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Paciente de sexo masculino de 23 dPaciente de sexo masculino de 23 díías de as de 
vida con Deshidratacivida con Deshidratacióón Graven Grave

por Diarrea Prolongada y Acidosis por Diarrea Prolongada y Acidosis 
MetabMetabóólica para estudio.lica para estudio.



Antecedentes perinatales:Antecedentes perinatales:

Madre sana, Madre sana, primigestaprimigesta, embarazo controlado, , embarazo controlado, 
serologserologíía negativa, parto por cesa negativa, parto por cesáárea.rea.

RNT/PAEG  (PN:3280 RNT/PAEG  (PN:3280 grsgrs), ), apgarapgar 9/10. 9/10. 
Screening neonatal normal.Screening neonatal normal.

AlimentaciAlimentacióón: LM + complemento desde los n: LM + complemento desde los 
primeros dprimeros díías de vida.as de vida.



11ºº internaciinternacióón:n: 4 d4 díías de vida as de vida 
hiperbilirrubinemia isogrupohiperbilirrubinemia isogrupo--isofactor que isofactor que 
requirirequirióó luminoterapia.luminoterapia.

22ºº internaciinternacióón: n: 15 d15 díías de vida: mala as de vida: mala 
progresiprogresióón de peso, deshidratacin de peso, deshidratacióón por diarrea n por diarrea 
acuosa + ITU por Gram negativo, TTO ATB. acuosa + ITU por Gram negativo, TTO ATB. 

Evoluciona desfavorablemente, se deriva a Evoluciona desfavorablemente, se deriva a 
nuestra institucinuestra institucióón.n.



Al ingreso:Al ingreso:
DeshidrataciDeshidratacióón Aguda Severan Aguda Severa

Acidosis MetabAcidosis Metabóólica lica HipercloremicaHipercloremica, Poliuria, Poliuria
Diarrea acuosa persistenteDiarrea acuosa persistente

AnionAnion restante Normal, pH urinario alcalinorestante Normal, pH urinario alcalino
Aporte Aporte hidroelectrolhidroelectrolííticotico EV , requiriEV , requirióó

correcciones con bicarbonato EV. correcciones con bicarbonato EV. 

DxDx: : Acidosis Tubular ProximalAcidosis Tubular Proximal

Bicarbonato suplementario. Bicarbonato suplementario. AlimentacionAlimentacion viavia oral.oral.



Persiste con perdidas concurrentes importantes Persiste con perdidas concurrentes importantes 
debido a deposiciones cuantiosas liquidas, mas debido a deposiciones cuantiosas liquidas, mas 
de 15 por dde 15 por díía, sin moco sin sangre que llevan a, sin moco sin sangre que llevan 
nuevamente a deshidratacinuevamente a deshidratacióón y acidosis n y acidosis 
metabmetabóólica.lica.

Conducta: Conducta: 
Dieta de exclusiDieta de exclusióón de ln de láácteos a la madre y   cteos a la madre y   

ffóórmula con Hidrolizado de Casermula con Hidrolizado de Caseíína.na.
Continuando con igual clContinuando con igual clíínica se cambia a formula nica se cambia a formula 

con  Pcon  Pééptidos Esenciales, sin mayor respuesta.ptidos Esenciales, sin mayor respuesta.



Se decide Ayuno como prueba diagnosticoSe decide Ayuno como prueba diagnostico--
terapterapééutica y Nutriciutica y Nutricióón Parenteral Total debido n Parenteral Total debido 
a la imposibilidad de alimentacia la imposibilidad de alimentacióón por vn por víía a 
enteral.enteral.

Logra disminuir las deposiciones en volumen y Logra disminuir las deposiciones en volumen y 
frecuencia y frecuencia y normalizanormaliza elel medio interno.medio interno.

Buena respuesta al ayuno.Buena respuesta al ayuno.
IonogramaIonograma en materia fecal normal.en materia fecal normal.

Se confirma Se confirma Diarrea CrDiarrea Cróónica de tipo Osmnica de tipo Osmóóticatica en paciente en paciente 
con Acidosis tubular renal en con Acidosis tubular renal en ttotto con bicarbonato.con bicarbonato.



Se intenta alimentaciSe intenta alimentacióón con leche con fructosa, n con leche con fructosa, 
como como úúnico carbohidrato (nico carbohidrato (GalactominGalactomin 19)19)

ObteniendoseObteniendose buena respuesta clbuena respuesta clíínica y de nica y de 
laboratorio.laboratorio.

Diagnostico Presuntivo:Diagnostico Presuntivo: MalabsorciMalabsorcióónn de de 
CarbohidratosCarbohidratos

Para completar estudios se realizPara completar estudios se realizóó test de H2 con test de H2 con 
resultado positivo resultado positivo 

Biopsias de tubo digestivo alto normales. Biopsias de tubo digestivo alto normales. 

Confirmando el Diagnostico de Confirmando el Diagnostico de 
MalabsorcionMalabsorcion de Glucosade Glucosa-- Galactosa.Galactosa.



EvoluciEvolucióón:n:

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

Se otorga alta institucional a los 74 dSe otorga alta institucional a los 74 díías de vida  as de vida  
continuando con alimentacicontinuando con alimentacióón enteral continua, n enteral continua, 
y suplemento de bicarbonato.y suplemento de bicarbonato.



Seguimiento:Seguimiento:

Actualmente  con 12 meses de vida continActualmente  con 12 meses de vida continúúa en a en 
control clcontrol clíínico multidisciplinario (pediatra, nico multidisciplinario (pediatra, 
medica nutricionista, nefrologmedica nutricionista, nefrologíía y a y 
gastroenterologgastroenterologíía).a).

Se encuentra asintomSe encuentra asintomáático  desde el aspecto tico  desde el aspecto 
digestivo, pero con difdigestivo, pero con difíícil manejo nutricional.cil manejo nutricional.







Conclusiones:Conclusiones:
La MalaabsorciLa Malaabsorcióón de Glucosan de Glucosa--Galactosa, es Galactosa, es 
causa de Diarrea  Crcausa de Diarrea  Cróónica del lactante,  poco nica del lactante,  poco 
frecuente. frecuente. 
Entidad autosEntidad autosóómica recesiva, dada por una mica recesiva, dada por una 

mutacion en el cromosoma 22 que codifica al  mutacion en el cromosoma 22 que codifica al  
cotransportador de Nacotransportador de Na--glucosa (SGLT1) en la glucosa (SGLT1) en la 
mucosa intestinal, produciendo alteracimucosa intestinal, produciendo alteracióón en su n en su 
actividad, con la consiguiente perdida de estos actividad, con la consiguiente perdida de estos 
carbohidratos por la luz intestinal.carbohidratos por la luz intestinal.
Se  puede asociar a Acidosis Tubular Renal, y a Se  puede asociar a Acidosis Tubular Renal, y a 
Nefrocalcinosis lo cual hace mNefrocalcinosis lo cual hace máás difs difíícil su cil su 
diagnostico y su manejo.diagnostico y su manejo.
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