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Estado nutricional y practicas dietarias en la alimentacion
del infante como factores de riesgo en las enfermedades
diarreicas

O. Brunser, J. Espinoza, M. Araya

Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Chile

La asociacion entre alteraciones del estado nutricional e
infecciones es conocida desde antiguo. Es un hecho
reconocido histéricamente que las hambrunas asociadas a
guerras y catéstrofes naturales causan considerable
mortalidad, que afecta especialmente a los nifios. A partir
de la publicacién del estudio de Scrimshaw, Gordon y
Taylor en 1968 quedé establecido sobre bases cientificas
que la desnutricién se asocia a mayor susceptibilidad a las
infecciones (1). Al mismo tiempo se postuld que las
infecciones ejercen un efecto negativo sobre el estado
nutricional, ya que producen respuestas metabdlicas
complejas que aumentan considerablemente los
requerimientos de nutrientes en un momento en que la
ingesta se encuentra limitada por la anorexia (2,3). Una
consecuencia de los procesos infecciosos, sobre todo
cuando alcanzan cierta intensidad y duracién, es
precisamente la aparicion de desnutricidn de grado variable.
En el caso de la diarrea aguda, se ha sostenido que la
desnutricion aumenta la duracién de los episodios sin
modificar su intensidad, en tanto que en otros estudios se
demuestra que la alteracién del estado nutricional aumenta
la intensidad del episodio sin producir necesariamente
cambios en su duracién (4, S). Lo mas probable, sin
embargo, es que la desnutricién modifique ambos aspectos
en mayor o menor grado, dependiendo de la calidad del
estado nutricional antes del episodio, de su etiologia, de la
calidad del tratamiento y de la presencia de alteraciones
intestinales preexistentes, tales como la enteropatia
ambiental.

Por afectar al aparato encargado de la digestion y
absorcién de nutrientes, los episodios diarreicos se asocian
a pérdidas fecales exageradas de proteinas, lipidos, hidratos
de carbono, vitaminas y minerales (6-8). La intensidad de
las alteraciones de la absorcion en la diarrea aguda depende
en parte del agente etiolégico y de los mecanismos a través

de los cuales se altera la fisiologia del aparato digestivo. La
diarrea por rotavirus se asocia a trastornos en la digestion
de los hidratos de carbono ya que el virus dana los
enterocitos maduros de las vellosidades y acelera su
descamacién; estas son las células en las que la actividad de
las disacaridasas es mayor y al ser reemplazadas por
elementos inmaduros de las criptas de Lieberkuhn, que no
han llegado a desarrollar completamente la actividad de sus
disacaridasas se produce diarrea osmotica al realimentar
(9). Ademds, las células de las criptas son secretoras netas
por lo que el contenido liquido del lumen intestinal aumenta
y ésto, sumado a los fenémenos osméticos desencadenados
por los azficares no digeridos ni absorbidos, contribuye a la
pérdida fecal anormal de nutrientes.

En la diarrea por Shigella, ademas de las alteraciones
de la absorcién se producen pérdidas por sangramiento y
exudacion de proteinas plasmaticas a través de zonas en las
que la mucosa intestinal ha sido destruida por la bacteria.
Estas pérdidas pueden llegar a ser considerables (10).

Otra caracteristica de las alteraciones de la absorcién en
la diarrea aguda es su persistencia por periodos variables.
En los estudios de Molla y colaboradores, se pudo
demostrar la presencia de malabsorcién dos 0 mas semanas
después de la terminacion del episodio (8).

Castillo y colaboradores han demostrado que las
pérdidas fecales de zinc y de cobre estin aumentadas.
Dichas pérdidas son importantes porque la deplecion de
cobre se asocia a alteraciones en la funcién de los
leucocitos neutréfilos en tanto que la de zinc produce
alteraciones inmunolégicas y de la funcion de los linfocitos
T (11).

El efecto negativo de la diarrea sobre ¢l estado nutritivo
es més intenso cuando los episodios se suceden a intervalos
més o menos breves. Esto se explica en parte por lo
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expresado anteriormente respecto a la persistencia de la
malabsorcién, ademas de los efectos sistémicos (12). Otra
explicacién posible puede ser que los individuos que viven
en ambientes donde existen malas condiciones de
saneamiento presentan deterioro de magnitud variable de la
absorciéon de nutrientes asociado a cambios en la morfo-
logia de la mucosa intestinal. Esta alteracién fue descrita
primeramente en éreas tropicales, por lo que se la denominé
enteropatia tropical (13, 14). Como también se puede
demostrar su presencia en areas templadas la denominacién
“enteropatia ambiental crénica” es probablemente més
exacta (15). Se trata de una alteracién funcional y
morfolégica adquirida ya que no estd presente en

mortinatos de término ni en extranjeros provenientes de

paises bien saneados cuando llegan a dichas zonas. Después
de un tiempo de residencia en ellas, estos individuos
comienzan a presentar cambios funcionales y morfolégicos
de la mucosa yeyunal semejantes a los que se observan en
la poblacion local; Ia tinica forma de prevenir su aparicién
consiste en adoptar precauciones considerables con el fin de
evitar el ingreso y el pasaje por el tubo digestivo de
bacterias, virus o parésitos (16). Incluso es posible que
bacterias que no son enteropatéogenas en el sentido estricto
de la palabra, jueguen un papel en la patogenia de éstas al
teraciones. A su vez, los residentes de zonas contaminadas
que se trasladan a areas con saneamiento ambiental
adecuado experimentan una mejoria paulatina de sus
alteraciones intestinales (17). En su forma mas extrema este
cuadro es similar al sprue tropical (18).

Los sujetos con enteropatia ambiental experimentan
pérdidas aumentadas de nutrientes por las heces. Dichas
pérdidas afectan probablemente a todos lo nutrientes de Ia
dieta, incluyendo el nitrégeno y los lipidos y su magnitud
probablemente se¢ correlaciona con la intensidad y la
duracién de la contaminacién del Jumen intestinal (15).

Estas pérdidas excesivas son ficilmente demostrables en.

sujetos que viven en areas muy contaminadas, quienes
también presentan alteraciones morfoldgicas consistentes
en acortamiento y ensanchamiento de las vellosidades de la
mucosa yeyunal con prolongacion de las criptas, aumento
de la celularidad del corion en base a linfocitos y células
plasmaticas, y aumento de los linfocitos que se disponen
entre las células epiteliales. Los habitantes de areas en que
la contaminacién microbiolégica del ambiente es menos
intensa presentan alteraciones menores de la absorcion y
sus cambios morfolgicos sélo son aparentes mediante el
microscopio electronico (15). Sin embargo, la capacidad de
transporte de glucosa de su mucosa yeyunal se satura a
concentraciones més bajas que en sujetos que viven en
areas con buen saneamiento ambiental. La ingesta de fibra
dietaria, incluso en cantidades modestas, induce aumentos
exagerados de la excrecién de nutrientes por las
deposiciones (19). Esta disminucién de la absorcién por
accion de la fibra también afecta a farmacos y tal vez a
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otras sustancias no nutrientes que se absorben en el tubg
digestivo (20).

Ademés de los factores que dependen de los agentes
ctiolégicos o del huésped y que condicionan |a
susceptibilidad a la diarrea aguda, es probable que algunos
componentes de la dieta modifiquen dicha sensibilidad, ya
sea aumentandola o disminuyéndola. Desde la década de
1920 se ha postulado que la acidificacion de la leche se
asocia a menor susceptibilidad a la diarrea aguda. Este
efecto se atribuia a las caracteristicas del coagulo de caseina
que se vaciaria facilmente porque es de menor tamaiio,
floculento, parecido al de la leche humana (21). Sin
embargo, en un estudio realizado por nosotros en lactantes
de nivel socioeconémico bajo que vivian en &reas con
saneamiento ambiental deficiente pudimos comprobar que
la administracion de una leche acidificada mediante la
accion de Lactobacillus helveticus se asociaba a una menor
incidencia de diarrea aguda y que su duracién era menor
que en los controles que recibian una leche con el mismo
contenido de nutrientes pero no acidificada. Ademas, un
nimero menor de lactantes alimentados con la leche
acidificada tendia a sufrir tres 0 mas episodios de diarrea.
La portacién de enteropatégenos también era menos
frecuente en los lactantes que recibian el producto
acidificado en comparacién con los controles. No se
observaron, en cambio, modificaciones respecto a los
episodios asociados a parisitos, unicelulares (Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica) (22). Estos resultados
sugieren que la acidificacién probablemente produce
cambios que modifican la capacidad de los enteropatégenos
bacterianos de colonizar el tracto gastrointestinal y de
producir episodios de diarrea aguda. '

Estudios recientes, también efectuados por nosotros en
poblacién comparable a la del estudio antes nombrado,
muestran que la administracién de leche enriquecida con 12
mg/dl de hierro se asocia a aumento de la incidencia de
diarrea en los lactantes menores de ocho meses de edad
durante los meses calidos del verano y a mayor duracién de
la evacuacién de heces liquidas o semiliquidas. Llama sin
embargo la atencién que la incidencia de episodios
asociados a Shigella disminuye ¢n los lactantes que reciben
la leche suplementada con hierro en comparacién con los
controles. Estos resultados sugieren que la ingestion de
leche adicionada de hierro por parte de lactantes pequeitos
-que viven en ambientes donde los niveles de contaminacién
microbioldgica son elevados tienen mayor susceptibilidad a
desarrollar episodios de diarrea asociados a
enteropatogenos bacterianos. Sin embargo, este efecto no es
inespecifico ya que los episodios asociados a Shigella son
menos frecuentes. Por otra parte, no se observaron efectos
en la portacién de enteropatégenos (23). Como la defi-
ciencia de hierro es altamente prevalente en la mayor parte
de los paises, especialmente en aquellos en vias de
desarrollo, y como en ellos la prevalencia de contaminacién
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ambiental microbioldgica es muy elevada, la prescripcion
de suplementos de hierro debe efectuarse con precaucion,
sobre todo en lactantes menores.

Recientemente hemos podido demostrar que la
suplementacién de formulas lacteas basadas en la leche de
vaca con nucleétidos en concentraciones similares a las que
se encuentran en la leche humana puede disminuir la
incidencia de diarrea aguda en lactantes mayores de seis
meses (24).

Estas observaciones sugieren que los factores que
intervienen en las interrelaciones entre el individuo y el
medio ambiente para dar lugar a la aparicion de diarrea
aguda y sus consecuencias nutricionales, la portacién de
enteropatégenos y probablemente en la enteropatia
ambiental, son muy complejos e incluyen aspectos que
puede ser de interés investigar para llegar a una
comprension mas acabada del problema.
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