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IN TR O D U C C IO N

A ntes d e com enzar una d iscusión  sobre e l tem a de los 
efectos de la  diarrea sobre m icronutrientes esen cia les y  para 
permitir una cabal com prensión  d e lo s  puntos a tratar, es  
necesario definir una serie de conceptos relativos a aspectos  
clínicos de la  diarrea y nutrición.

Diarrea:
Diarrea p u ed e ser  d efin ida  co m o  aguda cuando su  

duración es m enor a 14  días, o  persistente si el ep isod io  se  
prolonga p or m á s d e  14  d ía s . L a d iarrea p u ed e  ser  
clasificada tam bién  com o  san gu inolen te (d isentérica), o 
acuosa (secretoria). En térm inos de su etio logía , esta puede 
ser de origen:

1) in feccioso;

2) inflam atorio;

3) consecuencia  de un desorden de la m otilidad intestinal;

4) de origen funcional.

Para fin es de esta presentación, el tipo de diarrea de 
m ayor im p o r ta n c ia  lo  c o n s t itu y e  a q u e lla  d e  o r ig e n  
infeccioso.

Micronutrientes:
S e u tiliza  el térm ino m icronutriente para referirse a 

v itam in as y m in e r a le s , en  c o n tra s te  c o n  e l térm in o  
m acronutrientes el cual in clu ye proteínas y com puestos  
aportadores d e  e n e r g ía  (g ra sa , h id ra tos d e  ca rb o n o , 
alcohol).
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En la  actualidad  s e  reco n o cen  13 su stan cias com o  
vitam in as y 14  m in era les e se n c ia le s  para la  nu trición  
humana.

Mecanismos de deficiencia nutricional:
S e  d is t in g u e n  d o s  m e c a n is m o s  d e  o r ig e n  d e  

d e fic ie n c ia s  n u tr ic io n a les: p rim aria  y secu n d a ria . La 
deficiencia  nutricional resulta de un consum o inadecuado  
del nutriente de interés en  la  dieta. En e l caso  de diarrea, la 
deficiencia  primaria podría ocurrir por:

1) pérdida del apetito.

2) dism inución de la  oferta de a lim entos, ya sea  por causas 
culturales com o iatrogénicas.

3) d ism inución  de la entrega de a lim entos esp ecíficos que
son  buenas fuentes d e determ inados nutrientes, por
razones sim ilares a las anteriores.

La d e f ic ie n c ia  n u tr ic io n a l secu n d aria  (1 )  tam bién  
conocida com o defic ien cia  “condicionada” resulta, en el 
caso de diarrea, com o con secuencia  de:

1) m alabsorción

2 ) pérdidas transintestinales

3 ) pérdidas catabólicas

Consecuencias de las deficiencia nutricionales:
Dentro del contexto  e sp ec ífico  d e las consecuencias  

n u tricion a les de lo s  cuadros de diarrea, e s  im portante  
señalar que las secuelas de la  d ep leción  de nutrientes varían 
en  un a m p lio  ra n g o  q u e  va  d e s d e  la  r e c u p e r a c ió n  
espontánea sin  m ayores e fec to s  n ega tivos, hasta mayor 
suscep tib ilid ad  a in fecc io n es , retardo del crecim ien to  e 
incluso muerte.



IM PA CTO  N U T R IC IO N A L  D E  L A  EN FE R M E D A D
D IARREICA: IN FE R E N C IA S A  PARTIR D E  L A S  

O B SE R V A C IO N E S R E PO R T A D A S

En general, d os tipos de m etodologías han sido las de 
m a y o r  u t i l id a d  e n  cu a n to  a d e term in a r  e l  im p a c to  
nutricional de lo s  cuadro de diarrea. Estas son:

1) estudios de balance m etabòlico.

2 ) evaluación  del estado nutricional.

B a la n c e  m e ta b ò lico

En este  tipo de estud ios, se  determ ina acuciosam ente y 
bajo estrictas con d icion es m etabólicas, tanto la  ingesta  neta  
de un determ inado nutriente a partir de la  dieta, com o  
tam bién la  cantidad que es excretada. Cuando las pérdidas 
so n  m a y o res  q u e  lo s  in g r e s o s , s e  p u ed e  in fer ir  qu e  
e v e n tu a lm e n te  p o d r ía  h ab er  o cu rr id o  un  e s ta d o  d e  
depleción . El hecho de la presencia de un balance negativo, 
per se , no sign ifica  necesariam ente que el paciente está en  
inm inente riesgo  d e dep leción  nutricional.

L a ocurrencia  d e  b a lan ces n ega tivos, s in  em bargo, 
otorga v a lid ez  a la  su p osic ión  d e que una determ inada  
d eficiencia  nutricional puede estar asociada con  un cuadro 
c lín ico  esp ecífico .

E sta d o  n u tr ic io n a l

El árbitro m ás confiab le en  térm inos de efectos en el 
estado nu tricional, e s  la  d eterm in ación  d e ind icadores  
confiables (directos o  indirectos). C om o se observa en la 
Figura, en  el d esarrollo  de una d efic ien c ia  nutricional 
ocurre una secuencia  esp ecífica  de alteraciones. En primer 
lu g a r , s e  p r o d u c e n  c a m b io s  fu n c io n a le s  q u e  e s tá n  
relacionados con  él rol del nutriente en el m etabolism o, o 
son respuesta del organism o frente a alteraciones en los  
com partim ientos de depósito. Estos procesos pueden ser 
detectados m ediante el em pleo de indicadores funcionales 
del estado de nutrición (2 ,3 ). E l sigu iente estadio es la 
d is m in u c ió n  d e la  c o n c e n tr a c ió n  de n u tr ie n te s  en  
determ inados tejidos, flu idos de transporte, o en los sitios 
de depósito. En esta etapa resultan útiles los indicadores 
bioquím icos tales com o la determ inación de los n iveles de 
lo s nutrientes en  la c irculación  o en tejidos e sp ec ífico s  
com o cabello , uñas, célu las sanguíneas, etc.

T am bién son  de utilidad los n iveles de los nutrientes o 
sus m etabolitos en  orina. E s só lo  d espués de un largo 
período de d ep lec ió n , que las m an ifestacion es c lín icas  
propias se  harán evidentes.

M ic h a e l G o ld e n  ( 4 )  ha r e a liz a d o  in te r e sa n te s  
acercam ientos conceptuales en  cuanto a la defin ición  y una 
m ejor com prensión de las consecuencias de la desnutrición. 
Este autor id entifica  dos distintas c lases de deficiencias  
nutricionales: d eficien cia  TIPO I y deficiencia TIPO II. En 
d efic ien c ia  TIPO  I, la  restricción  del nutriente aunque 
p erm ite  la  c o n tin u a c ió n  d el c r ec im ien to , tien e  com o

consecuencia  una desaturación tisular de e s e  nutriente. En 
deficiencia  TIPO II, en cam bio, la  restricción  del nutriente 
c a u sa  retard o en  e l c r e c im ie n to  s in  u n a  s im u ltá n ea  
desaturación tisular. C om o consecu en cia , en  deficiencias  
d e l T IP O  I I ,  e l  u so  d e  m e d id a s  b io q u ím ic a s  es 
relativam ente inútil.

C O N SID E R A C IO N E S TEO RICA S A C E R C A  D E  L A  
DEPLECIO N D E  M IC R O N U T R IE N T E S E N  LA  

E N F E R M E D A D  D IA R R E IC A

¿Q ué nutrientes serían lo s  con  m ayores probabilidades 
d e sufrir una dep leción , al punto de que efectivam ente se 
p rovoq u e  un estad o  d e  franca d e f ic ie n c ia  durante un 
ep isod io  de diarrea?

E l c o n o c im ie n to  d e  la s  c a r a c te r ís t ic a s  de 
alm acenam iento y d e  la m agnitud del conten ido corporal de 
lo s  n u tr ien tes, p erm ite  la  e la b o r a c ió n  d e  u n  m od elo  
predictivo par identificar la  m ayor o m enor probabilidad de 
ser inducida una d eficien cia  durante ep iso d io s de diarrea.

Considerando solam ente el m ecan ism o de deficiencia  
primaria (reducción de la ingesta), durante un período de 
2 1  d ía s  (d u r a c ió n  p r o m e d io  d e  c u a d r o s  d e  d iarrea  
persistente), s e  podría hacer la sigu ien te  pregunta: Durante 
un período de 21 d ías d e ingesta  reducida d e alim entos, 
c u a le s  n u tr ien tes p od rían  ser  d e p le ta d o s  aún cuando  
originalm ente ex istían  d ep ósitos norm ales? En este  grupo 
se  incluirían: sod io , potasio , m agnesio , cloro  y fósforo.

Otra pregunta particularm ente relevante e s  entonces:

Durante un período d e 21 días de in gesta  reducida de 
a lim en tos, ¿cuales nutrientes podrían  ser d ep letad os si 
originalm ente éstos presentaban d ep ósitos m arginales? En 
este grupo se  consideraría a: ácido  fó lico , tiam ina, niacina, 
riboflavina, z in c , y  litio  com o  lo s candidatos co n  mayor 
probabilidad.

A dicionalm ente se  podrían incluir: vitam ina C , cobre, 
m anganeso, y vanadio.

U n número importante de nutrientes presentan una baja 
probabilidad de ser depletados en las con d ic ion es señaladas 
con anterioridad, incluso  si lo s  d ep ósito s presentan só lo  
n iveles m arginales. Las razones de esta m ayor “protección” 
son  variadas e incluyen: capacidad de s ín tesis por factores 
am bientales (vitam ina D ), fuentes en dógenas (vitam ina E, 
biotina), e fic ien cia  en  la  con servación  d e lo s  depósitos  
(vitam ina A , vitam ina E, vitam ina B 12), d ificu ltad  para que 
la  d e fic ien c ia  ocurra en  hu m an os (á c id o s  pan totén co , 
selen io , crom o, m olibdeno).

En diarreas del tipo disentéricas, donde ex isten  pérdidas 
im portantes de sangre, el hierro se  convierte en un fuerte 
candidato de presentar dep leción . E ste riesgo  es  bastante 
m ás reducido en  diarreas secretorias. F in a lm en te  debe  
señalarse que frente a repetidos y frecuentes ep isod ios de 
diarrea, cu a lq u ier  n u tr ien te  p od ría  estar  a r ie s g o  de  
depleción.



O B SE R V A C IO N E S A C E R C A  D E  DEPLEC IO N  D E  
M ICRO NUTRIENTES E N  E N FE R M E D A D  DIARREICA.

En r e la c ió n  c o n  la s  c o n s id e r a c io n e s  te ó r ic a s  
m encionadas anteriorm ente, existen  algunas observaciones 
de interés esp ec íficam en te  con  respecto a electró litos y 
minerales traza.

Depleción de electrolitos:
Estos nutrientes son  lo s  con m ayor probabilidad de 

sufrir d ep leción  durante cuadros de diarrea. En caso  de 
cólera por ejem plo, se  pueden llegar a secretar hasta 400  
mL de flu ido por hora. En estas secreciones se  pierden  
cantidades apreciables d e sod io , potasio, cloro y m agnesio  
(5 ) . L as c o n s e c u e n c ia s  d e  e s ta  p érd id a  m a s iv a  d e  
electrólitos pueden llegar a ser fatales.

Es de interés notar sin  em bargo, que en térm inos de  
agentes e tio ló g ico s de diarrea secretorias en poblaciones 
Latinoam ericanas, son  m ucho m ás prevalentes las diarreas 
provocadas por R otavirus y  E. co li enteropatógena. Si b ien  
estos agentes in d u cen  pérdidas de flu id os y electró litos  
menores a lo  observado en  cólera, su  m agnitud absoluta es  
lo suficientem ente alta com o  para provocar dep leción  de 
electrólitos, shock  e  in clu so  la  muerte.

E l ca so  p a r tic u la r  d e  lo s  m in era le s  tra za

Contrariamente a la  abundante inform ación respecto al 
efecto de lo s  cuadros de diarrea sobre las pérdidas de 
e le c tr ó l i to s ,  la  d is p o n ib i l id a d  d e d a to s  so b r e  la s  
c o n se c u e n c ia s  de* la  en ferm ed a d  d iarre ica  so b re  lo s  
m inerales traza es bastante m ás reducida. Esta ha sido  
generada fundam entalm ente en:

1) e s tu d io s  d e e v a lu a c ió n  d e in d ica d o res  d e estad o
nutricional

2) m ediciones directas en estudios de balance m etabòlico.

E stu d io s  d e  e v a lu a c ió n  de l e s ta d o  nu tr ic io n a l

A m a d o r  y c o la b o r a d o r e s  ( 6 )  rep ortaron  n iv e le s  
reducidos de z in c  en  cab ello  de n iños con  enferm edad  
celiaca no tratada. R odríguez et al (7 ) estudiaron niños con  
diarrea persistente. En éstos, lo s  n ive les de z in c  y cobre, 
tanto en  p la s m a  c o m o  en  c a b e l lo ,  s e  e n c o n tr a r o n  
significativam ente d ism inuidos.

E stu d io s  d e  b a la n c e  m e ta b ò lico

En la literatura só lo  existen  dos estudios en los que se  
han utilizado, ya  sea  la  técnica c lásica  de balance o la 
m edición directa de pérdida endógenas de m inerales traza 
en niños con  diarrea secretoria.

El estudio de C astillo  y co is  (8 ) fue conducido en niños 
con d ian ea  m ientras eran rehidratados con  so luciones i.v ., 
encontrándose que tanto el balance de zinc com o de cobre 
era negativo. R uz y  S o lom on s (9 ,1 0 ) evaluaron las pérdidas 
endógenas de z in c , cobre y hierro en  n iños con  diarrea 
aguda y  rehidratados oralm ente. L as pérdidas de estos tres

nutrientes resultaron ser m uy superiores a lo  esperado en  
condiciones de no enferm edad. Por ejem plo, en el caso  de 
z in c , las pérdidas endógenas observadas (proyectadas a un 
período de 2 4  hr) representan 240%  de la  cantidad total de 
z in c  que necesita ser absorbida por día.

E L  D ISE Ñ O  E X PE R IM E N T A L  ID E A L  P A R A  EL  
E STU D IO  D E  L A S C O N SE C U E N C IA S  

N U T R IC IO N A L ES D E  L A  E N F E R M E D A D  D IAR REIC A

D iseñ o  E p id em io ló g ico  B á sico :

E l d is e ñ o  id e a l para e s tu d ia r  la s  c o n s e c u e n c ia s  
nutricionales de la diarrea debería tener algunas de las 
s ig u ie n t e s  c a r a c te r ís t ic a s :  D e b e r ía  se r  un  e s tu d io  
longitudinal de n iños a riesgo  de presentar diarrea. Los 
individuos deberían ser segu id os y controlados desde una 
edad temprana y  durante el destete. Periódicam ente y en 
form a rutinaria deberían  rea lizarse  d eterm in acion es de 
in gesta  del nutriente de interés c o m o  eva lu ación  antro­
pom étrica del estado nutricional.

Las dos variables de m ayor interés son:

1) estado nutricional en  relación al nutriente de interés. 
Id ea lm en te debería  u tilizarse  al m en o s uno o m ás 
índ ices funcionales

2 )  balance m etabòlico respecto al nutriente de interés, es 
decir, la  determ inación de ingesta  y excreción  de ese  
nutriente. A m bas variables deberían ser m edidas tanto 
cuando el n iño está sano com o cuando presenta un 
cuadro de diarrea.

Para perm itir com p aracion es en form a adecuada es 
importante contar con  alguna experiencia  previa en relación  
con la naturaleza de las variables, ésto  facilitaría el cálculo  
apropiado del tam año de muestra. E s necesario además, 
determinar el núm ero de repeticiones que serían requeridas.

Finalm ente, antes de iniciar la  fase experim ental del 
estudio, es crucial conocer el poder estad ístico  que permite 
e l d iseño.

D en tro  d e la s  v a r ia b les  q u e d eb erían  u sarse para 
c o n tr o la r  y a ju sta r  c ie r to s  a n á li s i s  e s t a d ís t ic o s ,  s e  
encontrarían:

1 ) estado nutricional in icia l

2 ) m asa corporal y  com p osic ión  corporal

3 )  ingesta habitual del nutriente d e  interés

4 ) agentes patógenos causales de los cuadros de diarrea 
observados.

Las com paraciones y contrastes a ser realizados, para 
permitir la adecuada descripción  del im pacto nutricional de 
la diarrea, deberían ser tanto de naturaleza inter com o intra 
individual. Las com paraciones interindividual incluiría el 
estado nutricional respecto al nutriente de interés entre los  
sujetos con  la  m ás alta incid en cia  o  intensidad de diarrea, 
com parado con  aquellos con  bajas incidencia o  intensidad,



durante el p eríod o  de ob serv a c ió n . D eb ería  rea lizarse  
tam b ién , una com p aración  sim ilar  en térm in os de lo s  
resultados de balance m etabòlico  entre los dos extrem os 
(ind ividuos con  alta v s  aquellos con  baja intensidad de 
diarrea).

D en tro  d e  la s  co m p a ra c io n es  in tra in d iv id u a les  se  
cuenta el b a lan ce m etab ò lico  observado en  lo s  sujetos  
cuando están sanos v s  durante períodos de diarrea. Otra 
variable im portante es la  evo lu ción  del estado nutricional en 
relación a lo s  ep isod ios de diarrea.

D is e ñ o  E p id e m io l ó g ic o  p a r a  D e f ic i e n c ia s  
N u tr ic io n a le s  T ipo  I I

Cuando el nutriente de interés produce deficiencia  del 
T ipo II, com o es el caso  de z in c  y m agnesio, es necesario  
h a cer  a lg u n a s  m o d if ic a c io n e s  a l p r o to c o lo  an tes  
desarrollado.

S e g u ir ía n  s ie n d o  v a lid a s  s in  em b a r g o , la s  
consideraciones respecto a: naturaleza (prospectiva), in icio  
d el se g u im ie n to  a ed ad  tem prana, estra teg ia  para la  
co lección  de datos antropom étricos, d ietéticos, morbilidad  
por diarrea, y  utilización  de muestras repetidas.

L os a sp ectos nu evos dentro del d iseñ o  in cluyen  la 
utilización  de una suplem entación con el nutriente en forma 
a le a to r ia  y e s t r a t if ic a d a , a d e m á s  s e  c o n s id e r a  e l 
segu im ien to  d e l crec im ien to  d iferen cia l com o  variable  
dependiente. A sí, la primera aproxim ación para el análisis 
e s ta d ís t ic o  s e r ía  un m é to d o  fa c to r ia l en  el cu a l el 
crecim iento es evaluado en función de alta o  baja incidencia  
de diarrea, alta o baja prevalencia/intensidad de diarrea por 
u na p a r te , y  tr a ta m ie n to  ( s u p le m e n ta d o  v s  n o  
suplem entado) por otra. Lo que se  esperaría observar sería 
q u e fr e n te  a d e te r m in a d o s  g ra d o s  d e in c id e n c ia  o 
prevalencia, o  intensidad de diarrea, el crecim iento debería  
estar m enos afectado en el grupo recibiendo el nutriente.

Es necesario señalar dos puntos adicionales que son  
relevantes para el ajuste de lo s  datos en los análisis finales, 
éstos son  el substitución  d ietética  que su e le  acom pañar 
intervenciones de esta naturaleza. Otra forma de,evaluar la 
relac ión  nutrición /d iarrea, es com parando e l grado de  
crecim iento ajustado por las características de la  diarrea y 
m agnitud de la ingesta del nutriente en estudio.

A LT E R A C IO N ES E N  L A  UTILIZACION DE  
N U T R IEN T ES EN D IA R R E A

En determ inadas circunstancias puede no existir una 
depleción  real de un determ inado nutriente y sin  embargo 
debido a interferencias a n ivel de activación o u tilización  a 
n iv e l tisu lar , se  p u ed e p rod u cir  lo  q ue se  d en om in a  
deficiencia  nutricional aparente. U no de los m ecanism os 
involucrados en  este  fen óm en o es la  reacción  de “fase  
aguda” que se  produce frente a procesos in fecc io so s  o 
inflam atorios. La reacción de fase aguda es m ás probable

que ocurra en diarreas d e  tipo m asiva o  disentérica, com o  
son las provocadas por S h igella  y  Entam oeba histolitica. 
En éstas, la destrucción de tejidos provocará la respuesta 
in f la m a to r ia  co n  la  c o r r e s p o n d ie n te  l ib e r a c ió n  de 
m ediadores en dógenos (m onokinas) a partir de m acrófagos 
y q u e  in d u c e n  la  r e sp u e s ta  d e fa s e  a g u d a . S e  ha 
identificado que la interleukina 1 (IL -1), interleukina 6 (IL-
6) y  el factor d e  necrosis tumoral (T N F ) son  responsables 
por la  r e d is tr ib u c ió n  d e  c ie r to s  n u tr ien te s  d e sd e  la 
circulación.

D entro de los m icronutrientes a fectad os durante la 
respuesta de fase  aguda se  cuenta hierro, zinc, cobre y 
retinol (11 , 12).

Hasta el m om ento no  se  con oce hasta que grado se 
a fe c ta n  d e te r m in a d a s  f u n c io n e s  m e t a b ó lic a s  d on d e  
participan los nutrientes que su fren  ésta  redistribución  
temporal.

JU STIFICA CIO NES P A R A  REA LIZAR
M O D IFIC AC IO NES D IETETIC A S E N  A L G U N O S
M IC R O N U TR IEN TES D U R A N T E  C U A D R O S DE  

D IA R R E A

Frente a la  pregunta s i s e  ju stifica  la realización  de 
algunas m od ificaciones d ietéticas en  cuadros de diarrea, es 
necesario considerar la  respuesta desde varios ángulos. En 
teo r ía , s e  p o d r ía  c o n s id e r a r  q u e  la  r e d u c c ió n  o la  
e lim in a c ió n  tran sitoria  d e  un n u tr ien te  e s p e c íf ic o  —  
hierro—  sería d e utilidad en cuanto a la prevención  de 
cu ad ros d ia rre ico s  en  n iñ o s  p e q u e ñ o s . L a e v id e n c ia  
presentada en este  sim p osio  por e l Dr. O . Brunser, otorga 
cierta base para esta conjetura (13).

En el sentido opuesto, es decir, m icronutrientes que 
podrían ser suplem entados en  la  dieta, con  la  intención de 
ayudar a com batir la diarrea, nos encontram os con e l hecho  
paradójico que e l hierro tam bién aparece dentro de los  
candidatos. E studios recientes sugieren  que la  deficiencia  
de hierro es un factor que predispone al increm ento de la 
m orbilidad  por diarrea en  n iñ os. D e  igu a l m anera, la  
p r e se n c ia  d e  h ip o v ita m in o s is  A  se  a s o c ia  c o n  una 
susceptibilidad aum entada para la aparición de cuadros de 
diarrea (1 4 ) . En ca so s  de saram p ión  co m p lic a d o  con  
diarrea, la entrega de d osis  altas d e vitam ina A  tiene un 
efecto notable en térm inos de reducción de la  mortalidad  
(15 , 16). T eóricam ente, el z in c , podría ser considerado  
com o un nutriente que al ser suplem entado en  cuadros de 
diarrea persistente podría tener una acción  positiva. Este 
mineral tiene un rol com o “antiséptico” frente a organism os 
de la flora bacteriana bucal, por lo  tanto podría especularse  
una acción sim ilar con las bacterias de intestino. Por otra 
parte, la suplem entación con z in c  en  n iños m alnutridos y en 
ancianos ha mostrado ser un factor de “inm unoregulación”. 
E sto  podría ser b e n e f ic io so  en  cu ad ros de diarrea en 
poblaciones con  alto grado de m alnutrición.



d i a r r e a  c o m o  c o n s e c u e n c i a  d e  d e f i c i e n c i a s

N U T R IC IO N A L ES

F in a lm en te  d eb e  record arse  la  rec ip roc id ad  d e la  
relación m icronutrientes:diarrea. En efecto , la  deficiencia  
de ciertos m icronutrientes puede provocar diarrea. C om o se  
m en c io n ó  a n te r io r m e n te , la  h ip o v ita m in o s is  A  y la  
d efic ien c ia  de h ierro  in crem en tan  la  su scep tib ilid a d  a 
cuad ros d e  d ia rrea . L a  d e f ic ie n c ia  s e v e r a  d e  z in c ,  
ejem plificada por la  en tidad  acroderm atis enteropática, 
también produce diarrea, la  que es  una com binación  de 
alteraciones fu n cionales adem ás del factor in fecc io so  (17). 
La deficiencia  extrem a de niacina (pelagra) esta asociada  
con enteritis y co litis  inflam atoria. La d eficiencia  de ácido  
fó lico  tam bién produce diarrea por aplanam iento de la  
vellosidades de la m ucosa  intestinal.

C O N C L U SIO N ES

El an á lisis  de la  in form ación  d ispon ib le  acerca del 
impacto de la enferm edad diarreica sobre el estado de lo s  
micronutrientes esen cia les indica que ésta es incom pleta. 
En r e la c ió n  c o n  lo s  e fe c to s  de la  d iarrea sob re  lo s  
electrólitos, la  inform ación  es só lida  y es sabido que en  
cuadros severos se  produce un d ep leción  im portante de 
estos nutrientes y  q u e p u ed e tener hasta con secu en cia  
fatales. T am bién se  con oce  el gran im pacto que tienen la  
diarreas d isen tér ica s sob re  e l estad o  d e hierro. E s en  
relación con  lo s  e fecto s de la  diarrea — especialm ente del 
tipo se c r e to r ia —  so b r e  o tr o s  m icro n u tr ie n te s  d o n d e  
permanecen áreas que necesitan  ser aclaradas. L os d iseños 
experim entales requeridos para responder adecuadam ente a 
las preguntas de interés tienen altas ex igen cias, existiendo  
hasta e l m o m en to  e s c a s o s  e s tu d io s  cu m p lien d o  e s to s  
estándares para e l ca so  d e ácido  fó lico , hierro, z in c  y cobre.
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