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'lNTRODUCCION: 

Las p~ rdldas ex ces lvas de l!quldoe gastrolnteet lnaloe por electo 

de la enfermedad diarreica, constituyen la causa más frecucntn de morbl\i"!tall 

dad en el \actante (1). 

La dcehldrataci6n es callea del 60 a 70o/o de las dcfuncloncs pro_ 

ducldae ror diarrea y constituye la compllcacl6n medica que puede evitarse con

o\ uso do la hldratacl6n oral (Z,3). 

Desde l92Z cuanck> se cstablccl6 el slst".!ma de cstadCstlcae vita 

lee, las diarreas han figurado entre las primeras causas de muerte; loe t adecL_ 

.miento.e diarreicos constituyen en nuestro rafa, una de las prlnclpales causas de 

morbllctalidad en la r·oblacl6n infantil: de acuerdo a los lníormce ror la Secreta_ 

r!a de Salubridad yAelstcncla (S.S.A.) durante lo~ aílos de 1981, las dla.rreao 

fueron la segunda causa de mortalidad en paclcntee de O a 1 ai'io de edad, siendo 

la tasa de mortalidad de 7 /8, 54 por 100, 000 habitantes. El lnformc de morblll_ 

dad más confiable durante 1981 ce el reportado por el Instituto M~xlcano del Se_ 

guro Social (I.M.S.S.) con un registro de 3,571,185 cpleodloa clla.rrelcos (4). 

El slnclromc dlarr:?ico origina una ocupacl6n hospitalaria alta en 

las diferentes lnetltuclonce del país y provoca una crogacl6n econiSmlca elevada 

(3). 
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El uso de la hld1·atacl6n oral data de la década de loa clncucnta. -

en dondu en Hospltalce de Baltlmorc utlllzaba una solucl6n clcctrol(tlca con oh_ 

jeto de mantener el cqui\lbrlo h(drlco y clectrolíttco en nH1os con diarrea (5). Po_!! 

tcrlormcntc Darrow y cota. utlllzaban una solucl6n clcctrol(tlca en nlíioe con eín_ 

dromc diarreico y dcshldratacl6n (6). 

El empleo de esta mecHda terapéutica se hizo extensiva en nltios 

que se encontraban en un cpleocllo dlarrclco utilizando una solucl6n con azúcar y 

sal :·omún ( S). 

Flnberg comenta que el empleo liberal de este tipo de soluclonce 

contrlbuy6 a que se presentará en nlf1os con mayor írccucncla la dcshldratacl6n 

de tipo hlpernatrcmlco, motivo por lo cual el interés por la hldrataclón ornl no -

prospero (7, B). 

Mlcntras tanto se hablan acumulado lnformaclonce sobre la abso.!. 

clÓn de agua y clcctr6tltos, slcndo L!Xpllcado de forma relevante por Grane, qulcn 

muestra el transporte activo de glucosa y galactosa (9). El est6mago es capaz de 

contener solucloncs no lsotónlcas en forma lmportantc sln lneorclón de agua y s~ 

dlo a trav¡;s de su mucosa (10); on contraste el duodeno ce permeable al flujo bldl 

rccclonal dr. agua y •..:i\cctrólttos en esta reglón sr. establece el equlllbrlo oemolar 

del contenido lnstcstlnal con respecto al plasma, requlslto lndlepensable para la -

absorción (11). 
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La absorcL6n de agua, eodlo, y cloro se van !avorccldoe por la -

adlcc16n de pcquei'i.as concentraciones de glucosa, seglÍn cstudloe de Sladen y na~ 

son l ll). La absorcl6n de cloro tambi6n es promovida por la glucosa, todo par~ 

ce indicar que el cloro acompaíla al sodio llegando en !arma pasiva al citoplasma 

ciJlular (13). 

En base a estos conoclmlentoe Phllllpa suglrl6 el empleo de so~ 

clones hldroflloctrol!tlcae adicionadas de glucosa para remplazar las pérdidas quo 

ocurren en el c61era (14). 

Del empleo de la hldrataci6n oral en las Lnfocclones por Vlbrlo 

cholcrae, pas6 a ser utilizado en el tratamiento de las. onfcrmodadce diarreicas 

de cvolucl6n aguda Lndepcndlontcrncnte de su etlologla; cxperlenclas obtenidas en 

Bangladesh (15), la India (16), Flllplnns (17), Costa Rlca(lB), Estadoa Unidos de 

Nortc,mcrlca y Panamá (19). 

La rchldratacl6n oral en México data de 1958 y 1959 en una arca 

rural donde se utlllz6 una eolucl6n electrol(tlca que contenía cloruro de eodlo 3 .. 

gramos, cloruro de potasio 1 gramo, sacarosa 46 gramos para dleolvcree en un 

litro de ngua, obtcnl~ndosc resultados satls!actorlos con dlemlnucl6n de la mor_ 

talldad (ZO). 

nado el éxito obtenido, se lnlclo un programa dehldratacl6n oral 

en 1961 a 1964, logrando una dleminucl6n de la mortalidad (ZO). 
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En 1971 la Organlzacl6n Mundlal do la Salud (O.M.S.) y UNICEF 

recomendaron el uso de una aoluc16n nlcctrol!tlca (Zl). 

A pesar de que esta f:Jrmula ha siclo crltlcad<:l por nu elevado con_ 

tcnlclo de sodio (90 meq/l) au b\)ndad ha sldo probada ·:n niños con diarrea por c·.Sle 

ra d.>ndc las pérdldas de sJdio suelen ser do 80 a lZO mmol/l o p.>r rotavlrue. 

donde la ellmlnaci6n de este clcm.:!nlo en lae evacuaciones varra de 20 a 25 mmol/l, 

su contenido de sodio tampoco a constltufdo una llm.ltacl6n para su uso ( 5). 

Si se emplea la soluc16n de hlclratacl6n oral recomendada por la -

O.M.S. que contiene sodio en proporción de 90 mmol/1, oc indica administrar una 

toma de agua potable por cada 2 tomas de la solucl6n antes indicada, con el !ln de 

evitar el desarrollo de hlpcrnatremlas (22, 23). 

Se ha recomendado aumentar el contenido de potas lo en las solu_ 

clones de hldratac16n oral a ser usada en nlMos con diarrea a 35 mmol/l con el -

íln de evitar el desarrollo y persletencla d•! hlpokalcmla (18) 

La hldratacl6n oral fracasa cuando tas pérdidas de materia fecal 

sobrepasan un volwnen de 10 rnl x kgr. por hora ante esta clrcunstancla 1?s adP. 

c;.uado lnlclar la reposlcl6n por vía endovenosa de líquidos (5,23). 

Vclaequcz-Jones y Cole. han comprobado que la formula de hldr.!, 

taclón oral propuéeta por la O.M S. •:-s adecuada para el tratamlent.o de deshldra 
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taclonee de tlpo hlponatrémlco, lsonatrémlco e hlpernatrémlco (Z4); dcmoetra_.. 

ron que las solucloncs de hldratact6n oral dlsponlb\ce en M6xlco a dlícrcncla de 

la propuesta par \a 0,M.S, son lnadocuadae para la hldratact6n oral rorquc ca!!. 

tienen una cantidad reducida d0 eodlo y aumentada de glucosa (25): reportando -

además loe proccdlmlcntos médicos adecuados para llevar una hldratacl6n oral 

en paclcntcs con s(ndromc dlarrclco (2.6) y pub\ lean los conceptos actuales so 

brc la hldratacl6n en México {Z7). 

Umai\a y cole reportan que la hidratac16n oral ce adecuada para 

rehldratar neonatos (28). 

Palacios Trcvlí10 logra una rccupcracl6n del estado hídrlco en -

recten nacidos que cursen con dcsequlllbrlo hldroc\cctrol(tlco con solucL6n de la. 

O.M.S. y agua en re\act6n Za 1 respcctlvamcntc {29). 

Daffau y cola. demostraron que el efecto de una í6rmula de dlf'o_ 

rente cantldad cncrgiitlca en relacL6n a \a aolucl6n de la O.M.S. no encontrando 

dlfcrencla stgntítcatlva y con c· .. olucl6n satlsfactorla en ambos grupos {30). 

La 1-Jldrataclón oral fue adecuada en Hospltalcs Rurales del I.M. 

S.S. con un éxito del 91.3o/o (31). 

Sln embargo existen estudtos recientes que han demostrado que 

la rehidratacl6n oral ce satlsíactorla aún en nli'ios con dcshldrataci6n hipcrnatrj 

mlca sin ser neccsarlo dar tomas de agua intermedia entre tomas de solucl6n .. 

hldroelectrol(tlca de la O.M.S. {24,27). 
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La hldratac16n oral ce útil no aolamcnte con et !in de l.mplantar 

programas tcrapcútlcos a gran escala, en lugares sin facllldadcs de atencl6n -

hospitalaria, sino que puede utill?.arse para tratar la dcshldratacl6n por diarrea 

aguda en centroa hospltalarloa ya que dlsmluuycn las compllcacloncs causadas -

¡x>r venocllsls y reduce la estancia hospitalaria (32,33). 

Exceptuando ta presencia de choque hlpovolcmlco, existen pocas 

objeciones cl(nlcae para usar la hidratación oral como son alteraciones en el ce_ 

tado de conciencia, llco parat!tlco, peritonitis, eeptlccmla, acldosle, metabollca 

grave (26), 

El presente estudio se juetlflca, ya que la hldratac16n oral ha -

comprobado ser un método útil, eficaz inocuo y de bajo costo para corregir el 

def!clt do agua y electr61ltoe para electo de un cuadro diarreico lndepcndiente_ 

mente de su otlologfa. 

Se verificará el la hldrataci6n oral ce adecuada para la repoel_ 

ci6n de l!quldoe en pacientes que cursen con deehldratacl6n leve o moderada B!_ 

cundaria a un proceso diarreico y comprobar que en un ténnlno a priori a 6 h~ 

rae existe mejor!a cl!nlca en el estado de hldratacl6n as! como al recuperar -

peso al mejorar eu estado de hldratac16n. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se lncluyer6n en el eetudlo 40 lactantes de 1 a Z4 meses de edad 

que fucr6n ingresados en los I-Iospltales Ped[atrlcos del D. D.F. I·-~tapalapa y 

Mocte~·.uma en el período comprcndldo de mayo a noviembre de 1986, C]UC cure~ 

ran con s(ndromc dlarrclco y con dcshldrataci6n leve o moderada sin evldcncla 

de choriue hlpovot6mico, estado de coma y diarrea acuosa de más de 15 días de 

evoluci6n. Los cr(tcrlos de eltmlnacl6n fueron que presentara intolerancia a -

la f6rmula hidratante, por complicaciones no previstas del srndrome rllarrelco 

o que presente crisis convulsivas. 

Se valor6 el estado dchldratacl6n del ¡nclcntc a\ lnlclo y al fl _ 

nal del esquema de hldratacl6n oral teniendo en cuenta las slgulcntcs paramc_ 

tros: estado de la fontanela, tono ocular, llanto con lagrl.Jnas, labios y mucosa 

oral humeda, -.turgencia de la plel, llenado capilar y peso. 

Ya cstJJnado el estado de hidrataci6n del paciente a su ingreso 

se procedi6 a. calcular los volúmenes de eoluci6n hidratante de la O.M,S la cual 

contiene cloruro de sodio 3. S. gramos, bicarbonato z. 5 gramos, cloruro de po_ 

taalo l. 5 gramos y glucosa 20 gramos diluidos en un litro de agua, esta í6rmula 

contenida en sobres herm6ticos de aluminio fabricados en México y proporciona 

en nunot/1: sodio 90, potasio ZO, cloro 80, bicarbonato 30, glucosa 111 y una 

oamolarldad total de 331. La cantidad de volúmenes de soluci6n hidratante se -

calcu16 de la siguiente í6rrnula: la dcshidrataci6n leve a 7 5 ml/kgr de peso y la 
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moderada a 150 ml/kgr. de poso o a libre demanda, los volúmenes calculados 

fucr6n acbnlnlotrados en un período de 6 horas, repartido en tomas cada 20 mlnu_ 

tos de acuerdo a tolerancia. 

RESULTADOS: 

El promedio de edad de la muestra íue de 8. 4 meses con una des_ 

vlacl6n estándar de 5.45 ( Gr~íl·~a No. 1 ). 

De la muestra cetudlada el ?Oo/o presentaba clcshldrntacl6n leve y 

el 30o/o deshidratación moderada ( Gráílca No. Z ). 

Los lactantes que cursaron con deshldrataclón leve el 9Z.Zo/o pr.!:_ 

sentaban mucosa oral y labios secos, el 78. So/o tcnlan fontanela anterior hlpotcnsa, 

el .71. 4o/o se observ6 llanto sin lagrhnas y el SOo/o exlstla pérdida de turgencia de la 

piel (Gráfica No. 3 ), 

Los que curear6n con deshidratación moderada el lOOo/a presenta_ 

b_an fontanela anterior hipotcnsa, tono ocular disminu(do, llanto sin lagrbnae, m!!, 

cosa oral y labios secos y pérdida de turgencia de la piel y el 83. 3o/o presentaban -

llenado capilar lento ( Gráfica No. 4 ). 

La ingesta de solución hidratante fue desde Z70 rnl a 1050 ml con 

un promedio de 641.87 rnl y con una desviacl6n estándar de Z07.48. 

El estado de nonnohldratacl6n se logr6 en el 87. So/o (Gráfica No. 

5 ) y al térm.lno del estudio e6Io el SOo/o recupero peso en relaci6n al grado de de.!, 

hldratacl6n previa (Gráfica No. 6 ). 

Al término del estudio se cncontr6 que el 97. So/a presentaba tono -

ocular nonnal y llenado capilar normal, el 90o/a fontanela anterior normotensa y -

el 87. 5% tenlan llanto con lagrimas y mucosa oral humcda ( Grlifica No, 7 ) . 
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GRAFICA No1 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD 

No DE PACIENTES 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

1-4 20 º/o 
E 
D 
A 5-8 45 °/o 
D 

E 
N 9-12 22.5°/o 

M 
E 13 -15 s 
E 
s !6-18 7. 5 º/o 

19-21 
'--

22-24 5% 

1--
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GRAFICA 2 

ESTADO DE HIDRATACION INICIAL 

40 

30 

20 

10 

62.5 °/o 

DESHIDRATACION 

LEVE 

37.5 °/o 

DESHIDRATACION 

MODERADA 
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GRAFICA No. 3 

SINTOMATOLOúlA AE INGRESO EN LACTANTES CON 

DESHIDRATACION 

!MUCOSA ORAL Y LABIOS SECOS 192.2 % 

1 FONTANELA ANTERIOR HIPOTENSA 1 78. 5 O/o 

l LLANTO SIN LAGRIMAS 71. ~ % 

PERDIDA D TURGENCIA 
DE LA P EL 

50 °/o 
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GRAFICA No. 4 

SINTOMATOLOGIA INICIAL EN LACTANTES CON 

DESHIDRATACION MODERADA 

FONTANELA ANTERIOR HIPOTENSA 100 º/o 

1 TONO OCULAR DISMINUIDO 100 °lo 

1 LLANTO SIN LAGRIMAS 100 °lo 

f MU COSA ORAL Y LABIOS SECOS 100 º/o 

1 LLANTO CAPILAR LENTO 163. 3 ºh 
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GRAFICA No. 5 

ESTADO DE HIDRATACION FINAL 

N 40 
u 87.5 °/o 
M 
E 
R 30 
o 
D 
E 
p 20 

A 
e 
1 

10 E 
N 1? 5 º'~ 
T 

1 1 E 
s 

HIDRATADOS NO HIDRATADOS, 



N 40 
u 
M 35 
E 
R 30 
o 
D 25 
E 
p 20 

A 
e 15 
1 
E 10 
N 
T s 
E 
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GRAFICA No. 6 

ESTADO DE HIDRATACION FINAL Y AUMENTO DE PESO 

BO ºlo 

. 

12. 5 °/o 
7. 5 °/o 

1 1 1 1 

HIDRATADOS COt\ HIDRATADOS SIN NO HIDRATADOS 
AUMENTO AUMENTO SIN AUMENTO 
DE PESO DE PESO DE PESO 

i 
' 1 
l 
1 

1 
l 

1 
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GRAFICA No. 7 

SINTOMATOLOGIA EN ESTA DO DE HIDRATACION 
FINAL 

TONO OCULAR NORMAL 97. 5 '/, 

LLENADO CAPILAR NORMAL 97.5 '/, 

FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA 90 '/, 

LLANTO CON LAGRIMAS 87. 5 '/, 

1 MUCOSA ORAL Y LABIOS HUMEDOS 87 .5 '/, 
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DISCUSION Y COM.ENTAIUOS: 

De acuc rdo a loe resultados obtcnicloa sobre cate grupo de lacta!.!. 

tea, se demuestra que ca posible rehldratar nliios de 28 días a 2 afio e de edad, 

que sean portadores de una enfermedad diarreica que cursen con dcehldrataci6n 

leve o moderada: el uso de eoluci6n hldroclcctrolftlca de la O lvl.S sin combln~ 

nacl6n de agua lntcnnedla no dl6 alteraciones clCnlcas palol6glc:ae eobre el grupo 

estudiado (Z4, 27), 

El 87. So/o de loe lactantes que curear6n con dcahldratac16n leve o 

moderada, consecuentes a un síndrome diarreico rccupcrar6n su catado hfdrlco 

normal, rcportandoee un éxito similar a publlcaclonee (22,23,24,30,31,32). 

De los lactantes que rccuperar6n su estado de normohldratacl6n 

s6lo el 91. 4o/o r~cuperar6n ganancla do peso de acuerdo al grado de doshldratacl6n 

lnlclal, elendo explicado portnala l6cnlca o valoracl6n al tomar peso. 

Loe volúmenes do l(quldoe admlnlatradoe de eolucl6n oral hidra_ 

tante, ea semejante a loe dcecrltoe en publlcaclonee (23,30). 

El ZOo/a de loe pacientes que cursaron con una deehldratacl6n mod~ 

rada no alcanzaron su eetndo de normohldrataci6n, cato pudo ser áebldo a una ln_ 

gesta por de bajo de l SOml por kilogramo de peso o a que tuvieron un gasto fecal 

alto y a la presencia de vómitos. 
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El B0/o de los lactantes que cursaron con dcehldratacl6n leve no -

corrlgler6n su déílclt h(drlco probablemente por presentar un gasto fecal alto y 

proeencla de v6mlto a pesar de tener una lngcsta de lfquldoe adecuada. 

CONCLUSIONES: 

1. - El método .de I-Jldrataci6n Oral es adecuado para rehldratar lactantes que cu.! 

sen con s(ndrome diarreico y pre ecntcn una deshidratación leve o modero.da. 

z. - Se comprueba que existo aumento de peso al recuperar su estado de normohl 

dratacl6n. 

3. - No se presentaron compllcaclonce clfnlcae de tl.po clcctrolftlcae, 

4. - No se rcpartar"on compllcacloncs latrogenlcas producto de la vcnocl(ete. 

S. - No exletlcr6n problemas de tipo técnico para la rcallzact6n de la I-Jldratacl6n 

Oral en lactantes con s(ndrome dlarrelco que cursaran con una deshldrat~ -

cl6n leve o moderada. 

6 ... Los paclcntes que no lograr6n su estado optlmo de hldratacl6n ;;i. pesar de 

llevar adecuadamente los proccdlmlentos de la hldratacL6n oral. Fue prob~ 

blemente a una lngesta dcílclente de solucl6n hidratante• gasto fecal alto prl!.. 

sene la de v6mlto. 
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