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REStnilEN 

Del dia lo de mayo al 30 óe agosto de 1986,se ~studiaron 31 pa

cientes con diarrea aguda y deshidrataci6n leve o moderada de ~ 

llos, 20 fuéron cel sexo mf.sculino y 11 femeninos con edades en

tre reci~n nacidos y hasta los 30 meses. 

Se formaron dos grupos;l5 nacientes del grupo l,todos con desh,i 

drataci6n leve a s.u ingreso y solamente uno de ellos con desnu

trici6n de &Tado l,El 40~ de loe racientes de éste grupo tuvie

ron temperaturas mayores a 37,5 oC, 

La correcci6n de la deshidrataci6n se efect.u6 por vía oral con

la solución hidratante recomendada por la OMS y thé de manz:ani-

lla. 

El tiempo promedio de rehidrataci6n fué de 5.2 hrs,con una des

viaci6n estandard de 1. 6 hrs. 

El tiempo promedio de estancia hospitalaria fué de 29.3 hrs con 

28,4 hrs, de desviaci6n estandard. 

El grupo 2, se formó con diez y seis pacientes de los cuales, 7 

tuviéron deshidratación moder~da y nueve deshidrataci6n leve a 

su ingreso.El 18.7% de los pacientes tuviéron desnutrici6n de 

primer grado, y el mismo porcentaje desnutrici6n de segundo gdo 

El 37,5 % tuviéron temperatura mayor a 37.5oC, La correcci6n de 

la deshidrataci6n se efectu6 por via parenteral según esquemas 

tradicionalmente usados por el personal médico de la unidad, 

El tiempo promedio de rehidrataci6n fué de 9 ,01 hrs con una de.§! 

viaci6n estandard de 5.2 hrs, el tiempo de estancia hospitala-

ria fué de 89.l hrs promedio con una desviaci6n estandard de --

60,8 hrs. 
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Reciente:tente se ha reportaóo por la ~·WS, q;;e ~.,;,~~. Toinut.o !r¡,.,;:rPn 

diez nifios por diarrea en loE peises e~ vias de: desarrollo y Que 

de ellos, el 70% es por ¿eshidrataci6n. 

En nuestro país,a:ue:re:n aproxi:riaéia.::ie:r.'te 30 1 000 niños anualmente -

por diarrea y deshidrataci6n. 

En 1984, se cre6 el Programa Nacicn al de Rehidrataci6n Oral con -

el fin de abatir la morbimortalidad por diarreas en los menores 

de cinco años y a un bajo costo (1). 

A pesar de lo anterior, estudios realizados en el estado de Chia

pas muestran que un alto porcentaje de su poblaci6n desconoce el 

método de rehidratación oral(2). 

La diarrea puede ser aguda o crónica y se define como evacuación 

acuosa o liquida, cuya caracteristica mas importante es la consi~ 

tencia y no la frecuencia,y para fines prácticos se considera e

vacuación diarreica aquella que toma la forma del recipiente que 

la contiene, 

La deshidratación es el resultado de la excesiva pérdida de li-

quidos y electrolitos del organismo por las heces,el vómito, su

dor y perdidas insensibles. 

Ségún la cantidad de los líquidos perdidos, la deshidratación se 

clasifica en tres grados:Leve cuando la pérdida de peso es menor 

del 5%(50mls,/kg de peso)¡ moderada, cuando la pérdida de peso -

es del 5 al 9%(50-100 mls,/kg)¡ severa,cuando le pérdida de peso 

es mayor al 10%(mas de 100 mls,/kg de peso), La deshidratación -

de mas del 15% casi siempre se acompaña de estado de choque y es 

incompatible con la vida(3), 

Cuando no se conoce el peso previo, el gradode deshidrataci6n se 

calcula según la severidad de los siguientes signos clinicoss t~ 

no de la fontanela anterior,tono de los globos oculares,estado 

de hidrataci6n de las mucosas,presencia o no del lienzo humedo 1 

turgencia de la piel,llenado capilar y diuresis de 24 hrs, 



últims.s dos cJt::a~las e:n :jUe- se 1e hs. 6:1.5.v rr.a~ror impor1.Gncia r ... t9.l 

gra6~ r:~e al dtSC.'\JGrl.1ti ?t;to 6.e q1:e: '?l t:rd.nspor:.e Ce s.)dio y gl!;! 

que la ¡-,rEs.encia áe glucosa acelera la e:.bs¡ rci6n cie e¡:ua y solu

tos; se 11: ha c:ine.ide,rado el descubrimiento r:ias importante del s,i 

glo( 4)( 5). 

De las soluciones actuales disponibles en el mercado para la RO 

en nuestro país, solamente la recomendada por la Qif,S guarda un e

quilibrio isoosmolar y PH neutro en relaci6n al plasma,haciendo

la id€al para el tratarr.ientopor via oral(6)(7), 

Estudios recientes realizados en la cd, de '!l~~xico han demostrado 

la efectividad de la RO al correeir la deshidrataci6n y desequi

librio hidroelectrolítico y ~cido-b::.se durante las primeras seis 

horas de tratamiento en menores de cinco años incluyendo recien

nacidos( 8) ( g) ( 10), 

Independientemente de la etiología,la RO es efectiva como trata

.miento y prevenci6n de la diarrea según lo mostrado en estudio s 

hechos en Costa Rica y Mhico, donde la curaci6n de la diarrea y 

correcci6n del DHE no guard6 diferencias significativas en los -

grupos tratados con y sin antibióticos ademas de la RO (11)(12), 

La facilidad conque se prepara el suero oral y la participaci6n 

activa de la madre en el tratamiento,hace posible que la RO se ~ 

plique tanteen enfermos hospitalizados como en ambulatorios re

portandose buenos resultados(l2)(13)(14), 

·Las contraindicaciones de la RO sons estatlode choque, il'eo parali 

tico,abdomen agudo, estado de inconciencia,falta de aceptaci6n de 

la soluci6n oral,v6mitos persistentes y p~rdida de mas de 10 mls 

por kg.por hora a travez de las heces,. 

Los resultados del r•resente trabajo confirman lo reportado por ::,, 

los estudios previos ya que noe>:isten diferencias significativas, 



Se estudie.ron 31 pacie-ntee- :M .. n.re:: :'le c·inc:o ::.:'i:is ñe ~~Jr.;.ñ, que .... -

gresaron al serviciode ).)rgencüs del !'L·;s!'it~l G.:-r.er;;.l :is Z:>~a 2 

del I~SS en Tuxtla. Gutierrez Chiap~s del lo, ~e mayo al 30 6e a

gosto de 1986 por diarrea y deshidrat~ción leve a ~oderada y ~in 

contra.indicacio.:es para la vía oral. De ellos, quince fu~ron reh,i 

dratados por vía oral con. la soluci6n recomendada por la OMS cuya 

compoeici6n es la siguiente: Cloruro de sodio •. ,3,5 g 
Bicarbonato de sodio 2,5 g 
Cloruro de potasio,l.5 g 
Glucosa ••••••...•• 20.0 g 

El esquema utilizado consisti6 en dos fases1 la primera con una -

duraci6n de seis horas,habiendose administrado suero oral en las 

primeras cuatro horas a raz6n de 50 m:s/kg para la deshiorataci6n 

leve y seguido de th~ de rrnmzanilla en las sieu,ientes dos horas a 

raz6n de 25 mls/kg.Durante ésta fase no se administr6 ningún otro 

liquido a excepci6n de la leche materna en aquellos pacientes que 

estaban siendo alirnentados al seno materno. 

La segunda fase de la rehidrataci6n oral consistió en la prepara

ci6n de un litro de suero oral para administrarlo en las siguien

tes 24 hrs. a libre demanda ademas de la f6rmula lactea diluida a 

50% y dieta blanda astringente, 

Las características clínicas de los pacie~tes a su ingreso se re

sumen en el cuadro num. l. 

Loe otros diez y seis pacientes con las características clínicas 

que se resumen en el cuadro num.2, fuéron·rehidratados por vía -

parenteral según el criterio del personal mMico en turno y con 

es.quemas de tratamiento tradicionalmente usados en éste hospital 

Las soluciones usadas fu~ron:· sol. glucosa.da al 5 y 10%1 sol. fi

siologica, sol, Hartman y mixta, 

Finalmente se hace una descripci6n de los resultados obtenidos 1 

con su promedio y desviaci6n estandard, 



CUA!.JRO Ji!.Jl'é,l 

Caracter1sticas ,clinicas de los. pacientes 

rehidratados por via oral 

Tuxtla Gutierrez Chis, 1986 
.... 

Edad meses No, % ?ledia .::. D.E. 

menas de l 

l - 11 

12- 23 

24 y mas 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

Temperatura 

ingreso 

36, 5 - 37. 5 

mas de 37. 5 

V6mitos 

Si 

No 

Desnutrici6n 

lo 

2o 

3o 

l 

6 

7 

1 

10 

5 
a su 

9 

6 

8. 

7 

Gdo. 

l 

o 
o 

D.E. =Desviaci6n estandard 

6.66 11.86 8.11 

40.0 

46,ó6 

6,66 

66,66 

33,33 

60.0 

40,0 

53,33 

46.66 

6,66 

5 



CU.l.D!!O NUll. 2 

Características clínicas de los pacientes 

rehidratados por vía parenteral 

Tuxtla Gutierrez Chis. 1986 

Edad meses No. % rf.edia .:!: D,E, 

menos de 1 1 6.24 8.18 9,7 

1 - 11 11 68.70 

12 - 23 3 18.70 

24 y mas 1 6.24 

Sexo 

Masculino 10 62.5 

Femenino 6 37. 5 

Temperatura a su 

ingreso 

36.5 - 37. 5 oc 10 62.5 

mas de 37. 5 6 37, 5 

Vomites 

Si 6 37, 5 

No 10 62.5 

Desnutrici6n Gdo. 

lo 3 18.70 

20 3 18.70 

3o o 

D. E, =Desviaci6n estandard. 
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El cua6.ro nu..'t, 3 ilust:-a los r~sul ta:ios ·'.lbtenidos con el grupo 

cie paci~ntes rehiúratad·::>s por vía oral., Cua.tro óe estos pacien 

tes corre:ponciiE-nte al 26.ó;i fu~ron hospitalü:;ados por conti '

nuar con diarrea y sin C•)llipromiso de su estado de hidrate.ci6n. 

CUADRO NUrt, 3 

Rehicratación oral seeún el tiempo 

de rebidrataci6n y de estancia ho~ 

pitalaria.Tuxtla Gutierrez Chis • 

1986 

Edad en Hum. Gdo, de Tiempo de rehidrat, Tiempo de estancia 
meses deshid, en horas hospitalaria 

2-6 7-12 13-24 

- de 1 1 Leve 1 

1 - 11 6 Leve 3 3 

12 - 23 7 Leve 6 1 

24 y + 1 Ley e 1 

Media +-D.E, 

5.2 h 1.6 h 

D.E. Desviaci6n Estandard. 

2-6 7-24 25-48 

1 

1 3 

1 3 1 

1 

Media +-D.E, 

29. 3 h 28,4 h 

49y+ 

2 

2 



En el c1;a.:ro nu.'L. t. se .-.:f;;:i>on loe res\:..lte.·'.i-os ol;-tenióos ·~o~ el ~ 

po de pacientes rehi:'..r=..tados por vie. .?'ºrenter&.l.~o-:ios ellos hospj_ 

'I talizados por :·srsistencia de la dü..rre~ y compro:r.iso ne su e¡:.ta

do de biórataci6n.Un caso egre::'ado por al ta vol:;nt.eiria y reingre

sado 24 hrs despues con deshi6.rataci6n severa. 

Edad en 
meses 

- de l 

l - 11 

12 - 23 

24 y + 

CUADRO NU/l, 4 

' Rehidrataci6n parenteral según el tiempo 

de rehidrataci6n y de estancia hospital~ 

ria. Tuxtla Gutierrez Chiapas 1986. 

Num. Gdo. de Tiempo de rehidrat. ~f'iempo de estancia 
deshid. en horas hospitalaria 

2-6 7-12 12-24 12-23 24-47 48-71 72 

l liiod. 1 

6 Leve 2 2 2 1 l l 
5 iñod. 1 2 2 l 

2 Leve l l l l 
l níod. l l 

l Leve l 

Media +-D.E. Media + - D,E, 

9.0lh 5, 28 h 89.l h 60.8 h 

D,E, Desviaci6n Estandard 

y+ 

l 

3 
4 
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Ell estudios previos, r:.e ho. demostrar~,~ la. efH:;;ivj'3a6 y b'.:'nev,olen

cia de la rehidrataci6n oral ind~penh<-r.te:;:,i;-r,te de la etioloi;ia -

de la diarrea. y estado n12tricio!1al(8)(9)(10)(ll)(l2), E:n. ni.;:estro 

estudio, observamos ~ue en el grupo de pacientes n·hicirat.ados por 

víe. oral, el tie:npo de rehidrataci6n y de esta.:·,cia h·:ispi tale.ria -

fu~ menor comparado con el otro grupo; resul ~.acios que confirman

lo reportado anteriormente. 

Es importante señalar, que en el grupo cie pacientes rehidratados 

por vía parenteral, se incluyeron mayor cantidad de pacientes -

con desnutrici6n de lo y 2o grado y deshidrataci6n rooderada1 fac

tores que pueden tener relaci6n con los resultados obtenidos. 

Dado que el para.metro de comparaci6n de la rebidrataci6n oral, -

fu~ la rehidrataci6n parenteral según esquemas del médico de tui 

no, la trascendencia del estudio se limita al hospital donde fué 

realizado, Por lo anterior, no se consider6 necesario el analisis 

estadístico de la infonnaci6n. 

El presente trabajo,cumple con el objetivo propuesto que fúé:de

roostrar practicamente que la rehidratación oral, es un método e

fectivo, facil de implementar y a un bajo costo, 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR OE LA itJBUOTlCA 
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