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Diarreas crénicas en el nino.
Diagnostico causal, !l
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Horta Higuera, A. y otros. Diarreas crdnicas en el nido. Diagndstice causal, 1. Rev Cub
Ped 50: 4, 1978,

Se¢ informa sobre los resultados obtenidos en el estudio de B0 pacientes pediatricos.
portadores de diarreas cronicas, con los que se planifice un trabajo bazadn en el estudie
clinicn, exdmenes complementarios, respuesta al tratamicnto v sequimiento evolutivo por
meses o anos, con el objetive principal de indagar sobre las cavsas de este sindrome
e nuestro medio. La mayoria de los pacientes presentaron causa parasitaria ¥ en primer
lugar la giardiasis. seguida de la tricocefaliasis masiva: también hubo pacientes con
poliparasitisme intestinal. A los otros pacientes se les diagnostico enfermedad celiaca,
dlergia gastrointestinal, hepatitis cronica, colon irritable, moniliasic y desnutricién, En
la wercera parte del total de los pacientes no pudo definirse una causa precisa. Se ofre-
cen dates referentes a la epidemiologia. cuadro clinico v resultados de exdmenes com-
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plementarios de cada grupo causal,

INTRODUCCION

En esta segunda parte de este trabajo.
sobre el diagndstico causal de las dia-
rreas cronicas, expondremos los resul-
tados obtenidos en el estudio de 80 pa-
cientes pediatricos portadores de este
sindrome,

Caswstica: Al finalizar el tiempo pro-
gramado para la realizacion del trabajo,
procedimos a revisar todas las historias
clinicas y analizamos todos sus datos,
De un total de 150 pacientes estudiados
en todo el periodo, fueron eliminados

Pediatra dul hospital "Pedro Borras Astor-
Calle G entre 27 v 29 Vedado, La Habana

Pedhatra del  hospital Pedidtrico  Centro
Habgnz Infanta v Benjumeda, La Habana.

70 porgue sus historias clinicas mostra-
ban que no se habian cumplido todos
los requisitos planificados. El resto de
los pacientes. 80. fueron seleccionados
para las conclusiones del trabajo.

Resultados: Para obtener mayor cer-
teza en &l diagndstico, los pacientes fue-
ron seguidos por un periode que vario
de 2 a 60 meses, con un promedio de
12 meses; hubo un paciente con enfer.
medad celiaca, de mas anos de evolu-
cidn, que no se incluyo para el calculo
del tiempo de seguimiento.

En el cuadro | representamos los diag-
nosticos causales de los 80 pacientes
incluidos en este estudio:

Como observamos en el cuadro | salo
encontramos en nuestros 80 pacientes.



CUADRO 1

CLASIFICACION CALUSAL

Diagnostico Mo. de pacientes "
1. Parasitismo intestinal 32 40,00
2. Intolerancia alimentaria 20 25,00
3. Enfermedad celiaca 10 12.50
4. Qrigen no precisado 7 8.75
5. Alergia G 7.50
G. Hepatitis cronica 2 2,50
7. Colon irritable 1 1.25
8. Maoniliasis 1 1.25
9. Desnutricidn 1 1.25
Total &0 100.00
nueve diagnadsticos causales de sus dia. CUADRO I

rreas cronicas, no se encontravon las
otras causas descritas por los diferen-

L= 1.1 Formas simples de para- No. de
e aores: sitismo intestinal Pacientes
1. Parasitismo intestinal: en el 40%
de nuestros pacientes la causa fue el 1.1.1 Giardia lamblia 17
parasitismo intestinal. Estos pacientes
ﬁ?tén desglosados en los cuadros Il y 11.2 Tricocéfalo -
De los 32 pacientes agrupados bajo 1.1.3 Ameba hystolitica 1
la causa parasitaria, 25 padecian una
forma simple de parasitismo, la Giardia Total 95

lamblia estaba en primer lugar y el tri-
cocéfalo en segundo. En las formas
mixtas t_odos los pacientes pad_en::i_an de CUADRO 11l
giardiasis, ademas de tricocefaliasis. ne-
catoriasis o strongyloidiasis.

i : . : 1.2 Formas mixtas de para- Mo, de

111 Giardia lamblia: del estudio de sitismo intestinal Pacientes
los 17 pacientes que padecian soélo de
giardiasis, concluimos que comenzaron 1.2.1 Giardia lamblia y tricocé-
sus manifestaciones clinicas entre 1 falo 5
mes y 4 anos de edad, con 11 meses
de edad como promedio; eran pacientes 122 Giardia lamblia y necator 1
de la raza blanca y procedencia urbana,
con depns_u:uones del t‘IpG m.?_spe(:l'fl[:o o 123 Giardia lamblia y stron-
fermentativo vy con distension abdomi- loid ]

. gyloides

nal ligera o moderada; la tercera parte
de los pacientes presentaron retraso Total 7

ponderal ¥ en algunos también de la talla
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Examenes complementarios: la eosi-
nofilia fue ligera 0 nula y el diagndstico
vositivo se realizé por el examen para-
sitologico de heces fecales en 14 pa-
cientes y en los 3 restantes fue realiza.
do por el hallazgo del pardsito en el
examen del contenido duodenal, va que
los examenes seriados de heces fecales
resultaron negativos en esos paclen.
tes. ' En total se les realizaron 71 prue-
bas para determinar malabsorcidn, que
incluyeron las pruebas de absorcién de
lipiodol, " Van de Kammer,”™ D-Xilosa,*
tolerancia a la lactosa.™ trénsito intesti-
nal con bario coloidal ¥ con bario coloi-
dal mas lactosa:®™ ' fueron positivas 29
de las 71 pruebas realizadas para un
:0.84° de positividad. A 15 pacientes
de los 17 se les realizd biopsia de mu-
cosa yeyunal,” ™" que se informé como
normal en 8 pacientes y con atrofia sub-
total en 7 pacientes.

112 Tricocéfalos: del andlisis de los
datos de 7 pacientes con diarreas croni-
cas por tricocefaliasis, concluimos que
la edad de comienzo de las manifesta-
ciones clinicas fue mayor que en los ca-
sos de giardiasis, con un minimo de 2
anps y un maximo de 7 afios con un pro-
medio de 4 afos: predominé la proce.
dencia rural; las deposiciones fueron
disenieriformes y se asociaban a tenes-
mo, prolapso rectal, distension abdomi-
nal y palidez cuténeo mucosa, perdida
de peso y baja talla.

Examenes complementarios: la cifra
promedic de hemoglobina fue inferior
que en los pacientes con giardiasis
(8.5 gm“s). asi como la eosinofilia rela-
tiva. cuyo promedio fue también de 8%,

2. Intolerancia alimentaria: en segun-
do lugar, por su numero (25%), presen-
tamos estos pacientes que agrupamos
hzjo la entidad “intolerancia alimenta.
ria’, porgue no pudo demostrarse en
cllos ninguna otra causa ¥y porque cura-
ron con una dieta de eliminacion: pre-
sentaban recaida cuando se reintroducia
el alimento considerado como desenca-
denante de las manifestaciones clinicas,
v esta situacion de intolerancia se man-
tuvo durante todo el tiempo de valora.
cion de los pacientes. Se consideraba

JELED SUAYRTEY, 19TE

como curacion no solo la desaparicion
de las deposiciones diarreicas sino tam.
bién la recuperacion del peso normal en
aquellos casos que presentaban retraso
ponderal,

Del estudio de los datos aportados
por estos 20 pacientes concluimos lo si-
guiente: la edad de comienzo de las ma-
nifestaciones clinicas fue de 1 a 18 me-
ses, con un promedio de 5 meses; la
mayoria pertenecian a un medio rural:
todos presentaban intolerancia a la le
che de vaca, sobre todo fresca y algu-
nos refirieron intolerancia a otros ali.
mentos ademds de la leche, como hue.
Vo, naranja. lequminosas y cereales: las
deposiciones generalmente fueron del
tipo fermentativo o inespecifico y las
manitestaciones asociadas mas frecuen.
tes fueron la distensién abdominal lige.
ra a moderada, eritema perianal. vomi-
tos y tiebre: este grupo mantenia bas-
tante bien el estado nutricional ya que
era normal en 11 de los 20 pacientes
{método de Waterlow] vy 4 pacientes pre.
sentaron un estado agudo de desnutri.
cién con conservacion de la talla normal
para su edad. De un total de 26 pruebas
de absorcion realizadas (lipiodol, Van de
Kammer y tolerancia a la lactosa) fueron
positivas 5 para un 19,22% de positivi-
dad. Se realizaron biopsias de mucosa
yeyunal an 6 pacientes de los cuales 4
presentaron atrofia subtotal.

3. Enfermedad celiaca: del estudio de
los 10 pacientes catalogados con enfer.
medad celiaca, concluimos lo siguiente:
la edad promedio de comienzo de las
manifestaciones clinicas fue de 10 me-
ses, con un minimo de 3 meses y un
méximo de 4 ahos: todos los pacientes
presentaban intolerancia al trigo. pero
ademds a otros alimentos, como leche,
leguminosas, naranja y huevo: las depo.
siciones en todos los casos fueron es.
teatorreicas y se asociaban a distensién
abdominal manifiesta y palidez cutaneo-
mucosa; este grupo fue el gue presentd
mayor toma del estado nutricional. con
8 pacientes con retraso pondoestatural
y 2 en estado de homeorresis (ninguno
fue normal en este sentido). De un total
de 37 pruebas de absorcién realizadas
(lipiodol, Van de Kammer, D-Xilosa. to.
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lerancia o la lsclosa, trinsito mtestmal
con bario colowdal y con lactosa) fueron
positivas 32, para un 86.4% de positivi-
dad: de 8 pacientes en que se realizo
hiopsia de mucosa yeyunal, 6 presenta.
ron atrofia total y 2 atrofia subtotal.

Algunos pacientes, que en un pringi-
pio fueron catalogados como pertene-
clentes al grupo de la enfermedad celia-
ta. después de ser sequidos mediante
consulta externa, fueron remitidos al
qrupo de causa alérgica.

4. Causa indeterminada: los pacien-
tes incluidos en el grupo de “causa
no precisada”, fueron aquéllos en que no
se pudo demostrar ninguna causa y no
respondieron a tratamiento alguno, die-
tético o medicamentoso, y curaron es.
pontineamente, ganaron en peso y per-
manecieron normales en su evolucidn
posterior.

Del estudio de estos 7 pacientes con-
cluimos lo siguiente: el comienzo de las
manifestaciones clinicas en este qrupo
fue a los 18 meses de edad como pro-
medio. con un minimo de un mes y un
maximo de 36 meses (3 anos): eran en
su mayoria de procedencia rural: en el
cuadro clinico predominaban las deposi-
clones inespecificas con distensidn ab-
dominal ligera a moderada y con cierto
grado de desnutricién, dado por retraso
ponderal y a veces también de la talla.
Se realizaron en total 15 pruebas de ah-
sorcion (lipiodol, Van de Kammer, D-Xi-
losa v tolerancia a la lactosa) de las cua-
les fueron positivas sélo 4, para un
26.66% de positividad: se realizaron
biopsias de mucosa yeyunal en 4 de los
7 pacientes, y 3 presentaron atrofia sub-
total ¥ 1 normal,

5. Alergia: los pacientes en que se
consideré la alergia como causa de sus
diarreas crénicas (7.50%), fueron aqué-
llos en que no se pudo demostrar otra
causa. presentaban otras manifestacio-
nes alérgicas, generalmente respirato-
rias o de piel. o la desarrollaron poste.
rliormente en su evolucion, mejoraban
con dieta de eliminacién, ademas de ser
evaluados por el servicio de alergia del
hospital. Como referimos anteriormen-
le, algunos pacientes de este grupo fue-
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ron catalogados al principio como enfer.
medad celiaca.

Del estudio de estos pacientes con.
cluimos lo siguiente: la edad de comien
zo fue de 3 meses como promedio,. con
un minimo de un mes y un maximo de
6 meses; casi todos pertenecian a la
raza blanca y eran de procedencia urba-
na: todos presentaban intolerancia a la
leche de vaca y ademas a otros alimen-
tos, como lequminosas, naranja. huevo
y cereales: las deposiciones eran de
caracteristicas inespecificas y el estado
nutricional, en general, estaba bien con.
servado: se realizaron 16 pruebas en
relacion con malabsorcion (lipiodol) Van
de Kammer, D-Xilosa, tolerancia a la lac-
tosa) siendo positivas 7, para un 43,76%
de positividad; a 3 pacientes se les rea.
lizé biopsia de mucosa yeyunal, 2 de
ellos presentaron atrofia grado 1. de los
cuales uno tenia infiltrado eosinofilico
marcado: la determinacion de electréli-
tos en el sudor fueron normales en to-
dos los pacientes.

6. Hepatitis cronica: de los 2 pacien-
tes con el diagnostico de hepatitis cra-
nica, ambos tenian 7 afos de edad v
eran de procedencia urbana, pero el
modo de presentacion fue diferente. En
uno se diagnostico colitis ulcerativa idio-
patica como eonsecuencia de un cuadro
de deposiciones sanguinolentas que ve-
nia presentando desde varios meses
atras: se comprobd este diagnastico por
examen radiografico de colon por ene-
ma, rectosigmoidoscopia y biopsia rec.
tal; en la anamnesis se recogid el dato
de que estas manifestaciones habian
sido precedidas de un episodio que se
catalogd como hepatitis viral aguda, por
lo que se investiod en este sentido, se
realizo el diagndstico de hepatitis croni.
ca persistente por laparoscopia y biopsia
hepética; presentaba ademas deposicio-
nes esteatorreicas. Todos los sintomas
desaparecian y las ulceras rectales ci.
catrizaban con la administracién de pred.
nisona, para reaparecer de nuevo cuando
se suspendia el tratamiento.

En el segundo paciente, se refirié un
cuadro de manifestaciones generales,
dado por astenia, anorexia y pérdida de
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peso: ademas de ficbre ocasionalmente
v deposiciones esteatorreicas con una
anemia ferripriva ligera, que no respon-
dia bien a la ferroterapia. Al ano aproxi-
mado de estas manifestaciones se com-
probo una hepatitis persistente por la-
paroscopia y biopsia hepidtica. En este
paciente la prueba de polivinil pirrolido-
na fue compatible con enteropatia exu-
dativa. Todas estas manifestaciones
desaparecieron con la administracion de
prednisona y su hepatitis crdnica conti-
nia en evolucidn,

7. Colon irritable;: se considerd que
aresentaba colon irritable, un paciente,
on gue las diarreas cronicas no afecta-
ban su estado general, en el cual no
pudo probarse ninguna otra causa y que
no mejord con dieta de eliminacion, éste
curo cuando se e administrd Diyodo-hy-
droxy-quinoleina, ™

% Moniliasis: en este caso se trataba
de un lactante de 5 meses de edad, con
un cuadro de deposiciones estealorrei-
rps de 1 mes de evolucidn: presentaba
ademas moniliasis cutdnea y la mama
de la paciente vaginitis monilidsica. Des.
pues de completados los exameneas com-
plementarios no pudo establecerse otro
diagnastico causal y la paciente no me-
jord con cambios en la dieta. se supri-
mi¢ las manifestaciones con la adminis-
tracidn de nistatina por via oral, mante-
méndose normal durante todo el tiempo
die evolucion.

9  Desnutricidn: paciente de 10 me-
ses de edad. de procedencia rural: refi-
nd la mamad que la paciente habia co-
menzado con diarreas a los 3 meses de
cdad v gque ella, presa de gran ansiedad,
le restringié los alimentos a partir de
ese momento, Cuando ingresa en nues-
tro servicio refiere deposiciones estea-
torreicas y presenta una gran distension
abdominal, retraso del peso y la talla
[Waterlow), asi como retraso psicomo-
tor. El examen estereoscopico de una
muestra de mucosa yeyunal, obtenida
por biopsia peroral, mostrd un aspecto
cergbriforme y el examen microscopico
atrofia de la mucosa.” Se pensd en un
primer momento en la enfermedad ce-
liaca. pero la paciente tolerd el trigo vy

nge
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una dieta normal balanceada sin ninguna
restriccion dietética, desaparecieron las
manifestaciones clinicas ¥ gand en peso
durante el periodo de seguimiento evo-
lutivo.

CONCLUSIONES

1. En este grupo de pacientes con dia-
rreas cronicas, la mayoria de ellos
(40%:) fueron catalogados como ca.
s0s de parasitismo intestinal. y fue
la Giardia lamblia el agente causal
mds frecuente: la tricocefaliasis ma-
siva ocupd el segundo lugar.

2. Los pacientes con diarreas cronicas
por Giardia lamblia procedian en su
mayoria de un medio urbano, comen.
zaron sus manifestaciones clinicas
por debajo de los 4 anos de edad y
a los 11 meses como promedio, con
deposiciones fermentativas o de ca
racter inespecifico, con ligera disten-
sion abdominal y cierta afectacion
del estado nutricional. El diagnasti-
co positivo se realizo en la mayoria
de los casos por examen parasitario
seriado de heces fecales, pero en
algunos pacientes, estos fueron ne-
gativos y el diagnostico fue posible
por el hallazgo del parasito en el exa.
men del contenido duodenal. En este
grupo se puso en evidencia la posi-
bilidad de wmalabsorcion intestinal,
asi como de lesiones atréficas de la
mucosa yeyunal,

3. Los pacientes con tricocefaliasis ma-
siva procedian del medio rural, co-
menzaron sus manifestaciones clini.
cas a una edad superior a los 2 anos
y como promedio a los 4 anos. El cua-
dro clinico fue disenteriforme con
prolapso rectal v mayor afectacion
del estado nutricional,

4. El 125% de los pacientes se clasi-
ficaron con enfermedad celiaca. En
este grupo las manifestaciones clini-
cas comenzaron entre los 3 y 48
meses (4 anos) de edad y en la ma-
yoria antes del ano de edad, Este
grupo de pacientes fue el que pre-
sentd mayores evidencias de malab.
sorcion, con mayor toma del estado
nutricional, mayor distensiéon abdo-
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minal y mayor porcentaje de posiu-
vidad en las pruebas de absorcicn
(86.4%:). Todas las biopsias de mu-
cosa yeyunal realizadas mostraron
cambios atrdficos.,

En los pacientes con alergia gastro-
intestinal, las manifestaciones clini-
£cas comenzaron mas precozmente
que en otros grupos (en el primer
semestre de la vida), las manifesta-
ciones digestivas se asociaron muy
frecuentemente a manifestaciones
respiratorias. La leche de vaca fue
el agente mas frecuentemente incri-
minado como causante del cuadro de
hipersensibilidad, El estado nutricio-
nal estaba més conservado que en
los otros grupos, aungue las pruebas
de absorcidén mostraron clerto grado
de positividad (43.75%) y las biop-
sias de mucosa yeyunal, ligeras alte-
raciones y una de ellas con infiltrado
eosinofilico marcado.

Las causas mas raras fueron la he-
patitis cronica, el colon irritable, la
moniliasis y la desnutricion. La pri-
mera de ellas fue dificil de diagnos-
ticar en los 2 casos presentados,

SUMMARY

porque las mamfestaciones hepaticas
estaban enmascaradas por el cuadro
digestivo y general o no existian,

Por Gltimo, en la tercera parte de los
pacientes nos fue imposible encon-
trar una causa definida. La mayoria
de ellos mostraron intolerancia a al-
gunos alimentos, sobre todo a la le-
che de vaca y fueron catalogados
bajo el rubro de “intolerancia alimen-
taria” y el resto en que no se pudo
demostrar ningdn mecanismo causal
definido se agrupd bajo el nombre de
“causa indeterminada’. Sus manifes-
taciones clinicas, de ambos grupos.
fueron controladas y su evolucion
fue favorable,

Algunos casos que en un principio
fueron catalogados como enferme.
dad celiaca, posteriormente, en su
seguimiento evolutivo, fueron cata-
logados como de causa alérgica.

En el total de los 80 pacientes no
predoming sexo alguno, pero si hubo
un franco predominio de la raza blan-
ca con BB pacientes., mientras que
solo 9 pertenecian a la raza mestiza
y 3 a la raza negra,

Horla Higuera, A, et al. Chronic diarehea in the child. Its cousal diagnosis, I, Rev Cub
Ped 50: 4, 1978.

The results obtained from the study of 80 children with chronic diarrhea who underwent
clinical studies. complementary tests and the assessment of treatment response pnd
who were followed during months or even years mainly in order to investigate the cau
ses of this syndrome in our environment are reported. Most patients were infested by
parasites: in the first place giardiasis followed by massive trichuriasis. Some patients
had intestinal polyparagitism, Others had a celiac disoase, gastrointestinal allergy, chro-
nic hepatitis, irritable colon, monialiasis and denutrition. An accurate cause could not be
précised in a third of patiests. Data on epidemiology, clinical picturas and results of the
complementary tests in each causal group are encloaesd

RESUME

Horta Higuera, A. et al. Disrrhdes chronigues cher Nenlant. Diagnostic causal. . Rov
Cub Ped 50: &4 1978,

Les auteurs rapportont les résultats obtenus dans 'élude de B0 enfants porteurs de
diarrhées chroniques, cher lesquels un travail a é16 entropris sur la base de 'étude
clinigua, des examens complémentaires, de la réponse o traitement et de In poursuite
évolutive par mois ou par ans. alin de chercher les causes de ce syndrome dans notre
miliew. La plupart dos patients ont présenté une couse parasitaire, en premier lou la
glardizse, suivie de la trichocéphalose massive: Il ¥y o wu aussi des patients avec polypa-
rasitisme Intestinal. Le diagnostic des autres patients a été: maladie coelisgue, allergie
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nastroantestinale, hépatite chronigue. colon irritable. momiliase et denutrition, Chez un
tiers du total des patients, on n'a a pas pu dentifier une cause précise, Des données
concernant 'épidémiclogie, le tableau clinique et les résultats des examens complémen.
taires de chaque groupe causal zont signalées.

PE3UME

Cpra ifrepa, A u &Op. Xpou:vecknfi moHoc y mereid. lnarsoc
THKa MPAYAH.Rev Cub Ped 501 4, 1978.

[lpeicTARIARTCA MHPODMALMA ¢ DPE3yIBTATAX, MOOJMyYeHHEX NOpH AC-
fnenosaunn 80 nauMeHToB - IeTeli, CTPANABIMX XDPORMYECHKHM Q-
HOCOM, N4 KOTOPHX Cuwia 2anfigaHupoBaHa padoTa, OCHOBAHHAA HA
WIMHAYECKOM HCCNeNOBAHEA, IONOMHUTENBHHEX OCCNeNOBSHMAY B —
pearImE® Ha JedeHHe M MOCAeNOBATENBHAA IBOJNMILLA [0 MecAlaM -
#ni romam, TJA2HEK O0pa3OM € ledBM HCC.eNOBIHIIA TMDPUUHNH 3TOrO
CHHApOMA B Haweil cpefie. Y OOABNAHCTBA M3 STHAX DNAOHEHTOB XD0
HAMECKAR MOHOC OHM BHXBAH OAPASATONOTAYECKAMM NpHUUMHaMy o —
npexne BCErO IEADNAS30M B ‘MACCOBHM TpEKOLEDanMazoM; BCTpeud
JHCE TATMEeHTH C XMy NOYHO-KAMevHHM NOJANADAZATASMOM. MDYTiM
namMentay OWl NOCTaRAeH MMATHOS KUDNEYAHX 2adoiesaHdll, ract-
DORAMEYHaN AiNepria, XPOHHYEeCKOe BOCHANeHMe MNedeHH, pasipo-
ZeHpe O0ONOYHON HMOKH, MOHHIAAz ¥ HCTOmeHRe, Y TpeTheil uac-
TH A3 BCeX NanMeHTOR OHAA OnNpepencHa TOYHAA NPHURHAE 3a00]8-
panuA, lpemcTapaanrcA HaHHHe, OTHOCHIAECA K IOANEMHOAOTAIN,
KIMHAYeCKAd HADPTAHA, & TawAe pe3yARTATH OOMOJHUTEABHWX IcCg
nosaHn# no xasmolt rpynme npUYH.

RIBLIOGRAFIA

1 mMormas  de  Pediatria:  Diarreas  crdnicas, 9. Rubin, M. | Infeccion de las viag urinarias.
p. 411, MINSAP, La Habana, Cuba. En: Tratado de Pediatria de Nelson, E. W.
) ) N: 5ta, ed., p. 1305, Instituto del Libro, La
¥ Brusilow, 5.y ofros. Estdmago e Intestino Habana 1986,
Delgado. Diarreas crénicas. En:  Cooke, '
R E. Bases Biolégicas en la prictica Pedid. 10. Tauweca, M. 5. Encuesta Clinica en Gastroen:
trica, 1 1175-1184, Salvat, Barcelona, 1970, terologia. ira. ed. /. 301, Salvat, La Habana,
3 Fradkin, W. Z. Diagnéstico y terapéutica de 1908
laz diarreas. Editorial Cientifico Médica, 11. Béhar, M. Significado de la Alimentacion y
Madrid, 1950, Mutricién en la Patogenia y Prevencidn de
) i loz Procesos Diarreicos. Serie de Informa-
4 Volwien, W. Gastrointestinal malabsortive cion Ciencias Meédicas, No. 21, 18975,

Syndrome. A M J Med 23: 250, 1957,

s 12. O'Brien, D.; Roy, C. Deficiency diseases, En:
Cheistie, A. Infecciones Micoticas. En: Tra- Kempe, C.H. et al. Current Pediatric. Diag.
tado de Pediatria de Melson. E. W. I: Sta, nosis and Treatment. Lange Medical publi-
ed. p. 727. La Habana, 1966. cations, p. 538. Los Altos. California, 1870,

i Pajarés Garcla, 5. Diarreas Cronicas en la i
y z : 13, Gerrard, J, W.; Lubos, M. C. Sindrome de
. %
Inlancia, su_Diagndstico. Acta Pediat: £op Absorcion defectuosa, Clin Pediat 72, feb.,

]

23 265, 1965, 1967,

Karzan, D. T. Infecciones por enterovirus, .

o . A E Baves Biologicas on Ia préc. 14 Hathewsy. W.. Githens. J. H. Blood and

ticg Pediateica. I: 929, Salvat, Barcelona, Lymphatics. En: Kempe, CH. et al. Current

1970 Pediatric, Diagnosis and Treatment. Lange
Medical Publications. p. 236. Los Altos, Ca-

2 Wheeler. W. E, La respuesta del aparato liformia, 1970,

digestive a la infeccién general, En: Cooke.

A. E. Bases Biolégicas en la préctica Pe 15. Beutler, F. et al. Clinica y Terapéulica de

diatrica, [@ 1190, Salvat, Barcelona. los Trastarnos del Metabolismo del hierro.

e 327

RILE AGOSTO, 197e



18

19

21,

23

24

29

Ll Gicntthco Médwa, p. 70, Madnid,
Barcelona, 1965

Zittoun; Zittoun, Angmias por carencias de
Acide Folico vy Vitamina B12. En: Patologia
Medica “La Sangre’, P. Volberns y colabo-
radores. p. 202, Editorinl Expaxs, 1967,

Jiménez, D. €. Estestorron Idiopdtica, En:
Tratado de Gastrognterologia, Nassia, J. I
99, Salvat, Barcelona, 1962,

Ariag, V. E. Hepatitis Infecciosa Cronica
Tratado de Gastroenterologio. MNassio, J. -
299, Salvat, Barcelona, 1962.

Santisgo Barrero, P. Tropical Sprue in Chil-
dren. J Pediatrics, 76 3, 470, 1970,

Dalmau-Ciria, M. Fisiopstologia del Tiroides.
En: Tratado de Paiologia General, If: 1156,
Edicion Revolucionaria, Institute el Libro,
Lo Habana, 1965,

Waterlow, V. C. Classilication and defini
tion of protein ealoria malnutrition. Brimed
J 3: 566-569, Sept. 2. 1972

Ministerio de Solud Pablico. Cardoter Gene-
ral de las heces fecales: examen lisico de
las heces fecales y quimico, Manual Técnico
del Instituto del Libro 1487, 1969

Daonri, Py otros Manual de Parasitoloma,
p. 518, Segunda ed. Instituto del Libeo, La
Habana, 1973

Swint Etienne, 8. M. Glordia lamblio. En:
Tratudo de Gastroenterologm N 525, Salval,
Barcelona, 1972,

Jones, W. C.; Di Sant'Agnese P. A. Labora
tory acids in the diagnosis of malasoption
in pediatricts. |, Lipidol absortion as a sim-
ple test for Steatorrea. J Pedat 62: 44,
1963.

Delgitre, R Penneaw, M. Regimenes en las
intolerancias a los aricares. Prog Ped Pue-
ric 10; 157, 3, 1967,

Recibido: marzo 2, 1977
Aprobado: octubre 30, 1077,

228

Kol

3

a2

a4

35.

fromers, £, Proteinas Plosmaticns Higado y
Vias Bilinres. En: Tratado de Gastrosntero-
login de Nassio. J. 1ra. ed. 3: 80, Salval, Bar
celona, 1963, ¢

Castatieds, C. Malabsorcion de Lactoss,
Trabajo para Optar por el Tiwle de Bspecia-
lista en Instituto de Gastroenterologia, p
85. Lo Habana, 1972,

Lowa, 4 W. Neale. W. Diagndstico Radw
logico de la Carencia de Disacaridasa, Prog
Ped Pucric Fac 1. X: 133

Kelser, M. H. Fisiologia del Instestino Del-
aado y Sindrome de Malabsorcion Intest:
nal. Gastroenterologia Bockus 0 11 y 436,
2ds, od. (Reimpresién 1967).

Mesa Hedonda scbre Sindrome de Ma-
lubssarcion Intestinal en el nifio, Electuada
on ol Ministerio de Salud Pdblica, junio,
1671, i J i

Andarson, Ch, M. M:.llahmmiﬁ'n Intestinal
on lo Ningz. En; CMICM, Serie.de Informa
cidn doe Ciencias Médicas 14, J871.

Knlser, M. Sindrome de Malabsorcion Intes-
tinal Infeccion Parasitaria. En: Bockis, Gas
troenterologia - Sequnda “ad. Salvat. Bar
colonn, 16967

Yardioy, 4. H. er al. Epithelial and other
mucosal lesions of jejunum in glardiasis.
Jejunal Biopsy Studies. Bull Johns Gopking
Hosp 115: 389, 1964,

Shachan, H, Diagnosis and trealment. Pe-
roral Intestinal Biopsy. Pediatrics 43: 480,
1969,

Roy. €. et al. Gastrointestinal Tract: The
irritable Colon Syndrome E Kempe C. H.
ot al, Currén pediatric dungnosis Treatment
Lange Medical Publications. 308. Los Altos.
California, 1970

C.P.
MLIO-AGOSTO. 197





