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EL SIGNIFICADO DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION EN LA PATOGENIA
Y PREVENCION DE LOS PROCESOS DIARREICOS

En la mayoria de los paises de América Latina los procesos diarreicos
constituyen uno de los m#s graves problemas de salud, sobre todo en los nifios
pequefios. Su relacidn con la alimentacidn y la nutricifn es de doble via:
por un lado, las diarreas constituyen un importante factor precipitante y
agravante de la desnutricidn; por el otro, las précticas alimentarias y el
estado nutricional intervienen en la patogenia de los procesos diarreicos.
Esta interrelacidn, que podemos calificar de sinfrgica, y la magnitud misma
del problema explican por qué en el Estudio de Mortalidad en la Nifez patro-
cinado por la Organizacifn Panamericana de la Salud(l) se encontrd que en
toda la muestra investigada la enfermedad diarreica fue la causa basica de
muerte mis importante. Se constatd, ademds, que en 60.8% de las defunciones
por diarrea, la desnutricidn figuraba como causa asociada.

Quisidramos, por lo tanto, analizar en primer t&rmino cdmo los
alimentos por si mismos, y no como vehfculos de agentes patSgenos especifi-
cos, pueden intervenir en la patogenia de los procesos diarreicos. Para
este propdsito, dos son los perfodos de la infancia particularmente impor-
tantes a examinar en relacidn con este problema: el perfodo de lactancia
v el de destete.

. Papel protector de la lactancia natural

En el periodo de lactancia, el primer aspecto a considerar es el papel
de la lactancia natural, al seno materno, como protector contra los factores
ambientales que condicionan los procesos diarreicos. Desde que se introdujo
la lactancia artificial, con leche de vaca, en forma generalizada, las ob-
servaciones clinicas y epidemiol8gicas revelaron que en los nifios asi ali-
mentados la frecuencia y severidad de los procesos diarreicos eran mayores
que en aquéllos alimentados al seno materno. Hoy dia se sabe que la leche
humana desempefia un papel protector contra las infecciones ent&ricas, al
menos a través de los mecanismos siguientes.

Actividad especifica de anticuerpos

Se ha demostrado que el calostro y la leche humana, durante las
primeras semanas, contienen altas concentraciones de inmunoglobulinas,
sobre todo de IgA,(2) dentro de las cuales se han localizado anticuerpos a
antigenos O de enterobacterifceas.(3)

En la Figura 1 se presenta la concentracibn de IgA secretoria en-
contrada en calostro y leche de mujeres de una aldea rural de Guatemala.
Como puede apreciarse, la concentracidn es alta en el calostro, y aunque
desciende r3pidamente, todavia se mantiene a niveles apreciables al afio
de lactancia., Es cierto que estos anticuerpos no atraviesan la pared
. intestinal, pero si se ha observado que pasan casi intactos a través de
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todo el tracto gastrointestinal; se considera, por lo tanto, que pueden
jugar un papel en la defensa del hufsped actuando dentro del lumen intesti-
nal. Esto ha sido demonstrado en el caso de poliovirus.(4,5)

Factor bifido

Se sabe que las heces de nifios alimentados al seno materno son dis-
tintas de las de los nifios alimentados artificialmente, ya que son de olor
no desagradable y de reaccidn &cida, en contraposicidn a las heces alcalinas
vy de olor piitrido de nifios alimentados con leche de vaca, Esto se debe a
que la flora intestinal es completamente diferente. En el caso de nifios
alimentados con leche humana, dicha flora esti constituida casi exclusiva-
mente por bacilos anaerobios gram positivos (bifidobacterias), mientras que
en nifios alimentados artificialmente, el componente predominante es orga~
nismos anaerobios gram negativos (bacteroides) que constituyen también la
flora predominante del adulto. Esa diferencia se debe a la presencia en la
leche humana de un principio que favorece el desarrollo de las bifidobac-
terias, "factor bifido",(6) que no se encuentra en la leche de vaca. Las
bifidobacterias metabolizan los azflicares que no han sido absorbidos en las
partes altas del intestino, produciendo grandes cantidades de &cido acético
y l3ctico que son los responsables del bajo pH de las heces de nifios amaman-
tados al seno materno. El milieu que asf se crea en el lumen intestinal es
poco favorable para el establecimiento de enterobacteriiceas pat8genas y
protozoos intestinales. Estas observaciones han sido confirmadas por Mata
y colaboradores(7) en Guatemala, quienes demostraron que en nifos alimen-
tados al seno materno y que tenfan la flora intestinal caracteristica, las
infecciones con cepas de Shigella eran transitorias y no producian enferme-
dad, mientras que en nifios de mds edad, esas infecciones se presentaban
asociadas a diarrea. En los nifios asf alimentados se ha observado también
el transito de Entamoeba histolytica que no llega a colonizar.

En un estudio longitudinal realizado en una aldea rural de Guatemala, (8)
en el que se investigd la colonizacidn intestinal por enterobacteriiceas
patdgenas en nifios pequefios, se encontrd la prevalencia de infeccidn por
Shigella que se muestra en la Figura 2. Segfin se observa, &sta es minima
durante los primeros nueve meses de edad; aumenta rdpidamente sobre todo después
del primer afio, cuando los nifios va reciben bastantes alimentos suplementa-
rios a la leche materna, y alcanza su m3ximo en el tercer afio cuando précti
camente todos los nifios han sido destetados por completo.

Como lo revela el Cuadro 1, se encontrd también que aun cuando en la
misma comunidad las shigelas son las bacterias mAs frecuentemente asociadas
a diarrea, esto no es cierto durante los primeros meses de vida. Por ejem—
plo, en los primeros seis meses sBlo se aislaron shigelas en 1.2% de los pro-
cesos diarreicos, mientras que en el tercer afio de vida estos organismos
fueron aislados hasta en 557 de los casos. En consecuencia, puede concluirse
que la flora intestinal del niflo alimentado con leche humana lo protege
contra las infecciones ent@ricas.
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Estos dos mecanismos, y otros alin no bien dilucidados tales como la
alta concentracidn de lisozima (de accidn bacteriolitica) en la leche humana
y en las heces de nifios alimentados con ella, explican la menor frecuencia
y severidad de procesos diarreicos en estos nifios, en comparacifn con aquéllos
alimentados artificialmente. Esto es cierto aln en poblaciones con un alto
grado de higiene ambiental y, por supuesto, es todavia m3s importante para
poblaciones que viven en condiciones de higiene ambiental precarias y con
un bajo nivel de educacibn higiénica. En estas {iltimas, a la desventaja de
la alimentacifn artificial se agrega otra no menos importante que es la alta
contaminacidn de las f6rmulas licteas preparadas en el hogar, y de los uten-
silios con que se les administra, particularmente el biber&n.

Consideramos, por lo tanto, que el destete precoz y la alimentacifn
artificial en poblaciones de bajo nivel socioecondmico y cultural son peli-
grosos. Limitan las defensas naturales del nific contra las infecciones
ent8ricas y lo exponen mucho mis al ambiente insalubre, todo lo cual resulta
en el desarrollo de frecuentes y serios procesos diarreicos. El Estudio
de Mortalidad en la Nifiez de la OPS, al que hicimos referencia, confirmd

la relacifn entre la mortalidad por diarreas y las prédcticas de alimentacidn
del lactante.

La "diarrea del destete"

. En nifios alimentados al seno materno y que viven en un ambiente in-
salubre, la introduccidn de otros alimentos para completar sus necesidades

nutricionales y, finalmente, la supresibn total del seno materno, se acom-
paifian de un franco aumento en la incidencia de procesos diarreicos. Esto
se observa independientemente de la edad a la que ocurra el destete y expli-
ca el por qué en algunas poblaciones la mayor prevalencia de enfermedades
diarreicas se observa en los primeros meses de vida, mientras que en otras
esto ocurre s8lo hacia el final del primer afio o durante el segundo afio de
vida. Esta situacidn ha sido claramente descrita por Gordon(9) quien epi-
demiol8gicamente la caracteriza como una entidad, con el pombre de "diarrea
del destete". Esta no parece estar asociada a un agente especifico sino a
la alta contaminacidn por bacterias comunes que trae consigo la administra~-
cidn de alimentos al nifio pequefio en un ambiente insalubre.

En efecto, cuidadosos estudios bacterioldgicos realizados a este
respecto demuestran la presencia de un organismo patSgeno en las heces de
estos nifios s6lo en un 25% de los casos; tampoco existe suficiente eviden~
cia de que esos organismos sean realmente el agente responsable.

La evidencia epidemiol8gica indica, sin embargo, que este sindrome
es de naturaleza infecciosa, probablemente relacionado conm una gran variedad

de gérmenes, y que los nifios desarrollan eventualmente resistencia a los
mismos.,

En el Cuadro 2 se resume la incidencia de diarreas por grupos de edad
en cuatro comunidades rurales de Guatemala, estudiadas cuidadosamente por
. un periodo de tres afos.(10)
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Puede observarse que la incidencia es relativamente baja en los pri-
meros seis meses de vida, durante los cuales los nifios son alimentados casi
- - -
exclusivamente al seno materno; aumenta considerablemente en el periodo de

seis meses a dos afios de vida——periodo del destete--para descender rapidamente
después de esa edad.

Lo importante de estas observaciones es que conviene reflexionar
en cuanto a la edad en que debe recomendarse la alimentacidn suplementaria
al seno materno en poblaciones de muy bajo nivel de saneamiento ambiental.
Debe sopesarse las posibles ventajas nutricionales de la introduccidn de
alimentos contra los riesgos de infeccidn a que se somete al nifio. Noso-
tros creemos que la introduccidn temprana de otros alimentos en la alimen-
tacidon del lactante, tan en boga en algunos paises, independientemente de
si es o no necesario desde el punto de vista nutricional, no es conveniente
en el caso de poblaciones que viven en un ambiente insalubre. En este fl-
timo caso es necesario estimular la alimentacidn al seno materno en forma
exclusiva durante los primeros tres a cuatro meses de vida, continufndola
por tanto tiempo como las circunstancias lo permitan.

Diarrea v nutricidn

El segundo aspecto que analizaremos seguidamente es el del posible
papel que la desnutricidn puede desempefiar en la patogenia de los procesos
diarreicos. En el curso de estudios epidemioldgicos se ha observado que
los procesos diarreicos son ma3s frecuentes y severos en nifios desnutridos.
El Cuadro 3 muestra las observaciones recabadas en este sentido en una al-
dea rural de Guatemala.(10) Como lo indican las cifras, la tasa de ataque
en nifios clasificados como bien nutridos fue de 86.6 casos por 100 nidos,
por afio, tasa que aumenta con la severidad de la desnutricidn, llegando a
274.5 en aquéllos con desnutricién de tercer grado., Al mismo tiempo, el
porcentaje de casos severos fue mayor en los nifios desnutridos que en los
bien nutridos. Reconocemos que no es ficil concluir de estas observaciones
si los nifios sufrian de més diarreas por estar desnutridos, o si estaban
desnutridos porque sufrfan de mis diarreas. En todo caso, sin embargo, la
interrelacidn entre estos dos fenSmenos es evidente,

Al nivel clfinico tambi&n es de observacidn comiin que nifos severa-
mente desnutridos que ingresan a los servicios hospitalarios con frecuencia
presentan diarrea. En la mayoria de los casos no es posible identificar un
agente especifico asociado a la diarrea y esta cede con el tratamiento die-
tético a medida que el nifioc se recupera de la desnutricidn severa, sin nin-
gln tratamiento especifico. Se sabe tambi&n que aun cuando estos nifios
severamente desnutridos no presentan diarrea, siempre padecen de malabsor-—
¢idn intestinal, principalmente para grasas.

Parece ser, pues, que la desnutricidn per se condiciona o favorece
el desarrollo de los procesos diarreicos. Analizaremos aghora algunos de
los posibles mecanismos susceptibles de explicar esta situacién.



CSP19/DT/5 (Esp.)
Pégina 5

Alteraciones morfoldgicas de la mucosa intestinal

Consistentemente se ha observado que en nifios severamente desnutridos
ocurren francas alteraciones morfoldgicas de la mucosa intestinal; estas se
caracterizan principalmente por una notoria atrofia de las vellosidades, que
aparecen aplanadas y fusionadas, dando a la mucosa un aspecto cerebroide.

El espesor de la mucosa intestinal, la altura de las c€lulas epiteliales y
la altura de su borde en cepillo estfin también disminuidos. Estos cambios
son similares a los que se encuentran en casos de sprue y otros sindromes
de malabsorcidn intestinal. Estudios recientes en el INCAP(11l) han puesto
de manifiesto que estas alteraciones son mis severas en el nifio desnutrido
con diarrea; por otro lado, se ha observado que no se corrigen totalmente
con la recuperacidn nutricional. Incluso se han encontrado en nifios que
viven en el mismo ambiente pero que no han sufrido de desnutricidn severa,
Queda pendiente de resolver, por lo tanto, la interrogante sobre cudl es
el origen real de estas alteraciones.

Alteraciones funcionales

En el nifioc severamente desnutrido el tiempo de tra@nsito intestinal
estd francamente aumentado; existe una especie de atonfa intestinal. Este
estancamiento intestinal no podria explicar por sf mismo la diarrea, pero
s1 favorece el desarrollo de otras alteraciones que resultan en procesos
diarreicos, tales como los cambios en la flora intestinal a que nos referire-
mos mids adelante.

En nifos con desnutricidn severa también ocurre mala absorcidn intes-
tinal para varios nutrientes, en particular para materias grasas. Estos
nifos tienen baja capacidad de solubilizar grasas, lo que aparentemente no
estd asociado a deficiencia de lipasa, ya que esta enzima se ha encontrado
en concentraciones normales en la mayoria de ellos.(12)

El problema parece estar mis relacionado con una baja en la concen-
tracidn de acidos biliares conjugados y un aumento en la de Acidos biliares
libres, con la consecuente disminucibn en la capacidad de solubilizacidn
de las grasas.(13) La alta concentracidn de Acidos biliares libres podria
deberse al desdoblamiento de los &cidos conjugados por accidn bacteriana en
las partes altas del intestino. Los &cidos biliares libres asi producidos
pueden tener una funcidn irritativa sobre la mucosa intestinal y causar
diarrea.

Alteraciones de la flora

Dos son los cambios importantes en la flora intestinal observados en
nifios desnutridos. El primero es un marcado incremento en la flora, tanto
anaerobia como facultativa, en el yeyuno, duodeno y estdmago,(l4) partes
altas del tracto gastrointestinal en las que normalmente la flora es mds
escasa., Esta invasidn de las partes altas del tracto gastrointestinal por
la flora normal de las regiones bajas podria estar relacionada con la
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disminucidn de la motilidad intestinal sefialada anteriormente o con una dis-
minucidn de la acidez y accifn bactericida de las secreciones glstricas;
a su vez, podria ser el factor responsable del desdoblamiento de las sales

biliares conjugadas, todo lo cual favorece la aparicifén de malabsorcién y
de diarrea.

La otra alteracidn microbiol8gica importante que se ha encontrado en
nifios desnutridos es un cambio en la relacidn entre bacterias anaerobias
y facultativas en las heces, con un aumento en la proporcibn de estas Tlti-

mas. Dicha situacidn tambi&n puede favorecer el desarrollo de diarreas en
el nifio desnutrido.

Fn resumen, aun cuando todavia no se conocen bien algunos de los
mecanismos fisiopatoldgicos, si es evidente que la desnutricidn favorece
el desarrollo de procesos diarreicos y, por otro lado, queremos enfatizar
que los procesos diarreicos a su vez precipitan y agravan la desnutricidn.
Aquellos nifios que viven con una dieta marginal que escasamente cubre sus
necesidades minimas de calorias y nutrientes caen en un estado de desnu-
tricidén como resultado de procesos infecciosos frecuentes, particularmente
de procesos diarreicos. Estos inducen no s8lo una disminucidn de la ingesta
de alimentos, sino tambi&n un aumento de los requerimientos nutricionales
y pérdida de parte importante de los nutrientes ingeridos.

El resultado del efecto sin€rgico entre una dieta insuficiente e
inadecuada y la presencia de frecuentes procesos infecciosos la ilustra la
Figura 3. Esta compendia la historia de un nifio estudiado longitudinalmente
por Mata y colaboradores(15) en el INCAP, v a la vez es representativa de
lo que ocurre a la gran mayoria de nifios de comunidades pobres.

Seglin se aprecia, este nifio progresd bien en t&rminos de peso durante
sus primeros seis meses de vida, periodo durante el cual la leche materna con
que se alimentaba era suficiente para satisfacer sus necesidades y durante
el cual los procesos infecciosos que sufrif fueron relativamente escasos.

A partir de entonces no recibid los alimentos necesarios para complementar
la lactancia materna, y principid a padecer de frecuentes ataques de enfer-
medades infecciosas, particularmente de diarreas. El resultado fue un
rapido deterioro de su estado nutricional que se refleja en un completo
estancamiento de su curva de peso durante todo un afio, hasta los 18 meses
de edad, y un crecimiento inadecuado e irregular despu€s de esa edad.

Creemos que esta grafica ilustra muy bien la triste historia de
millones de nifios en nuestra América Latina. Gran proporcidn de ellos
muere como resultado de la accibn sinrgica de la desnutricidn y la diarrea,
y los que sobreviven no alcanzan todo su potencial gen€tico de crecimiento
y desarrollo fisico y funcional. E1 control de las enfermedades diarreicas
resultaria, por si solo, en una franca mejoria de su situacidn nutricional,
Por otro lado, una mejor alimentacidn desde el periodo de la lactancia, con
alimentacidn fundamentalmente al seno materno durante los primeros meses,
debidamente suplementada despu@s y seguida de una buena dieta a partir del

destete, reducirfa considerablemente el peligro y el dafio que significan
las enfermedades diarreicas.
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Idealmente la aplicacidn de ambos medidas combinadas, o sea una mejor
alimentacidén y un mejor saneamiento del medio ambiente, resultaria en la
mayor mejoria factible de alcanzar para nuestras poblaciones, aplicando co-
nocimientos ya existentes, en t&rminos de reduccidn de muerte, enfermedad y
dafio fisico y funcional y, consecuentemente, en un futuro mds prometedor
para las nuevas generaciones de ciudadanos de las Am@ricas.
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CUADRO 1

Porcentaje de casos de diarrea, por edad, asociado a Shigella
en nifics de 0-3 afios (Santa Maria Cauqué, Guatemala, 1964-67)

(Esp.)

Edad %Z de diarreas
{meses) asociadas a Shigella
0-5 1.2
6-11 9.2
12-17 19.0
18-23 39.0
24-29 41.6

30-35 55.5
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CUADRO 2

Tasas de ataque de diarreas agudas por 100 personas, por afio y
por grupos de edad, en cuatro poblaciones rurales de Guatemala, 1956-59

Nimero de Casos de Tasa de ataque

Edad personas diarrea (casos/afio/100)
0-5 meses 92 43 46.7
6~-11 meses 79 87 110.7
1 afio 135 162 120.0
2 anos 122 129 105.7
3 afios 119 66 55.4
4-6 afios 406 86 21.2
7-14 afios 839 69 8.2
15+ afios 2,390 109 4.6

Todas las edades 4,182 751 18.0
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CUADRO 3

Incidencia y severidad de diarreas en relacidn con el estado
nutricional en nifios menores de cinco afios (Santa Maria Cauqué, 1961-62)

Estado Tasa de ataque % de casos
nutricional (casos/afio/100) severos

Normal 98.8 22.9

Con desnutricién

ler grado 164.1 37.8

22 grado 252.5 29.1

32 grado 274,5 40.0
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FIGURA 1
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numeros sobre las curvas indican el nimero de mujeres estudiadas.
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FIGURA 2
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Prevalencia de Shigella en nifios de 0 a 3 afios de edad.

Santa Maria Cauqué, Guatemala, 1964-1967
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FIGURA 3
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Peso, infecciones y enfermedades infecciosas en un nific estudiado
longitudinalmente por Mata y colaboradores.(1l5) La linea sdlida
representa el peso del nifio; la linea punteada es la mediana del
estandar. La longitud de cada lInea horizontal indica la duracidn
del proceso infeccioso. Cada marca muestra una semana positiva

para el agente infeccioso investigado.
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