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studio experimental aleatorio enratasneonatas.

En éste se determina que el duodeno y el

yeyuno responden con cambios adaptativosen
la absorcion y digestion de nutrimentos, mas no en el
ileon, en el cual se infiere un control intrinseco en su
desarrollo,

El destete precoz provoco un incremento temprano
eneltamariio delasvellosidades, profundidad y namero
de criptas en el duodeno y yeyuno; mientras que en el
ileon no presentaron alteraciones con el destete precoz.

Estos cambios morfométricos marcan diferencias
en la adaptacion de los diferentes segmentos del intes-
tino delgado, lo que sugiere que el trofismo intestinal
estd regulado en forma multifactorial a través de ele-
mentos mecanicos, humorales, hormonalesy sustratos
energéticos especificos.

Los cambios adaptativos que presenta el duodeno,
el yeyuno y en el caso de este estudio que no hubo
modificaciones en el ileon, también marcan modifica-
ciones en la digestion y la absorcién de nutrientes.

Es un hecho reconocido desde principios de este
siglo, quelas deficiencias nutricionales son comunesen
pacientes hospitalizados y malnutridos, y que éstos son
mas susceptibles a las infecciones bacterianas que los
pacientes bien nutridos.

Son diversos los factores que participan en estos
fenomenos, lo que es determinante es que: los nutrientes
son esenciales para la funcion y el crecimiento celular,
lacomposicion dela dieta puede modificarel crecimien-
to y masa del intestino, asi como su funcién de diges-
tion, absorcién y barrera inmunologica contra los
fenémenos de traslocacién bacteriana, disminuyendo
la incidencia de sepsis.

Una de las funciones primarias de la mucosa intes-
tinal es prevenir que bacterias contenidas dentro de la
luz intestinal invadan 6rganos y tejidos. Son multiples
los factores que participan y modifican el trofismo
intestinal, destacan: péptidos gastrointestinales,
sustratos de la dieta como la glutamina, cuerpos
cetdnicos, nuclestidos y acidos grasos omega 3.

Un aspecto interesante del estudio seria medir los
cambios morfométricos y enzimaticos funcionales del
intestino, estableciendo el indice de correlacion enratas
neonatas sometidas a destete temprano, asi como los
cambios inmunologicos sobre la secrecion intraluminal
de Inmunoglobulina A.
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