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La diarrea continda siendo una de las enfermedades
mas frecuentes en la poblacion pediatrica, es
responsable del 15% de todas las muertes en nifios
menores de 5 afos y de aproximadamente 1,4 millones
de fallecimientos de nifos por afio a nivel mundial 2.

Cuando no se trata de manera adecuada puede
causar rapidamente un cuadro de deshidratacion que
amenaza la vida; ante eso, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) introdujo las sales de rehidratacién
oral (SRO). Sin embargo, estas no reducian el volumen,
frecuencia o duracién de la diarrea, lo cual dio pie a
realizar investigaciones para mejorar o complementar
las SRO ©® dando introduccién en este combate contra
la diarrea, a los suplementos de zinc.

Como sabemos, el zinc promueve la proliferacion de los
enterocitos y estimula la funcién inmune innata y adaptativa
necesaria para combatir infecciones por bacterias invasivas
@, De esta manera, ha demostrado disminuir el gasto fecal,
la duracién de la diarrea y el riesgo de presentar nuevos
episodios de diarrea, tanto aguda como persistente, en los
meses siguientes al tratamiento ©.

En el afo 2011 se publicé la “Guia de Practica
Clinica sobre el Diagnéstico y Tratamiento de la
Diarrea Aguda Infecciosa en Pediatria Perd — 2011”
donde se menciona el uso de zinc en nifios menores
de 6 meses ©, recomendacién dada por la Indian
Academy of Pediatrics a través de la OMS en el ano
2003. Sin embargo, dicha recomendacion fue a raiz de
un estudio realizado en Asia y no se contaban con mas
estudios con poblacion que se asemejara a la nuestra.

Los estudios publicados hasta la fecha han tenido
resultados similares, como se observan en las tres revisiones
sistematicas publicadas recientemente "’ donde se menciona
el beneficio de los suplementos de zinc en nifios mayores de
6 meses y también que adn no existe suficiente evidencia
que respalde el uso de zinc en menores de 6 meses.

Los estudios realizados en mayores de 6 meses
reportan que el zinc puede ocasionar efectos adversos
gastrointestinales como nduseas, vomitos y epigastralgia
si se administra en altas dosis. Sin embargo, no se

conocen los efectos adversos que pueda tener en
menores de 6 meses. Debemos recordar que la
alimentacion de estos Gltimos es la leche materna
exclusiva y darles suplementos de zinc es algo no
evaluado que podria no ser beneficioso.

Por lo antes mencionado, creemos que la
recomendaciéon dada por la guia de practica clinica
peruana no es aplicable en nifos menores de 6 meses
y sugerimos que se realicen estudios enfocados en esta
poblacién para tener una sélida fuente de evidencia
y asi ampliar el enfoque del zinc en la practica clinica.
Hasta cumplir dicha meta, es aceptable continuar con el
tratamiento coadyuvante con zinc solamente en pacientes
mayores de 6 meses por los beneficios ya mencionados y
también por su casi nula presencia de efectos adversos, su
facil acceso a la poblacién gracias al bajo costo econémico
que implica y su gran impacto en la salud publica.
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