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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 niños con diarrea aguda, 
tratados con Saccharomyces Boulardil, una levadura que actúa regu­
lando la ecología intestinal.

Se encontraron los siguientes agentes etiológicos: Parásitos 17.5 
ojo de los casos, Bacterias 30 o ¡o, Virus 12.5 ojo, Candidiasis 5 o ¡o, 
muestras de heces fecales negativas 35 o/o.

El primer grupo de 40 pacientes fué tratado con SRO más S. Boular- 
dii. Los resultados fueron buenos con reducción de 82 o/o en el núme­
ro de evacuaciones en las primeras 48 horas. El segundo grupo de 32 pa­
cientes recibió FORMULA UNO, solución hidratante oral de fácil 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 días.

El tercer grupo de 12 pacientes recibieron hidratación 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 niños, sometidos al tratamien­
to con SRO y se tomaron entre 7 o más días para que se autolimiten las 
diarreas.
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Introducción y Objetivos

Nos hem os p ropuesto  hacer este traba jo , 
po rque n u es tro  país aunque o rien tad o  a co n ­
seguir su desarro llo , aún  no  ha llegado a e li­
m inar algunas de las pa to log ías infecciosas, 
en tre  ellas la d iarrea aguda.

La m orta lidad  in fan til en E cuador, según 
la encuesta  efec tuada  p o r CEPA R  en el p e ­
río d o  85-89, dio corno resu ltado  37 d e fu n ­
ciones p o r cada 1000 nacidos vivos.

En los m enores de 5 años la d iarrea aguda 
y  la desh id ra tac ión  ocupan  el 20 .8  o /o  com o 
causa de m u erte  o  sea el p rim er lugar, (1) 
sin em bargo en H ospitales y  C onsulto rios 
M édicos es la 2da. causa de consu lta , después 
de las enferm edades respiratorias.

Es necesario  reconocer que el uso de SRO 
en el País y  el m ejor conocim ien to  de su m a­
nejo, po r el personal de Salud, han d ism in u i­
do sensib lem ente los casos de desh id ra tac ión  
aguda en  los ú ltim os años, especialm ente en 
los C entros U rbanos.

Las lim itaciones que hab ía  para  d isponer 
de un  L ab o ra to rio  que tenga to d a  la te c n o lo ­
g ía necesaria y  q u é  sea confiable para e s tu ­
diar la e tio lo g ía  de la d iarrea aguda, nos ob li­
gó a d iferir esta  publicación . Nos co n fo rm á­
bam os con acep ta r en esta área, los trabajo s 
in ternacionales, aún sabiendo que los p a tó g e­
nos, p u eden  ser d iferen tes de unas regiones a 
o tras, p o r innúm eras razones, (2).

Por ser un  prob lem a grave en nuestra  c iu ­
dad y  en el país , nos p ropusim os e fec tu ar es­
te  estud io  que tiene p o r objetivo , relievar la 
posib ilidad  de em plear o tra  so lución  para  hi- 
d ra tac ión  o ra l y  com pararlo  con la SRO  ya 
conocidas en nuestro  m edio , adem ás dé in ­
c lu ir en el trá ta ,m ien to  un  m ed icam en to  que 
p ro tege el ecosistem a in testina l y  estim ula  la 
acción in m un ita ria , llam ado Saccharom yces 
B oulardii (3) que es una levadura liofilizada 
con efec to s benéficos en las com plicaciones

asociadas a cam bios en la eco log ía  in te s tin a l 
norm al, resistente al jugo gástrico  y  a los a n ­
tim icrobianos con la p ro p ied ad  de reduc ir a 
casi la m itad  la secreción de agua y  de Na, en 
niños con diarrea (4).

La so lución para reh id ra tac ió n  oral p ro ­
puesta  p o r noso tros y  que la denom inanos 
FO RM U LA  UNO, es digna de tom arse en 
cuenta , pues du ran te  m uchos años que lo h e ­
m os em pleado ha sido eficaz, a co rta  el p e r ío ­
do de duración  de la d iarrea y  p erm ite  el 
aporte  de nu trien tes en fo rm a  tem prana , la 
estad ística  ahora realizada lo confirm a (5).

A dem ás fué nuestro  deseo, en co n tra r los 
én teropatógenos mas frecu en tem en te  asocia­
dos con esta enferm edad  en  nuestro  m edio . 
Se investigó a erom ona h yd róp ila , cam pilo- 
bacte r gegunl, escherichia coli E P l, EP2, 
EP3, salm onella ty p h i, shiguellas, v ibrio  p ara  
h em o lítico , vibrión cholerae, yersin ia, blas- 
tocistis hóm inis (6), c rip to spo rid ium , ro ta- 
virus, adenovirus y  parásitos.

Material y Métodos

D uran te  los 6 ú ltim os m eses de O ctub re  
de 1991 a A bril de 1992, estud iam os a los 
n iños que consu ltaron  p o r d iarrea  aguda, 
d en tro  de los 2 p rim eros d ía s  de la en fe rm e­
dad y que no h ab ían  rec ib ido  an tim ic ro b ia ­
nos.

U na vez que fueron  valorados sus es tad o s  
de desh idratación : leve A, m oderada  B, gra­
ve C (según esquem a O PS/O M S) (7) se to ­
m aron  2 m uestras, una con tó ru la  estéril con 
m edio de tran sp o rte  (to ru lin ) y  o tra  o b te n i­
da p o r evacuación ex p o n tán ea , que se envia­
ron  al L abora to rio  para  ser procesadas d e n ­
tro  de las 6 horas de recolección .

Se dividió en 3 grupos a m ás de u n o  de 
con tro l:

Prim or grupo.- 40 pacien tes rec ib ieron  
tra tam ien to  con SRO y Saccharom yces Bou-
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lard ii, 200  mg. tid , d u ran te  los p rim eros d ías 
y  desde el 3er. d ía  hasta  el 5 to ., un  sobre o 
sea 200 mlg. Bid.

Segundo grupo.- 32 pacientes, se les tra tó  
con fó rm ula  UNO (solución h id ra tan te  o ral) 
com puesto  de fácil preparación  dom iciliaria 
y  añadim os Saccharom yces B oulardii a la do ­
sis señalada.

T ercer grupo .- 12 pacientes te n ía n  signos 
de desh id ratación  im p o rtan te , con pérd ida 
de peso m ayor al 10 o /o  y corresponde al es­
tad o  G de la OPS/OM S.

Se les adm in istró  líqu idos in travenosos 
po r 6 horas y  se con tinuó  con FO RM U LA  
UNO y Saccharom yces B oulardii.

C uarto  grupo .- O sea el g rupo  de con tro l, 
recib ió  SRO y el Plan A descrito  po r la O PS/ 
OMS.

Se inició con 20 niños enferm os, que al 
4 to . d ía  abandonaron  siete para recurrir a 
o tro s  C entros M édicos, c inco  de ellos fueron  
visitados en sus dom icilios.

Características del 1er. grupo

C o n stitu id o  p o r 4 0  pacientes con desh idrata  
c ión leve o m oderada.
Sexo: H om bres 26 =  65 o /o

M ujeres 14 =  35 o /o
E dad: E n tre  8 días y  8 años

H asta l  año : 20 =  50 o /o
(5m  - 12m :
16 =  80 o /o )

Más l a  - 5a: 16 —4 0  o /o
Más 5a - 8a: 4  — 10 o /o

D iagnóstico:
D iarrea aguda entera}:.33 =  82.5 o /o  
D iarrea a foco  b ipolar: 6 =  15 o /o
D iarrea p o r leche m aterna: 1 =  2.5 o /o

Se defin ió  com o diarrea a  foco  b ipolar, 
cuando  ex is te  un  coprocu ltivo  positivo , con-

com itan tem en te  con un proceso  infeccioso  a 
distancia, e jem plo: en ferm edad  - resp ira to ria .

Evaluación del C uadro  C lín ico :

Fué necesario considerar algunos s ín to ­
m as que acom pañan  a la diarrea, para valorar 
la gravedad de la en ferm edad  y su evo lución , 
después de iniciado el tra tam ien to .

SINT. SIG. C. AT 1er. día

Fiebre 16 40 o /o 5-12.5 o /o
N áusea 26 65 o/o 19-47 o /o
V óm ito 17 42,.5 o /o 14-35 o /o
Cólicos 32..5 o /o 9-25 o /o
Tenesm o 1 2., 5 o /o . . . . . . . . . . . . . . .

2do. día 3er .  día

3 -7 .5 o /o 1 - 2.5 o /o
. 4 -1 0 o /o 1 - 2.5 o /o

2 - 5 o /o . . . . . ---------
1 - 2.5 o /o 1 - 2.5 o /o

* AT antes del tra tam ien to

A taque d iarréico - núm ero  de deposic io ­
nes po r d ía , com paradas con el g rupo  co n ­
tro l. El p rim er d ía  los enferm os tuv ieron  e n ­
tre 4 y 14 evacuaciones líqu idas y ab u n d an ­
tes, con sangre un caso y de aspecto  b lan q u e­
cino com o agua de arroz 2 casos.

El cuadro  No. 3 perm ite  conocer el co m ­
p o rtam ien to , én los d ías sucesivos, m ien tras 
rec ib ían  SRO - plan A de la O PS/OM S y Sa­
ccharom yces Boulardii.

Las cifras de sodio y  de po tasio , en el p r i­
m ero y qu in to  d ía , estaban d en tro  de lím ites  
norm ales en to d o s los enferm os.
Na =  134 m E q /lt 142 m E q /lt
K — 3.7 m E q /lt 4 .9  m E q /lt
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1 «r- 0  I A 5 «r .  O I A 5 to . O I A .

Resultados de Laboratorio de Microbiología 
Enteropatógenos aislados en 40 pacientes 
con diarrea aguda

BACTERIAS

A erom onas hydró fila  

C am pylobacter jejuni 
Eschericha coli EP1 
E schericha coli EP2 
Eschericha coli EP3 
Salm onella ty p h i 
Shigella boydii 
Shigella sonnei 
Shigella flexneri 
Shigella dysen teriae  
V ibrio parahem olítico  
V ibrión  cholerae 
Y ersinia en te ro co lítica

V IR U S
R otav irus
A denovirus

NUMERO

0 

' 2 
0 
2 
0 
0 
1 
4 
1 
0 
0 
2 
0

PA RA SITOS
Blascocystis hom inis 0
C rip tosporid iun  1
E n toam eba h is to ly tica  2
H ym enoiepsis N ana 1
G iardia lam blia 3

IIONGOS
Cándia
C ándida albicans 2

TO TA L: 26
No se d e tec ta ron  patógenos 14

TO TA L: 40

Características del 2do. grupo

F orm ado  por 32 pacientes con desh idrata- 
ción leve o m oderada A - B esquem a de la 
OPS/OMS.

Sexo: H om bres 19 =  59.3 o /o
M ujeres 13 — 4 0 .6  o /o
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Edad: E n tre  2 años y 5 años
H asta 1 año 21 = 6 5 .6  o /o
Más de  1 año - 5 a ñ o s l l  — 34.3 o /o  

Las o tras  m anifestaciones del cuadro  c lí­
nico fueron  sem ejantes a las del p rim er g ru ­
po, inc lu ido  la dosificación  de sodio y  p o ta ­
sio

R ecib ieron  com o solución  h id ra tan te  oral, 
fórm ula UNO, y  Saccharom yces B ourladii 
con las dosis conocidas. No se suspendió  la 
lactancia  m aterna.
Preparación de la Solución Hidratante Oral 
o FORMULA 1 Z anahoria  am arilla 1 libra 

A gua 1 litro
H ervir 1 hora

L icuar y  reponer agua hasta com pletar 1 
litro , para adm inistrar el p rim er d ía  a vo lun­
tad  y  después de las 24 horas a lte rnar con 
bebidas o alim entos adecuados según p lan  A 
de la OPS/OM S.

Composición de la Fórmula 1 
Cuadro 5

Energéticos N ososacáridos
L./100 G lucosa 2
P ro te ínas 1.2 F ruc to sa  5.8

L íp idos 0.3 
G lúcidos 9 
Polisacáridos

D isacáridos 
Sacarosa 1.7 
Electrolitos 
importantes 
N a 11.7 m E q 
K 5.4 m E q

Celulasa 0 .6
H em icelulasa 1.7 
A lm idón 0
* C antidades con ten idas en  100 gram os de 
substancia com estible.
Minerales
m g/100

Vitaminas
V itam ina  A - 
B etacaro teno  3 - 1 2

s 20
p 37
Na 50
K 300
Ca 39
Mg 15
Fe 1.2

C antidades conten idas en 100 gram os de 
substancia com estib le (8) (9) (10)
N úm ero de deposiciones po r d ía , en 
pacientes del 2do. g rupo , tra tad o s  con 
FO RM UÍ .A 1 y  Saccharom yces B oulardii.
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Características del tercer grupo

C o n stitu id o  por 12 pacientes con deshi­
d ra tac ión  grave, tra tados con la fase C del 
esquem a O PS/OM S (11).

Sexo: H om bres 5 =  41 o /o
M ujeres 7 = 5 8  o /o

Edad: E n tre  4 m eses - 4  años
De 4 m  - 2 a 8 = 6 6  o /o
De' 2 a - 4  a 4  =  33 o /o

T odos los enferm os fueron  ingresados d u ­
ran te  24 horas. Son considerados com o una  
em ergencia m édica, ya que la desh id ra tac ión  
de 3er. g rado  lleva al choque.

T en ían  fiebre a lta  8 a 12 deposiciones 
abundan tes , con m al o lo r y m uy líqu idas, al­
gunas con m oco  abundan te , náusea y  vóm i­
to  in tensos, do lo r abdom inal, que ju s tifica ­
ban su in tensa  deshidratación.

La adm in istrac ión  de flu idos se lo h izo 
p o r 6 horas, tan  p ro n to  desaparecieron los 
vóm itos se usó la so lución h id ra tan te  o r a l - 
(FO R M U L A  1) - y  Saccharom yces B oulardii, 
a las 24 horas egresaban del H ospital, el p ri­
m er d ía  en su dom icilio  estuvieron 3 o 4  d e ­
posiciones blandas, el o lo r y el aspecto  eran  
norm ales. En las siguientes 48 horas hab ían  
superado  el cuadro  clínico.

3er. grupo ■ diarrea y deshidratación grave

En dos pacien tes, al ingreso hu b o  Na 132 
m E q /lt y  K 3.5 m E q - lt al egreso las cifras 
eran norm ales.

R esu ltados

— En la población recogida en  este trab a jo  
el núm ero  de hom bres con d iarrea aguda, 
es significativam ente superio r al de las 
m ujeres, aunque éstas p redom inan  ligera­
m en te  en el 3er. grupo.

— La edad en que hay m ay o r incidencia  de 
esta pa to log ía  se sitúa en niños m enores 
de 5 años 90 o /o , sobré to d o  en tre  5 m e ­
ses y  12 meses.

— Los sín tom as y los signos que acom pañan  
a la diarrea aguda, com o fiebre , náuseas, 
vóm itos, dolor abdom inal rem itie ro n  casi 
com pletam en te  a las 42 ho ras de  in iciado 
el tra tam ien to  con réh id ra tac ió n  oral y 
Saccharom yces B oulardii, lo m ism o se o b ­
servó en relación a la consistencia , co lo r y 
o lo r de las heces fecales.

— El cuadro  3, perm ite verificar el resu ltado  
en tre  los pacientes que tuv ieron  com o 
tra tam ien to  SRO y  Saccharom yces B ou­
lardii, con el grupo co n tro l que recib ió  
SRO y  Plan A del esquem a O PS/OM S.
El núm ero  de deposiciones fu e ro n  c o n ta ­
das el prim ero, el te rcero  y  el q u in to  d ía .

— En el g rupo estud iado , el p rim er d ía  el
57.5 o /o  de pacientes evacuaron  en tre  7 
y  14 veces y  el 42.5 o /o  en tre  4  y  6 veces. 
En el 3er. d ía  el 82.5 o /o  h icieron  h asta  6 
deposiciones y al 5 to . d ía  el 95 o /o  tu v ie ­
ron  hasta 4 de consistencia y  aspecto  n o r­
mal.

CUADRO No. 7

3er. grupo - diarrea y deshidratación grave

A .t. hospita lización 12 pacientes 8 10 deposiciones
2 do d ía dom icilio 12 pacientes 4 deposiciones
3er d ía dom icilio 12 pacientes norm ales
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— En el g rupo  con tro l, du ran te  el p rim er d ía  
el núm ero  de deposiciones fué  sim ilar al 
an terio r, pero  al 3er. d ía  m an tuv ieron  el 
55 o /o  de pacientes hasta ó deposiciones 
y  el 45 o /o  en tre  7 y  10.
Para el 5 to . d ía , 7 de los pacien tes del 
g rupo  co n tro l abandonaron  el tra tam ien ­
to , pero  los res tan te s que se m an tuv ieron  
bajo nuestro  cu idado defecaron  h asta  6 
veces diarias, en algunos casos heces líq u i­
das.

— La investigación de E n te ropa tógenos en 
nuestra  m uestra  nos reveló lo siguiente:

Shigella 15 o /o
E. Coli EP 5 o /o
V. cholerae 5 o /o
C am pylobacter je jun i 5 o /o
R otav irus 7.5 o /o
A denovirus 5 o /o
Parásitos 17.5 o /o
Candidiasis 5 o /ó
N egativos 35 o /o

— Los resultados del 2do. grupo
H idratados con FO RM U LA  1‘ y  tra tad o s 
con Saccharom yces B oulardii, se aprecian 
en el cuadro  6.

— El 68 .7  o /o  de pacien tes te n ía n  el p rim er 
d ía  de 7 a 10 deposiciones.
El 75 o /o  evacuaron hasta 4  veces el 2do. 
d ía , con aspecto  y o lo r de las heces n o r­
males. Al 3er. d ía  el 30 o /o  sanaron.
En el cuadro  3, se puede ap reciar el com ­
po rtam ien to  del g rupo  con tro l.

— Resultados del 3er. grupo
C om ponen  el 11 o /o  de to d a  la m uestra, 
la población más afectada fue  la de los n i­
ños en tre  4  meses a 2 años, que  p resen ta­
ron  desh idratación  oral.
T ra tados con h id ra tac ión  in travenosa fase 
C de la O PS/OM S, más FO R M U LA  1 y  
Saccharom yces B oulardii, sin an tim icro ­
bianos.

Se ob tuvo  la rem isión de los s ín to m as el 
d ía  de hosp ita lización , en  el 2do. y  3er 
d ía  de tra tam ien to  dom iciliario , las heces 
se norm alizarbn. No hubo  m ortalidad .

Discusión y Conclusiones

Esta investigación fue e fec tuada  con  ei 
afán de com parar, el resu ltado  te rap éu tico  
que ob tienen  los n iños con d iarrea aguda, 
que reciben soluciones de h id ra tac ión  d ife ­
rentes, Saccharom yces B oulardii, com o m e­
dicam ento  que tiene e fec to  benéficos en las 
com plicaciones asociadas a cam bios en  la 
ecología in testina l norm al, tales com o creci­
m ien to  anorm al de la flo ra  bacte riana  y en  la 
colitis p seudom em branosa experim ental.

En el g rupo 1 - 2 y  en el de co n tro l hay  
predom inio  de pacientes de sexo m asculino, 
no sabem os si responde a que en estas edades 
los varones son más afec tados aún p o r o tra s  
enferm edades, o es u n a  coincidencia  de la 
m uestra , pues en  el 3er. g rupo  hay un p eq u e­
ño porcen ta je  de prevalencia de las m ujeres.

C om entarem os en tonces los resu ltados 
ob ten idos po r nosotros.

En el Primer Grupo:

40 niños recib ieron  h id ra tac ión  clásica y 
saccharom yces boulardii, la desh id ra tac ión  
fué iso tón iea, lo que se ha  com probado  en 
o tros trabajos nacionales.

El núm ero  de diarreas en  24 horas, c o n ta ­
bilizadas el 1ro., el 3ro. y  el 5to. d ía , d ism i­
nuyeron  ostensib lem ente, pues a las 48  horas 
el 82.5 de los pacientes redu jeron  a m as del 
50 o /o  el núm ero  d e  evacuaciones y  a las 72 
horas estuvieron sanos.
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Los signos y  los sín tom as que acom pañan  
al cuadro  de d iarrea aguda, com o la fiebre, 
cólicos, e tc . d ism inuyeron  ráp idam en te  para  
las 72 horas desaparecer, creem os que fren te  
a los hallazgos descritos el uso de Saccharo- 
m yces B oulardii es ju stificado  (12).

Es de a n o ta r que este g rupo te n ía  en tre  
sus com ponen tes 2 enferm os con cólera ellos 
adem ás rec ib ieron  terap ia  in travenosa y  tri- 
m eto p rin  sulfa, con lo que rem itió  el cuadro  
clín ico .

El g rupo  c o n tro l

Con 20 enferm os tam bién  con desh id ra ta­
ción iso tón ica, som etidos a tra tam ien to  solo 
con SRO , evolucióm enos sa tisfac to riam en te  
que el an te rio r, a las 48  horas to d av ía  hu b ie ­
ron  en ferm os con evauaciones frecuen tes y 
líqu idas, p robab lem en te  el cu idado d ie té tico  
en el dom icilio  no  fué adecuado , a pesar de 
recib ir indicaciones específicas al respecto , 
dadas p o r el M édico tra tan te .

Las deposiciones líqu idas más allá del 5 to . 
al 7m o. d ía  y en ocasiones por tiem p o  p ro ­
longado , o el sabor no  agradable de la SRO, 
hace que las m adres abandonen  el m é to d o  y 
busquen  la so lución del p rob lem a diarréico, 
que para ellas es inqu ie tan te  en o tro s  tra ta ­

m ientos.

Las fam ilias de nuestro  p a ís , no parece» 
acep tar la afirm ación del P ro feso r M exicam  
Luis V elásquez Jones (13) que  dice: “ preo  
cuparse m as de1 niño y  su a lim en tación  a n t o  
que po r el núm ero de deposic iones” .

Esa la causa probable que 7 de nuestr: 
pacien tes abandonaron  la terap ia  hacia 
4 to . d ía.

A pesar de la am plia p rom oción  
cen las A utoridades de salud  sobre la T R O  
algunos M édicos con tinúan  rece tando  m w  
cam entos ineficaces, caros e innecesarios pa 
ra tra ta r  la diarrea; las fam ilias los co n tin u ar1 
pid iendo  a sus M édicos o los com pran  en far 
m acias; y  los P roducto res con tin ú an  p ro m o  
cionando y  com ercializando una  am plia ga 
ma de “ an tid iarré icos” com q los an tim o tíli 
eos, an tibacterianos, absorventes (14).

| El cuadro  No. 9 nos dem uestra  co m p aran  
vam ente el uso de las SR O  y  o tro s m edica 
m en tos en A m érica y el M undo.

En el g rupo 2

32 niños recib ieron tra tam ien to  
FO RM U LA  1 y Saccharom yces Boulam ¡
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te n ía n  desh idratación  iso tónica, el núm ero  
de deposiciones diarréicas con tab ilizadas el 
p rim ero , segundo y  el te rce r d ía , d ism inuye­
ro n  en fo rm a  evidente, pues a las 24  horas el 
75 o /o  de los enferm os solo evacuaron hasta 
4  veces, y  el 3er. d ía  to d o s  estaban  sanos, sin 
fiebre , ni do lo r abdom inal, náuseas y  vóm i­
to s  ausentes y el aspecto  de las heces eran  
norm al. Por lo m encionado  creem os que la 
so lución  h id ra tan te  oral, denom inada por 
noso tros FO RM U LA  1 y po r la facilidad de 
su preparación  debe ser usada de preferencia.

A dem ás porque perm ite  dar nu trien te s  in ­
dispensables en form a precoz, com o son las 
p ro te ínas, glucosa, líp idos, m onosacáridos, 
m inerales y vitam inas especialm ente la A, 
e lec tro litos Na - K - Cl - que garan tizan  la hi- 
d ra tac ión  adecuada de los enferm os con d ia­
rrea aguda.

D ebem os conocer que com o com plica­
ción no im portan te , al pro longar p o r varios 
días la adm in istración  de FO RM U LA  1, p ro ­
duce color am arillen to  (caro tinem ia) de la 
piel. Se presen tó  un  caso en este g rupo  por 
que la m adre en tusiasm ada p o r  el resu ltado  
o b ten ido , decidió incorporarlo  com o ali­
m en to  hab itua l en la d ieta de su hijo.

U na vez suspendido el uso de la so lución 
h id ra tan te  m encionada, volvió el color n o r­
m al de la piel.

Acciones atribuidas a la fórmula uno

a) F orm a un  bolo alim entario .
b) Q ue dism inuye el perista ltism o  gastro in­

testinal (15)
c) T iene acción absorvente de los líqu idos 

intralum inales.
d) E lim ina con las evauaciones, los líqu idos 

h iperosm olares, ingeridos m om entos an ­
tes de iniciar el tra tam ien to , com o son las 
p reparaciones caseras usadas po r la fam i­
lia.

e) E jecu ta  un  enérgico barrido  del con ten ido

in testinal, de d e tritu s  celulares p ro d u c to s  
de la destrucción de las vellocidades in ­
testinales, del bo rde  en capillo lesionados 
po r la diarrea y  del ep ite lio  m ism o; ’

f) Perm itiendo  un m ayor co n tac to  en tre  los 
en teropatógenos y el sistem a in m un ita rio  
digestivo, que es particu la rm en te  rico  en 
células inm uno  com peten tes , m onocito s , 
lin focitos B y T y  p lasm ocitos, que  secre­
tan  inm unoglobulinas com o  la IgA.

Estas células se sitúan  en  el C horion , p la­
cas de Bayer y epitelio . (16).

g) El tan ino  que dispone la FO R M U L A  
UNO recubre la pared  in testina l y  algunos 
au tores aseveran que dism inuye la ad h e ­
rencia de las bacterias las que m ed ian te  
fim brias o pili, com puestas de filam en tos 
se unen  a recep tores en  el glicocálix de los 
enterocitos. (17).

h) T am bién dism inuye e lim inándolos a las 
colonias de patógenos que generan to x i­
nas o son invasivos, d ism inuyendo  su n ú ­
m ero al ejercitar la acción  de barrido .

i) O tra ventaja es el aporte  de v itam ina  A, 
recientes estudios en Indonesia d em o s tra ­
ron, que la incidencia de diarrea se in cre ­
m entaba hasta 3 veces en  los n iños con  de­
ficiencia de esta vitam ina, parece que  de­
sem peña una función  de te rm inan te  en  la 
p ro tección  de la m ucosa in testina l co n tra  
la infección, reduciendo  así la su scep tib i­
lidad a la diarrea recurren te .

A yuda adem ás a la reconstrucción  del ep i­
telio intestinal y de los bordes en cepillo  ne­
cesarios en el proceso nu tric ional.

En este estudio  se afirm a y  con razón , 
que la reducción de la incidencia de la d ia­
rrea constituye  un  objetivo  anhelado  de los 
program as de salud, que hasta  ahora  ha sido 
difícil de alcanzar. La v itam ina A ofrece  una 
solución (18).

En el 3er. grupo

Los enferm os recib ieron  h id ra tac ión  in^
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travenosa en las prim eras 6 horas, S accharo­
m yces B oulardii y FO RM U LA  UNO. V arios 2
de ellos con desh idratación  h ípo tón icá , el 
num ero  de deposiciones diarréicas se reduje- 3
ron  en  las prirñeras 24  horas y  al 3er. d ía  los 4
niños estaban  sanos,

5
Es la reafirm ación  de la b o ndad  m anifes­

tad a  p o r la te rap ia  indicada.
6

— Los hallazgos de M icrobiología en nues­
tro s  pacien tes con diarrea son in te resa n tes :

* Los más frecuen tes, com o se pensaba con 
an te rio ridad  fueron  los parásitos, luego 7, 
las shigelias y los rotavirus.

* En p ropo rc ión  inferior, el co lipatógeno , 
cam pylobacter, adenovirus. El V. chole- 8. 
rae h izo su aparición po rque  h ab ía  ep ide­
m ia en  el País, sin em bargo que el m ayor 
núm ero  de afectados eran  adu ltos, según 
in form aciones del M inisterio de Salud (19).

* La candidiasis no se rep o rta  com o  germ en 
causal de la diarrea, en o tros trabajos, sin 
em bargo en nuestra  investigación se pre- 9 
sen taron  2 casos.

* N o encon tram os salm onella, ni blastoci- 
tis hom inis, que en o tras publicaciones se 
rep o rtan  con frecuencia, este ú ltim o  des­
de 1967 es reconocido  com o un  parásito  
p ro to zo o  y  ú ltim am en te  com o agente de 
en ferm edad  in testina l. (20).

* El 35 o /o  de las m uestras fu e ro n  rep o rta ­
das com o negativas, p robab lem en te  en tre  
ellas ex is tían  o tro s con virus d iferen tes, 
que no  se investigaron en el L abora to rio .

* El conocer los en teropatógenos, que cau­
san la d iarrea en los niños, no es ind ispen­
sable, pues en to d o s el tra tam ien to  es 
igual. Con excepción  de aquellos que tie ­
nen indicaciones específicas, uso  de a n ti­
parasitarios o an tim icrob ianos en casos 
en que la gravedad de la en ferm edad  así 
lo am erita .

Conclusiones

yo r en los hom bres.
C on no tab le  p redom in io , en  la p o b la ­
ción m enor de un  año.
Seguidos de los niños de hasta  5 años. 
La diarrea aguda en  la m ay o ría  de los 
casos fué producida  p o r  parásitos.
La giardia lam blia, co n tam in a  p reco z­
m en te , desde los p rim eros m eses de vi­
da.
Las d iarreas po r virus, o cupan  un  p o r­
centaje significativo, p ero  la investiga­
ción efec tuada  por n oso tro s evidenció 
que sólo el 7.5 o /o  e ran  ro tavirus.
La presencia de po lim orfonucleares, 
no  es pa tognom ónica  de las d iarreas 
bacterianas.
La T R O , mas Saccharom yces B oular­
dii, es m uy efectiva, d ism inuyeron  rá ­
p idam ente el núm ero  de evacuaciones 
diarias, com probándose  esto  en to d o s 
los enferm os estud iados, igualm ente 
los signos y los s ín tom as que lo acom ­
pañan , especialm ente fiebre. 
Saccharom yces B oulardii, es b ien to le ­
rado  la acep tan  to d o s los n iños, no  im ­
p o rta  la edad.
La FO RM U LA  UNO, evidenció  en  este 
estud io , ser superior a o tra s  so luciones 
para h id ratación  oral. Los en ferm os 
m ejoraron  d ram áticam en te  en  24  - 48  
horas, haciendo ver que sU acción no 
solo asegura la h id ra tac ión  del pacien te  
sino tam bién  aco rtando  el p e río d o  de 
duración  de la diarrea.
La FO RM U LA  UNO para  h id ra tac ión  
oral, tiene en su com posición  n u tr ie n ­
tes, naturales, lo que le perm ite  satis­
facer las necesidades de la a lim en ta­
ción tem prana , requerida  p o r los niños 
con diarrea aguda.
Q ue las O rganizaciones encargadas ele 
los program as para prevención  de las 
diarreas, deberían  e fec tu a r investiga­
ciones más am plias, para  luego unlver­
salizar su em pleo.

1. La incidencia de la en ferm edad , es m a
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