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JUSTIFICACIOR.

A pesar de los progresoa logrades en el tratamiento de
las enfermedades diarrelcas agudas,estas afeccliones conti -
nudn giendo un problema de salud pdblica en los pofces en -
desarrollec ¥ la causa més frecuen%e de muerte en la edad de
la lactancia.BEn un andlisis de resultados de 27 estudlos de
vipgilancla activa realizados durante un afic o mds,se indicd
que cada afic,aproximadamente 750 milloneg de nifiog menores
de cinco afios de edad de Asia,AMrica y Anérica Latina pre -
sentan diarrea agsuda y se calcula que en esas edades,la en-
fermedad czusa anualmente de itres o seis millonea de defun-
giones;el 20! de éstas tienen lugor durante log dos prime -
ros aflos de vida.lo anterior se debe o la alta susceptibili
dad de los nifios pequefios para prescntar deshidratacidn gra
ve por dizrrea deblio principalmente a sus requerimientos -
h{dricos basales relativamente altos en relacidn con los -
adultos,z la eclevada proporcidn de las pérdidas de liquidoso,
Por heces en relacidn a su pesgo corporal y al concepto erro
neo de sunpender la administracidn de ligquidos cuando el nIl
fie tienc diarrea.

Lz imzortancia del presonte estudio radica en gue en -
la nedida en que sc nejore el centenlimliento del problema y
se amplie su conocimiento tedrico,aporte informacidn til y
necesaria para 1a toma de degiciones.

En egte oo particular los rensultados ponen de mani -
fiesto que el costo dia~hospitel 52 disninuye ostensiblemen
te en razdn a que los pacientes siempre se manejan a nivel
de urgencias o ambulatoriamente con la cooperacidn de la mg
dre y adem#s se evitan las conplicaciones de la pastroente-
ritis como deshidrataecidn gevera,estado de choque,ileo,ete,
¥ cosplicaciones posteriores acarreadas por la aplicacidn -
de venoclisis como flebitis,cuerda residual,infiltracidn,ne
crosis ¢éraica,flebitis supurada y sobrecarga de lfguidos.

Se decbe tener en cuenta ademds que este método szenci -
llo a pesar de estar instituido o nivel nacional deasde 1983
no se na pucsto en marcha efectivamente y es de capital im-
portancia usarlo pueste gue cen el se disminuye la morbimor
talidad en nifios menores de J afios y se simplifica el tratg
miento.

£l pregscente estudie se llevo a cabo con el gbjeto de -
conogcer lz eficacia de la rehidratacidn oral en cl Hospital
General de Acapuleo empleando la solucidn recomendada por -
1la Organizacidn Mundial de lz Salud(OMS),revisar los facto-
rea que pucden influir, al tratar de hidratar por via oral -
como estrato socioeconomico,tipo de deshidratacidn,grado de

deghidratacidn.Ademé rrob 1la efjcacia de_la hidrata-
cggn o§glqg pgsareﬁcslgopggsgggfa go vém?%os y la ef%cacfa

de la gastroclisis en nifios que persisten con vémitos o re-
chazan el suero oral.



I) INTRODUCCION
1) EISTORIA DE LA REIIDRATACION ORAL

La renidratacidn oral fue practicada indudablemente en la pre-
historia,aunque no existan documentos gue lo atestiruen por razones
ebvias.El mecanismo de la ased en log casos de deshidratacidn obligd
31 hombre de Tangafiica o al hombre de leanderthal a ingerir 1{qui -

0g.

Ligicamente se inficre que los animales tuvieron la misma con-
ducta cuando se encontruaron deshidratados por varios motives y cire
cungtancias ¥y en épocas muy anteriores de cuande el hombre aparecid
en la taz de la tierra.

Los primeros documentos escritos en la historia de la medieina
moderna aparecieron en 1832,cuando el Dr. Thomas Latta comunicd la
aplicacidn de soluciones por via endovenosa a pacientes deshidrata-
dos por ecdlera,Tamdidn se triato por csobte tieapo la deshidratacidn -
por nedio de o reniiratacidn oral.

Coimo amhos procedimicnies no curaban la diarrea y sdlo corre -
gfan la deshidratacidén mientras se aplicaba el tratamiento,amboa mé
todos pronte Meron cbondonades para continuar aplicando sangrias,-
vurgantes,encinas y Sricecionesg.

La terapia con soluciunes por via endevenosa fue revivida en -
1890 por Leonard Rogers en Calcuta.BEn 1909,5ellards en Filipinas, -
agregzd bicarbonato de sodioc a la seolucidn salina para uso endoveno-
so0,.,En 1940,Darrow y Col,mejoraron lags soluciones al agregar potasio

Ia primera férimula preparada sobre bases clentificas para ger
administrada por via oral fue disefiada simultdneamente en el Balti-
more City Hospital por Harold E.Harrison ¥ por Daniel C.Darrow en -
Yale en 1946.Ia solucidn contenfa los 'lones necesarior para reponer
los que se perdf{an por las heces diarreicas y se administraban para
mantener la hidratacidn en los pacientes rehidratadea por via endo-
venosa.la dextrosa al 5% que se agregaba para suministrar energfa y
evitar la cetoacidosis,no se asociaba adn a la absorcién acoplada -
con el godic a nivel intestinal,

La composicidén de la solucidn del Dr.Harrison era la siguiente

IONES mEq/1

Na 49

K - 20

Cl 30

Po4 10
Citrato 29
Glucoaza (5%) 277mmol /1

La casa Mead Johnson fabricé un procucto comercial en ferma de
polvo que era similar al que Dreparaba la farmacla del Baltimore Ci
ty Hospital,pero contenia 8% de hidrates de carbono.ElL nombre comeX
cial del producto fue Lytren.

En 1958 se publicd un articulo sobre la evolucidén de 17 nifios
con deshidratacién hipernatrémica internados en Hospitales de Itinne
apolis.Los pacientes habfan side alimentados con leche semidescrema
da hervida.La solucidn que los pacientes afectados por diarrea ha -
bian tomado con el fin de prevenir la deshidratacién era Lytren;al-
gunos de los pacientes fallecieron.gl br.Finberg comentd este arti-
culo ¥ asegurd gue el Lytren no era culpable de este desastre,sino
el abuso gue se hacfa del producto,el cual en muchos casos fue pre-
parade incorrectamente,puesto que la solucidn resultante era muy hi
pertonica.
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La creencia de que s8i alpo es bueno,mucho més es mejor,indu
Jo a muchas madres a agregar mds polveo uel indicado en las Llag-
trucciones dadas por los fabricantes.En vista de los hechos ocu-
rridos,los productores de Lytren cambiaron la férmmula y la canti
dad de polvo por unidad de envasejdisminuyeron la concentracidn
de sodio de 60 mmol/l z 25 y luego a 30 mmeol/L.Fl contenide de -
hidratos de carbone ue disminuido de 8% a 5% en forma de gluco-
sa y la cantidad de polve fue reducida para preparar un litro -~
(946 ) esta férmula es la que sze ha tomado como patrén para todas
las solucicnes para use oral en la prevensidn de la deshidrata -
cién por enfermedad diarreica,que fabrican las casas comerciales
en todo el mundo.

En la década de los aflos 50,se¢ usd la adminiatracidn de so-
luciones rehidratantes por medio de sonda nasogéstrica,pero esta
técnica fue abandonada posteriormente.

Aungue a principios del presente siglo Reid habfa demostra-~
do la estrecha relacidn que existe cntre la absorcidn de sodio ¥y
de glucosa en ¢l intestino,no fue sing en la 2écada de los aflos
50 ¥y 60 cuando los investigadores revivieron y profundizaron en
dichos conocimientos.

En 1964,Pnillips sujirid que la aduinistracidén de una solu-
elén de glucosa y electirdlitos podria reducir el volumen de las
heces diarreicas en pacientes enfermos de cdédlera.Basados en eg-
tos conceptos,lorbert Hirschhorn,llathaniel F.Pierce,JdJames Q.Tay-
lor ¥ otros,demostraron que en pacientea con cdlera,las coluclo-
nes con glucosa y electrolitos eran absorbidas en ¢l intestine -
de estos paclentes,.Eote descubrimiento slrvidé parva superir que -
la adninistracidn de tales soluciones podria servir para mante--~
ner hidratados a los paclentes con cdlera.

bavid R.Halin y su grupo demostraron en 1968 por primera -
vez en el entoneces Pakistdn Oriental,hoy Bangladesh,que los pa--
clantes deshidratades por cdlera,una vez rehildratados por via en
dovenosa, podifan mantener su hi:ratacidn por medio de la adminis-
tracidn por sondaz nesozdsirica o por vin oral de una solucidn de
slucoza ¥ electrdlitos. -

n los primeros intentos de rehldratacidn y nantenimiento -
de la hidratacidn por medio de la via oral o por sonda nasogés -
trica en pacientes deshiiratndos por edédlera,se hicleron ensayos
con varias soluciones con el rin de dexsostrar cudl podria ser la
mejor.Plerce y su grupo encayaron soluciones con diversas concen
traciones de slucosa,desde 40 hasia 220 mmoel/l; Na desde 101 hag
$a 118 mmol/1l; X de 8.5 a 9 mmol/l; C1 le T74.5 a 826.5 mmol/l ¥ =
HCO% de 35 a 40 mmol/l.Encontraron que la solucidn con 160 mmol/
1 Jde dextrosa promovin uns mejor absorcidn de sodle que la de 40
mmol /1 ,mientras que la de 220 mmol/l no tenfa ninguna ventaja.

Posteriormente usaron una solucidn para el mantenimiento de
la hidratacién que contenfa en mmel/Y:MNa 100, K 10, C1 70, HCO3Z
40 ¥ glucosa 120,con una osmolalidad de 340 mOsm/kg.

Por otra parte,Halin y ou grumpo abogaban por una solucidn -
que tuviera en mmol/l: Na 120, X 25,C1 97,HCO3 48,glucoesa L1l y
una osmelalidad de 40L mOmn/kg.

En 1972,iirschhorn diselid una solucidn con un contenido de
sodio intermedio entre la solucidn de Harrison y de Dmrrow ¥ la
solucidn de Pierce y dec alin.fome dijo posteriormente el mismo
Hirschhorn,una solucidn intermeiia entre Oriente y Occldénte,



Dicha solucidn contenfa en mmol/l: Na 90,K 20,C1l 65,HCO3 45
glucosa 111 ¥ una osmolalidad de 326 mOsm/kg.Bsta férmula recibid
su bautizo en el campo cuando se usd para el tratamiento de la -
deshidratacidn por cdlera en niios ¥ adultos en los campos de re-~
fupiados de Bangladesh.La rérmula usada contenfa(mmol/fL):Na 90,C1
60,HCO03 30 y glucosa 120;no contenia potasio,debide a que no hubo
cantidad suiiciente para agregar a todos los paquetea con sales -
para rehidratacidén.kEn el centro de refuglades de Bongaon,cerca de
la frontera entre India y Pakistdn Oriental,fueron atendidos en 8
gemanas 3700 enfermos (L1500 fueron nifios).La tasa de letalidad en
loo otros centros en donde se usaba la rehidratacién por vfa endo
venosa fue de 25%.En el centro de refugiados de Bongaon la tasa
de letalicad fue de 3.6/{,cuando los pacientes fueron manejados =--
por personal Doco entrenado;en ¢l grupoe de pacientes atendidos --
por personal entrenado,la tasa de letalidad fue de 1.

In 1970,Nalin y Col.probaron diterentes férmulas de soluclo~
nes para rehidratoeidn oral.

El volumen de lags heces y la duracidn de la diarrea fueron -
mucho mensres en los grujes que recibieron glicina o glicina mds
glucosa,en tanto que el grupo que recibid sdle electrdlitvs tuve
un volumen de heces mucho mayoar y el balance de liquidos fue nega
tivo,mientras que en los grupos gque recibieron glicina y/o gluco-
sa,el balance de liquidog fuc nositive.El balance méds positive ce
rrespondid al grupo que recibid plucosa con glicina. .

Bn 1975 Nalin cnsayd una solucidn hidratante que contenfa sg
caropa en luzar de rlucasa compardniola con la gque contenfa glueo
sa,el autor concluyd que aunque la sacarosa es Wtll para promoveT
la absorcidn de zodio,puesto que en el intestino se desdobla en -
partes iguales de fructuecsa y glucosa es menoa Ytil que cuando se
uaa la glucosa sola.

Bart y Pinbergs pusiercn en duda que 1o solucidn rehidratante
gque contenia 90 mmol/l do sodio fuera Util para rehidratar nifios
con diarrea en los paises deparrollados,pues suponian que esta --
cantidad de sodie podfa provecar hipernatremia.tlalin y Cash con -
testaron que no habia problemza en cuanto al contenido de gedio en
la solucign,por cuanto a mayor severidad de la diarrea,mayor pér-
dida de sodio por laa heces,de mole que mientras mds severa la --
diarreca,mayor necesidad de reponer sodlo.

En 1977,1a Organlzacidn undial de la Salud recomendd una =-
férmula bdgica y derinitiva que ha servido deade entonces para --
ser usada en los programas de contrel de las enfermedades dinrrel
cas Jde mucho: ralses y cuya composicidn es la siguiente:

Na Bt rar e e bbb, tesersesnancasnss 90 mmol /L

K - To i /s [ R A

cl teneattesertaccunsasannntetsasacrsaas 50 mmol/l

HCOF  cuwecseaccranceceesessnsssnsassssnses 30 mmol/l
Glucosa eetetes s atrsensneereviasssssnnnsssesssll]l mmol/L

El descubrimicnte uae que log virug son causa de diarrea,en -
especial los rotavirus y lo observacidn de gue el mecanisme por -
medio del cual se produce lo diarreca es diferente del de las hac-
terias,hizo surpir la incdgnita sobre si la rehidratzeidn per via
oral podrfa cer ciectiva para tratar lo deshidratacidn provocada
por lz diarrea viral.

A . "  ——— . m w ma . .



Nalin en Costa Rica y Sack en Bangladesh con sus reapecti-
vos grupos,despejaron esta incdégnita,En ambos trabajos se de-
mostrd que la rehidratacidn por via oral es tan efectiva para
rehidratar pacientes con deshidratacién producida por bacte -
rias como por rotavirus.La solucidn empleada fue la que reco-—
mienda la OMS/UNICEF y mfs del 90% de los pacientes fueron re-
%idfgtados ¥ cu hidratacién fue mantenida con este tipo de so-

ucidn.

Todoaz los estudion que se habfan realizado hasta el momen
to habian sido hechos en pacientes de tres meses o mayores.Se
desconocfa 5i el procedinmiento de la rehidratacién por via =~
gral con la férmula propuesta por la OMS ANICEF podria ser -
u%il para los nifios menores de tres meses,incluyendo a los re-~
cién nacidos,.

Entre 1978 y 1980 ae demnostrd en el Hospital Uacional de
niiies "I Carles Sdenz Herrera®",de San Josdéd,Costa Rica,gue tam
bién los nifios menores de tres neses,incluyendo a los recidn =
nacldos,podrian ser rehidratados por vi{a oral o »or sonda nasg
gistrica con la solucidn que conticne %90 mmol A de sodio. -

La deshidratacidn hipernatrémica ea una de las complica -
clones m#s praves de la cenfermecad diarreica y ou tratamiento
ha sido por viz endovencsa con soluciones hipoténicas que se -
administran en un plazo de 48 hrs.@n este tipo de deshidrata -
cldn,la rehidratacién por vfa oral ha sido uiilizada con buen
éxito en diversas partes del :mndo,.™ este dliimo estudio he -
cho,se demostrd gue unz misma solucidn mancjads en dos esgque -
mas difercntes,permite tratar tanto o la deghidratacidn hiper-
natrémica come w la deshldratucidn hiponniréuica.

Recieantenenie se na jublicado 1o experiencia de rehidrata
cidn de 35 pacientes con deshidratacién hipernatrémica.Veinti=
cuatro de ellos fueron tratoados con ¢l método de 231 bolus,en
el que se ofrece inicinlmente 2/5 Jde la solucidn de glucosa y
electrolitos y al final 1/5 de aruc.Once pacientes fueron tra-
tados con ndle S0E{Solucidn de slucosa y electrdlitos).Ambosn ~
grupos de paclentes fucron rehidratades en un periodo de 12 hp
rag.Ninmune de ellos sufrid convulsiones y aungue cl descenso
de la ogaolaridad fue paralelo en ambos grupos,el descenso del
sodio sérico ruc afs suave en <1 grupo zehidratnde gin apgua 11
bre adicional,

Aunque loa {drmulus Dropuesta por la OMS es casi perfecta,
aun se pueden hacer alsunhas modificueiones en sus compenenten
no bisicos.

Debido a las dificultades lo f{sticas producidaz por el bi
carbonato,ge ha propucsic su sustitucidn por acetato,.

La mejor estabilidad del citrato de sodio dihidratado pro
vce una buena alternativa ¥y a su vez que se aboarata el mate -
rial del sobre.

La experiencia no publicada hecha en el Hoopital Infantil
de México,condujo al cambloe de citrato de sodio anhidre en lu-
gar de bicarbonato de sodio en la fabricacidn de sales para re
hidratacidn oral en nuestro pdis.llo obstante la amplia expe -
riencia obtenida a fines de los afios 60 respecto a la cantidad
de sodio en la 5GE,alpunos médicos pediatras aun insisien en -



que la cantidad de 90 mmol/l de sodio es exesiva para pus
pacientes,comoe si el organigmo de leos humanos fuera diferen
te en cada regién.La Dra.Anita Aperia ha demostrado en estl
dios de balance de sodio que la solucidn de 90 mmol/l de so
dio es superior a una de 40 mmol/l.El mayor contenido de la
solucidn promueve una mayoer absorcidn del miomo en el intes
tino delgado, con lo cual disdoinuye la necesidad de abporber
sodio,en el tdbulo digtal del nefrdn y en el intestino grue
so,absorcidn que se lleva a cabo con excrecidn de potasio,
con lo cual pe preserva el rodio corporal y se previene sy
déficlt.Nalin y col.tambidén habfan llegade a la coneclusidén
de que la SGE con 90 mmol/l de godic o5 superier a la de 60
mmol A .El use de la SGE rcccmendad1 por la” (OMS5) ha denos -
trado su bondad hasta la saciedad.llo se deben malgastar ea-
fuerzos en tratar de denostrar el beneficio de fdrmulas con
bajo contenido de sodio usadas un periocdo mucho mds prolon-
gado para lograr lz recupergcidn de la deghidratacidén de -
los nifios,cuando ésta-se puede logrﬂ“ en un %iempo inucho mg
nor uuando la fdromla y el nétodo mdic aproplado.

Se egtdn haciendo esfuerzog para mejorar el transporte
del sodie en el intestlno.Fl uso del arroz pucde ser una -
buena alternativa,tomo ha sido demostrado por muchos y por
Duffau y Hormazabal,sin esbargo un heche limitante es que -
la harina de arroz puede degradarse a alcohol en lugar de -
glucosa en preacncia en presencila de levaduras,le cual des-
naturaliza el fin de su cmplco La mezocla de glucoga y glici
na hecha por Nalin y col,denostrd cer uuperior a la glucosa
sola.Recientemente,laha l-mhlu y col han repetido la expe -
riencia de Nalin con iruales buenos resultadoa.ia activa -
cidn de otrog mECanismo" de trangporte,como gl de la glicil
glicina,sdemds del de la glicina,barian gque la solucion de
rehid“ataci6n fuera adends fuera ademds antidiarreica,al -
digminuir el volumen de lag evacuaciones ¥y cl periodo de du
racidén de la diarrea.Xl mayor costo de los irgredientes se
veria compensado con ¢l uso de menores voludmenes de lfqui -
dos.BExisten otras inquietudes,como la de usar glucosa y ca-
gseinato.la bisqueda en lu mejorfa de la fdraula recomendada
por la OMS debe estar encaminada hacia la mejor absoreidn -
del sodio,que e5 el eleomente fundomental para nmantener los
liguidos en el espacio intravascular.

La rehidratacidn por via endovenoso,que Ss¢ usa en aque
llos casos en los que la rehldratacién ornl no estd indica-
da,debe sufrir también modificaciones.Zn la nanyorfa de los
paises latincamericanos se siruen usande esqueitas anticua -
dos que demostraron ger buenos,pero que pueden ser mejora -
dos.



En el Hospital Infantil de Mdéizico Pederico Gdmez hace ya
mds de 30 aflos se empezo a utilizar en México la hidratacidn -
por venoclisis,cono tratamiento de niiios con diversos padeci -
mientos,en su mayoria deshidrztados por diarrca.Este método —-
fue aceptado rdpicamente y uastu lu actualidad constituye el -
Procedimiento terapdéutico invasivo de aplicacidn mds frecuente
en nifos.BEn 1960,de la Torre y Larravilla usaron por prilatera -
vez en el Hospital Infantil de {éxico en un estudio controlado
la via oral para la hidratacidn en cnfermos anbulatorios meno-
res de dos ales de edad con diarrea,emplcando una golucidn con
25 mmol de sodioc por litro en pacicntes de bajo nivel cultural
Y econdmico 50 por ciento de ellos desnutridos de Sepgundo o --
tercer grado,demostraron recupera:idn clinica en el %0 por ==7
ciento de los nifios.A difcrencin de las norman que se siguen -
actualmente,el tiempo utilizade paro cerregir la deuhidrata =-—
0idén fue mds prolongado,ya: gue varid entre 48 y 72 horas.Quizd
en parte por esta metodologfa o por haterse demostrado en alpu
nos de los pacientes el desarrolle o la perpetuacidn de hiponz
gremia,el netodo de aldratacidn oral fue rechazmado y abandona-=

0.

Conoecimientos médicos recientes,que han side calificados-
por la revista Loancet como el avonce nédico afs importante del
8iglo han redescubierto el tratamiento con hidratacidn oral en
pacientes con diorrea.Se sabe que uno de los necanismos de —-
transporte de sodio a través ¢e la mucogsa del intectino delga-
do se lleva a cabo por medio de pu unidn con la glucosa y porw
lo tonto,la administracidn rinida por via oral de una selucidn
equilibrada de agua,electrolitos y zlucosa,tiene la potenclali
dad de compensar la pérdida por las cvacuaclones diarreicas y
an de sobrepasarias,

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) estima que cada
minuto rueren 10 nifiog por diarrea en los pafses en vias de dg
sarrollo.En México la diarrea constituye una de las 10 causgag
mds frecuentes de mierte en poblacidn reneral ¥y la causa mnéds -
frecuente en nilics menores de cinco 4ios de edad.

Desde 1971,1a Organizacidn Muncial de la Salud (0MS) recg
mienda el empleo de una fdrmula wWnica para hidratacidn oral en
diarreas de cualquier eticologfa y a cualquier edad.Este nuevo
procedimiento terapéutico ha mostrado ger efectivo en diferen-~
tes partes del mundo para disminuir la tasa de mortalidad in--
fantil.Se ha considerado ademds,que con su eapleo masivo,se 1o
gra disminuir el mimero de casos gque amneritan hospliltalizacidn™
Y las complicaciones por el use de lo venoclisis,

Ante esta panordmica y cuic parte del programa nacional -
interinatitucional pzra hidratacidn oral en diarreas,ss consi-
derd convenlente la creacién de un servicio de hidratacidn ~ -
oral en el Hospital Infantil de idxico ¥ederico Gémez,que fun-
clonari como centro nermativo,dc acdiectramiento y de investiga
c¢idn,a nivel nacional.

Ya primera actividad del servicio fug la elaboracidn de =
un protocelo de invectipacidn por oyar el uso masivo en Mé-
xico de una férnula dnica para hidrutacidn oral,con la composi
cidn recomendada por la OMS.

Controriamente a las oljeciones heznas a 1z solucidn em=—-
pleada por de la Torre y Larracilla,anorn wisunzss podiatras --
han objetade cl "alto" contenids de sodic de La solucidn pro--
puesta per la OHMS.
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La principal objecidn es el riespo de hilvernatremia,por lo
que se ha recomendado reducir el aporte nete de sodio por medio
de la adainistracidén alterna de dos tomas de la solucidn por --
una toma de agua.las dificultades para llevar a cabo esta inves
tizgacidn han sida mfltiples.la mayoriz de l¢s problemas gue he-
aca observado reflejan la resistencia ¥ la falta de informacidn
del personal de salud para aceptar el procedimiento terapfutico

Con el estudilec se ha demostrado que la técnica de dos tow--
masde la solucidn por una toma de ajua es muy diffcil de com ==
prender,afn para personal profesional gquimico calificado de la
farmacia,que 28 el encargado de proporcionar las soluciones.No
oe han observado conplicacinnes col ¢l uao do la solucidn de la
OMS.Recientemente,Pizarro y col,han publicado sus experiencias
con el itrataniento de nifios desni:iratalos con hibo e hipernatre
min utiligando exclusivamente la solucidn de la OMS;no sdlo han
demostrade la efectividad de la fdrmula para corregir,tanto la
hiponatremia como la hipernatremila,sino %también han observado,-
en la gepunida cituacidn,lz ausencia de crisis convulsivas duran
te el tratamiento,complicacidn-observada con otros esguemas utz
lizados previamenie.



2) BASES FISIOLOGICAS DE LA HIDRATACION ORAL

Las estructuras anatdmicas de la superficie luminal del
intestino delgado son las responsables de la absorcidn de -
los hidratos de carbono y de otros nutrimentos contenides en
la dieta.Herbst y colaboradores,estiman gque en un adulto la
superficie Jdisponible en este trayeecto para la funcidn de ab
sorcidn,equivale al dreas que ocupa una cancha de tenis.

Los pliegues de la mucosa gque caracterizan a las vdlvu-
Jas conniventes o pliepues de Kerkring y las vellocldades in
testinales,con en parte responrsables de que la superficle de
absorcidn se vea sumentada;sin embargo,son las microvelloci-
dades del borde luninal de los edlulas epiteliales de 1a ma-
cosa,las que ticnen mayor parbticipacidn en este incremento.

Wilson,tonandoe come unidad un tubo cilfndrico de didme-
tro ¥ longitud seamejantes al integtine delgado,considera gque
el cfecto combinado de todas estas estructuras le permite an
mentar 600 veces su drca interna.

El epitelio columnar que recubre la mucoesa en csta por-
cidn del tubo dipgestivo,ce encuentra altamente especializado
para cumplir con log procesos de dipgestidn y absoreidn de -
logc hidratos de carbono.Tal afirmacidn cs consecuencia del -
amplio conocimicento que ge tiene de la estructura y funcidn
de estas cdlulas y debide a su imporiancia,se les ha dado el
nombre de cnterocitos,

El enterccito adquiere su madurez anatdmica y funclonal
al emorper de las cripntas intestinales.Descansa sobre una -
delgada membrana basal que colinda con la ldmina propia de
la vellocidad donde se cncuentran los vasos arteriales y lin
fdticos;lateralmente oe une & otros enterocitos mediante es-
tructuras cenocidas como desimosomas y bandas de unidn.

Su eara luminar eg la que tiene particular importancia
en el proceso de abgsorcidn.Zn ella existen un gran numero de
finas proyecciones de la membrana plasmidtica llamadas micro-
velloclidades.Cada una de ellas mide 1 micra de longitud y .1
micras de didmetro,cstimdndose una cifra aproximada a 1700 -
de ectas estructuras en cada célula.Entre una y otra microve
llozidad media un espacio que va de 0.01 a 0.05 micras,a tra
v&s del cual deben pasar las substancias que van a ser absox
bidas.

La conformacidn de lag microvellocidades se debe a que
internanente contienen un haz de filamentos gue se exticnden
a todo lo larro de ellas,desde la punta hasta el citoplasma
celular donde se confunden con el tejido termingal.

La menbrana plasm&tica que rodea la célula y de forma a
lasg uicrovellocidades congiste,de acuerdo 2 la hipdtesis de
1a "unidad-membrana',en una l4mina triple de proteina-lipi -
dos~-protefna que se distingue al microscopio electrdnico por
aer densa en sus capas externa e interna y transldcida en su
capa nedia.

Las microvellocidades estdn cublertas por una madeja de
macopelisacdrides sintetizados en el aparato de Golgi.Bl glli
cocdliz,como se le conoce,forma parte de la membrana plasmé-=
tica en su borde luminal.Se le atribuyen funciones de proteg
cidn de la c¢dflulza contra las bacterias y es el sitio donde =
son ligados antes de ser abscorbidos eclertos dcidos'aminados.
la D-glucoza,cl hierro y la vitamina B-12.Es también el lu -
gar donde se han encontrado algunas enzimas con actividad hi
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drolftica para los disacdridos.

La técnica desarrollada por Miller y Crane para separar
el borde luminal de las células epiteliales,hizo posible iden
tificar en la membrana de las microvellocidades la presencia
de disacaridasas y oligosacaridasas,ademéfa de peptidasas,ATP-
aga,enterocinasa y foefatasa alcalina,

La digestidn de los poligacdridos sc¢ inicia por efecto -
de la amilasa salival y continda en ¢l lumen intestinal por -
accién de la amilasa pancredtica.Esta Wltima enzima fracciona
la amilosa y 1la amilopectina en maltesas,malto-triosas,malio-
tetresas ¥ oligosacdridos con cinco a nueve unidades de gluco
sa,unos con unipnes alfa 1-4 (maltooligosacdridos) y otros que
ademds cuentan con una unidn alfa 1-6 (alfadextrinas 1fmite).

Todos estes broductos fenerados por efecto de la alfami-
lasa ¥y por otra parte la sacarasa y la lactasa,son hidroliza-
dos por las oliposacaridasas (alfadextrinazas y plucoamilasas)
¥ por las disacaridasas presentes en la superficie de la mem—
brana gue recubre a las vellocidades.los monosacridos resul -
tantes de la accidn de estas enzimas son transportados a tra-
vés de la membrana de la misma célula donde fueron liberadoss
o bien pasan al lumen para ser trangportados a otras células
epiteliales distantes del sitio de la hidrélisia.

Dado el tamafio de la molécula de los monosdearidosm,su pg
g0 por la membrana requiere de un mecanigmo diferente al de -
la difusidn sinmple.El modelo de transporte activo mds amplia-
mente aceptado para explicar la absorcidn de la glucosa y 1la
galactosa es el propuesto por Crane,quien plantea la existen-
cia de un transportador de este azdear(posiblemente una pro -
tefna)el cual es coupartide por el lon ascdiofepte elemento fa
eilita la captacidn de la glucoga por el transportador.Una -
vez en el interior de la célula,este clemento es llevado al -
egpaclo intercelular,acclonade por la bomba de sodio,precisan
do para ellomde cierté gasto de energia metabdlica para lo -
cunl interviene la ATP-asa.

Ia plucosa sale de la célula por tres diferentes caminos
15 por ciento rerresa al lumen ugsandoe el mismo transportador
que la llevg al intericr de la cdlulajsesenta por ciento lle-
ga al espacio intercelular,al parecer empleande un acarreador
de membrana no dependiente de godio y ol 25 por cliento de la
glucesa restante se difunde pasivamente a través de la membra
na.

El cstéimepo es capas de conteoner soluclones no lsotdnica
por un lapso nrolonpade,sin guec ocurra en forma impeortante la
absorcidn del apua y el sodio o través deo su omcosn.

£l duodeno,ce.no contraste,es permeable al flujo bidiree-
cional de arua y clectrdlitos;en esta repidn se establece el
equilibrio osmolar del contenide Intestinal con respecto al -
del placma,requisitc indispengable para la absorcidn.Para que
esto tenga efecto,la velocidad del vaciamiento gdstrico es re
gulada por los osmoreceptores presentes en la mucosa intesgti-
nal ,de tal manera que las soluciones no isotdnicas alcanzan -
el duodeno mfs lentamente.Es asi como el contenido acuoso que
llega al yeyunc lo hace en el tiempo necesario para lograr el
equilibrio osmolar que favorcce la absorcidn del afua,los -
electrdlitos y los otros componentes quimicos de la dieta.
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Ia abgorcidn de agua,sodic ¥ cloro,se ve Tavoreclda por
la adieidn de pequefias concentraciones de glucesa.Sladen ¥ -
Dawson,mediante estidies de perfusidn,han encontrade que cuan
do una polucidn de cleruro de sodio es adicionada con una con
centracidn de 14 mmol de glucosa (0.25%),manteniendo la osmo-—
laridad en 280 mOsm/1, la absorcidn de apua y sodio se incre -
menta;la mixima absorcidn ocurre cuando la solucidn salina -
contiene de 56,84 y 140 mmol/l de este monosacaride{l,l.5 ¥
2.5% resnectivaﬂcnte) Por ctra parte,hay evidencilas de que la
glucooa y el sodio son abgorbidos manteniendo una razdén mole~
cular cercana o l:l Estas observaciones resaltan la estrecha
relacidn que existe en los mecanismos de absorcidn del sodio
¥y agua y el trangporte de lz glucosa,lo cual habfa sido reite
radamnente infornado.

La absorcidn del clero es tambidn proaovida por la gluco
sajtodo.parcce indicar que el cloro acompafia al sodio llegan~
do ea forma paciva al citoplacma celular.Por otro lado,la drg
genciz de bicorbonato en 2l lumen tanmbién favorcce la absor -
cidn del apua y vel godio,de nunerz tan eliclente como la glu
cosd.

Curran ha promiesto un modelo en el cual plantea que la
abdorcidn del coua ceurre gimulidneancente a2l transporte acti-
vo de algunos golutos,en contra de un gradiente osmolar;la -
membrana lateral del enterocito es la frontera del primer com
partimiento del modelo sugerido.Zl espaclo intercelular ge —
distiende al paso del afua,siendo dste el compartimients cen-
tral.La serunda menbrana,libremente permeable al paso del --
agua (la cual ea aconpafiada de particulas osmdticamente acti-
vas)es representada por el tejido conectivo bamal y el endote
lio vaseular.®l lumen vascular congtituye el tercer comparti=
miento.



3) COHCEPTOS ACTUALES SOBRE LA FORWMULA PARA
HIDRATACION ORAL EN NINOS CON DIARREA AGUDA.

La Organizacidn !Mundial de la Salud(QHS) y el Tondo de
las Haciones Unidas para la Infancla (UNICEF) recomendaron -
una solucidn unica para hidratacidn oral contenicndo concen
traclones eguimeclares de glucesa ¥y sodio,para ser utilizada
en el mancjo de los nifios con dlarrea apguda,en diversas zo-
nap geogrificas del mundo.S5in embargo,adn persisten discre-
pancias acerca de la proporcidn de loa coxponentes de la -
férmla recomendada por la OMS y UNICEF y su modo de cmpleo
en pz2inses desarrollados y en via de desarrollo.

En base a las consideraciones anterlores se considerd
conveniente revisar loc conceptos actuales gobre la comnposi
cidn de 1la solucidn pora hidratacidn oral recomendnda para
el tratamienio de nifles con <diarrea apguda,

Composicidn de la solucidn oral recoimendada por la OiS
en ¢l cuadro 1 se indica 1 composicidn del sucro oral reco
mendado al moaento actual por la QMS5.Zl suero oril conte -
niendo bicarbonatc ha sido utilizado desie 1971l;en cambio -
el suere oral contenlonle citrato ha sico recomendado re -
clentemente debido o su nayor cstebilidad en condiciones -
climatoldgicas de alta temperstura y humedad.En el cuadro 2
ae indica la concentracidn molal de cada una de laZ solucio
nes menc lonadas,

CUADRO I

=== COHIOSICION DEL_SUFRO ORAL RECOMEIDADO POR LA OWS______
Compononte 50 con 0 c

bicarbonato {g/1) clitrato(g/1)
Cloruroe de sodio 3.5 3.5
Bicarbonato de sodio 2.5 -
Gltrato Trisddico dihidratado - 2.9
Clorure Je potasio 1.5 1.5
Glucogsa anhidra 20.0 20.0

CUADRO 2
COMPOSICION MOLAL DEL SUFRO ORAL RECOMENDADO POR LA -

Componente S50 con S0 con
e em bicarbonato(mmol/l) _citrato(mmol/l)__
Sedio 90 o0

Cloro 8o 80

Potasio 20 20

Bicarbonate 30 -

Citrxrato - 10

Glucosa 111 111

Tokal . N 3 e

Cuando el suero oral es preparado y arninistrado en for
ma adecuada,provee los voludmenes hidricos ¥y la esncentracidn
de electrolitos suficiente para corregir las alteraciones hi
droelectroliticas presentes en los pacientes con diarrea agu
da.
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CONTENIPO DE SODIO:

Después de los :studios de Philips,quien denostrd que los
pacientes con cdlera podian abgorber suero oral contenlendo -
una mezela de solucidn salina y pglucosa al 5%,ze iniciaron --~
otras investifaciones en Bangladesh y la India,también en pa -
cientes con edlera,utilizando suero oral conteniende 2 a 3% de
glucosa ¥y 90 a 120 mmol/l de sodio,con resultados favorables.

Los estudioo mencionades en adultos y tambidn otros lkeva
doc a cabo en nifios con célera,condujeron a que la OMS recomen
dara el uso de suero oral con concentraciones de glucosa y so-
dio de 111 y 90 mmol/l respectivamente.

3in eabargeo,debido a gue se consideraba que 1z concentra-
cidn de sodio de 90 mmol/l podria ser alta en nifios con dia -
rrea no cdlerica,la recomendacidn iniclal indicaba la adminis
tracidén de sucro oral durante un periodo de cuntro horas,sesui
da de la ingesta de apua purc(en volumen equivalente a la mi =
tad del suero oral administradolen las dos horas siruientea,en
un intento de reduecir el aporte de sodio.Otros autores,untiliza
ron el método de administrar dos tomas de asua con electroli-=
tos orales alternzidas conrn una temo de agua durante todo el pe-
riodo de hidratacidn.

La discucidn acerca del contenide de podio en el cuero —-
oral deberd enfocarse teniendo en cuenta si dote es utilizado
pora corregir lo deshidratacidn o para prevenirla,ya que en el
gesundo case Se reoquiere efectivauente reducir el aporte de og
dio .4 ecte recpeeto ce han efcectuado diversos estudios diripgls
does o comprobar la eficacila ¥y sepuridad del suero orzl con ma-~
Yor o menor contenido de sodio o con la adminigitracidn de to -
mag alternas de agua en la correccidn de la deshidratzeidn en
nifios con diarrea apuda.

Ll Halin y col observaron mayor frecuencia de hivonatre-
mia asintomitica deopuésc de seis horas de hidratacidn oral en
un grupo de nijlos que recibleron suero oral con 60 mmol/l de -
sodio.Alpunos de estos pacicentes persistieron con hiponatrenia
hasgta una semnona decspués de su Ingreso.Obacrvaciones semejan -
tes han sido publicadas por otros antores.Por otro lado,Szntos
ham ¥y col no observaron diferencizs en lo evolucidn de la na -
tremia en doz grupos de nlios eutrdficos que recibieron suero
oral con concentraciones de sodlo de 50 & 90 mmol /l;sin embar-
go la mayoria de los pacientes estudisdos presentaron deshidra
tacidn leve y tolmiente dos niflos tuvieron hiponatremia al in-
oreso.
Pizorre ¥ col caiudiaron dos grupes de nifios hiponatrémi-
cosjuno de elloa recibié sucro oral con sodio en conceatracifén
de 90 mmol/l ¥y el otro,temas de apun intermedia o al final de
la z.ministrocidn del sucro oral.BEstes auteros eobgervaron que
la zananeia netoa de sodio fue mayor en el priner grupo en rela
cidn 2l sejundo y recomendaron el primer nétodo,cono el de ~-
eleccidn para el manejo de nifios con deshidratacidn hiponatrdni
ca.

In un esiudio reallzado recientemente en cl gervicio de hi
dratzcidn oral del Hospital Infantil de México Federico CGémez -
se administro el suero oral con la férmula de la CHS contenien-
do bicarbonatec a 23 nifios deshidratados por diprrea aguda duran
to un periodo de seis horas{grupo A);otros 23 lactantes reecibig
ron la misma férmula,pero con ung toma de afua por cada dos to-
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mas de suero oral.

Los pacientes del grupe A mostraren incremento y los del
grupo B disgminuecidn de los valores promedio de sodio al hidra
tarse con diferencias cestadisticamente signdficativas.Siete -
nifies del grupo A con hilponatremia al ingreso mostraron incre
mento de los niveles de sodlo sérico al hidratarse.En camblo™
cinco nifios del grupo B con concentraciones de sodio sérico -
al ingreso entre 130 mmol /1l a 150 mostraron reduccidn de la -
natremia por debajo de 130 mmol/l al hidratarse;asi mismoc, en
dos de cocho paclentes gue mostraron al ingrese cifras de so -
dio sérico inferiores a 130 mmol/lL se obserbd mayor descensao
de la natremia.los resultados de ecote cstudio,gue incluyd pri
neipalmente nifios con iso o niponatremia al ingreso,mostraron
que el método de hidratacidn oral en lactantcs con diarreq --
aguda utilizando seolamente suero coral con sodie 2 90 mmol A -
es superior al que ecmplea suero oral con tomas de apua inter-
median,

En el estudio antes citado no se incluyeron nifieg recilen
nacjdog,debido & que existe la positilidad que log nifios re -
cicn nacidop no manejen adecuadamente las ofertas altas de so
dio,se ha recomendado utilizar tomas de ajua intermediasentre
las tomas de suere oraljsin cmbargo se requiercn mayores estu
dios al regpccto para evaluar la tolerancia de log nifies re =
cilen nacidos al suero oral,

En lo referente al manejo de nifios con deshldratacién hi
perndtremica,una de las sceries mds anplias publicadas al res-
pecto es la de Plzarre y col,quienes estudiaron 61 lactantes
hidratados con suerc oral conteniendo 90 mmol/l de seodio con
tomas de agua alternas o al final de la hidratacidn.Eotos au-
tores observaron que los cinco lactantes que presentaron cri-
pis convulsivas durante lo etapa de hidratzcidn tuvieron con-
centraciones de sodio al ingreso de 167 + 4 mmol/l en rela -
cién al promedio de 156 + 0.6 mmol/l de Tos nifics gque no con-
vulsionaron,. Al correglir Yo deshidratacidn se observd que el -
pronedio de la concentracidn sérica de sodio en los nifioo que
presentaron crigis convulsivas fuc de 150 mmol /l(diferencia -
de 17 mmol/l con reclacidn al promedio inicial),en tanto gque -
en los pacientes gue no convulasionaron el valor promedio de
godio aérico fuc de 145 mmol A (difercncia de 11 mmol/l con re
lacidén al valor promedio inicial}.Lo anterier podria llevar a
sugerlir la reduccidn ads lenta de ln natremia en los lactantes
hipernatrémicos Ddor medio del uso de sucre oral sin tomas de
asua alterna o sin aporte adicional de agua hacia el final del
periodo de hidratacidn.De hecho,levine y Pizarro han sugerido
reclentemente gue la adminigtracidn de suero oral con sedio en
concentracidn de 90 mmol/l disnminuiria mds lentamente lLa natre
mia protegiendo asf{ al paciente hivernatrémico contra el rieg<
go de desarrcllar crisis convulsivas a causa de edema cerebral
por Yintoxicacldn relativa de asua™,al disninuir bruscamente -
la osmeolaridad sérica.

La terapia de mantenimiento ha side utiliszeds, tanto para
prevenir la deshidratacidn en ¢l niflo corn diarrea aguda no deg
hidratado,como par:s mantener ol estade de normchidratacidn al
concluir la correccidn de la deshidratacidn apuda causada por
diarrea.i este respecte el comité de nutrlcidn de la Academia
Americana de Pediatrim,ha recoaendado utilizar el suere oral
que contenga 40 a 60 mmol/l de sodlo.Sin enbarso en cl sexvi -
cio de hidratacidn oral del Hospital Infantil de México Pederi
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co Gdmez,se ha observado que el reinicio de la alimentacidn
con leche maternaf{conceniracidn de sodio de 7 mmol/l) o le-
che de vaca{concentracidn de so-iio de 22 mmol/l)y otros ali
mentos lfquidos sin electrolitos,permiten mantener lo odmi™
nistracidn del suero oral en volumenes menores (75 a 150 ml
Por cada evacuzeidn diacrreice en laciantes),ofrecinndo ast
el aporie de soiio adecuado.Lo anterlor evitarf el use de -
otre tipo de solucidn cono lo susiere la Acadenia Americana
de Pediatria.Bste mismo esquenc puede ser utilizoado para -
prevenir la deshidratacidn en un nifioc no deshidratodo,

CONTENILO DE FOTASIO:

La adicidn de potasio 2l suero oral recomendada por la
OMS marco una Jdiferencia iaportente con la solucidn casera,
breparada en el hopgar,la cunl conticne dnicanente azudecar ¥y
gal.Bfectivamente los estudios de campo realizados han de -
mostrado que los nilios dechidratados por dlarrea o/mda que
reciben solucidn casera sin potasio,ticncn %tendenciz a desa
rrollar hipokalemin acentuzda y rersistente.isf Clements 3
col demostraron que con un grupo <e 12 loectantes que recibie
Ton solucldén cascra sin potasioc,cunctro persintieron hipoka=
lémicos a las 24 horas de su ingreso ¥y otros siete cdenarro-
llaronhipokalemin durante la correceidn do la deshidrate -
cidn.

Sin embargo,al ncaento zctunl adn se encuentran en dis
cucidn le concentracidn dptinma de potacio en ¢l suero oral’y

As! Kahna y col estudieron 50 nifios 2 guienes se les -
administrd suero coral contenienlo potasio en conceniracio -
nes de 9.6 mmol/l.En ¢l control de las 24 hrs se obaorvd -
que nueve niiios degarrolleron hipsolalemin,requiricerdo la ad
minigtracidn de suplemente de potasio.

En el estu:lo elfcectuaie en ¢l cervicisc de hidratacidn
oral del Hospital Infontil de HMéxico Federico Gdmem,anbos -
grupos de nifies recibieron la férimla recemendada por la -
OMS con potesio eon conce:itraciones de 20 mmol/l,en el cepun
do grupo con tomas de asua intermedias.Al corregir la deshz
dratacidn,se oboervd que en los niflos del primer grupo los
valores de potasio sérico se incrementaron de 4,5 + 1.6 a
4.8 + 1.6 munol/L{valores promedio + desviacidn eatdndard);
en camnbio se observd desccense de los valores de potasio sé-
rico en los nifies gque recibieron teomas de agua internedia.

Halin y col connararon la administracion de la agolu -
¢idn de Lo OilS con concentracidn de potmsio de 20 mmol /1 -
con una solucidn que contenia 35 mmol/l de potaslo.Estos ou
toren observaron que la absorcidn neta de motasio a las 24
horas fue még del doble en el piupo gue recibid lo solucidn
con al%o contenido de petacio o relacidn al otro grubo,sin
sin desarrolle de hiperlkaleais o hipokalenin en los contro-
les realigados & las 6 y 24 hirs.®n canble los niiles que re-
c¢ibieron la solucidn cctdnlord de 1z OGS con 20 mmoel/l de -
potasio,desarrollaron hipokalemiz en nroporcidn de 19 y 333
2 las 6 y 24 nro respeoctivanmente;la hipolinlenina persistid -
en cinco de 19 lactantoes estuiins on una seanna decpués.

fn- base al dltimo estudio citmato,en al.ucos palges,co-
mo e el caso de Costa Rica se ua veniao uvilizondo desdo -
1979 el suero oral recomendado por la COli5,pero con mayor -
concentracidn de potasio{30 mmol/l).
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JBn el servicio de hidratacién oral del Hospital Infantil
de México Federico Gdmez,se ha nantenido la combosicidn de la
formula recomendada por la OIS que contiene potasio en concen
tracidn de 20 mmol/l,administrando durante la fase de mantenI
miento,alrunos liguideos o alimentos que contienen potasio co-
me Jugo de frutag,pldtanc o papaya;lO0g de pldtano centienen
aproximadamente lneq,l00z de papuya 6 meq y 100 ml de jugo -
de naranja % meq de potagio.

PH: |

Lo frmmla recomendada por la 0118 tinto con bicarbonato
o con citrate,tienen un pH cercano a 8.Te hecho en Mé&xiceo,la
solucidn de clectrolitos orazles fabricada de necuerdo a la ér
mula de la OMS,tiene un pli de 3.3 en caubio lag restantes so-
luciones disponibles comercialnente,tienen pll deldo con vale-~
res enire 5.8 a 5.1

El pH dcide de las Wltinag rolucliones neneionadas refle-
ja principaluente el alto contenido de gflucosa de las nisman.,
Asf,con exepcidn de la solucidn de electrolitosn orales que -
contiene glucocz en proporcidn de 200,las oiras goluciones con
tienen glucosa (o sacarcasalen concentraciones de 5 a 104,

i este recpecto,debe mencicnarse que el aanteniniento de
un pH dcido para la preparacidn de soluciones conteniendo glu
cosa en provorcidn de 5 a 1GJ,es indispensable para evitar la
sacarinizacidn del producto duranie el proccso de esteriliza-
cidn;por esta »azdn como tanbidrn se indiea,las soluciones co-
merciales de pluceosa zl 5 y 1C5 para use intravenoso,tienen -
PH de 4 y 3.6 respectivamente.Sin embargo,esta infermacidn no
proporciconada en ia etigueto de las aismas por loo fabrican -
tes de las solucicnes glucosalas,es generalmente desconocida
por el médico que las utiliza diarlamente para la administra-
cidn de quuidos por via intravenosa.

Despuéa de su ingestidn,las substaneias sdlidas o 1igui-
¢ag son mantenidas en el estdmapo,donde son preparadas para
su liberacidén repulada hacia el duodeno,la capaeidad abgsorti-
va del estdmago es muy limitada.Hay cvidenclas de que la muco
sa gastrica actuia mds bien como una barrera que impide el mo=
vimiento libre de agua ¥y icnes.

Por otro ladg,los factores que repulan el vaclamiento -
gastricoe son varios y ae relacionan a la naturaleza de la sub
stancila ingerida y al efecto de estinulos nerviosos (simpdti =
cos ¥y parasimpdticoes) y hornonales(gactrina,secretina,pancreo
zima, péptido vasocactivo inhibitorio eic,).Entre los factores
relacionados a la naturaleza de la substancia ingerida sec en-
cuentra el pH.Se ha observado que los liguides con Dpil dcide
retardan el vaclamtento gdstrice al parccer a_ travds del efeg
to de mecanisnes neurales con receptores en cl duodeno.lo an-~
terior evidentemente pone en desventajn a las soluciones para
hidratacidn oral con pl' £cido,deblde 2 gue por gu mayor tiem-
Po de permanencia en el estosago,ce retards gu efecto hidra -
tante en ol ailfio dechidratado por dinrrea zguda ¥y oe incremen
tan las posibilidades de presentacidn de vémitos.
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CONTENIDO DE BICARBONATO C CITRATO:

Al ipual que lo comentade en el casoe del potasio,la adi-
cidn de bicarbonato o citrato al suerc oral,dc acuerdo a las
recomendaciones de la OMS,marca también una diferencia impor-
tante con las splucicnes de preparacidn '"casera! conteniendo
Unicamente azidcar y sal.

El método de hidratacifn oral tuvo su funizmento en estu
dios de perfusidn intestinal que denogtraron gue la glucoga,-
maltosa y galactosa(aunque no la fructosa)y algunos aminodei-
dog y péptidos,estimmlan en forma importante la absorcidén ne-
ta de sodio y cloro en el yeyuno;la absorcidn de apua sigue
pasivamente a la absorcidn de solutos en respuesta a los gra-
idlentes osmdticos creados.Otros estudiosn demostraron cdemas
que lz presencla de bicarbonato en el lumen intestinal tam -
bieén favorece la absercidn de sodio,cloroe ¥y arua.

Recientemente Inlom y Ahmed estudiaron dos prupos de ni-
fles deshi.retados wor Jiarrea oruda que recibleron dos tipos
de suero oraliecl receomendade por la OHMS conteniendo 30 mmol /1
de bicarbonata y un suerc oral ceonteniendo la misma concentra
cidn de uodie (Y0 mnel/l),potasio (POamol /1) y glucosa (11lmmeT

1}peroc sin bicarbonato.Todos los nifios (48 pacientes)que reci
bieren suerc oral con bicarbonato fueron hidratados satisfac-
torianentejen canblo en tres de cincuente(6¥)que no reeibie -
ron bicarbonato,no pudo ceorregirse la desnidratacidn debido 2
vomitons persistenten y tasa slta de diarrea per lo que regui-
rieron hidratacidn por via cndeovenosa.Asl mizgno,se obscrvg -
que aungue el mimero de paclentes que presentaren vdmitos du-
rante la higratacidn fue semejante en ambos pgrupos,cl volumen
de liguides perdidos por lox véinitos fue moyor en el gruno -
tratado con suerc oral sin bicarbonato (27ml/ig)que en el que
recitid la férmula recomendada nor la OHNS(1l2ml/%r).Finalmente
log ni..o5 gue no recibieron bicarbonato corrigieron nds tar -
dizmente y en forma menos oficiente,cus niveles de bicarbono-
to sférico.Bstos resultados obligan al wmédico a tener presente
que ¢l use de zucro oral sin ticarbonate o citrato,puede ago-
ciarse & acldosis nmetabdlica nersistente,nayor frecuencia o
gravedad de los vdmitos ¥y un indice mds olto de fracasos en -
nifios con tasa alta de Ziarrea(sds de 10 wml/fig/noral.

Bl suero oral conteniendo bhicartonato tiene el inconve =
niente que en climag calientes y Inimedos,la base reacciona -
con la glucosa(y tambidén con la sacarosas,fornnndo un compues
to de color café que cuncue mantiene cus propie.ades bioquimi
cag,o:iifica 2z apariencia cristalina de las seoluciones.Ade -
mas debido & las propiedodes higréscopicaos del bicarbonato,el
contacto con la humednd endurece la f£érmula e impide su dilu-
cidn adecua:la pora yreparar el suero oral.

For las rozeones anteriores,durante los allog 1222 a 14983
el programa de control de enfermedades Jiarreicas de la 0OiMS,
apoyd estudios de laboratorio parz elaborar una fdrmula més -
estable,particulormente parz baises o zonas geogrificas tropi
cales,en los cuzles los coaponcntes de la férmula tienen que
ser envasadous y conservades en condiciones de elevada tempera
tura y humedad.los resultados de estos estudlosdenostraron -
gue el cuecro oral conteniendo 2.9 g deo citrato trisddico dihi
dratado en lugar de 2.5 g de uicarbonato de godio,reunia las
caracteristicas de ectotilidad deuseadas.
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Posteriormente el prograna de control de enfermedades
diarreicas apoyd la renlizacidn de¢ cuntro entudios en nifias
menores de dos afios de edad con Jdiarrea no cdlerica,comparan
do la eficacia del suero oral conteniendo bicarbonato o ci -
trato.Batos estudios mostraron que el guero oral con citrato
es tan efectlvo cone el suero oral con bicarbonato para la -
correccldn de la acidosis metabpliea en nifion con fiarrea -
apuda,Ademdns en tres de los cuztro estudion se abservd menor
tasa de diarrca{en proporcidn de 8 a 14%) en los nifios gque -
recibieron suero orcl con clirato,en relacidn a aguellos gue
recibieren sucvro oral con biearbonnto.lo anterior ha 1llevado
a gugerlr la poaibilidad de jque el citrato trisddiceo tenga
también almin otro efcecte lirecto para inerementar la absor-
cidn intestinal de zodio y wua.

Zn base a los resultados legeritos anteriormente,el pro
grama de control de enfermecades liarroican de la 015,ha re-
comendado el ngo del suero oral contenicen /o citrato,en aque-
lles palses que Jdisvongan de facilidades pare cu Jabtrilcacidn
Ademda debido a su estabilidad,la fdrmula con citrate puede
envasarse en sohre -le plactice o papel,sin ol requerimiento
de utilizar scbres de aluminio plastificade neccgsaries para
conservar las gales cenienicendo blcarbonato.Lo anterior redu
ce el cousto de proiwccicn del suero oral,

CONTZNIDO DI GLUCOSA:

La glucesa es absorbida o trovds Jde lw wmecosa del intes
tino delpado mds rapiianente que cualquier otro monosacdrido
La absorclién de glucona se halla oicads Ifntimmmente relacio-
nada a la absorcidn de geo:lio,.c tnl nera que por cada mold
cula de glucocna que 2 transportada través del borie en ce
pillo de la edluls ‘ntestinal,se tre

aporta tnniién ua ion =
de sodio.Tste proceso se basa en la aceidn e un mecanismo -
activo(la bomba de sotfio dependiente de 1o Hn,X,ATY asa) guo
funciona en la narte bhasolaterzl Jde la wenbrann celular man-
tenlendo un bajo nivel de 2o io dentro de la edlula y una al
ta concentracila de este fon en el ecpacio introcelular late
ral.Lo anterior creoa un rfralente osudtico en ecte copacio =
que condiciona ¢l ingsreso de oyua y otros electrolitos.
Sladen y Dawseon desde 196%,medinnte estudios de perfu -
zidn observaron aue cumnie @ una colucidn de clorurs de so -
dio se le adieionaba glucaocn mnnteniende la osumolaridad en -
280 mosm/icr,lo avsoreidn de amua y sodic se incrementaba; la
médxima absorcidn ocurrld cuan.e ia solucidn contenfa 55 a -
140 mmol /1l de ecote mososacdride (1 y 2.5% de plucosa respee-
tivamente}.A este respecto,como se ha mencionado anterlormen
te,la "drrmula recowmen laia por la CllS,centienc proporciones
apronladamente equimolares de sodio (90 mmol/l) ¥ glucosa(lll
mmol/l} lo cuzl = su vez favorece la absercidn de agua y =-
otroc electrolitos por 1o cdélula del epitelio integtinal.
Por su parte,Lifshits y col han estudiado reclentemente
la absorcidn de apuz ¥y sodie a nivel yeyunal en ratas,admi -
nistrandeo soluciones electrolfticas con :diferentes concentra
cliones de glucosa ¥y solio.EBEstos autores observaron que cuan-
do la relacidn rlucosa/sodio se mantenfa en valores entre -
1.23 a 1.85 cecurria mayor absorcidn de agua y sodio en el ye
yuno de la rata.En cambio las seluciones con relacidn pgluco-
sa/fsodio clevada tuvieron efecto deletéreoc sodbre la abser -
eidn intestinal de arua ¥ sodio,alpgunas deo cllag (como oeu -
rrid con el Lytren y cl Peidialyte)condiclionando pérdidas in
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testinales netas de agodioc y agua.

A este respecto debe puntua.izarse que en nuestro pidls
con exepcidn de la solucidn de electrolitos orales,las :demds
soluciones disponibles comerciales para hidratacidn oral,man
tienen aun concentraciones muy bajas de sodio ¥y muy elevadas
de glucoma u otros hidratos de carbono,que las hacen comple-
tamente inadecuadas para su indlcacidn en la prevensidn y -
tratamiento de la deghidratacidn aguda por diarrea.
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4) NUEVAS FORMULAS PARA HIDRATACION ORAL

A pesar de que leo solucidn recomendada por la ONS ha
Probado reiteradamente que su empleo carece de rlesgos o
complicaciones serias para los nifiea,ha habido interés por
modificar esta fdrmla y «isefiar una que promeeva de mane-
ra mis eficiente la absoreidn de agua y electrolitos.

Partiendo del conociimlento de que alguros dcidos ami-
nadog favorecen la incerporacidn del apua y el godio de ma
nera selcjante que la glucouu,ue ha venido experimentando
en soluciones para hidratacidn que contienen estos compues
tos nitropgenadoz.Por otro lade »ha habido informes que sugI
eren la utilizacidn de OllFOTFC dridos cn lugar de la sluco
Sit.
2L eanlee o woddecloz de experimentacidn animal en el
estudio de la absorcidn de soluciecnes hidratantes,constitn
ye una estrate-ia que ln“:;tc juzgar la eficlencia con que
se absorben el agua y los iones,variande la composicidn y
concentracidn de los componentes de este tipo de fdrmulas.

Bs por esta ecircunstancia que para investizar la abao 20
cidn intestinal de una solucidn scalinza que contenia oligo-"
gacdridos y/o glicina,se opté por un modelo experimental,

Se usaro:n 40 ratas 7 ge :lividieron en cuatro gruposia
caia uno se le trancfuniid al Intestino una de las volucig
nes gue se presentan en el cuadro 1.

CyALRO I
COMPOSICION D= LAS FORMULAS DE HIDRATACION EMFLEADAS EN
LA INVESTIGACION

spluciones
mmol /1 oS A c
Na 90 80 80 80
Ccl 80 70 70 70
K 20 20 20 20
HCG3 30 30 30 30
Glucoss 111 - - -
Maltrin 10 114 - 57
Glicina - - 40
mOsm/kg 331 280 280 280

in la solucidn ilentificada con la letra A en vez de
glucosa se uso una mezcla de oligosacdrides{maltrin 10,Grain
Processing Corporation,Muscatine,Yowa USA).En la aolucién B
en lugarvde la glucosa se utilizo glicina y en la C se usa-
ron la glicina y el maltrin 10 juntos.

La acsoreidn del zoddio y el agua en el intestino de -
las ratas ae pregenta en el cua:dro 2.

Co.1y ce apre cia,lsr cbsorcidn Jdel sodio tuvo lugar de
manere mag eficientedurante losz primeros 15 minutos del ex-
perimento;en coxntrante lo aerort abszorcidn se llevd a efecto
en el uWltimo lapso de la investigacidn.

20



Fuc sosible congtatar gque 2 los 45 y a los 75 minutos
las <iferencias con respecto a las ratas que recibieron la
solucion de la OMS,fueron estadisticamente significativas
a favor de la splucidn G.

También con ¢l apfua el proceso de absorcidn se llevd
a2 cabo en forma nobresaliente durante la etapa inicial del
estudio,variando entre 1.15 microlitros/cm/min en la solu-
¢idn A ¥ 2.5 en la solucidn B.

M cuanto a2l apue,dnicaments la solucidn A most»d una
6%£er:ncia JesZavorable con respecte a la solucidn de la -

lud e

CULDRO 2
ABSORCION DI SODIO Y AGUA M =L INTESTINO DE RATAS EN PUN-
CIOU DEL TIEMPQ (MINUTOS}

-t o g, e e £ 8 B e o e e e 2 S —_———— —— =t

Grupes 157 307 45 ¢ 60~ 75"
Sodio

ors 86,3 64,1 55.6 64,3 44.%
A 52.9 63.2 65.4 54.7 46.5
B 63.0 62.1 45,9 19.0 18.0
c 109.1 115.4 121.0 106 .5 107.1
Apua

Qs 2.1 1.9 1.7 1.8 1.5
A 1.2 1.2 1.2 l.1l 1.0
B 2.5 2.4 2.2 1.8 1.7
c 2.0 2.0 2.0 1.9 1.9

Zste nuevo enfogue en la composicion de las soluciones
hidratantes,pretendc gue la rehidratacidn de los enfermos -
ge logre de manerz mds eficiente,ccurran un mimero menor de
fallas,se acorte la duracidn de la diaryrea y se aporten nu-
trimentos que votencialmente puedan ofrecer al paciente al-
gdn beneficio nutricional.Por todo ello se les ha ecalifica
do como "super soluciones hidratantes®

Ios resultados ide la presente investigacidn sugieren -
gue una conceniracidén de oligosacdridos y glicina que ejer-
zan una fuerza equiosmolar de 40 mOsm/kg para cada una,en -
una solucidn salina que contenga 80 mmol/l de sodio,20 mmol
/1 de potapio,30 mmol/l de bilearbonato,una osmolaridad de -
280 y un pH de 7.6 promueven la absorcidn Iintestinal de -
agua con igual eficiencia que la solucidn de la OMS ¥y ejer-
ce un efecto mds eficaz en la absorcidn del sodio.En esta -
golucidn 1a glicina se empled a casi un tercio de la canti-
dad utilizada por otreg autores,y los oligosacaridos a me =
nos de la mitad de la concentracidn usada en otros estudios
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5) COMPARACION ENTRE RIHI JRATACION OZAL Y
PAREBNTERAL EH HILOS DESHIORATATOS POR
GASTROBNTERITIS.

Las enfermedades dinrrelcas constituyen uno de los problemas
de morbimortalidad mds frecuentes en nuestro pafls,particularmente
en nifios menores de cuatro afios de edad.la elevadia mortalidad es-
td condicionada fundamentalmente en los cases de afndrome diarref
co apgudo,a la deshidratacidn. -

La reposicién oportuna de lfquidos por vfa oral evita,en la
mayor parie de los casos,que los pacientes llepuen a presentar es
ta situacidn.En los poclientes deshidratados,cl tratamlento ideal”
cs fambién el cmpleo de soluciones hidroclectrolfticas por via --
oral.

En nuestro medio,la férmula de renicratacidn oral recomenda-
da por la O3 ha desostrado buenos recultedeos en lactantes deshi-
dratades por pastroenteritis,

A vesar de lo anterior,en los #nedios hespitalarios de nues -
tro pafs el tratamienito de los nifios deshidratados contlmia bosén
dose habitualmente en lua infusidn de seoluciones endovencsas,sien-
do muy irregular el empleo de lag solucdones por via oral,inclusi
ve en alpunos hospltales donde se dicpone de este recurso.

Con el objeto de evaluar laz bondad de este procedimienio en
comparacidn con el métode tradicional de venoclisis,se disedid un
estudlo comparativo entre un Hospital gue utiliza la vehidrata -
cidn oral en forma sistemdtica con otro en el que este método se
emplea en forma irregular y el tratomiento habitual es la infu -
sidn de soluciones por via parenteral,El objetive fue coaparar la
utilidad de ambos métodos de tratamiente en relacidn con ¢l tiem-
po de estancia hosplialaria y las complicacioncs de su eapleo,

El estudio se realizd en dos hospitales del IMSS con caracte_
risticas similares (Hocpital General de Zona),en uno de los cuales
(Eogpital A) se cmplea la rehidratacidn oral (RO) ¥ en el otro(Hog
pital B)los pacientes son tratados habitualmente mediante el pro-
cadimiento de venoclisis{Ve)}.El tiompe de observacidén fue de tres
meses (Julio-septiembro de 1983 ).Se ineluyeron todos los pacientes
menores de dos afios que inpgreszaron cn ambosz nospltales con diarn -
ndstico de gastroenteritis complicada con deshidratacidn,sin in -
cluir{en ambog grupos)aquellos guec presgsentaron problemas cuyo ma-
nejo Jjustiried la infusidén de soluciones por via endovenosa.Con =
forme este criterio,en el Hospital "B" golamente se ineluyeron --
loa pocientes que no mostraron sipgnos de chogque ni otra complica-
cidn durante su hospitalizacidn y en los cuales la venoelinis se
utilizd nicamente para la rehidratacién.

Bl grado de dezhiidiratacidn se cuantificd de ccucerde al peso
de ingreso comparado con el peso al ecrese.Bl déficit menor de 53
se calificd como deshidratacidén leve,de 6 z 10} moderada y mayor
del 10% grave.

En el Hospital "A" se utilizd la solucién hidratante recomen
dada por la OMS.

En el Hospital "B",las seclucioneg porenterales utilizadas fug
ron mezclag de glucosa-salina o de glucosa-hartman,hablitualmente -
en forma proporcional,adicionadas de clerurc de potasio en volume-
nes des 100-150 ml/kg/dia.

En ambos hospitales se efectuaron los exdmenes de laborateorio
¥ de gabinete y otras medidas de tratamlento y dietdticas pertinen
tes en cada caso.
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Se registraron cinco Lomplihaciones dn cuatro do los
paciantes del grupo de venoclisis.Un paciente yresentd dos
conplicacioneqf*lebitls ¥ ab"ceuo en maléolo internc izguier
do)en cl sitio de venodiseccidn;en los otres tres casos e -
observaron consecutivamente a 1a anlicacidn de venoclisia, -
fleblitis en maldéolo externc o1 un caso y cn Jorso de las ma-
nos en log otros dos cagos.=n este misno grupe de pacientes
sc registreron cinco infeccloites de adouisicidn 1ntr_hounita
laria:brocconcumoniaf(2),faringoaniz inlisis ba cuerihna(°) mo=
niliagis bucal(l) y en fdeoce cauos oe llaznestied 1ntol°“ﬁn -
cia g hidratos & carbono.®En ol Hogpital A grupe Je rehldra-
tacidn oral no se registraron com: licaciones atribuibles
tratamiento.

Con rag:.ects a2l tienpo de evolucidn le la liarrea,s
servo qua fue upyor en ol sSyupo U Vﬂﬂoc1i"lu.“ste antee
te probablemente influyé en la nrolongacidn deo 1n c
hospitalaria cia ¢l Hospit:l B,

La mctodolopfla de la rehlirtneidn oral incluye coao -
une Zde sus objetivos prigordicles avertar o inclusive evitar
la hespitalizacidn e los paclentes,adends de promoves la -
participacidn active de los balres en cl tratamiento,lo gue
sin guda digminuiria el riecge de los nconvenlentes mencio-
nadoa.

Bs importante insistir sobre las numerosas ventajas de
la rehidratacidn oral sobre la aplicacidn de la venoelisis -
como gon. gl menor costo,fuazilided de su aplicacidn y su dis-
ponibilidad e innccuidad por lo quc es de desearse gque este
tratamiento gea aplicado mfs anplliamante en el manejo e la
deshidratacidn infantil.
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II) MATERTAL Y METODOS:

Ingresaron al estudio 50 niiios de dos a 24 meses de edad
que acudieron al Servicio de Hidratacidn del Hospital General
de Acapulco(S.S5.) con diagndstico de Sindrome dizrreico agudo
(SDA) ¥ deshi-ratacién que no mostraran contraindicacidn para
ineluirlos en la investipgacidn.Se conalderd contraindicacidn
la presencia de choque,deshilratacién intenso,clteracidn del
ectado de consciencia,ilee paralitico,evidencias de oliin pro
ceso de sipgnificacidn en otro cistema,zcidosis muy marcada -
(clinica o de laboriatorie),proceso infeccicso en otros orgn -
nos.

=1 estudic ge renlizd durante el periodo vonpreniide en-
tre cctubre de 1986 y octubre de 1937,

La mayor parbe 82,00 {41 paclentes) fugron uerncres de un
afio de cdad,todos con wencs de 15 dfas de evolucidn de la dfa

rrea.
Para valorar meilio socloecononice 2 code una de las fanl
lias de los 50 paclentes se lez tomaron daton cobre ingresos,
los de vivien-ip,modos vivendi y escolaridad,que a nuectro jui
clo dieren la base pars ¢lasificar en nedio,bajo y alto. -
Teniendo en cuenta que unn perdida de peso del 5i5 correg
ponde a una deshidratacidr leve y un 103 a una moderade,sc la
gro clasificar el grade de deghicratacidn pesonde a coda uno
de los pacientes cn el momento del ingreso ¥y al terminar el -
tratamiento,obteniendose los sifuientes remultados deshidrots
cién leve 73¢ y oderada ol 27%. -
Se clagifico el tipo de deghidratacidn como lsotdnica -
(isonatrénica),hipoténicalhiponatrdnica),hipertdnica (hiperna-
trémica) basandese en lo ciguicnte:la Jeshi'ratacidn izotdni-~
ca es la que se pregsenta con mayor frecuencia en el sindrome
dilarreico,independientenente de la edad,estado de nutricidn y
tlempo de evolucidn de la enfermedad causal,antecedente dieté
tico de leche materna,maternizada o entera diluida;predominan
los signos universales (périlda de la turgencia de la plel,sipg
no del lienzo humedo,hundimiento de la fontanela,hipotonia y
hundimiento de los globos oculares,llantc sin lézgrimas,ceque-
dad de las mucosas,especamiento de la caliva).La deshidrata -
cidn hipernatrémica es mds frecuente en cl recidn nacide y el
lactante en los primeros meses de vida,que ingieren leche en-
tera o semidescremada,son eubtrdficos 1 obeses,con cuadro dia-
rreico de corta duracidén y se zcompaiia de fiebre,en este tipo
de deshidratacidn a2 congecuencia del aumento de concentracidén
ogmolar del lfguide extracelular se produce salida de agua -
del interior do las eélulags,lo que condiciona deshidratacidn
celular y explica la sipgnologfa neuroldgica que presentan es-
tos pacientes(irritebilidad,letarpgia,coma,crisis convulsivas
¥ con frecuencia hacen confundlr el cuauro con encefalitis).
La deshidratacidn hinonatrémica se prescntz cuande el -
proceso patoldrico ha 5ido de evelucidn prolonpada ¥y se aso-
cia a la administracidn de solucicnes con pocos solutos prin-
cipalmente seodioj;por ejemplo alimentacidn a base de atoles o
tizanas,administracidn dec solucidn glucoga sin electrolitos,
el paclente se encuentra indiferente y poco reactivo,con esca
sa demostracidn de sed,taquicarlia sin flebre,piel marmdrea,
hipotermia.
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Se indico hidratacidn oral a todos los cases,la cual fue
manec jada como establece lz Orpganizacidn lMundial de la Salud -
de la piguiente manera:deshidratacidn leve 75 mi/kg;en deshi-
dratacién moderaia 150 ml/l:y; de peso del paciente.los volume-
nes calculades fueron ai.iinigtrados en periodos de tiempo Ze
6 a 8 horas repartidos en tomas cado 20 o 30 minutos.Zn todos
los cagos ge Indied la adninistracidn de suero oral {50} con -~
la fdrmula recomendada por la CHS aque contiene sodio 90,pota-
8io 20,clore 80,dbicarbonato 30 y rlucosm 111.

Ho se administrd afua extra jurante el periodo de hidra-
tacidn,en les pacientes que neo acevitaron esvontdneamente ¢l -
suero oral,se Indied su alministracidn por goastroclisis sigui
cendo normac estableeldas previamente, Al terminar Ia hidrata -~
cidn se les ofrecic leche maternizada o industrializada al BH
una hora despudéa de terminada la dltima toma,se comprobo la -
tolerancia a la alimentocidn laoctea y se indied su alta con
indicaciones precisas.™ todos los easos sc investiparon los
parametros espesificados eon Lo Jisura 1.

Se excluyeron del estudio todos aguelles con deshilrata
cién de grado III,nifios mayores ¢e 2 afies,alteracidn del esta
do de consciencia por el peligro de broncoaspiracidnicoma,es-
tupor,crisis convulsivas o somnolencia,ileo paralitico carac-
terizado por Jistencién abdominal,auscencia de ruides peris -
talticog,vdénitos fecaloides o porraccos;peritonitis;septice -
mia;acidosis metabolica grave,habitualmente asociada también
& deshidratacidn grave;proceso infeceioso en otros orgdnos -
{bronconcumonia,meningitis,septicemla cto... ).

Ins resgultados fueron analisados estadisticamente anali-
zando o aceptando las hipotesis para lo gue se empleo el méto
do de ¥ en todos los casos que lo ameritaron y en otros cases
86lo fue necesario usar la media ¥y la moda.



FIGURA I:
HOJA DE CONTROL DE REHIDRATACION ORAL

Unidad ____ . e Fecha_______.____
Nombre del paciente_______._ ____.__ .. _ __ __ Ne Bxp________
Bdad_____.____ Sexo; F () M () Rererido _______________
Domdcdldo ——
Dx de Inpreno. e ———— e ————
Deghidratacidn: Leve { ) HModerada ( ) Severa ( )
Peso inicial ____ Peso final ________ Peso ganade____
TemP | _ o Temy Deshidratacidén___
Toma SRO=-aprua iora de Vvémitos o evacuaciones

Num, Otros inicio {observaciones)

- Fecha y hora de epreso: Egtancia: %g::s
Se internd: si( ) no{ )
Ob3ervaciones & _
Laberatorio_______ . P N .
Ix de cgresos__ _ e e e e e
Nombre y firma del responsables____ . _

Estado socloeconomico________________

Duracidn de la enfermedad Ne gvacuaciones en 24 -
horas caracterIciicas -

ne de “vomltes en” 24 hrs____________::::_::::555555553551 -
CaB e ———_—— Diuresige~~=———— —~—
Fiebre_____.__ Medicamentos adﬂinistrados — -
Alimentos___ — S

Tipo y calidad de 1lfguidos dados
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FRECUENCIA PCR EDADES IE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS: : :

[44]

a7

= \n

) 1
mimero de

paclentes
2345617829 12 18 24

edad en meses
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III) RESULTADOS:

Je los 50 paclentos estudiados en el perio:lo comprendidoe
entre octubre de 1986 y vctubre de 1987 con deshiziratacidén -
por diarrea y ague tucron nscactldes a hiiratacidn oral con ecda
des de 2 a 24 meses.Corresponiio al gexo masculino el 70 (3%
pacientes y 2l sexo ‘euenino el 30i (15 pacientes) con una re
lacidn M:F = 2.3:1

TADLA I
DISERIBUCION POR SEX0 D LCS 50 PACIENTES ESTUDIADROS
SEXO N2 PACIENTZS i
FEMENINO 15 30
MASCULINO 35 70
TOPALES 50 100

Fuente: hoja de control de rehidratacidn oral

Se encuentra una incidencia mayor de diarrea en el sexo mas-
culino.

masculino -
TO%
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De acuerde al estrato socioeconomice el 76%(38 pacien~
tes) fue de nivel bajo ¥ el 24% (12 pacientes) de nivel medio,

TABLA IX

DISPRIBUCION DEL NIVEL SQOCICECONOMICO DE LOS 50 PACIENTES -
ESTUDIATOS:

HIVEL MUMERC DE
SOCIOECONOMICO PACIENTES %

ALTO o] o

MEDIO 12 24

BATO 38 ' 76
TOTALES 50 loo0

- o o 2t 8 e o g

Fuente: hoja de control de rehidratacidn oral

La mayor frecuencia de diarrea la presentaron en nuestro gru
po log nifios procedentes de umedio socloeconomico bajo con -

una diferencis eatesdisticamente significante en relaecién al

al medioc socloeconomico medio.
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figtribucidn del nivel socloeconomlco de los 50 pacien
tes eatudiados;

Hivel bajo 76X




Bl prado de deshidratacidn gue presentaron fud:
T4 deshidratacidn leve y del 26% deshidratacidén modera-
da{tabla III)

TABLA ITII

DISTRIBUCICON DE L0S 50 PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EL GRADO
DE DESHIDRATACION:

GRADO D= NUMERQ DE

DESHIDRATACION PAOIENTES %
LEVE - 38 745
MODERADA 12 264
POTALES 50 1o04

Fuente: hoja de control de rehidratacién oral
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Se recabaron mayor nimerc de pacientes que presentaron
deshidratacién leve que de moderada con una diferencia esta
disticamente aignificativa;

Deshidra-
tacidn mo-
derada 26%

Daghidratacidn lave
74%



El tipo de desiidratacidn fue:
deghidratacidn isonatrémica: 7T74% { 37 pacientes ;

deshidratacidén hiponatremica: 26%

13 pacientes

deghidratacidn hipernatrémica: 0%

TABLA IV

DISPRIBUCION DT LOS 50 PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EL TIPO

D= DESHIDRATACION:

TIFO DE
DESHIDRATACION

ISONATREMICA
HIPONATREMICA
HIPERNATREMICA

TOTALES

PACTONTDS o
37 T4
13 " 26
0 ' o
50 100

- - i T B s ke g Ay e ey B A e e e

Fuente: hoja de control de rahidrataeidn oral,



Se observa gue la mayor parte de los 'pacientes estudia-
dos presentaba una deghidratacidn isonatreémica:

50 }
40
30
Nimero de
paclentes
20
I0
0 ]
Deshidra- Deshidre-
tacidn @ tacidn:
isonatré Hiponatreg
mica mica



El nimero de evacuaciones presentadas en 24 horas antes
de su ingreso fue de 1 a 17.

Presentaron vdémitog antes de su ingreso el 18%.

La presenclz de vdmitos una vez iniciada la hidratacidn
oral fue del 16%(8 pacientes)

Dos pacientes presentaron vimitos incontrolables por lo
que szaliercn del estudio reguiriendo hidratacidén parenteral.

En el 66% de los casoc{33 paclentes)el padecimiento se
habia iniciado antes de 7 dias y ol restante 34% (17 pacientes)
en mds de 7 dias antes de su ingreso.

Se uso gastroeclicls en aquellos Dpacientes con mds de 5 vdj
mites desde el inicio de la hidratacidn o posteriormente por =
la no aceptacidén a la misma,con un total de 4 pacientes (8%).

TABLA ¥V

FRECUZNCIA DEL US0 D3 GASTROCLISIS EN 1LOS 50 PACIENTES -~
ESTUDIADOS:

B g T i L e g e s g o e g T e T R S e P oy e -

EMPLEO DE NUMERO IE

GASTROOLISIS PACIENTES 4
al 4 ‘ ) 8
ne 46 - 92

TOTARES - 50 100

Fuente:s hoja de control de rehidratacidn oral,



La respuests o la hidratacidn oral dependiendo del grag
do de deshldratacidn se ve en la siruiente tabled

TABLA VI

NUMERO DE INOS QUE RESPONDIERON A LA HIDRATACION ORAL
DE L0OS 50 FACIZNTES BSTUDIADOS EN RELACION AL GRADOD DE
DESHIDDATACTION QUE FPRESSNTABAN :

GRADO DE NUMERO DE NUMERO D2 -
DESHIDRATACION PACIENTES HIDRATADOS % ¢
LEVE 38 35" 92,1
MODERADA 12 9 5.0
POTALZES 50 44 88.0

FUENTE: hojJa de control de rehidratacidn oral,

En tres paclentes no se corrigio la decshidratacidn por-
que no se repugo adecualamente lag perdidas que vrerento por
heces y fue necesario la hidratacidn parenteral.

En tres puacientes no se corrigio la deshidratacidn debi
doda que abandonaron antes de terminar el esusuemz Jde hidrata
cidn.



TABLA 5 (z) -

EFECTIVIDAD DE LA CASTROCLISIS EN LOS CUATRQ PACIEMNTRES EY
QUE SE EAFLEQ:

ZFECTIVIDAD NUMERO DE #
PACIENTES

BUENA 4 _ 100

MALA 0 , ' : 0

TOTALES 4 . . loo

St 8 e e i S 8 e o e L i o ) iy B e Y e et oy P D s e g s Ak B e e S ke e B
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TABLA VII

RISULTADOS DESPUES DT LA HIDRATACION ORAL EN 105 S50 PACIENTES

ESTUDIADOS:
ZSPAIO DE HIDRATACION AL NUHERO DE
FINAL DEL TRATAMIENTO. PACIZNTES. %
BUENO 47 94
MALO 3 : 6
TOTALES 50 100

FUENTE: hoja de control de rehidratacidn oral.

BUENO 94%
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IV )} COnQLUSIONES

1)La respuests = la nidratacidn oral fue exelente con
un éxito del 94% no iwyortande el srado de deshidratacidn
buesto que tres pacienics abtandonaron el ectudic sin termi
nar el egquena de manejo y otros trec por vémitos y no re-
poner adecucdamenie las por-idas por heceo.

2 )Hubo necesidad de usar gastroclisis en aquellos pa-
cientes con nds de cinco vdmitos en 24 uorac antes de su -
ingresoc o por no aceptacidén a la hidratacidn oral cn cl 3%
con una efectvividad del 1005,

3)Prescenteron vénitos antec de su ingreso un 189 y 16
% lo presentaren una ver iniciada la hi ‘ratocidn oral con
muy buena tolerancio ya que colo dos pacientes salicron -
del eotudio por vimito incchercihle.

4)Se observo que el tipo de deshidratzcidn predominan
te fue le isonatréaicm en 74%,contra un 26% de deshidrata=
cidn hiponatrémica.

5)Los pacientes sonegtidos 2 hidratacidén oral fuereon -
en noyor provorcidn logs de deshi-ratecidn leve 74% contra
un 267 de deshidiratacidn moderada.

6 )El estroto socloecononico predominante fue el bajo
Y2 que en nuestro Hospital en el que acude mds ‘recuente -
mente con una inscldencia del 7693,

7)}8e encontro una mayor insciencia en el sexo masculi
no,como 8e puede ver en otres estudies anteriormente.En -
nuestro estudio fue del 70H.

V) COMEITARIO

La hidratacidn pox» via oral a pacientes con deshidra-
tacidn leve y moderadz usando la solucidn recomendada por -
la OMS ha demostrado su eflficacla en muchos lugares,a través
de este estudio demostramos como la hidratecion oral en el
Hospltal General de Acanulco también es cfectiva corrigien-
do la deshidratacidn y covitando otras complicacionca de la
gastroenteritis(estade de choque,septicenia,ileo,neumatosis
Intestinal,etc) ¥y complicaciones del cmpleo de venoclisis -
agi como tambidén disuwinuyendo de eate nede el mimero de in-
ternamientos y gastos que generan estog.

El mane]o del paciente usando hidratacidn oral es su-
mamente fdcil,pudiendo llevarlo 2 cabo incluso en su domici
lio,.Empleamos el mismo esquema de manejo sin importar el +I
pe de deshidratacidn(hipernatrémica,isonatrémica o hipona =~
trémica)con exelentes resultadoc.

ESTA TESIS Mo DBt
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