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Tratamiento dé diarreas en la infanciay
tierna nifez

Estas observaciones sobre el
Tratamiento de las Diarreas en
Nifios tiernos, son sugeridas por
notar, después de un estudio de
la estadistica de causas de de-
funcion, en los paises Centro-

americanos, Iy demas Zona Tro-
pical, que [a Diarrea siempre
predomina.

A pesar de su diversa etiolo-
gia, hay ciertas reglas generales
gue se pueden aplicar y ayu-
daran a bajar el porcentaje de
la mortalidad, por lo menos en
un cincuenta por ciento, lo cual
seria mucho mayor, si tuviéra-
mos la inteligente cooperacion
de las Madres, cosa que no es-
peramos en nuestro medio, hasta
gue se desarrolle un plan de
ensefianza a las futuras Ma-
dres. Mientras tanto, el Médico
tiene que sequir luchando, y co-
mo en los demas ramos, de la
Medicina, no todos se inclinan
a la pediatria, y a estos compa-
fieros y colegas se dedican estas
observaciones, con la esperanza
de que encuentren algo que les
sea Util en el tratamiento de el
sintoma, que en tan gran pre-
ponderancia, es la causa de la
pérdida de vidas en nifios de
muy tierna edad.

No queda duda que en la esta-
distica, hay casos debidos a in-
fecciones por los Bacilos de Di-
senteria y de los distintos tipos
de Tifoidea, pero a este trata-
miento vamos a concretarnos
no a las infecciones Entérales,
sino de los casos ocasionados por
los estorbos de la nutricion, que
es lo mas comuny mas difi-

cil de diagnosticar porque no
estan asociados con lesiones pa-
tolégicas de la via intestinal.
Los factores mas comunes en
los estorbos de la nutricién son
los siguientes:

1.—Sobre Alimentacion: (A)
Con combinaciones de la leche
en buena proporcién de todos
sus elementos — pero en estos
casos la causa estd en que dan
al nifio demasiada cantidad —
o0 con intervalos muy cortos.

(B) Con Combinaciones de la
Leche, mal hechas, sea por de
masiada Sal, AzUcar o Grazas:

(C) Por ingerir leche cruda,
al pie de la vaca, o no cocina
da, que asu vez causa irrita
cién mecanica por lo duro y
grande de los coagulos de ma
terias proteicas.

2.—Alimentacién de los nifios
con Leche en mal estado —
(productos de descomposicion,
de la leche — y de Toxinas bac-
terianas.

3.—Tolerancia Sub-normal de
alimentos debida a:

(a) Errores dietéticos y estor
bos nutricionales.

(b) Extremos de temperatu
ras sin cuidadosa proteccién por
encierro y ropa adecuada — que
si falta, resulta en depresion
sistémica.

4 —Catarticos y purgas —(ex-
cesiva y repetida aplicacion, que
rebajan la resistencia del nifo.

5.—Infecciones:

(1) Entérales.

(2) Parenteral.

También, como causa fre-
cuente tenemos Las Anomalias
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Constitucionales, como sigue:
1.—Idiosincrasia para la Le-
che de Vaca.

2.—Diatesis Exudativa, como
Eczemas.

3.—Diatesis Neuropaticas.

4. —Enfermedades organicas
del Corazon, Rifiones, Higado y
Pancreas.

A menudo puede haber varias
causas combinadas en el mismo
enfermito, y se hace muy di-
ficil y en veces, hasta imposi-
ble, hacer un diagnostico etio-
légico exacto. En todas las va-
riedades de diarreas, ha?/ estor-
bos funcionales, y en las for-
mas mas severas, pueden haber
cambios organicos, o desarro-
llarse durante el curso de un ca-
so no tratado, que en su prin-
cipio sélo fue funcional. Insu-
ficiencia intestinal pronto se
manifiesta y provoca el desa-
rrollo de fermentacion patoldgi-
ca que interrumpe la absorcion
de agua y productos de la di-
gestion, y ésta favorece un es-
torbo sistémico. Los productos
anormales de fermentacién cau-
sa aumentada peristalsis, que
resulta en agravar la condicion,
si no tiene pronto correccidn.
Interrupcién de la funcién nor-
mal de secrecion tiende al cam-
bio del contenido bacteriano de
los intestinos; asi es que mu-
chas veces es imposible deter-
minar si el cambio de la flora

bacteriana, como se muestra
en las heces fecales, es la cau-
sa, 0 el resultado del estado ge-
neral. Una cosa es segura —de
gue hay una gran diferencia en
los poderes de las diferentes
Bacterias de producir sustancias
gue descomponen, pero no sa-
bemos con toda seguridad, cua-
les son los micro-organismos
responsables por la formacion
de sustancias que producen dia-
rrea. No hay duda, de que hay
un gran numero de bacterias
capaces de provocar una peris-
talsis exagerada.

El grupo de las diarreas in-
fecciosas son muy distintas y
aparte de las causas de las In-
digestiones Intestinales Agudas
en estos casos, el tubo diges-
tivo es lesionado por los orga-
nismos que causan la enferme-
dad. Persistencia de tempera-
tura alta debe llamar la aten-
cién Inmediatamente a las in-
fecciones. De estos casos, no tra-
taremos ahora, sino Unicamente
las diarreas debidas a los estor-
bos de la nutricién, que son lo
mas comunes. Temperaturas
de 38 o 39, al principio, no son
raras en la Indigestién Intesti-
nal Aguda— pero tampoco no
son persistentes, aparecen al
principio, pero pronto desapa-
recen.

Infecciones severas como la
Septicemia, Pielitis, Sarampion,
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Otitis Media, Neumonias, Escar-
latina, Difteria, Uremia, Palu-
dismo, especialmente cuando es
infeccion del tipo de P-Falcipa-
rum, muchas veces causan dia-
rreas, debido a la reduccion de la
capacidad funcional de todo el
cuerpo inclusive los Intestinos.
Calenturas altas y persistentes
por varios dias afectan la
digestién y absorciéon de igual
modo que el calor producido por
la estacién caliente, y por exce-
siva ropa y deficiente ventila-
cion.

Para empezar el tratamiento
de esta clase de casos hay que
tomar en consideracion la
historia de la alimentacion,
y los sintomas clinicos y funcio-
nales, para poder diferenciar-
esos casos asociados con infec-
ciones de caracter leve de origen
enteral o parental. En ra
mayoria de casos, especialmente
en la infancia, las infecciones
son acompafiadas con estorbos de
nutricién secundarios, y también,
"vice-versa" que los estorbos
de la nutricidn, son seguidos de

infecciones secundarias. Se
debe sospechar una infeccidn
cuando la  temperatura se

mantiene alta, a pesar de haber
rebajado la alimentacion en parte
0 del todo por 12 a 24 horas
(especialmente los Carbo-
Hidratos) cuando hay Albiminay
cilindros Hialinos en la orina, y
las mucosidades siguen apare-
ciendo en exceso en los asien-
tos. Si acaso no se descubre la
infeccién, hay peligro de conti-
nuar la dieta de comidas demas
largo tiempo, y asi se debilita la
resistencia del nifio y entonces
viene la Atrepsia. La
mayor parte de estos casos su-

ceden en los nifios que toman
alimentos artificiales; menos del
5 % suceden en los nifios de
Pecho con esta enorme di-
ferencia, se puede tomar nota del
valor de la leche de mujer para la
alimentacién de estos nifios.
Tratandose de nifios de pecho,
basta con reducir el nimero de
minutos que mama y de alargar
el intervalo de comidas, y en el
intermedio darles agua hervida, o
agua de Arroz o de Cebada,
también para contemplar la
comida, bien se puede dar dos o
tres cucharadas —es raro tener
gue hacer mas agua antes de
pegarles al pecho en los casos

comunes— pero en los de
infeccién enteral o pareteral, hay
necesidad de tratar la
enfermedad causante, en los

nifilos muy pequefios y hasta los
de dos afos, hay que tomar nota
del valor de la profilaxis —de
hervir o esterilizar toda Ila
leche— y se debe recordar que
menos comida y mas agua se
debe suministrar durante la
estacion de calor, y asi mismo,
de arropar el nifo segdn el
tiempo, con poca ropa durante el
calor, y con la suficiente durante
el frio y humedad, proteccion de
enfriamiento del cuerpo, y con
adecuada ventilacién de noche y
minutos de Sol en el dia vy
durante la estacidn de calor, una
reduccion de los Carbo-hidratos,
y aumento de aguas o Té. A

nifos acostumbrados al bafio
diario, se debe continuar
especialmente durante la

estacion de calor.

En los nifios pequefios, en casos
de Indigestién Intestinal aguda,
no hay mejor alimento
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gue la leche de Mujer; en casos
severos, hay que quitar la le-
che del todo, de seis a doce ho-
ras, y al empezar a alimentar-
los, debe hacerse en cantidades
mucho menos de lo normal, y
de completarla con agua hervida
0 de Cebada o de Arroz — esta
agua también se debe sumi-
nistrar durante el periodo que
estan sin comidas. Por supues-
to, cuando se trata de infeccio-
nes y de Disenteria, se trata de
lesiones del tubo digestivo, y que
las comidas no afectan esas le-
siones, y por lo mismo, la dieta
puede ser mas generosa, Pero
siempre con el cuidado que no
se dé nada de dificil digestion;
en las infecciones hay que for-
talecer la resistencia del nifio,
pero con el cuidado de no agre-
gar una Indigestion Intestinal
Aguda, con una dieta cuidado-
samente escogida, y a la primera
seflal del aumento del numero
de asientos, de quitar o de
modificar, la cantidad del ali-
mento.

Retirar toda clase de comi-
das desde seis a veinticuatro
horas, es un procedimiento 16-
gico en el tratamiento de las
diarreas; asi se quita del intestino
el peso de una carga de comidas,
gue no puede digerir y a la
vez, quita a las bacterias

toxicas su alimento para poder
fabricar mas toxinas y de au-
mentar en ndmero. Lo mas im-
portante del caso es ver la me-
joria de los sintomas clinicos,
después de un periodo, mas o
menos variado, de la retirada
de comidas de todas clases. Es
raro tener que seguir de veinti-
cuatro horas la dieta de ayuno;
después se debe empezar a ali-
mentar y aumentar las canti-
dades poco a poco hasta llegar
al punto de dar suficiente para
mantener las fuerzas del nifio.
En el asunto de aumentar las
cantidades de comidas, el
Médico es guiado por la tole-
rancia que manifiesta el rifio, y
sus fuerzas para resistir otro
periodo de media dieta. El pro-
blema para el Médico es de dar
alimentos que el nifio no puede
digerir o de no darle lo sufi-
ciente para evitar la deshidra-
tacion. Si el nifio estd en buen
estado se puede gastar hasta
diez dias en volver a su dieta
de costumbre pero si el nifio
esta en mal estado de nutri-
cion, hay la necesidad de po-
nerle en su dieta acostumbra-
da, y habrd que arriesgar po-
nerle en dieta sostenida en no
mas de cuatro a cinco dias.
Durante el periodo de ayuno,
hay que aprovechar de dar al
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nifilo suficiente agua, y esta se
puede hacer con Té de Castilla,
débil) y por cada litro afadirle
0.065 gramos de Sacarina, la
cantidad que se suministre sera
lo suficiente para las nece-
sidades de la total cantidad de
liquidos que requiere el nifio. Si
no acepta el Té de Castilla (Chi-
na) bien se puede sustituir con
Tisanas de cualquier clase,
siempre afiadiendo la Sacarina
en la cantidad de 0.065 gramos
por cada Litro de Liquido. No
debe emplearse el Azlcar en estos
casos, que solo sirve para au-
mentar el nimero de asientos,
como los demas Carbo-Hidratos.

Al empezar la comida de Leche
después de este periodo es
necesario empezar con leche li-
bre, hasta donde se puede, de
las grazas; para esto se puede
dar la Leche Desnatada en Cru-
do, y se deja subir la nata por
tres horas, se quita con cuidado
y la leche desnatada se pone a
hervir por cinco minutos. Al
empezar a dar esta leche, es ne-
cesario diluirla sea con agua
hervida, dos partes por una de
leche desnatada. pero siempre
evitando el Azlcar y substitu-
yendo ésta con Sacarina en la
proporcién arriba mencionada.
El segundo dia, se puede diluir
la leche desnatada con agua de
Osmil {Ooat-meal) o de Ceba-
da. No se debe dar mas de seis
a dieciocho onzas (de 180 a 540
c.c.) divididas en comidas de
una a tres onzas segln la edad
del niflo, para que salgan seis
comidas de las cantidades men-
cionadas. A ésta, se puede agre-
gar de diez a veinticinco onzas
de Té con Sacarina, hasta com-
pletar un litro de liquido al dia.

El dia después, se puede empe-
zar con la leche preparada con
acido lactico, pero siempre des-
natando la leche...

Leche preparada con &cido
lactico tiene ventajas sobre la
leche dulce, porque permite su-

ministrarse en cantidades ma-
yores, y también que el acido
lactico tiene tendencia bien

marcada de inhibir el desarro-
llo de varios micro-organismos.
A la vez que los coagulos son
mucho mas pequefios. Tal ac-
cion es de mucho valor cuando
afecta el desarrollo de la flora
intestinal anormal en la parte
alta del tubo digestivo, donde la
funcion de digestion y absorcion
es tan necesaria para el mejo-
ramiento de esta clase de ninos
enfermos. En los nifilos mas
tiernos y en los casos de grave-
dad, es de importancia prepa-
rar la leche de acido lactico, de
la leche dulce desnatada en los
principios del tratamiento; vya
una vez establecida la toleran-
cia de la leche, bien se puede,
lentamente, ir rebajando las
horas del desnate, hasta llegar
al punto de tomar la leche en-
tera, con todas sus grasas. El
tratamiento  subsiguiente  de-
pende de la reaccidn. Si con este
tratamiento el estado general
del nifio mejora, y la pérdida
de peso cesa en dos o tres dias,
bien se puede ir aumentando
la cantidad y calidad de la
leche, dejando mas grasa en ¢a
leche cada veinticuatro horas,
30 cual se arregla rebajando de
15 minutos a media hora, el
tiempo para el desnate de la
leche, hasta quedar en la leche
entera. Cuando el caso no me-
jora a pesar de este tratamien-
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to, hay que sospechar una in-
feccion y proceder de acuerdo
con lo que se encuentra; no hay
qgue perder tiempo esperando
gue mejoren estos casos dando-
les mas dias de alimento redu-
cido; es necesario buscar el si-
tio y clase de infeccion.

La preparacién de la leche de
acido lactico es bastante jsen-
cilla, pero como el Médico tie-
ne que indicar a las madres co-
mo se prepara, he aqui el modo
mas facil: Se pone a desnatar,
en crudo, medio litro (500 gra-
mos) de leche, de preferencia
en trasto de boca ancha, para
facilitar la quitada 'de la cre-
ma, con cuchara de uso comun,
durante el tiempo del desnate
debe estar cubierto el trasto de
la leche, con un pafio, sin color,
mojado con agua hervida, y re-
torcido hasta que queda sélo
humedo, con el objeto de que no
pasen organismos microscopicos
0 insectos pequefios, se deja el
traste conteniendo la leche en
un lugar en donde no se toca
ni se menea, hasta completar el
periodo del desnate; al comple-
tar el periodo designado por el
Médico, con cuidado se desna-

ta la leche con la cuchara, hasta
quitar toda la grasa de encima.
Entonces se coge la leche que
gueda en el trasto y se afiaden 60
ce. de Jarabe de Maiz al 50 %
(Jarabe Karo, de la etiqueta
Roja, para nifios de menos de
15 meses, y el mismo Jarabe
Karo de etiqueta Azul, para
nifios mayores de 15 meses) y
se pone a hervir de tres a cinco
minutos; se apea y se deja
enfriar por 2 horas, entonces se
pone el acido lactico desde 75
al 85% en cantidad de 4 ce. por
cada 500 gramos de leche; ésta
se afiade gota por gota revol-
viéndola después de CADA GO-
TA, y todo hecho lentamente;
es mejor revolver la leche con
una varita de vidrio o de ma-
dera, bien seca, cuando la leche
esta bien fria, asi, gota por go-
ta, no se forman coagulos ni
precipitados de caseina.
Despaciosamente, pero a la
vez, tan rapidamente como per-
mita el estado del nifio, a lo-
mas, al tercer dia de estar to-
mando la leche de acido Léc-
tico enteramente desnatada se
puede ir aumentando la canti-
dad cada vez que se dé un pe-



REVISTA MEDICA HONDURENA 51

pe, y viendo que acepta bien el
aumento, entonces el cuarto dia se
puede quitar 15 minutos del
tiempo del desnate, el dia des-
pués, media hora, y asi sucesi-
vamente hasta que pueda tolerar
la leche entera. En estes casos
leves el nifio puede estar tomando
sus comidas de las for - muias
acostumbradas, denfro de una
semana, pero en los casos mas
graves, hay que tenerlos en
cuidadosa  dieta por lo menos
dos semanas, para no excitar a
una nueva caida. La cantidad de
Carbo-hidratos es importante al
principio, y cuando no se puede
conseguir el Jarabe de Maiz Marca
"KARQO" o Dextro-Malta, de lo
cual hay varias Marcas, y de éstos,
"se debe escoger la marca que
lleva mas Dextrina y nada de
Carbo-, -nato de Potasio. Si
ninguno de éstos son  obtenidos,
entonces hay que recurrir al
azlcar de cafia, y de preferencia,
la que viene del extranjero en
forma de "cubitos" para empezar
dandole azucar, es necesario que la
dosis sea pequefia, como de uno a
dos gramos en cada pepe, Yy
viendo que se acepta bien sin
aumentar el ndimero de asientos,
lentamente se puede ir afiadiendo
gramo a gramo por dia en cada
pepe, pero en ningln caso debe
pasar de 5 gramos por pepe, ni
cuando estan en plena
convalecencia. Esa cantidad de 5
gramos, se entiende que es para
los nifios que toman hasta 240 ce.
de la formula de leche. En
cuanto el nifio esté tomando su
pepe de costumbre, ya se le
puede afiadir las jaleas de
cereales como la Farifia. Oatmeal,
Harina de Ce-

bada, a la leche, y una vez al
dia puede tomar el caldito de
pollo o de verduras con arroz,
pero solo el caldo; a los mayor -
citos se puede permitir esas ga-
lletas y biscochos extranjeros,
tostados o simples y jugo de
uvas, naranja y limonadas; a
las madres, solo se les puede
indicar una cosa a la vez, sino
con el deseo de ver al nifio au-
mentar de peso, es capaz de
darle un poco de todo desde un
principio, con el peligro de otra
indigestion. Con estas indica-
ciones, después de tres o cuatro
dias el nifio empieza a reponer
un poco de su peso perdido; al
principio ganan mas en peso
gue__mas tarde cuando estan bien
encarrilados en sus comidas
normales.

. Hay un alimento preparado
por la casa "NESTLE" que es
excelente vy substituye la for-
mula arriba mencionada de le-
che de &cido lactico; esta em-
pacado en dos formas, la una
que contiene los Hidratos de
Carbono en buena jproporcion, y
la otra que no lleva nada de
Carbo Hidratos, viene en forma
de Polvo y lleva el nombre de
"ELEDON"; su preparacion es
muy sencilla, y hasta la madre
mas ignorante puede hacer las
mezclas si sigue las instrucciones
gue lleva el paquete. La
diferencia entre las dos clases
de "ELEDON" es simplemente
gue el de la etiqueta amarilla
NO LLEVA CARBO-HIDRATOS, y
ésta conviene para empezar con
los nifios después del periodo de
12 a 14 horas de estar sin
comidas; cuando ya esta esta-
blecida la tolerancia para los
Carbo-Hidratos, entonces se
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seque lo suficiente para hacer

uso ele ella.

Esta Leche Proteica se puede
usar sin diluirla, pero debe su-
ministrar la mitad de la can-
tidad de costumbre para la
edad y peso del nifio al principio,
y esta cantidad se puede aumentar
poco a poco segln va cesando la
irritacion intestinal. Debido al
hecho de que esta leche no lleva
azUcar, la leche proteica no se
recomienda para nifios muy
tiernos o aquellos que estan mal
nutridos, por mas de un corto
periodo. Siempre hay que
afiadir azlcar a esta leche dentro
de dos o tres dias. Estos
afladidos de azlUcar se
pueden hacer perfectamente
con Jarabe de Maiz KARO de,
.-nieta roja, o con Dextro-
Maltosa, que ambos son bien to-
lerados, pero siempre hay que
empezar con pequefas cantidades,
y aumentar segun se establece la

tolerancia. La férmula,
preparada segun lo arriba
mencionado se compone de 3 %
Proteinas; 2.5 % de Grazas;

Lactosa 1.5 %, Almidén 1.00 %;
Sales 0.5 %; su valor de Calorias
es de 12 Calorias por Onza de
Leche, y 450 por Litro de la mezcla.

Tratamiento por medicinas. —
Esto lo he dejado por altimo
porque es de menos importan-
cia; cuando el cambio de comi-
das nos muestra tendencia a
disminuir el nimero de asien-
tos, y donde hay bastante dolor
y flatulencia, se hace necesario
suministrar pequefias dosis de
Opio y Atropina. Para los ni-
fios el Elixir Paregorico es la
.preparacion de Opio mas
adecuada y menos peligrosa se-

gun la edad, un nifio d e seis:
meses puede tomar hasta diez'
gotas de Paregoérico, cada hora
dos, tres o cuatro horas, segln
el efecto, en algunos casos la
Morfina es de preferencia. El.
Opio -se suministra solamente
cuando el Médico tiene la segu-
ridad que el tubo Gastro-Intes-
tinal ha sido vaciado, porque el
Opio es capaz de hacer danos si
no se usa con bastante tino; sin.
embargo, de dos males, entre la
deshidratacion con sus corres-
pondientes peligros de Acidosis-
y Atrepsia, abogo por el uso del
Opio, controlado por el Médico,,
especialmente en esos casos en-
donde ha fracasado la dieta de
comidas y la higiene general,,
acompafiada con tenesmo, fla-
tulencia y excesivo nimero de
asientos. Estoy perfectamente-
entendido que la mayoria de
mis colegas estan contra el uso>
de Opio; yo también estuve por
largo tiempo, pero NUNCA en-
contré una droga que tuviera
las mismas propiedades para
dominar estos sintomas en cor-
tp tiempo; tengo la conviccion
de que he perdido mas casos por
NO hacer uso del Opio, que
usandolo; no lo aconsejo como
cosa rutinaria, pero cuando el
Médico ve que a pesar de sus:
astringentes y antisépticos in-
testinales de costumbre, el nu-
mero de asientos no disminuye,
y sigue el tenesmo con la pér-
dida de base y aguas; esta per-
fectamente indicado el uso del
Opio HASTA QUE SE DOMINAN
ECS)'SFOS SINTOMAS PELIGRO-

En el uso de la Atropina hay
que escoger la dosis con mucho
cuidado y en los nifios tiernos-
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hay que quedarse entre la dosis
de seis meses a un afo, dividi-
do por mitad. La Epinefrina
(Adrenalina, en la solucién de
Uno en Mil), en dosis de una a
cinco gotas por la boca, esta in-
dicada cuando hay atonia in-
testinal. Una Cultura de Aci-
do LActico cuando se permita el
uso de la leche entera, es de su-
mo valor en veces, sea en for-
ma de liquido o en la forma seca
como la Lacto-Baccilina,
Lactimase o Para-Lactina.
Siguiendo las indicaciones del
Profesor Marriott, de que el AR-
GYROL en soluciones de el 5 al
10 % dado en cantidad de una
cucharadita de la solucién en
cada Pepe, por espacio de dos
dias a dos semanas, segun los
efectos, me ha dado buen re-
sultado en un buen nimero de
casos. La Teoria del Profesor
Marriot es que estas soluciones
influyen en impedir el aumento
de la Flora Bacterial en el in-
testino alto. Los asientos,
cuando se hace uso de las solu-

ciones de Argyrol, toman un co-
lor de caoba oscuro.

En estos casos, el uso de pur-
gantes, salvo el caso que el Mé-
dico tenga la conviccién que el
nifio ha tragado algo bien in-
digesto o toxico, ya no se em-
plean. Cuando hay alta tem-
peratura, con distensiéon vy
asientos de mal olor y no de-
masiado frecuentes el Aceite de
Castor o Laxol estd indicado,
pero s6lo una vez y si la diarrea
es abundante no debe emplear-
se purgante de ninguna clase.

Para el tratamiento del esta-
do de irritacion que persiste
aun cuando la indigestion in-
testinal ha desaparecido, caben
los astringentes. Tanigeno, o
tanalbina, en dosis de Gramos
0.065, a 0.325, cuatro o cinco ve-
ces en las veinticuatro horas;
ésta en combinacién con peque-
fias dosis de Salol (0.03 Gm.), es
suficiente para controlar esa
condicién. También el Lactato
de Calcio en dosis desde Gra-
mos 0.65 a 1.00 Gr. puede rece-
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tarse en una solucion del 10 por
ciento, y puesto en cada pepe de
leche. En casos leves, las dife-
rentes preparaciones de Bismuto
pueden servir, s6lo o en com-
binacién con la Tanalbina y Sa-
lol, y en casos severos, parece
qgue no ejerce influencia alguna
mas que tornar los asientos de
un color negrusco, sin afectar el
namero de asientos. Hoy dia,
estd casi descartado en esta en-
fermedad. Lo mismo sucede con
el Benzo-Naftol, no se nota, en
casos severos, ningun provecho.

Cuando el caso es de tal se-
veridad o gravedad que existe
deshidratacion o acidosis, el
Médico tiene que activar, y
por el momento se pone a un
lado las necesidades de Calorias
del nifio, y se procede a tratar
el peligro de Anhidremia. Los
principales componentes del
Plasma son el Sodio y la Clori-
na. y reponer estos dos elemen-
tos minerales es de primera im-
portancia, la experiencia mues-
tra que esta se puede hacer bien
con el Suero Fisiolégico del 85
al 0.90 por ciento de Cloruro de
Sodio, por las vias hipodérmi-
ca, intravenosa o por la via in-
tra-peritoneal, porque las ene-
mas no son bien toleradas, y por
regla general no se puede su-
ministrar lo suficiente por via
oral por el vomito. Por via
Peritoneal tiene la ventaja de
que se puede suministrar mas

grandes cantidades y que se ab-
sorben mas rapidamente que
por via hipodérmica, pero no se

puede usar cuando hay grarr
distension o que existe adhe-
rencia, esto Gltimo es raro en la
infancia, de 150 a 300 CC. se
puede dar por la via del perito-
neo, lo cual se absorbe dentro
de tres o cinco horas, y es mu-
cho mas lenta la absorcién por
la via hipodérmica; esta dosis
se puede dar dos veces al dia
hasta que se pueda substituir
con la cantidad suficiente de
liquidos por la boca.

Como muchos de estos casos
sufren de Acidosis bien se puede
dominar con las inyecciones-de
Glucosa en solucion Hipertonica,
por via intravenosa de 50 a 60
C. C. de una solucién al 10 por
ciento, inyectada lentamente, a no
mas de 10 C. C. por minuto, ésta
tiende a producir una hidremia
de la sangre, y por regla
general causa un pronto
restablecimiento de la funci6n
renal. Este tratamiento siempre
debe ser acompafiado de
inyecciones de Suero Fisioldgico
o de Binger, por via hipodérmica
o0 intra peritonial. Hay que seguir
con las inyecciones de Suero
Fisiolégico hasta que queda
dominada la deshidratacion, o
hasta que el nifio puede tomar la
suficiente cantidad de liquidos
por la boca.

También es de importancia el
tratamiento de las infecciones
parenterales que con tanta fre-
cuencia son la causa de la dia-
rrea,

Marco Delio Morales.





