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IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION Y LA NUTRICION EN LA
PATOGENIA Y PREVENCION DE LOS PROCESOS DIARREICOS " *

Dr. Moisés Béhar 3

En el presente trabajo se examinan, con nuevos dalos, las
interrelaciones entre la desnutricién y la diarrea. Una vez
analizadas las bases de la funcién protectora del calostro y la
leche materna, se pasa revista a las repercusiones de la ali-
mentacion y el destete precoz. Por ultimo, se explican los
posibles mecanismos mediante los cuales la desnutricién con-
diciona o favorece el desarrollo de procesos diarreicos.

Introduccion

Los procesos diarreicos constituyen uno
de los problemas de salud mis graves de la
mayoria de los paises de América Latina,
sobre todo por lo que atafie a los nifios de
corta edad. Esos procesos guardan una
correspondencia mutua con la alimentacién
y la nutricién, en la medida en que las
diarrcas son un poderoso factor precipitante
y agravante de la desnutricién, y que, a su
vez, las practicas alimentarias y el estado
nutricional intervienen en la patogenia de
los procesos diarreicos. Esa interrelacion,
que podemos calificar de sinérgica, y la
magnitud misma del problema explican por
qué en toda la muestra estudiada en la In-
vestigacién Interamecricana de Mortalidad
en la Nifez, patrocinada por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (1), la en-
fermedad diarreica fue la causa bisica mas
importante de muerte. Asimismo, segln cse
estudio, la desnutricién aparcce como causa
asociada en el 60.8% dc las defunciones
por diarrea.

Quisiéramos, por lo tanto, analizar en
primer término cémo los alimentos por si
mismos, ¥y no en calidad de vehiculos de
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agentes patdgenos especificos, pueden in-
tervenir en la patogenia de los procesos
diarreicos. Para ello, es particularmente im-
portante examinar dos periodos de la in-
fancia: el de lactancia y el de destete.

Funcién protectora de la lactancia natural

El primer aspecto que hay que con-
siderar en el periodo de lactancia es el papel
que cumple la lactancia natural, al seno
materno, como protector contra los factores
ambientales que condicionan los procesos
diarreicos. Desde que se introdujo en
forma generalizada la lactancia artificial, con
leche de vaca, las observaciones clinicas y
epidemiolégicas revelaron una mayor fre-
cuencia y severidad de los procesos diarrei-
cos en los nifios no alimentados al seno
que en los niiios amamantados. Hoy se
sabe que la leche humana desempefia un
papel protector contra las infecciones en-
téricas por obra, al menos, de los mecanis-
mos siguientes:

Actividad especifica de anticuerpos

Se ha demostrado que el calostro y la
lechc humana, durante las primeras semanas,
contienen altas concentraciones de inmuno-
globulinas, sobre todo de IgA (2), en las
cuales se han localizado anticuerpos a
antigenos O de enterobacteridceas (3).

En la figura 1 se representa graficamente
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FIGURA 1—Concentracion (promedio *+1 desviacién
tipica) de IgA en calostro y en leche de mujeres indi-
genas de Santa Maria Cauqué, Guatemala, 1948. Llas
cifras arriba de las curvas indican el nimero de mujeres
estudiadas.
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la concentracién de IgA secretoria encon-
trada en el calostro y la leche de mujeres
de una aldea rural de Guatemala. Como
puede apreciarse en ese esquema, la con-
centracién es alta en el calostro, y aunque
luego desciende ripidamente, todavia se
mantiene a niveles apreciables al afio de
lactancia. Si bien es cierto que esos anti-
cuerpos no atraviesan la pared intestinal,
se ha observado que pasan casi intactos a
lo largo de todo el tracto gastrointestinal;
por lo tanto, se considera que pueden
desempefiar un papel en la defensa del

huésped al actuar en el lumen intestinal.

Esto ha quedado demostrado en el caso de
los poliovirus (4, 5).

El factor bifido

Se sabe que las heces de nifios alimenta-
dos al seno materno son distintas de las de
los alimentados artificialmente, con leche
de vaca: las primeras son de olor no desa-
gradable y de reaccién acida; las segundas,

en cambio, son alcalinas y de olor pitrido.
Ello obedece a que la flora intestinal es
completamente diferente en uno y otro caso.
La de los nifios criados al pecho estd cons-
tituida casi tan sélo por bacilos anaerobios
grampositivos  (bifidobacterias), mientras
que la de los nifios alimentados artificial-
mente esti formada de manera predomi-
nante por organismos anaerobios gramnega-
tivos (bacteroides), que constituyen también
la flora preponderante en el adulto. Esa
diferencia dimana de la presencia en la
leche humana de un principio que favorece
la proliferacién de las bifidobacterias, el
llamado “factor bifido” (6), ausente de la
leche de vaca. Las bifidobacterias me-
tabolizan los azdcares que no han sido
absorbidos en las partes altas del intestino,
y producen grandes cantidades de &cido
acético y lactico, motivo del bajo pH de
las heces de nifios amamantados al seno
materno. Ese medio resulta poco propicio
para ¢l establecimiento de enterobacteridceas
patégenas y protozoos intestinales. En
Guatemala, Mata y Urrutia (7) han con-
firmado esas observaciones; demostraron
que en nifios criados al pecho y con flora
intestinal caracteristica, las infecciones con
cepas de Shigella eran transitorias y no
producian enfermedad, mientras que en
nifios de mas edad, esas infecciones se pre-
sentaban asociadas a diarrea. En los nifios
alimentados al seno se ha observado también
el transito de Endamoeba histolytica que
no llega a colonizar,

En un estudio longitudinal realizado en
una aldea rural de Guatemala (8) para in-
vestigar la colonizacidn intestinal por entero-
bacteridceas patdgenas en nifios pequefios,
se encontrd la prevalencia de infeccion por
Shigella que se muestra en la figura 2.
Segin puede observarse alli, esta es minima
durante los primeros nueve meses de edad;
aumenta répidamente sobre todo después
del primer afio, cuando los nifios ya reciben
muchos alimentos suplementarios a la leche
materna, y alcanza el valor miximo en el
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FIGURA 2—Prevalencia de Shigella en nifios de 0 a 3 afios de edad (Santa Maria Cauqué,
Guatemala, 1964-1967). las cifras con decimal expresan el porcentaje de cultivos semu.nules
que resultaron positivos para Shigella. Llas cifras enteras indican el nimero de niiios estudiados

en el periodo que se seiala.
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tercer afio, cuando casi todos los nifios
han sido destetados por completo.

Se encontrd también que aun cuando en
esa misma comunidad las shigelas son las
bacterias més frecuentemente asociadas a
diarrea, ello no ocurre asi durante los pri-
meros meses de vida, como puede obser-
varse en el cuadro 1. Por ejemplo, en los
primeros seis meses se aislaron shigelas en
solo en 1.2% de los procesos diarreicos,
mientras que en el tercer afio de vida se
aislaron esos organismos hasta en el 55%
de los casos. Por lo tanto, puede llegarse
a la conclusién de que la flora intestinal del
niio alimentado con leche humana lo
protege contra las infecciones entéricas.

CUADRO 1—Porcentaje de casos de diarrea asociados
a Shigella, en nifios de 0 a 3 afios de edad (Senta
Maria Cauqué, Guatemala, 1964-1967).

Diarreas asociadas

Edad a Shigella
(meses) (%)
0-5 1.2
6-11 9.2
12-17 19.0
18-23 39.0
24-29 41.6
30-35 55.5

Los dos mecanismos que acaban de
describirse, y otros atn insuficientemente
dilucidados, como la alta concentracién de
lisozima (de accién bacteriolitica) en Ia
leche humana‘y en las heces de nifios ali-
mentados al seno, explican que en estos sea
menor la frecuencia y la severidad de los
procesos diarreicos que los nifios alimenta-
dos artificialmente. Ello es cierto aun en
colectividades con higiene ambiental idénea
y, por supuesto, resulta todavia mis im-
portante para poblaciones que viven en
condiciones de higiene ambiental precarias
y donde el nivel de instruccién higiénica es
bajo. En esas colectividades, a la desventaja
de la alimentacién artificial, se agrega otra
no menos grave, que es la alta contamina-
cién de las férmulas licteas preparadas en
el hogar, y de los utensilios que se utilizan
para administrarlas, particularmente el bi-
berén.

Consideramos, por lo tanto, que el destete
precoz y la alimentacién artificial en pobla-
ciones de bajo nivel socioeconémico y cul-
tural son peligrosos. Limitan las defensas
naturales del nifio contra las infecciones
entéricas y lo exponen mucho mis al am-
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biente insalubre, todo lo cual resulta en el
desarrollo -de frecuentes y serios procesos
diarreicos. La Investigacién Interamericana
de Mortalidad en la Ninez, de la OPS, al
que hicimos referencia anteriormente, con-
firm6 la relacién entre la mortalidad por
diarreas y las pricticas de la alimentacién
del lactante,

La “diarrea del destete

Para los nifios alimentados al seno que
viven en un ambiente insalubre, el suministro
de otros alimentos a fin de completar sus
necesidades nutricionales, y, por tultimo la
supresion total de la crianza natural, se
acompaiian de un franco aumento en la
incidencia de los procesos diarreicos. Esto
es algo que se observa independientemente
de la edad a la que ocurra el destete, y
explica por qué en algunas poblaciones la
mayor prevalencia de enfermedades diarrei-
cas sucede en los primeros mecses de vida,
mientras que en otras sélo acontece hacia
el final del primer afio o durante el segundo
afio de vida. Esa situacién ha sido clara-
mente descrita por Gordon (9), que la
caracteriza epidemiolégicamente como enti-
dad, con el nombre de “diarrea del destete”.
Al parecer, esta no se halla asociada a un
agente especifico sino a la alta contamina-
cion por bacterias comunes que trae consigo
la administracién de alimentos al nifo
pequefio en un ambiente insalubre.

En efecto, los estudios bacterioldgicos
pormenorizados que se han realizado a este
respecto demuestran que hay un organismo
patdgeno en la materia fecal de tan s6lo un
25% de esos nifios; tampoco existen pruebas
suficientes de que esos organismos sean
realmente la causa determinante.

Sin embargo, los testimonios epidemiol6-
gicos indican que ese sindrome es de
naturaleza infecciosa, probablemente rela-
cionado con una gran variedad de gérmenes,
y que los nifios acaban por desarrollar
resistencia a Jos mismos.

En el cuadro 2 figura un resumen de la

CUADRO 2—Tasas de ataque de diarreas agudas por
100 personas, por aiio y por grupos de edad, en cuatro
poblaciones rurales de Guatemala, 1956-1959.

Tasa de
Casos ataque
No. de de (casos/afio/

Edad personas diarrea 100)
15+ afios 92 43 46.7
6-11 meses 79 87 110.7
1 afio 135 162 120.0

2 afios 122 129 105.7

3 afios 119 66 55.4
4-6 afos 406 86 21.0
7-14 anos 839 69 8.2
0-5 meses 2,390 109 4.6

Todas las

edades 4,182 751 18.0

incidencia de diarreas por grupos de edad
en cuatro comunidades rurales de Guate-
mala, estudiadas cuidadosamente durante un
periodo de tres afios (10).

Puede observarse que la incidencia es
relativamente baja en los primeros seis meses
de vida, lapso en que los nifios son alimenta-
dos casi por entero al seno materno; luego
aumenta de manera considerable en el
periodo de seis meses a dos afios de vida—
periodo del destete—y desciende con rapidez
después de esa edad.

Lo importante de esas observaciones es
que indican la conveniencia de reflexionar,
por lo que atafie a las colectividades donde
la higiene ambiental es muy deficiente, a
qué edad es recomendable la alimentacién
suplementaria al seno materno. Las posibles
ventajas nutricionales del suministro de ali-
mentos, deben sopesarse contra los riesgos
de infeccién a que queda sometido el nifio.
Nosotros juzgamos que la introduccién tem-
prana de alimentos adicionales en la dieta
del lactante, tan en boga en algunos paises,
independientemente de que sea o no sea
necesario desde el punto de vista nutricional,
es inconveniente para las colectividades que
viven en un ambiente insalubre. En ellas es
necesario estimular la alimentacién al seno
materno en forma exclusiva durante los
primeros tres a cuatro meses de vida, con-
tinudndola durante todo el tiempo que las
circunstancias lo permitan.
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Diarrea y nutricién

El segundo aspecto que analizaremos
scguidamente es el del posible papel que la
desnutricion puede desempefiar en la pato-
genia de los procesos diarreicos. En el curso
de estudios epidemiolégicos se ha observado
que los procesos diarreicos son mas fre-
cuentes y severos en nifios desnutridos. En
el cuadro 3 figura el resultado de las obser-
vaciones recabadas al respecto en una aldea
rural de Guatemala (/0). Como lo indican
las cifras, la tasa de ataque en nifios clasifica-
dos como bien nutridos fue de 98.8 casos
por 100 nifios, por afio; esa tasa aumenta
con la severidad de la desnutricién y llega
a 274.5 en los nifios con desnutricion de
tercer grado. Al mismo tiempo, el porcentaje
de casos severos fue mayor en los nifios
desnutridos que en los bien nutridos. Re-
conocemos que no es ficil concluir de esas
observaciones si los nifios experimentaban
mds diarreas por estar desnutridos, o si
estaban desnutridos porque sufrian de més
diarreas. Sin embargo, en todo caso la
interrelacion de esos dos fendmenos es evi-
dente.

Al nivel clinico también es de observacidn
comin que suelen presentar diarrea los
nifios severamente desnutridos que ingresan
en los servicios hospitalarios. En la mayoria
de los casos no es posible identificar un
agente especifico asociado a la diarrea, y
esta cede con el tratamiento dietético a
medida que el nifio se recupera de la desnu-
tricién severa, sin ningin método especial
de cura. Asimismo se sabe que aun cuando
csos nifos severamente desnutridos no

CUADRO 3—lncidencia y severidad de diarreas en
relacién con el estado nutricional en ninos menores de
cinco anos (Santa Maria Cauqué, 1961-1962).

Casos

Estado Tasa de ataque severos
nutricional (casos/aiio/100) (%)
Normal 98.8 229

Con desnutricion

1¢r grado 164.1 37.8
2° grado 252.5 29.1
3T grado 274.5 40.0

presentan diarrea, siempre padecen de ma-
labsorcién intestinal, sobre todo para grasas.
Parece ser, pues, que la desnutricién por
si propia, condiciona o favorece el desarrollo
de los procesos diarreicos. Analizaremos
ahora algunos de los posibles mecanismos
susceptibles de explicar esa situacidn.

Alteraciones morfoldgicas de la mucosa
intestinal

Suele observarse que en nifios severa-
mente desnutridos ocurren francas altera-.
ciones morfolGgicas de la mucosa intestinal,
caracterizadas sobre todo por una atrofia
manifiesta de las vellosidades, que aparecen
aplanadas y fusionadas, dando a la mucosa
un aspecto cerebroide. Asimismo, se redu-
cen el espesor de la mucosa intestinal, la
altura de las células epiteliales y la eleva-
cién de su borde en cepillo. Esos cambios
son similares a los que se encuentran en
casos de esprue y otros sindromes de ma-
labsorcién intestinal. Estudios recientes
efectuados en el INCAP (I7) han puesto
de manifiesto que esas alteraciones son mas
severas en el nino desnutrido con diarrea;
por otro lado, se ha observado que no se
corrigen por entero con la recuperacién
nutricional. Incluso se han encontrado en
nifnos que viven en el mismo ambiente pero
que no han experimentado desnutricién
severa. Queda pendiente de resolver, por lo
tanto, el interrogante relativo al origen real
de esas alteraciones.

Alteraciones funcionales

En el nifio severamente desnutrido es
patente la prolongacion del tiempo de
transito intestinal; existe una especie de
atonia del intestino. Ese estancamiento no
podria explicar por s{ mismo la diarrea, pero
si favorece el desarrollo de otras alteraciones
que resultan en procesos diarreicos, tales
como los cambios en la flora intestinal a
que nos referiremos mas adelante.

En nifios con desnutricién severa ocurre
también malabsorcion intestinal para va-
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rios nutrientes, en particular para materias
grasas. Esos nifios tienen baja capacidad
para solubilizar grasas, lo cual aparente-
mente no estd asociado a deficiencia de
lipasa, ya que cn la mayoria de ellos se ha
encontrado esa cnzima en concentraciones
normales (12).

El problema parece estar mas relacionado
con una baja en la concentracién de acidos
biliares conjugados y un aumento en la de
dcidos biliares libres, con la consecuente
disminucion en la capacidad de solubiliza-
cién de las grasas (/3). La alta concentra-
cion de acidos biliares libres podria obedecer
al desdoblamicnto de los acidos conjugados
por accién bacteriana en las partes altas del
intestino, Los Acidos biliares libres asi pro-
ducidos 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 desnutri-
dos. El primero es un manifiesto incremento
en la flora, tanto anaerobia como facultativa,
en el yeyuno, duodeno y estémago (14),
partes altas del tracto gastrointestinal en las
que normalmente la flora es mis escasa.
Esa invasion de las partes altas del tracto
gastrointestinal por la flora normal de las
regiones bajas, podria estar relacionada con
la disminucion de la motilidad intestinal
sciialada antes o con una disminucién de la
acidez y la accion bactericida de las secre-
ciones gdstricas; a su vez, podria ser el
factor causante del desdoblamiento de las
sales biliares conjugadas, todo lo cual
favorece la aparicion de malabsorcién y de
diarrea.

La otra alteracién microbiolégica impor-
tante que se ha encontrado en niiios desnu-
tridos es un cambio en la relacion entre
bacterias anaerobias y facultativas en las
heces, con un aumento en la proporcion de
estas ultimas. Dicha situacién también
puede favorecer el desarrollo de diarrcas en
el nifio desnutrido.

Conclusiones

En resumen, aun cuando todavia no se
conocen bien algunos de los mecanismos
fisiopatoldgicos, si es evidente que la desnu-
tricion favorece el desarrollo de procesos
diarreicos. Por otro lado, queremos hacer
hincapié en que, a su vez, los procesos
diarreicos precipitan y agravan la desnutri-
cién. Los nifios que viven con una dieta
marginal quc apenas cubre sus necesidades
minimas de calorias y nutrientes caen en un
estado de desnutricion a raiz de procesos
infecciosos frecuentes, en particular de pro-
cesos diarreicos. Estos no solo inducen una
disminucién de la ingesta de alimentos, sino
también un aumento de los requerimientos
nutricionales y pérdida de parte importante
de los nutrientes ingeridos.

El resultado del efecto sinérgico entre una
dieta insuficiente e inadecuada y la pre-
sencia de frecuentes procesos infecciosos se
halla ilustrado en la figura 3. En ella se
compendia la historia de un nifio estudiado
longitudinalmente en el INCAP por Mata
y colaboradores (15), que es representativa
de lo que ocurre a la gran mayoria de los
nifios de comunidades pobres.

Como puede apreciarse, ese nifio progresd
bien por lo que atafie a su peso durante
los primeros seis meses de vida, periodo en
que la leche materna con que se alimentd
fue suficiente para satisfacer sus necesidades
y ¢n que experimentd relativamente pocos
procesos infecciosos. A partir de ese lapso
no recibié los alimentos necesarios ‘para
complementar la lactancia materna, y co-
menzdé a padecer‘de frecuentes ataques de
enfermedades infecciosas, sobre todo dia-
rreas. Como consecuencia de ello, sobrevino
un rapido deterioro de su estado nutricional,
que sc refleja en el completo estancamiento
de su curva de peso durante todo un afio,
hasta los 18 meses de edad, y en el creci-
miento inadecuado e irregular después de
csa edad.

Creemos que en esa grafica se ilustra muy
bien la triste evolucion de millones de nifios
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FIGURA 3—Peso, infecciones y enfermedades infecciosas en un nifo estudiado longitudi-
nalmente por Mota y colaboradores (15). La linea sélida representa el peso del nifio; la linea
punteada es la mediana del peso normal. la longitud de cada linea horizontal indica la dura-
cién del proceso infeccioso. Cada marca muestra una semana positiva para el agente infeccioso

investigado.
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de América Latina. En una gran propor-
cién mueren a causa de la accién sinérgica
de la desnutricién y la diarrea, y los que
sobreviven no alcanzan a realizar todo su
potencial genético de crecimiento y desa-
rrollo fisico y funcional. El control de las
enfermedades diarreicas traeria por si solo,
una franca mejorfa de la situacidon nutri-
cional de esos nifios. Si a ello se afiade una
alimentacién mejor desde el periodo de la
lactancia, sobre todo mediante la alimenta-
cién al seno materno durante los primeros
meses, luego se complementa esta de manera
adecuada y, maés tarde, a partir del destete,
s¢ la sustituye con una buena dijeta, se
reducirian considerablemente el peligro y
el dafio que encierran las enfermedades
diarreicas.

La aplicacion integrada de ambas medidas
(una mejor alimentacién aunada a un mejor

saneamiento del medio), apoyada en conoci-
mientos positivos, redundaria en un mayor
beneficio para las colectividades, expresable
en términos de reduccion de muertes, enfer-
medades y daiios fisicos y funcionales vy,
consecuentemente, en un futuro més pro-
metedor para las nuevas generaciones de
ciudadanos de las Américas.

Resumen

Existe una correspondencia mutua, que
puede calificarse de sinérgica, entre las
pautas alimentarias inadecuadas y los pro-
cesos diarreicos de los nifios de corta edad.

Por obra de ciertos mecanismos presentes
en la leche humana (entre ellos, el de las
altas concentraciones de inmunoglobulinas y
el de la proliferacién de bifidobacterias),
esta desempefia una importante funcién
protectora contra las infecciones entéricas,
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Sin embargo, ese beneficio se pierde con el
destete precoz y la alimentacion artificial
(sobre todo en colectividades donde 1la
higiene es deficiente y el nivel de instruccién
bajo).

En efecto, los testimonios indican que no
s6lo la supresion total de la alimentacién al
seno, sino incluso la alimentacion artificial
complementaria de los nifios pequefios se
acompafian de un claro aumento en la in-
cidencia de los procesos diarreicos.

Por otra parte, en nifios gravemente
desnutridos suelen observarse alteraciones de

la mucosa, de la flora y del funcionamiento
intestinales, que indican que la desnutricién
en si misma condiciona o favorece el desa-
rrollo de diarreas.

En virtud de las interrelaciones entre la
desnutricién y la diarrea, es preciso combatir
simultineamente una : otra. La leche
materna es la major dieta preventiva y
terapéutica, sobre todo durante los primeros
meses de la lactancia. Mis tarde, conviene
complementarla con alimentos adecuados y,
por ultimo, a partir del destete, sustituirla -
con una buena dieta. [
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The significance of feeding and nutrition in the pathogeny and prevention of diarrheic
processes {Summary)

There is an interrelationship, which can be
described as synergetic, between inadcquate
diet and diarrheic processes in small children.

Human milk, because of certain properties
it contains, including high concentrations of
immunoglobulins and the proliferation of bi-
fid-bacteria, plays an important protective role
against enteric infections; but the benefit is lost
with early weaning and artificial feeding, es-
pecially in communities where hygiene is poor
and the cultural Ievel is low.

There is evidence to show that not merely
the total suppression of breast-feeding, but
even supplementary artificial feeding result in

A importancia da alimentacto e da nutricdo
diarréicos

Existe uma correspondéncia mitua, que se
pode qualificar de sinérgica, entre os padrdes
alimentares inadequados e os processos diarréi-
cos de lactentes.

Devido a4 agdo de certos mecanismos nele
contidos (entre os quais as altas concentragoes
de imunoglobulinas e a proliferagdo de bac-
térias bifidiformes), o leite humano desem-
penha importante fungdo protetora contra as
infecgOes entéricas. Esse beneficio perde-se,
porém, com a desmama precoce e a alimentacao
artificial (principalmente em coletividades com
deficiente higiene e baixo nivel de instrugado).

Com efeito, indicam as observagdes que
tanto a supressdo total da alimentagao no seio
como a alimentagao artificial complementar

a distinct increase in the incidence of diarrheic
processes. In addition, it has been observed
that in children with severe malnutrition there
arec alterations in the intestinal mucosa and
flora, and functioning disorders, which in-
dicate that malnutrition in itself explains or
favors the development of diarrhea.

Because of the interrelationship between
malnutrition and diarrhea, the two should be
combatted simultaneously. Mother’s milk is
the best preventive and therapeutic diet, es-
pecially in the early months of lactation. Later,
it should be supplemented by better feeding,
and finally by a sound diet after weaning.

na patogenia e prevencdo dos processos
(Resumo)

dos lactentes sdo acompanhadas de um evidente
aumento na incidéncia dos processos diarréicos.

Por outro lado, em criangas gravemente
desnutridas costumam-se observar alteragoes
da mucosa, da flora e do funcionamento in-
testinais que indicam que, por si s6, a desnu-
tricao condiciona ou favorece o aparecimiento
de diarréias.

Dadas as inter-relacOes entre a desnutrigcao
e a diarréia, deve-se combater uma e outra
simultaneamente. O leite materno € a melhor
dieta preventiva e¢ terapéutica, sobretudo nos
primeiros meses da lactincia. Posteriormente,
convém complementi-lo com alimentos ade-
quados e, por ultimo, a partir da desmama,
substitui-lo por uma boa dieta.

Importance de I'alimentation et de la nutrition dans la pathogénie et la prévention des pro-
cessus diarrhéiques (Résumé)

Il existe une correspondance réciproque, que
I'on peut qualifier de synergique, entre les
régimes alimentaires défectueux et les processus
diarrhéiques chez l'enfant en bas ige.

Gréace a l'action de certains éléments pré-
sents dans le lait de la femme (entre autres,
celle des fortes concentrations d’immunoglobu-
lines et celle de la multitude de bifidobactéries),
I'allaitement maternel remplit une importante
fonction de protection contre les infections
intestinales. Toutefois, cet avantage se perd
avec le sevrage et l'allaitement artificiel (sur-
tout dans les collectivités ol les conditions
d’hygiéne sont mauvaises et le niveau d’in-
struction peu élevé).

En effet, il ressort des observations faites
que non seulement la suppression totale de
I'allaitement au sein, mais aussi l'allaitement
artificiel complémentaire des petits enfants,

s'accompagnent d’'une nette augmentation de la
fréquence des processus diarrhéiques.

D'un autre c¢dété, on observe chez les enfants
trés mal nourris des altérations de la muqueuse
et de la flore intestinales, et du fonctionnement
des intestins, qui indiquent que la malnutri-
tion, par elle-méme, conditionne et favorise
'evolution des diarrhées.

Etant donné les interrelations entre la mal-
nutrition et la diarrhée, il est indispensable de
combattre I'une et I'autre a4 la fois. Le lait
maternel constitue le meilleur régime préventif
et thérapeutique, surtout durant les premiers
mois de I'allaitement. Plus tard, il convient de
compléter I'allaitement maternel par des ali-
ments appropriés et, en dernier lieu, de le
remplacer, aprés le sevrage, par un bon régime
alimentaire.
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