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Alteraciones nutricias y
gastroenterologicas en el nino con
desnutricion secundaria

Dra. Rocio Macias Rosales

La desnutricién secundaria es un estado pato-
l6gico de distintos grados de gravedad que resulta
de la ingestién o asimilacidn deficiente de los nu-
trimentos por el organismo y se asocia a alguna
enfermedad aguda o crénica.!

Los mecanismos de desnutricién secundaria
a enfermedades del aparato digestivo incluyen
ingestién inadecuada de nutrimentos energéticos
u otros —-en ocasiones de origen iatrogénico-, al-
teraciones en el proceso de digestién/absorcion,
pérdida de proteinas y otros nutrimentos a través
de la mucosa, y aumento en los requerimientos de
energia y otros nutrimentos."* Estos mecanismos
pueden presentarse de manera independiente o
combinada dependiendo de la patologia subyacen-
te. En la Tabla 1 se agrupan los mecanismos de
acuerdo al segmento del tubo digestivo u érgano
afectado.

En el Servicio de Gastroenterologia de la
UMAE Hospital de Pediatria CMNO IMSS se reali-
zaron diversos estudios en los que se encontraron
los siguientes hallazgos en diferentes érganos.

Esofago: Se estudiaron 97 pacientes con lesion
esofdgica por cdusticos ocurrida cerca de los tres
anos de edad. En 85% de los pacientes se encontré
lesién esofdgica grave (grado II y III de Zargar);
la mitad de los casos presentaba estenosis esofagi-
ca y disfagia que condicioné una ingestién diaria
inferior al 80% de la recomendada. En un poco
menos de la mitad de los casos el estado nutricio
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se restablecié y se mantuvo con el empleo de gas-
trostomia o alimentacién por via oral con la admi-
nistracion de férmulas poliméricas o artesanales.?
Estomago: Se estudiaron 63 pacientes con do-
lor abdominal recurrente y gastritis; en el 30.2% se
demostrd la presencia de Helicobacter pylori. La gas-
tritis crénica moderada y severa fue mas frecuente
en el Ultimo grupo (RM 4.3, IC 1-20.3). En el 21% a
32% de los nifios con gastritis asociada a H. pylori
se identificaron valores hematoldgicos de deficiencia
de hierro estadisticamente diferentes a los de aque-
llos sin la infeccion. Se ha especulado que el meca-
nismo de deficiencia de hierro en estos casos se debe
al consumo del oligoelemento por la bacteria.*
Intestino delgado: Se estudiaron 25 pacien-
tes con edades comprendidas entre dos y 30 meses,
con sindrome emético o diarrea persistente y des-
nutricién aguda asociada. En el 60% de los casos
estudiados se estableci6 el diagndstico de alergia/
hipersensibilidad a las proteinas de la leche de
vaca por prueba de supresién/reto y hallazgos en-
doscépicos (duodenitis y colitis nodular) e histo-
légicos (inflamacién e hiperplasia linfoide). Tres
semanas después de la eliminacién de las protei-
nas de leche de vaca de la dieta y manejo con una
féormula con proteinas extensamente hidrolizadas,
en el grupo con alergia/hipersensibilidad hubo re-
misién de los sintomas e incremento significativo
del peso con migracién del Peso para la talla de la
zona de < -2 DE a la de normalidad. En este

0375-0906/$ - see front matter © 2010 Asociacién Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



Macfas-Rosales R.

M Tabla 1. Mecanismos de desnutricion secundaria segun el segmento u drgano afectado.

Mecanismo de desnutricién

Esodfago

Estomago

Ingestién disminuida

Malabsorcion

Pérdida de nutrimentos

Incremento en los requerimientos
de energia y otros nutrimentos

Alteracion en el metabolismo
intermedio

Yeyuno- ileon Pdncreas

grupo hubo mejoria de la absorcién de la D-xilosa
al suprimir la proteina ofensiva y disminucién sig-
nificativa tres dias después de la prueba de reto.
Los hallazgos confirman el dafio de la mucosa
del tubo digestivo -particularmente del intestino
delgado, mediado por proteinas alimentarias- y su
mejoria con la dieta de exclusién.®

Higado: En un ensayo clinico realizado en 15
lactantes con atresia de vias biliares y desnutricién
aguda (73.3%) y crénica (66.7%), se evalud la in-
gestién diaria recomendada de energia, proteinas
y otros nutrimentos. Ocho pacientes fueron ali-
mentados con una férmula enteral polimérica, en
tanto que siete recibieron una férmula con protei-
nas extensamente hidrolizada; en ambos casos, la
administracion de la férmula fue a libre demanda.
A diferencia de lo informado por otros autores, la
ingestién espontdnea de la férmula fue discreta-
mente superior al 100% del IDR para su edad

durante los tres meses de intervencion. Sin embargo,
a pesar de esto los pacientes mostraron desacelera-
cién del crecimiento longitudinal y de la circunfe-
rencia cefdlica y pérdida de masa grasa y muscular.®
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