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Paciente de sexo masculino de 23 dias de
vida con Deshidratacion Grave
por Diarrea Prolongada y Acidosis

Metabdlica para estudio.




Antecedentes perinatales:

= Madre sana, primigesta, embarazo controlado,
serologia negativa, parto por cesdrea.

= RNT/PAEG (PN:3280 grs), apgar 9/10.
Screening neonatal normal.

= Alimentacion: LM + complemento desde los
primeros dias de vida.




= 1° internacion: 4 dias de vida
hiperbilirrubinemia isogrupo-isofactor que
requirié luminoterapia.

= 2° internacion: 15 dias de vida: mala
progresion de peso, deshidratacion por diarrea

acuosa + ITU por Gram negativo, TTO ATB.

m Evoluciona desfavorablemente, se deriva a
nuestra institucion.




Al ingreso:

Deshidratacion Aguda Severa

Acidosis Metabdlica Hipercloremica, Poliuria
Diarrea acuosa persistente

Anion restante Normal, pH urinario alcalino
Aporte hidroelectrolitico EV , requirid

correcciones con bicarbonato EV.
Dx: Acidosis Tubular Proximal

Bicarbonato suplementario. Alimentacion via oral.




Persiste con perdidas concurrentes importantes
debido a deposiciones cuantiosas liquidas, mas
de 15 por dia, sin moco sin sangre que llevan
nuevamente a deshidratacion y acidosis
metabdlica.

Conducta:

Dieta de exclusion de lacteos a la madre y
formula con Hidrolizado de Caseina.

Continuando con igual clinica se cambia a formula
con Péptidos Esenciales, sin mayor respuesta.




Se decide Ayuno como prueba diagnostico-
terapéutica ?/ Nutricion Parenteral Total debido
idad de alimentacion por via

a la imposibi
enteral.

Logra disminuir las deposiciones en volumen y
recuencia y hormaliza el medio infterno.

Buena respuesta al ayuno.
Tonograma en materia fecal normal.

Se confirma Diarrea Cronica de tipo Osmdtica en paciente
con Acidosis tubular renal en tto con bicarbonato.




Se intenta alimentacion con leche con fructosa,
como Unico carbohidrato (Galactomin 19)

Obteniendose buena respuesta clinicay de
laboratorio.

Diagnostico Presuntivo: Malabsorcion de
Carbohidratos

Para completar estudios se realizé test de H2 con
resultado positivo

Biopsias de tubo digestivo alto normales.

Confirmando el Diagnostico de
Malabsorcion de Glucosa- Galactosa.




Evolucion:

Paulatinamente se logré incrementar los aportes
por via enteral hasta suspender NPT.

Se otorga alta institucional a los 74 dias de vida

continuando con alimentacion enteral continug,
y suplemento de bicarbonato.




Seguimiento:

Actualmente con 12 meses de vida continda en
control clinico multidisciplinario (pediatra,
medica nutricionista, nefrologia y
gastroenterologia).

Se encuentra asintomdtico desde el aspecto
digestivo, pero con dificil manejo nutricional.




Peso para la Edad de NINOS
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Edad (en meses cumplidos)
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Conclusiones:

= La Malaabsorcion de Glucosa-Galactosa, es
causa de Diarrea Crénica del lactante, poco
frecuente.

= Entidad autosomica recesiva, dada por una
mutacion en el cromosoma 22 que codifica al
cotransportador de Na-glucosa (SGLT1) en la

mucosa intestinal, produciendo alteracidn en su
actividad, con la consiguiente perdida de estos
carbohidratos por la luz intestinal.

m Se puede asociar a Acidosis Tubular Renal, y a
Nefrocalcinosis lo cual hace mas dificil su
diaghostico y su manejo.
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