha comprobado en
otros trabajos nacionales.

El nimero de diarreas en 24 horas, conta-
bilizadas el 1ro., el 3ro. y el 5to. dia, dismi-
nuyeron ostensiblemente, pues a las 48 horas
el 82.5 de los pacientes redujeron a mas del
50 o/o el nimero de evacuaciones y a las 72
horas estuvieron sanos.
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Los signos y los sintomas que acompafian
al cuadro de diarrea aguda, como la fiebre,
colicos, etc. disminuyeron ripidamente para
las 72 horas desaparecer, creemos que frente
a los hallazgos descritos el uso de Saccharo-
myces Boulardii es justificado (12).

Es de anotar que este grupo tenia entre
sus componentes 2 enfermos con colera ellos
ademds recibieron terapia intravenosa y tri-
metoprin sulfa, con lo que remitié el cuadro
clinico. s

El grupo control

Con 20 enfermos también con deshidrata-
cidn isotbnica, sometidos a tratamiento solo
con SRO, evoluciémenos satisfactoriamente
que el anterior, a las 48 horas todavia hubie-
ron enfermos con evauaciones frecuentes y

liquidas, probablemente el cuidado dietético
en el domicilio no fué adecuado, a pesar de

recibir indicaciones especificas al respecto,
dadas por el Médico tratante.

Las deposiciones liquidas mds alla del 5to.
al 7mo. dfa y en ocasiones por tiempo pro-
longado, o el sabor no agradable de la SRO,
hace que las madres abandonen <l método y
busquen la solucion del problema diarréico,
que para ellas es inquictante en otros trata-

mientos.

Las familias de nuestro paifs, no parccer
aceptar la afirmacion-del Profesor Mexican«
Luis Velisquez Jones (13) que dice: “‘preo
cuparse mas dc' nifio y su alimentacidn antes
que por el nimero de deposiciones”.

Esa la causa probable que 7 de nuestr: -
pacientes abandonaron la terapia hacia
4to. dia.

A pesar de la amplia promocion e ha
cen las Autoridades de salud sobre la TR
algunos Médicos continian recetando mca
camentos ineficaces, caros e innecesarios pa
ra tratar la diarrea; las familias los contintar
pidiendo a sus Médicos o los compran en far
macias; y los Productores contintian promo-
cionando y comercializando una amplia ga-
ma de “antidiarréicos” como los antimotili-
cos, antibacterianos, absorventes (14).

|El cuadro No. 9 nos demuestra comparats
vamente el uso de las SRO y otros medica:
mentos en América y el Mundo.

En el grupo 2

32 ninos recibieron tratamiento .«
FORMULA 1 y Saccharomyces Boulara:

BRI
WMV

IR TASA DE USO
7 )

FUENTE : CED/ OMS /7 90

USO DE SRO Y MEDICAMENTOS FARA LA DIARREA

APRICR™ T AMERICAS 3 oA n, “GHIENTR

TADA DE VDO
.. MEDICAMENTOS

INFORMACION DE ENCUESTAS REALIZADAS EN 140 NOGARES EN 47 PAISES MASTA 1989
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tenfan deshidratacién isoténica, el nimero
de depdsiciones diarréicas contabilizadas ¢l
ptimero, segundo y el tercer dfa, disminuye-
ron ¢n forma evidente, pues a las 24 horas el
75 o/o de los enfermos solo evacuaron hasta
4 veces, y el 3er. dia todos estaban sanos, sin
fiebre, ni dolor dbdominal, nauseas y vémi-
tos ausentes y el aspecto de las heces eran
normal. Por lo mencionado creemos que la
solucion hidratante oral, denominada por
nosotros FORMULA 1 y por la facilidad de
su preparacion debe ser usada de preferencia.

Ademids porque permite dar nutrientes in- -

dispensables en forma precoz, como-son las
proteinas, glucosa, lipidos, monosaciridos,
minerales y vitaminas especialmente la A,
electrolitos Na - K - Cl - que garantizan la hi-
dratacién adecuada de los enfermos con dia-
rrea aguda.

Debemos conocer que. como complica-
cién no importante, al prolongar por-varios
dias la administracion de FORMULA 1; pro-
duce color amarillento (carotinemia) ‘de la
piel.- Se presentd un caso en este grupo por
que la madre entusiasmada por el resultado
obtenido, -decidio incorporarlo como- " ali-
mento habitual en la dieta de su hijo.

Una vez suspendido el uso de la solucién
hidratante mencionada, volvid el color nor-
mal de'la piel.

Acciones atribuidas a la formula uno

a) Forma un bolo alimentario.

b) Que disminuye el peristaltiémo gastro in-
testinal (15) - ’

c¢) Tiene accidn absorvente de los liquidos
intraluminales,

d) Elimina con las evauaciones, los liquidos
hiperosmolares, ingeridos momentos an-
tes de iniciar el tratamiento, como son las
preparaciones caseras usadas por la fami-
lia.

e) Ejecuta un enérgico barrido del contenido

Torres, A. y cols.

intestinal, de detritus celulares productos
de la destruccién de las vellocidades in-
testinales, del borde en capillo lesionados
por la diarrea y del epitelio mismio:

f) Permitiendo un mayor conta'ctolentre los
enteropatogenos y el sistema inmunitario
digestivo, que es particularmente rico en
células inmuno competentes’; monocitos,
linfocitos B y T y plasmocitos, que secre-
tan inmunoglobulinas como la IgA.

Estas células se sitGan en el Chorion, pla-
cas de Bayer y epitelio. (16).

g) El tanino que dispone la FORMULA
UNO recubre la pared intestinal y algunos
autores aseveran que disminuye la adhe-
rencia de las bacterias las que mediante
fimbrias o pili, compuestas de filamentos
se unen a receptores en el glicocdlix de los
enterocitos. (17). N ) _ '

h) También disminuye elimindndolos a las
colonjas de patbgenos que generan toxi-
nas o son invasivos, disminuyendo su n@-
mero al ejercitar la accion de barrido.

i) Otra ventaja es el aporte de vitamina A,
recientes estudios en Indoncsia demostra-
ron, que:la incidencia de diarrea se incre-
mentaba hasta 3 vecesenlos nifios con de-
ficiencia de esta vitamina, parece que de-
sempefia una funcion determinante en la
protecci6n de la mucosa intestinal contra
la infeccion, reduciendo as{ la susceptibi-
lidad a la dharvea recurrente,

Ayuda ademds a la reconstruccion del epi-
telio intestinal y de los bordes en cepillo ne-
cesarios en ¢l proceso nutricional.

En este estudio se afirma y con razon,
que la reduccion de la incidencia de la dia-
rrca constituye un objetivo anhelado de los
programas de salud, que hasta ahora ha sido
dificil de alcanzar. La vitamina A ofrece una
solucion (18). '

En el 3er. grupo

Los enfermos - recibieron  hidrataciéon -in-
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travenosa en las primeras 6 horas, Saccharo-
myces Boulardii y FORMULA UNO. Varios
de ellos con deshidratacion hipotdnica, el
nimero de deposiciones diarréicas se reduje-
ron en las prinieras 24 horas y al 3er. dia los
nifios estaban sanos,

Es la reafirmacién de la bondad ‘manifes-

tada por la terapia indicada.

Los hallazgos de Microbiologia en nues-
tros pacientes con diarrea son interesantes:
Los mis frecuentes, como se pensaba con
anterioridad fueron los parésitos, luego
las shigelias y los rotavirus.

En proporcidn inferior, el colipatogeno,
campylobacter, adenovirus. El V. chole-
rae hizo su aparicion porque habia epide-
mia en el Pais, sin embargo que el mayor
ndmero de afectados eran adultos, seglin
informaciones del Ministeriode Salud (19).
La candidiasis no se reporta como germen
causal de la diarrea, en otros trabajos, sin
embargo en nuestra investigacion se pre-
sentaron 2 casos.

No encontramos salmonella, ni- blastoci-
tis hominis, que en otras publicaciones se
reportan con frecuencia, este Gltimo des-
de 1967 es reconocido como un parisito
protozoo y ultimamente como agente de

" enfermedad intestinal. (20).

El 35 o/o de las muestras fueron reporta-
das como negativas, probablemente entre
ellas existian otros con virus diferentes,
que no se investigaron en el Laboratorio.
El conocer los enteropatdgenos, que cau-
san la diarrea en los nifios, no es indispen-
sable, pues en todos el tratamiento ¢s
igual. Con excepcion de aquellos que tie-
nen indicaciones especificas, uso de anti-
parasitarios o antimicrobianos en casos
en que la gravedad de la enfermedad asf
lo amerita.

Conclusiones

1.

_La incidencia de la enfermedad, es ma-

oW

10.

11.

12.

yor en los hombres.

Con notable predominio, en la pobla-
cién menor de un afo.

Seguidos de los nifios de hasta'5 afios.
La diarrea aguda en la mayorfa de los
casos fué producida por parisitos.

La giardia lamblia, contamina precoz-
mente, desde los primeros meses de vi-
da.

Las diarreas por virus, ocupan un por-
centaje significativo, pero la investiga-
cion efectuada por nosotros evidenciod
que s6lo el 7.5 o/o eran rotavirus.

La vpresencia de polimorfonucleares,
no es patognomoénica de las diarreas
bacterianas.

La TRO, mas Saccharomyces Boular-
dii, es muy efectiva, disminuyeron ri-
pidamente el numero de evacuaciones
diarias, comprobindose’ esto en todos
los enfermos estudiados, . igualmente
los signos y los sintomas que lo acom-
pafian, especialmente fiebre.
Saccharomyces Boulardii, es bien tole-
rado la aceptan todos los nifios, no im-
porta la edad.

La FORMULA UNO, evidencib en este
estudio, ser superior a otras soluciones
para hidratacién oral. Los enfermos -
mejoraron draméticamente en 24 - 48
horas, haciendo ver que su accion no
solo asegura la hidratacion del paciente
sino también acortando el periodo de
duracién de la diarrea. »
La FORMULA UNO para hidratacién
oral, tiene en su composicidn nutrien-
tes, naturales, lo que le permite satis-
facer las necesidades de la alimenta-
cion temprana, requerida por los nifios
con diarrea aguda.

Que las Orgadizaciones encargadas dc
los programas para prevenciéon de las
diarreas, - deberian efectuar investiga-
ciones mds amplias, para luego univer-
salizar su empleo.
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