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HOSPITAL FROVINCIAL PEDIATKICO DOCENTE ~WILLIAM SOLER™

Algunos aspectos de la enfermedad diarreica aguda
en el desnutrido menor de un aiio

Por loz Dres.:

Maxver Asapor® Magixo Ciown®® Sasoaae Dugisx®

INTRODUCCION

Es bien conocido el elevado niimero
ile nifios con diversos grados de desnu-
trivion que ingresan a diario en los
Hospitales Pediatricos a causa de una
enfermedad diarreica o respiratoria agu-
las.”* En estos pacienles, estas afeccio-
nes tienden a ser mas graves v de curso
mis prolongade, y a ser mas numerosas
v severas sus complicaciones.'’ ' =050

w50 S0

La relacion entre enfermedad diarrei-
cu v desnutricién es tan estrecha que
Latham™ seiala que la diarrea es lo mas
importante en la etiologin de la desnu-
tricion, y asi puede observarse como en
un nifio sometido a una dieta carencia.
fla que Jo lleva progresivamente a un
vstado de hiponutricidon, un episodio
liarreico suele representar ¢l fuctor que
Neva a la descompensacidn a un desnu-
irldo gue hasta ese instante s¢ encon-
traba  compensando precariamente  su
vstado carencial.'®#%*

Por otra parte, en los nifios con des-
nutricion severa suelen verse episodios

1%y Especialista de Primer Grado. Instrue
wres del Depurtamento de Pediateia de la Es.
citela de Medicina, en el Haspital Pedidtricn
Docente “Williom Soler”, Ave. San Francizco
1112, Habana 8, Habana, Cuba,

1**} Jefe de Servicio de Pedistein, en el
Hospital Pediftrice Docente “Willlom Soler™,

Ave, San Francisco 10112, Hoabaoan 8, Hobane,
Cula,

diarreicos generalmente debidos a cau-
s no infecciosas que muchas: veees son
manejados inadecuadamente. tanto por
el médico como por los familiares el
paciente, que suclen restringir una ali-
mentacién que siempre fue insuficiente
lo que trae la agravacién del va preca.
rin estado nutricional, ¥ se suma a lo-
clectos de la diarrea en si misma 5
e e ]
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La “aceidn veciproca™!' o sinergismo

eitee infeceidn v desnutrieién conduce
a un progresive deterioro del hudeperd
malnutrido, ¥ por supuesto, a una ele-

Y]

vada mortalidad 27188588 5520

El sinergismo parcee ser la resultante
a mivel eelular de la suma de los tras.
tornos biogquimicos de los estados ca.
renciales con los de la deshidratacion
en el curso de la diarrea infecciosa,!'™ 4

Por la especinl significacion que un
vpizadio diarreico tiene para ¢l desnu-
trido. es que consideramos de interds
analizar Jas peculiaridades con que esie
=indrome s¢ presenta en estos nifios, par-
ticularmente en los menores de un aio.

Al ineluie lactantes solamente en
nuestro estudio, lo hacemos porque en
nuestro pais ¢& precisamente en el pri-
mer aiio de vida que el riesgo de adqui-
rir diarrea €8 mayor, y mas alta la mor-
talidad, sicndo mie importante y signi-



ficativa el papel que tienen en esta eta-
pa de la vida les trastornos nutriciona-
les en su curso y prondstico, a diferen-
cia de lo que ze observa en la mayoria
ile los paises vecinos a Cuba, en los eua-
les In edail preeseolar y, particularmen-
e ¢l segundo ano de vida representan
clapas de extraordinario riesgo para
la vida de los nifos de esas regio.
nes, 5 lante que se ha  propuesto
que la mortalidad en nifios comprendi-
dos entre 1 v 4 afos sea utilizada como
un imdicador del estado nutricional de
una poblacidn: pero esto no debe haeer
iue se les veste valor a los datos de mor-
talidad infantil, que, en agquellos paizes
en que es alto, se hallan en gran pro.
porcion ligadoz a un alto indiee de des-
nutricion.”

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las Historias Clinicas de
todos los egresados de los Servicios de
Enfeimedades Diarreicas del Hospital
Pedidteico Docente “William Soler™, de
La Habana, durante el primer semestre
del afio 1967 selecciondndose lus corres-
pondientes a nifios menores de 1 ado, ¥
ile ellos separando aquéllos que pre.
senlaban desnutricion, la ecual se elasi-
ficd segin el esquema de Gomez,' en
tres grados de severidaud,

Los pacientes se agruparon segin su
cdad en menores de 6 meses v de 6 a 11
meses, segin sexo, raza y procedencia,
v oen los desnutridos se analizaron los
anteerdentes de hajo peso al nacer, si
recibieron lactancia materna v por qué
tiempo, los tipos de deshidratacidn en
hase al jonograma:™* las cifras de pota-
sio v de bicarbonato del plasma, v la
positividad de los coprocultives, hemo.
cultivos v urecultivos.

En todos estos aspeclos s¢ compararon
los resultados obtenidos en los tres gru-
pos de desnutridos con los abitenidos en
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los lactanies cutréficos egresados de las
Salas en cuestion durante el mismo pe-
riodo de tiempo,

Se estudiaron también los gérmencs
mis freenentemente hallados en los co-
pro vy hemocultivos, el estudio de las
heees eon la coloracion de Gram y el
parasitismo asociado.

Se analizaron igualmente, las compli-
caciones en ¢l curso de la afeccion dia.
‘reiea, asi como las patologias asociadas
que sean capaces de repercutir sobre el
e<tado nutricional o relacionarse con
éxtzy haeiendo un andlisis por separado
e cada grado de desnutricion,

Por dliimo, se analizaron las consas
de muerte en los casos fallecidos en el
semestre estudiado, 1anto eutréficos eo-
mo desnutridos.

RESULTADOS

En ¢l Hospital Pedidtrico Docente
“William Soler” cgresaron, de las Salas
de Enfermedades Diarreicas Agudas, en-
tre encro v junio de 1967, ambos inclu.
sive, 895 lactomes comprendidos entre
0 v 11 meses de edad, de los coales 498,
o sea el 55.6% eran desnutridos,

Al dividir la muestra de acuerdo a la
edad, en dos semestres, como se ve en la
tabla 1, ¥ eada grupo. semin grado de
desnutricién, podemos apreciar eémo
las diferencias entre uno y olro grupo
200 muy pegqueias en enanto a las pro-
porciones de desnutridos, no teniendo
cstas diferencias significacion estadisti-
ca. Sin embargo, va puede apreciarse
como el nimero de pacientes menores
de 6 meses ex mas del doble que ¢l de
mavores de esa edad.

La tabla 2 muestra el predominio del
sexo masculino, la raza hlanca v la pro.
cedencia urhana de nuestros pacientes,

La tabla 3-A nos muestra la mareada
diferencia existente entre eutrdficos y

R.C. P
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TABLA 1

DISTRIBUCION POR GRUPO: DE EDADES DE 498 DESNUTRIDOS
CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, SEGUN
GRADO DE DESNUTRICION

Edad
Grado 0.5 moeses 6-11 meses Total
Desnutr. _— —— - — — —
MNo. % MNo. 9% No. %
I 236 694 109 68.9 345 692
1 79 233 31 19.7 110 221
111 25 7.3 18 114 43 8.7
TOTAL 340 100.0 158 1000 498 1000
TABLA 2 TABLA 3-A

SEXO, RAZA Y PROCEDENCIA DE 493
DESNUTRIDOS CON E.ILA.

Masc, 273 54.9%
SEXO Fem. 225 45.1%
Blanca 321 64550
RAZA Mestiza 144 2899
Negra a3 665
Urbana 342 6965
PROCED.  g.ral 156 30.4%

ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER
(MENOS DE 2500 GM.) EN 895 LACTANTES
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

Con menos

Estado .
MNutricional Total deaﬂlaﬂg‘:gfm.
Eutrdficos 397 28 719
Desnutr, 1 Grado 35 49 14,15
Desnute. 1T Grado 110 34 30,95
Despmtr. TIT Grado 43 17 3959
TOTAL 895 128 14.35:

desnutridos en lo referente al antece-
dente de bajo peso al nacer. Entre los
primeros, solamente un 7.1% pesé me-
nos de 2500 gms. al nacer, mientras que
en los segundos, considerados global-
mente, este porcentaje se elevé a 200190,
También es posible ohservar cémao el

porcentaje de nifios con bhajo peso al
nacer ¢s mayor entre los pacientes con
desnutricion mas severa,

La tabla 3-B analiza el porcentaje de
lactantes que recibié lactancia materna
desde el nacimiento ¥ por cudnto tiem-
po. Lo mis importante, que resalta de

TABLA 3-B

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN 895 LACTANTES
CON DIARREA AGUDA, SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

Lactancia Materna
Estado il i’ T =
MNutricional Total  Séle el Hasta el Después Mune
ler. mes  2do.der.m.  Jer. mes a
Eulrdficos 397 203 55.5% 91 22.8% 33 8A% 53 133%
Desnutridos 498 188 3TTS 07 19325 41 S6% 172 345%
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inmediato es gque entre los eutrdficos
¢= mayor la proporeién de niios que
reeihio pecho durante ¢l primer mes de
su vida, pero a partir de ese instante,
las diferencias entre eutrdficos y des-
nutridos se acentian vy dejan de ser sig-
nificativas, ¥ tanto €n uno como en olro
srupo llama la atencién el bajo poreen-
taje de lactantes que reeibic leche de
pecho después del primer mes de vida,
Otro hecho que resalta en esta tabla
es que mas de un tercio de los pacientes
con desnutricidn NO recibié lactancia a
pecho en ningiin momenta de s vida,
frente a un 13.39 entre los eutrdficos,
Al analizar los tipos de deshidrata-
cidn que presentaron nuestros pacien-
tes en la fase de descompensacién hi-
dromineral de su enfermedad diarreiea,

veremos: por la tabla 4 v el grifico 1
como aungue el tipo isoténico predo-
minég tanto en eutréficos como desnu-
tridos ¥y no se observaron diferencias
significativas entre sus porcentajes ex-
cepto en los desnutridos de tercer gra-
do, sin embargo, si pudo apreciarse di-
ferencia svstancial entre ellos cuando
analizamos los casos gque hicieron hiper
e hiponatremia. La hiponatremia, aun-
que fue hallada en un poreentaje rela-
tivamente pequefio, fue mas frecuente
entre los desnutridos de tercer grado, v
Ia hipernatremia en los eutréficos. De-
hemos hacer notar cémo las diferencias
porcentuales entre Jos eutréficos y des-
nutridos de primer grado ne son signi-
ficativas. (Ver el grifico 1 en la pa-
ina 461).

TABLA 4

TIFOS DE DESHIDRATACION SEGUN SODIO PLASMATICO EN _
561 LACTANTES. DE ACUERDO CON EL ESTADO NUTRICIONAT

Tipo Deshidratacidn

EL‘;‘;I: Ilip;.l;:_l;rcmi:l  Normonatremia Hipe rnatremia Twotal
MNea., bl No. % Mo, i
Eutréaficas 7 33 173 81.9 31 148 211
Desnutr. T L 39 197 B85.6 24 10.5 230
Desnutre. 11T 7 2.8 65 864 9 1.8 81
Desnuote, TIT 12 307 25 64,1 2 52 30
TOTAL 35 6.4 460 81.9 G 11.7 561

El porcentaje de lactantes con diarrea
que hacen hipokalemia, es mayor segin
aumente la severidad de la desnutri-
cién, como =e ve en la tabla 5. Entre
lo: eutroficos fue de 18.1%5 v entre los
desnuatridos, considerados globalmente,
de 27.19¢. De nuevo, las diferencias ha-
lladas entre cutréficos y desnutridos de
primer grado no fueron significativas.

La hiperkalemia asociada a deshidra-
tacién severa con compromiso funcional
renal se vio en proporcidén  praclica-
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mente ignal en los grupos estudiados, no
existicndo entre ellos diferencias signi-
ficativas.

El porcentaje de lactantes que en el
curso de su enfermedad diarreiea hacen
una acidosis severa o sea por debajo de
10 mEq/L ereee con la severidad de la
desnutricién, y ¢ mucho mis bajo en-
tre los eutroficos donde sdélo ez la mitad
de lo frecuente en comparacién con los
desnutridos, considerados globalmente.

(Tabla 6).

R. C.P.
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GRAFICO 1

TIFOS DE DESHIDEATACION EN DIARREA ACUDA SEGUN
ESTADD NUTRICIONAL
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TABLA 5

KALEMIA EN 561 LACTANTES EN LA ETAPA DE DESEQUILIBRIO
HIDROMINERAL DE SU ENFERMEDAD DIARREICA

o3

2 K. Sérico
“stado —= = - S - -
Nutri Menos de Mis de
Mutrie. SmEa/L 45.5mEq/L 5.5mEq/L Taotal
Futraficos 38 18.1% 169 800 ] 1.9% 211
Desnute. 1 56 200% 171 78.7% i 135 230
Desnutr, 11 25 308% 54 668% 2 24% 81
Desnmtr, 110 1 350% 2 615% 1 26% 30
31. 1969 161



TABLA o

BICARBONATO PLASMATICO EN 561 LACTANTES EN LA ETAPA DE
DESEQUILIERIO METABOLICO DE 5U ENFERMEDAD DIAREREICA

. CO3H-mEq/ L.
‘::::::I-q g 1120 =20
I 5 < 10mEq/L mEq/L mEq/L Tatal
Euntroficos 11 5.29% 104 4469 106  50.2% 211
Desnutr. 1 21 9.15% 9% 426% 112 4B3% 230
Desnutre, T1 L § 8 30 481% 33 408% &1
Desmutr, 100 6 154% 0 513% 13 33.3% 39

Al estudiar los coprocultives vemos
que sn positividad no parece ser mayor
entre los desnutridos aunque en los des.
nutridos de tercer grado es ligeramenie
mavor, Por el contrario los hemoeuhi-
vos son significativamente mdids posilivos
en los desnutridos de 2do. v 3er. grado,
aunque la positividad entre los de pri-
mero v los entrdficos e: muy similar ¥
sus diferencias earecen de significacidn
estadistica como va vimas en  olros
cuailros,

TABLA

Sin embargo, en el cazo de los uro.
cultivos es distinto va que existe una
marcada diferencia entre eutréficos y
desnutridos de primer srado, siendo la
los
contrastande por otra parte el hecho

positividad ¢l doble en ultimos,

de que al comparar los desnutridos

eatre & no existen dilerencias signifi-
cativaz entre sus valores porcentuales
de positividad que en todos es alrededor
e un 60% . (Tabla 7).

i

POSITIVIDAD DIE ALGUNOS EXAMENTES BACTERIOLOGICOS EN
PACIENTES CON DIARREA AGUDA, SEGUN ESTADD NUTRICIONAL

Eztadao

Examen

il Coprocultivo= Hemocultivos Urocultivos
MNutrie. L e L :
Toral  Posit. %4 Total  Posit. 96 Total  Posit. 9

Futrifices 382 81 21.1 #6 13 15.1 T4 17 29
Deznur, G I 35 76 21 154 28 18.1 b 57 59.3
Dezpuer. 1T 114 25 22.7 62 17 274 67 30 58.2
Deznuir, G 111 43 12 27.9 35 14 An.n I8 23 65
TOTAL BE0 197 do3 337 72 213 275 136 9.4

El griafico IT muestra la positividad
de estos tres exdmenes bacteriolégicos
entre los eatrdficos v los desnutridos,
considerados de conjunto. Ver el grafico

en la pagina 463,

A62

La tabla 7-A nos muestra que no exis-
te diferencia significativa entre los tres
srupos de desnutridos en relacion a los
tipos  de especilicos
aislados en los coproeultives de estos
laciantes con diarrea,

enleropaldgenoes

R. C. P
Dicigapss 21, 1968



GRAFICO II

POSITIVIDAD EN ALGUNOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS (CON
RELACION AL ESTAIN NUTRICIONAL
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TABLA T-A

COPROCULTIVOS: GERMENES ESPECIFICOS MAS FRECUENTES
EN 113 DESNUTRIDOS CON DIARREA AGUDA

Cradie Germen Esperifico )
Desnutr, E. Coli E. P. Salmonella Shigella Total
I Grado 46 89% 22 ot R 1 12.0% 8
1T Grade 13 52.0% 2 32.0%% 4 1607 25

1T Grado 5 50.0%% 3 30,05 2 20,09 10
TOTAL =64 56.6%% 33 20.2% 16 18175 113

R < P, .
Degigupne. 31. 1969 463



En Ia tabla 7-B puede apreciarse cé-
mo E.coli es ¢l germen mis frecuente-
mente hallado en lo: hemaocultivos de
lox pacientes desnutridos, pero en los

de tereer zrado su proporcion relativa
e menor o costa de otros :_'.'t"-‘l-'ll'h‘--‘ﬂﬂs.

principalmente oportunistas.

TABLA 7-B

HEMOCULTICO: POSITIVOS: GERMENES AISLADDS EN 59
DESNUTRIDOS CON DIARREA AGUDA

Germen

Ceraed o E. Coli R lelis,

Paend,

Desnntr. Mo, T No. % Wo. 9% No. % No. o

Monil. Hulnia
Mo, 75 No. 9o

Staph.  Salm,

I Grada 12 429 i 25 4
IT Gradde 10 589 5 ] 2
I Craada I 285 2 k3 2

TOTAL 26 44 13 220 &

143 3 0.7 o oo noof 1 36
1nma 1 58
144 1 28.6

000 1 & 0 00
2103 0 00 000

135 ® 135 2 33 1 1& 1 14

En losg urocultivos, que aparecen en la
tabla 7-C ze puede apreciar algoe simi-
lar, resaltando ¢l aumento en la pro-
poreion de Klehziella, Proteus v Pscu-
domona en los de tereer grado.

TABLA

El Gram en heces mostrd un alto por.
cenlaje de pacientes desnuatridos (mas
e la mitad ) eon dishacteriosis en forma
e una elevacidn en ¢l porcentaje de
cocos  Gram  positives por encima de

7-C

UROCULTIVOS POSITIVOS: GERMENES AISLADOS EN 119
DESNUTRIDOS CON DIARREA AGUDA

Gradao
2. Coli {ebs,
Desnutr. :\!'ﬂ, l"l:;f: Nlc:hh‘;é

Germen

Proteus Pzeudom.  Siap. Au.

No. % Mo, 56 M,

I Grado 33 578 11 192
1 Grado 16 410 12 307
HI Grado 5 213 B a8

TOTAT 49 01 31 26,0

9 157 4+ 7.3 00
0 231 1 2.6 1 2.6
6 260 3 13 1 4.5

M 23 I b 1.9

207 . o de una proliferacion anormal
de Candida, En 34 de lo: 127 caszos de
dishacteriosiz, o sea en ¢l 26.776 habia
una dizhacte iosis por monilias, E1 por-
ventaje de pacientes con dizshacteriosis
anments con ¢l grado de desnatrieidn, y

Il

al comparar a los desnutridos en con-
junto. con los eutréficos, veremos cémo
mientras en los primeros mias de la mi-
tad tenian dishacteriosis, en loz segun-
dos s6lo la presents una cuarta parte.
{Tabla 7-1D).

R. C. P,
Dicizunse 31, 1963



TABLA 7-D

GHAM EN HECFES FECALES EN 588 LACTANTES CON
DIARREA AGUDA

Fatade Nutricional

Nesnutridos

Gram e
- ks X . Eutrdlicos
I Grado I Grado 11T Grade Totnl
Normal 93 8% 35 4206% 12 H2% 173 519% 215 AR
Dishacte.
Finsis M 493% AT S5T4% 23 e3R% 127 MI% T3 353

TOTAL 183 100.0 82 1.0

i5 1000 g 0o 288 1000

La frecuencia de parasitismo intesti-
nal asociado fue baja, lo coval era de
eaperarse dada la edad de los pacien-
tes estudiados, v como se ve en la tabla
T-E el porcemtaje de parasitados fue
mis elevado entre el grupo de lactan-
te: con edades entre 6 v 11 meses. Los

parizitos hallados fucron fundamental-
mente protogoarios, predominando la
Giardia lamblia ¥ la Entamoeha hysto.
litica. Entre los helmintos, fueron mas
frecaentes el Ascaris lumbricoides y el
Trichuris triclhura,

{Tabla 7-F), en la pagina 466.

TABLA T-E

PARASITISMO ASOCIADO SEGUN GRUPO DE EDAD EN 320
LACTANTES CON DESNUTRICION Y DIARREA

Parasitismo G Fupo Eda _"‘ o
Alucitise 0.5 meses 611 meses Total
sl 13 8.1% 42 265% 55 2087
NO 149 91.9% 116 135% 265 035
TOTAL 162 1000 158 1000 30 1000

R. €. P.
Dicirwass 31. 1969



TABLA 7-F

TIFOS DE PARASITOS SEGUN EDAD EN 55 DESNUTRIDOS
CON DIARREA*

Edad
Parasito
05 meses 6.11 meses Total
Ciardia lamblia 8 57.1% 13 2955 22 36,75
Entam. hvstalitica 1 28675 9 2045 13 21.6%
Aseliviz lumbric, 1 0,055 o 20455 o 1505
Tricocefalos 0 D055 7 15.8%% 7 11.79%
Entam, Coli 2 14,35 2 459 4 6656
Endolimax nana ] 005 3 6855 3 305
Strongyloides 1] 0,07 2 4550 2 135
TOTAL 14 100.0 41 100.0 60 1000

(%} La diferencia emire el nidmero de pacientes vy el de pardsites ze
debe n que en 3 pacientes se hallaron 2 pardsitos ¥ en 1 ge halluron 3.
Todos estos pacientes cran mayores de 6 meses,

En la tabla 8 aparecen las complica-
ciones mas importantes que fueron de.
icctadas en los pacientes desnutridos
objeto de estudio durante ¢l corso de sn
afeccion diarreica. Se exeluyen, por ha-

ber sido va consideradas aparte, las de-
hidas a trastornos del equillibrio hidro-
mineral, En el grafico IIT aparecen las
mas importantes, (Ver el grifico en la
piacina 4670 .

TABLA &8

COMPLICACIONES MAS IMPORTANTES EN 498 DESNUTRIDOS
CON DIARREA AGUDA, SEGUN GRADO DE DESNUTRICION®

Grado Desnuotricion

Complicariones 1 I I TOTAL
No. % No. % No. %  No %
Meumonina 129 373 B2 e 1 39 0.7 250 50.2
Infeccidn urinaria 37 161 3 354 23 535 119 259
Tleo paralitico 3l 8.0 27 25 11 325 72 144
Sepliceniia 33 95 13 1.2 13 3.2 59 119
Miocarditis 3 1.4 Ll 3.6 3 1la 14 2.9
[etern = sépeis [ L7 2 1.8 4 03 12 24
Shock 5 1.4 2 1.8 i 2.3 11 22
Meningitis 3 8 1 (R 0 0.0 4 08
Insuf. renal aguda 2 0,6 1 0.9 1 23 1 L
Parpura  trombaocitp, i .0 1 0.0 2 4.6 3 0.6
Wenmatosiz qu, inlesl, 0 0.0 1 0% 1 23 2 04
Peritonitiz 1 na ] i 1 23 2 0.4
Osteamielitiz i} 0.0 1 0.5 n .0 1 02
Toral de casos 345 1oon 110 1000 13 1000 495 1000
% Exeluvendo compliceciones hidrominerales ¥ metabélicas.
R
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GRAFLCO 11T
LAS CUATRO COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA IMARREA AGUDA SEGUN GRADO DE DESNUTRICION
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Como puede verse en la tabla y el
srifico citados, la neumonia es la com-
plicucion mas frecuente, llegando a afec-
tar hasta el 90.7% de los desnutridos de
tercer grado. El segundo lugar lo ocu.
paron las infeeciones del trdctus urina-
r.o, seguidas del ileo paralitico v la sep-
ticemia, El orden de importancia de la
complicacion no es influido por ¢l gra.
do de desnutricién, pero si es evidenie
¢l aumento proporcional de aquéllas
con relacion a éste. De nuevao, los vale-
res entre eutréficos v desnutrides de
primer grado son muy similares,

En la tabla 9 aparecen las patologias
asociadas relacionadas con el estado nu-
tricional de puestros pacientes o capa-
veg e influir sobre el mismo desfavo-

rablemente, oeupando lo: primeros lu-
gares la sinusitis, ¢l raquitismo y la oti.
tis media, Notese cémo se detectaron 11
cases de tuberenlosiz de primoinfeccidn
en el grupo estudiado, v edmo otros 10
fueron cardiopatias congénitas con gran
repercusion sobre el estado general,

Durante ¢l periodo estudiado hubo,
de entre 895 lactantes menores de un
ano egresados, un total de 25 fallecidos,
lo cual hace una letalidad de 2.8 en los
Servicios de Diarrea Aguda considera.
dos en conjunta.

Si analizamos por separado la letali-
dad de acuerdo con el estado de nutri-
cion veremos (tabla 1A} como entre
los cutrdficos la letalidad sera de 2.29%
y entre los desnutridos en conjunto, de

TABLA 9

PATOLOGIAS ASOCIADAS RELACIONADAS CON EL
SEVERIDAD DE LA DESNUTRICION

DE XNUTRICION SEGUN

ESTADO

Gradoe Desnotricidn

Patologiss Asociados 1 e n x i _ TETAL
No. W% No. %o No. % No. %%
Binusilis 29 a4 26 236 11 255 66 132
Raquitisma 13 AT 4 127 4 U2 -} .l
Oritis media 12 L ¥ ) 5 1 5 1l& 25 5.1
Primoinf. T.H. 4 1.1 6 54 1 13 11 22
Cardiop. congénita 1 1.1 4 3.6 2 A7 1w 20
Parilisic cerebral 3 L) 2 13 L] 0.4 5 Lo
Mucoviscidosis 0 0.0 2 1.3 0 00 2 04
Megacolon agangl, 1] (111 1] (] 1 23 1 02
Toxaplasmasis 1 03 1] [ 1] i, 1 02
Total {casos) 345 1000 110 1000 43 1000 4598 100.0
TABLA 10-A
LETALIDAD SECUN ESTADD DE NUTRICION EN 895
LACTANTES CON IMARREA AGUDA
Estado Nuotricién Egresos Fallecidos Letalidad
Eutréficos 397 9 22%
Desnutridos 498 16 32%
Total 895 25 2.8%
R. C
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.27, desglosando los desnutridos, vere-
mos como la letalidad erece con la se-
veridad de la desnutricion, hasta llegar
a 9.3% en los desnutridos e tercer
wrada, (Tabla 10-B)

TABLA

Al realizar im estudio comparative o
la= cavsas directaz de muerte en les 23
Lactantes fallecido: en las Salas de En-
fermedades Diarreicas. podemos apre-
ciar g, =i bien es la bronconeumonia

10-14

LETALIDAD SEGUN SEVERIDAD DE LA DESNUTRICION

Grado Desmutricion Egresas Fallesidos Letalidad
I Grado 315 Fi 22°%
1l GCrade 1in 3 1535

I Crado I3 ] 235

Total (U 16 3.2%

L vausa directa mads [rceaente. tanta en
culrdficos como desnutridos, sin embur.
o las restantes causas son Jdistinlas en
uno v olro grupo, ya que, micnlras on
los primeros las cansas restantes fueron
la insuficiencia cardiaea aguda por m
varditis, el edema cerehral v la entero-

calitis necroticante estafilocdeciva aile.
miais e un caso de sindrome de Wilson

v Mikiti: en los ::f-;_-,umlm- las  ratisas
Dweron mis variadas v relacionmdas con
procesos  séplicos severos de eliologia
hacteriana, o consecuencia e trastor-
vos melabalicos, ¥ en olros casos a can-
- e la enfermedad Jde base determi-
tanle Ill_," un t-:-'l;uln e de=nulricidn se-
cundaria. (Tabla 113,

TAEBLA 11
CAUSAS DIRECTAS DE MUERTE EX 16 DESSUTRIDOS Y 9
EUTROFICOS MENORES DE N ASQO, CON ENFEERMEDAD
DIARREICA AGLDA

Causa direvta de muerte Desnmiridos Ewiroficos
Bronconcumonia 3 312% 3 3335
Shock (hipevolemice o lacterilicimios K 18,575 W .
Peritoniti= 2 12.5% n L1 e
Cardiopatio congdénita 2 12.5% il (LR
Trombosi= vemsa= verelirales I [O% L L g
Tragueolromguiti= aguda® I [ O% S8 i LA
Hepatonecro=i= ttoxiinfeccian solweagmda 1 6370 " 0%
Enterocoliti= necroticants 1 T 2 22 2%
Edema pulmanar ¢ I e miorarditi=1*" L] LN L LE-S - 1 2205
Edema cereliral " LN 1 11.15%
Sindrome de Wil-un v Mikiti i o 1 1115
Totales 16 lonars 9 10N

(* ) En nna mucoviscidosis,
(**) En una miocarditis vieal,

R. C. P.
Diciemsre 31. 1969
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DMSCUSION

Aunque Gordon® seiala que uno de
los hechos mas destacados en las enfer-
miedades diarreicas agudas en las colec.
tiviebdes  rorales de Guatemala es el
predominio de la enfermedad entee los
i meses v los 2 afios de edad, nosotros
hemos ohservado en esta revision vy en
olras anleriores.’ que el mimero de
pacicntes que ingresa por diarrea en
nuestros Servicios especializados  com-
prendidos entre 0 v 5 meses de edad
execile con mucho el del segunido semes-
tre del primer afio, ¥ aun mi= a los del
sepiindo ano de vida.

Awvibuimos este hecho a Ja eireuns.
tancta de que en nuestro medio el des-
tete se realiza muy  temprano, general-
mente entre el primero v el tercer mes,*
v o= muy conocida la relacién existente
entre destete v diarrea que se observa
en toidas las comunidades en paises sul.
ilesarrollados® 322099223930 cninag resulia-
o e la aceidn sindrgica entre el an.
mento de las ocasiones de infeceidn v el
debilitumicnto  del nifo  inherente  al
bio e alimentacién,

Tambicén influye en esto el mayor eui-
dada que =¢ tiene con un lactante pe-
iueiie con diarcea lo que determina en
eslan pedueiios un mayoer niamero de in.
gresos. De todas formas, ¢l porcentaje
e nifios mayores de un afio que ingre-
san por diarrea v desnutricién en nues-
tros hospitales es muy pequeiio, en com-
pavackon al wdmero de menores de un
af, v particnlarmente de seis meses,”

5 i i
Es evidente que el nifio con bajo peso
al nacer tiene un mayor riesgo que el

recien nacido a 1érmine o de huen peso,
de adquirir infeeciones por su mis fri-
gil homeostazi=™ Sus mayores requeri-
micntos caliricos, unido a su gran labi.
lihadd erabidlica v 20 menor resistencia
a las infecciones, hace que los nifos de

lajo peso, va de por si portadores de
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una desnuiricion  intrauterina, puedan
agravar su status mais facilmente que
unae nacidde con peso normal. Estos he-
chos resaltan en nusstra revisidn,

El relativamente bajo poreentaje de
ninos gque reciben leche materna des-
pruds del mes de nacidos lo habiamos ya
hecho resaltar en un trabajo anterior,™
pero lo mas importante es que, lanto en
éste como en aquel trabajo, se subrava
ol valor que tiene la lactancia nataral
durante el primer mes de la vida en la
prevencion de la diarrea v la desoutri.
cidn., Hesalia ¢l hecho que mis de 1/3
ile Jog loctantes desnutridos no reciliin
lactancia natural, Debemos aclarar e
hemos también incluidos en este grupo a
toda lactante que haya recibido leche
de pecho por menos de una semana,
tiempo que a los efeclos priclicos es
despreciable.

Mucho se ha hablado de la relacién
entre el grado de desnmtricion v el tipo
de deshidratacion.” En nuestro trabajo
s¢ ve que el mayor poreentaje de los
pacientes con hiponatremia pudo en.
contrarse entre los  desnutridos, espe-
cialmente de tercer grado, Los tralijos
e Meicoff:"'** Gordillo:;*™ Frenk:'* v
otros, quicnes han estudiado las carae-
teristicas de los trastorno: hidrominera.
les en los desnuiridos v la alteracidn de
Ia funciéon tubular renal que impide la
eliminacion Jde una orina concenirada
al haber una hipucl.-lmﬂlnril‘]uil interstis
cial, senalan la alta frecuencia de hipo-
natremia en ol desnutrido severo. Sin
embargo, aungue la hiponatremia fue
miis frecuente entre los desnutridos, no.
sotros no hemos hollado este tipo de
deshidratacién como predominante en
estos lactantes, en la mavoria de los cua-
les encomiramos cifras de sodio entre
130 v 150 mEq/L, o #ca lo correspon-
diente a una deshidrataeién isoténica,

Péres Stable, en el Hospital Aballi'®
en su estudio sobre enfermedades dia-

R.C. P
Diciguane 31, 1980



rreicas hallé que un 509% de sus pa-
cientes hacia deshidrataciones hipoté-
nicas, mientras que sélo un 340.1% era
desnutride, lo cual contrazta con nues-
tros hallazgos.

Creemos de mucho interés la observa-
cion de que no es alto el porcentaje de
pacientes que presentan desequilibrios
electroliticos extremos, v esto se debe
sin duda a la atencién promta que tie.
nen nuestros pacientes y la correcta
aplicacion del esquema de hidratacién
orientado por el Ministerio de Salud
Piblica v el Departamento de Pediatria
de la Univerzidad de La Habana.

Durante la enfermedad diarreica se
producen importantes pérdidas de pota-
si0""" que son mas acentuadas en el
desnutrido. El peligra de una hipoka-
lemia severa es mayor al rehidratar al
paciente si no se toman las debidas pre.
cauciones,®

Igualmente ocurre con los trastornos
del equilibrio dcidobasico ya que hay
diversos factores que se conjugan para
hacer méas inestable su regulacién en el
desnutrido,® hechos éstos que, al igual
que ocurre con el potasio, han potiil]-:}
ser reflejados en este estudio.

Loz estudios hacteriolégicos son de
gran importancia porque plantean cues-
tiones de caricter polémico. En primer
lugar, existe ¢l hecho en si de la etio-
patogenia del sindeome diarreico en el
desnutrido, y las peculiaridades que han
sido analizadas por muchos autores. No
s ha comprobado un aumento en la
positividad de los coprocultives en los
desnutridos v asi Suwassuna®™ sugiere la
posibilidad de que la alta prevalencia
de diarrea que se obgerva en estos nifios
pucda deberse a una perturbacion local
de Ia flora intestinal potencialmente pa-
togena  precipitada por un estado de
nutricion deficiente o de dieta desequi-
librada. Dammin,'' sefala que estas
hacterias “no especificas™ en el desnu-

R C P.
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tride pueden proliferar anormalmen-
te ¥ extenderse a partes altas del intes-
tino, lo eual comprobé, al igual que lo
hizo Bruch,” mientras Thomlison v Bux
ton™ discuten si estaz bacteriagz son ca-
paces de actuar por :i mizmas o median-
te el desencadenamiento de algin me-
canismo anafilictico.

Fue llamativo el comprobar que casi
la mitad de los lactantes desnutridos
con enfermedad diarreica a los que se
realizé un Gram en heces fecales mos-
tré una dishacteriosis por anormal pro-
liferacion de coeoz: Gram positivos o
monilias, lo cual puede estar en rela.
cion con la etiologia de muchos de es-
tos cuadros diarreicos, bien determindn-
doles, por ser un factor primario, o
bien secundariamente por ser ¢l resul-
tado de una terapéutica antibistica des-
medida v no indicada. Ya Dammin'' ha
sefialado €] hallazgo de alteraciones im-
portantes de la flora intestinal en des-
nutridos con diarrea con predominio de
eocos Gram positives, ¥ la proliferacidn
de gérmenes hasta la parte alta del ye-
yuno,

Frente a la ausencia de diferencias
entre la positividad de los coproculti.
vos entre eutrdficos v desnutridos, y en-
tre los desnutridos entre 1. hallamos la
creciente positividad de los hemoeulti-
vos ¥ urocultives en relacién directa a
la gseveridad de la desnutricidn, contras.
e que es mas evidente en los urocul-
livos,

Aqui se plamtean tres problemas dis-
tintos segin Davidson v Passmore.'”

al El rol de la putricién en la pro-
teceion del organismo econtra la
invasion de agentes infecciosos
(susceptibilidad] .

kY El rol de la nutricién para vencer
una infeceidn una vez establecida
(resistencial.
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) La influencia de las enfermedades
infecciosas en la produccién ¢ in-
gestion de alimento v en el estado
nutricional futuro,

Existen pruebas  experimentales de
gque una dieta pobre aumenta la sus-
veptibilidad de los animales de experi.
mentacion a wuna infeccion, debido al
fallo e uno u otro mecanismo protee-
lor. "

También =¢ han realizado numerosoes
cstudios en el hombre que han mostra-
itlo inclusive un fallo severo en el esta-
ilo nutricional sin que se altere sustan-
ciulmente la respuesta a agentes inmu.
nizantes.*

Meteaff** hallé que rvatas defieitarias
en o protein ¢ hipoprotei
cran s susceptibiles a infeceiones que
ratas bien nutridas siempre gue las ci-
fras de inmunoglobulinas s¢ manuvie-

nicas  no

o,

ran adecuadas, v aungue bajara la al.
linimina.

Pervo, =i bien loz hechos anteriores
parecen apuntar hacia la idea de gue Ia
susceptibilidad a las infeceiones no es
mavor en los desnutridos, i e evidente,
voen ello no hay discusion, que en estos
pacientes, la severidad de las infeecio-
nes e mayor, ¥ mayor la posibilidad de
complicaciones, por ser menor Ja resis-
lenia,

El Comité de Expertos de la OMS*™
aliserva que “es neecesario dar a los pro-
bilemas de la nutrician v las infecciones
un amplio enfoque epidemioldgico, ya
gue la enfermedad resulia de Lo interae.
cign del wgente patageno = huésped
medlio ambiente”, v cuando estos efeetos
se analizan por separado, es posihle que
s¢ pierdan las perspectivas reales de su
significacion.

Se ha disentido mucho solire s la in-
festacion parasitario actda sinérgica o
anlagonicamente en relacidn al estado
nutricional.** En nuestros pacientes me-
nores de seis meses, ol parasitismo no

72

representd un factor de peso, pero s
tuvo significacion en el grupo de lac-
tantes mayores, donde uno de cada cua.
tro estaba parasitade, siendo esta posi-
tivithul mayor que la de los coprocul-
livos,

Crecmos que esto tiene gran impor-
tancia, yva que las diareeas crdnicas que
con fuses repetidas de agudizacion, ca.
racterizan especialmente a las parasito.
sis por prolozoarios, —predominanies
e nuesiros pacientes—, son capaces de
afeetar seriamente el cstado nutricional,
por lo que debe pensarse en la posibili-
tadd de parasitismo frente a todo cuadro
dinrreico con las ecaracteristicns anies
citadas on wn lactante mayor do seis

i

La relacion  directa entre severidal
e la infeceion v grado de desnuatricion,
=t refleja también en la frecuencia e
complicaciones, Néotese como ¢l primer
lugar entre éstas después de las hidro-
minerales lo acuparon las complicacio.
nes respiratorias, seguidas de las urina-
rins. Esta observacion ya la habiamos
hecho en estudios anteriores,*  donde
ademds analizamos su especial signifi-
caciaon en lo maodificacién del curso evo-
lutivo de la enfermedad diarreica,

Al considerar las causas directas e
muerle en los lactantes estudiados, le-
mos visto que la complicacion respira.
loria ocupa el primer Jugar, lanto entre
las desnutridos como entre los pacien-
tes con baen estado nutricional, cosa que
vio habiamos  tenido  oportunidad e
comprabar en nuestra revision de fa.
Hecidos con complicacién  pulmonar,’
donde un 37.4% fallecié por hronco.
neomonia asociada. El ghock, v los cua-
ilros de sépsis generalizada se vieron con
mis frecuencia entre los desnutridos,

Es importante subrayar como de tres
fallecidos con enterocolitis necrotizante,
dos eran cutrdficos ¥ como de los res-
tantes eutrdficos, tres fallecieron a cousa

R.C P,
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e afecciones tipicamente virales con
diarrea dos de ellos por miocarditis
aguda y un tercero por un edema cere-
hral como posible expresién de una en.
eclalitis comenzante, ¥ por dltimo hulo
uno que fallecié con el enadro tipico de
sindrome de Wilson y Mikiti, que des.
pués se comprohd anatomopatolégica-
mente.

Las cifras de letalidad en nuestros
pacientes, son en general muy bajas, in-
clusive entre los desnutridos de tercer
srado, siendo comparables a las de Pé-
rez Stable,”® y evidenciando una mejo.
ria sustancial en relacién con nuestras
propias cifras de 1964-65.* lo cunal evi-
dencia un notable salte de calidad en
la asistencia médica v en particular en
la prevencién. En  general, nuestras
cifras de letalidad por diarrea aguda,
aun entre lactantes con desnutricién,
son muy inferiores a las que se oh-
tienen en centros hospitalarios de otros
paises de caracteristicas similares al
nuestro, #45,50,5

Atribuimos estas bajas cifras a:

a) Establecimiento de una campaiia
permanente de informacion a la
poblacién acerca de las enferme-
dades diarreicas, su prevencién y
de la necesidad inmediata de tra-
tamiento médico que requieren.

i) Buena ecobertura periférica, que
se traduce en una agistencia inme.
diata a todo paciente con enferme=
dad diarreica, lo que permite cum.
plimentar el punto anterior.

¢) Ingreso hospitalario de todo pa-
ciente que lo requiera.

i1} Prevencion del shock: rehidrata.
cién inmediata y correcta.

¢) No empleo sistematico de antibio-
ticos.

f) Mejoramiento del trabajo de en.
fermeria, en el Hospital ¥ en cl
area de Salud.

H C. P
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Nuestra meta actual es la reduecion
de la morbilidad en igual proporcién
que hemos reducido la letalidad. En
esta tavea, tiene la prevencién el papel
mis importante y en particular, dentro
e ella lo tiene el enidado del estado
nutricional de nuestros lactantes, que
no solo depende de una buena disponi-
hilidad de alimentos, sino de su utiliza-
cion racional, adecuada preparacién v
su suministro en cantidad v tiempo al
pequeiio. La disminucién de nuestros
tazas de mortalidad por diarrea, depen.
dera. a partic de ahora del éxito e
nuestros  esfuerzoz por disminuir la
morhilidad,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hize un estudio de todos los me.
no-es de un afio egresados de los Servi-
cios de Enlermedades Diarreicas Agu.
das del Hospital Pedidtrico Docente
“William Soler”, de La Habana, du-
rante el primer semestre de 1967, reali.
#andose un andlisis comparativo entre
los entréficos v desnutridos, v e re
cetos tiltimos entre si. de aenerdo a
severidad de la desnutricion. En este
andlisis fueron considerados la edad, los
antecedentes de hajo peso al nacer, Ia
duracion de la lactancia materna, los
trastornos hidrominerales y del equili-
brio dcido basico, la positividad de los
examenes bacteriolégicos vy puarasitolé.
wicos, las complicaciones v patologias
asociadag, la letalidad, v las causas di-
vectas de muerte en los fallecidos,

Pudo observarse cdmo mds de la mi.
tad de los pacientes estudiados eran des-
nuttidos v menores de seis meses v el
sran peso especifico que iba adquirien.
ila el antecedente de bajo peso al nacer
segin la severidad de la desnutricién,
micntras otros datos de identidad per-
sonal no mostraron diferencias signi.
ficativas,



Un 345% de los desnutridos nunca
recibié lactancia materna, fremte a un
13.3% los eutréficos. pero mis de la
mitad de éstos recibié pecho durante el
primer mes de vida, ¥ cagi un 8072 du-
rante el primer  trimestre,  (vente a
47.7% v 5697 respectivamente  en
agqudllos,

La deshidratacién isoténica predomi.
né en amhbos grupos de lactantes pero
1/3 de las hiponatremias se vicron en
desnutridos de tercer grado, mientras
gque la mitad de las hipernatremias se
vieron en los eutrificos.

La hipokalemia v la acidosis metaba-
lica se vieron mas frecuentemente en
desnutridos, que parecen ser mis pro.
pensos a todo tipo de trastornos meta-
hiilicos que loz hien nutridos.

No s¢ encontré diferencia significati.
va en la positividad de los coprocultivos
ni en ¢l tipo de enteropatégeno hallado
en los mismos, pero la positividad de
los hiemoeultivos ¥ urocultivos  crecid
con ¢l grado de desnutricion, viendose
en los nifios carenciados una mayor fre-
cuencia de oportunistas y gérmenes de
superinfeceion, y por otra parte s¢ cons.
1até cémo mis de la mitad de estos pa-
cientes tenian dishacteriosis,

La positividad de los examenes para.
sitologicos de heeces fecales en los des.
nutridos mavores de zeis meses fue ma.
vor que la de los coprocultives, lo eual
tiene importantes implicaciones tera-
peuticas,

No hubo diferencias en el orden de
importancia de las complicaciones, pero
=i ¢n la frecuencia de las mismas: sin
embargo huho una neta diferencia al
analizar las cauzas de muerte en uno v
olro grupo, predominando entre los des.
mutridos las infecciones severas vy los
trastornos metabalicos,

Se subravan las hajas cifvas de leta-
lidad v los factores que las determinan
en nuestro medio, asi como la impor
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tancia de disminuir la morhilidad por
diarrea aguda por medio de aeciones
de salud en donde la atencién a los pro-
blemas nutricionales y de higiene am.
Lientul tienen una importancia decisiva
en ulteriores disminveiones de nuestras
ta=n= de mortalidad infantil,

SUMMARY

A study of all children less than one
vear old discharged from the services
of acute diarrheal discases at the “Wil-
liamm Soler™ pediatric Hospital of Ha.
vana, during the first half of 1967,
making a comparative analysis hetween
the euntrophic and undernourizshed
children and amongst theze last hetween
them, in accordance with the severity
of the malnutrition, is made. Ages, an-
tecedents of underweight at birth, du.
ration of maternal lactaney. hydromi-
neral and acid-hase balance disorders,
positivity of hacteriological and parasi-
tological  examinations, complications
and associated pathologics, letality and
direet couses of death were considered
in this analysis. It could be ohserveil
how more than half of the patients
studied were undernourished and less
than 6 months old, and the great, speci.
fic weight that was acquiring the ante-
cedent of underweight at birth in ac.
cordance with the severity of the mal-
nutrition, while other data of personal
identity do not show significative dif.
ferences.

35 pereent of the undernourished
never received maternal lactancy, o=
posite 1o a 13.3% of the eutrophic, but
more than half of these received breast
milk during the first month of life and
nearly an 80% during the first three
months, opposite to 37.7% and 56.9%¢
respectively in those.

Isotonie dehydration prevailed in
both groups of children but one thivd

R. C. P.
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of the hyponatremies were seen in third
degree undernourished, while hall of
the hypernstremies was seen in the
eutrophie.

Hypokaliemia and metaholic acidosis
were most frequently geen in undernon.
rished. who look to he more propense
to all type of metabolic disorders than
those well nourizshed.

No significative difference was found
in the possitivity of the coprocullures
nor in the type of enteropathogzchs
found on same, but the possitivity oi
haemoeultures and urocultures increas-
ed with the degree of malnutrition,
having been scen in deprived children
with largzer frequency of opportunities
and germe of su perinfection, and on the
other hamd it was verified how more
than half of these patients had dishac.
teriosis.

The possitivity of parasitological ex.
aminations of stoolz in undernoushed
more than 6 months old was higher
than that of coprocultures, which has
important therapeutical implications.

Thers was no difference in the order
of importance of the complications, but
on its frequency: however, there was a
net difference when considering  the
cause of death in one group and the
ather, prevailing severe infections and
metaholie disorders amongst the under-

nonrizhed.

The low fizures of mortality are cm-
phasized and the facts which determine
them in our medium, as well as the
importance of decreasing the morbidity
by acute diarrhea through health ac.
tions where the attention Lo the nutri-
tional problems and of environmental
hygiene has a decisive importance, in
ulterior decreases of our rates of chil.
dren’s mortality.

g C. P
Dicigunsr 1. 1969

RESUME

On fait une étude de tous les enfants
d'un an d’dge sortiz des des Services
de Maladies Diarrheiques aigiies de
I'Hapital Pediatrie “William Soler™, de
I'Havane, pendant le premier semestre
de 1967, réalizant un analyse compara.
tif parmi les eutrophiques et les dé
nourris gt de ces derniers entre eux,
daccord avee la gravité de la malnu-
trition. Dans cette analyvse furent consi.
derés 1Mdge. les antecedents d'un bas
poids au naissance, la duration de la
lactation maternelle, les troubles hydro-
minerales et du equilibre acido-basique,
la positivité des examens haeteriologi.
ques et parasitologiques, les complica-
tions et pathologies associées, la morta-
lité et les causes directes de mort,

On put ohserver comme plus de la
moitié des patients etudiés étaient dé-
nourris et de moins de six mois d"aze
el le grand poids speciflique gqu’acquirait
Pantecedent d'un bas poids au naissance
gelon la gravité de la malnutrition, tan-
iliz que d'antres donnéee didentité per.
sonnelle ne montraicent pas des dif.
[erences significatives.

34.5% des dénourriz n"avaient jamais
reen lactation maternelle, devant un
13.3% des eutrophiques, mais plis de
la moitic de ceux avaient recu lait de
poitrine pendant le premier mois de vie,
et presque un 8077 le premier trimestre,
devant du 37.7% et 5099 respective-
ment chez ceux.

La deshydratation isotonique predo-
minait dans les deux groupes des: en.
fants mais 1/3 des hyponatremies fu-
rent observées chex les dénourric du
troisitme degré, tandis que la moitié des
hypernatremics furent observées ches
les cutrophigues.

L'hypokalemie et acidose métaboli-
que étaient plus fréquentes chez les
dénourris, qui paraient &tre plus en.
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elines a tout tvpe de tronble métaboli-
que que les hien nourris.

On ne trouve pas de difference sig-
nificative dans la positivité des copro.
cultures ni dans le genrve d'enteropa-
thogéne trouve, mais la positivité des
hemocultures et nrocultures augmentait
avee le degré de malnutrition, en trou-
vant chez les enfants avee insuffisance
une plus grande fréquence de germes
e ;-upr-rinfpntiﬁu, et dans Mautee part
on pu constater comme plus de la moi.
ti¢ de ces patients avaient dishacteriose.

La positivité des examens parasitolo-
giques de lies chez les dénourris de plus
de six mois d"age &ait plus grande que
celle des coprocultures, ce qui a des
importantes implications thérapeuti.

ues,

Il n'eu pas de differences dans 1'ordre
d'importance des complications, mais
dans la fréquence de ees complications;
cependant, il eu une nette difference en
analysant les causes de mort dans un
sroup cl Vauire, predominant chez les
dénourris les infections graves et les
troubles métaholiques.

On souligne les baisses chiffres de
mortalité et_les facteurs qui les deter-
minent dans notre miliew, aingi comme
Fimportance de diminuire la morhilité
par diarrhée aigiie au moyen d’actions
de santé ou Pattention anx problémes
nutritionnelles ¢t d’hygiene ambientale
ont une importanee decisive, dans ul-
térieures diminutions de notres taux de
mortalité infantile,
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