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JUSTIFICACidll. 

A pesar de los proi;resos logrados en el trata.miento de 
las enfermedades diarreicas agudas,cstcs afecciones conti -
nuán siendo un problema de salud p~blica en los paíoes en -
desarrollo y la co.uoa máa frecuente de muerte en la edad de 
1a lactancia.En un análisis de resultados de 27 estuJios de 
vigilancia activa realizados dUr<!llte un año o más,se indicó 
que cada año,aproximndamcntc 750 millones de niños menores 
do cinco rulo::; de edad de Asia,Africa y A.nérica Latina pre -
sentnn di~rrea aguda y se calcula que en esas edades,la en
fermedad c2usc anu~lmcnte de tres o. seis millones de dcfun
Diones ;el 3D;~ de 6stac tienen !U[;2.:!:' <!Ur.J.nte lOD do:J prime -
roo añon de vido..Lo a..r¡terio!.' !Jú debe .:.! 1-:i c:lta. ~usceptibil.! 
dad de lo::> niños pcqucfios par:'- pr..;;;cntar der:hidro.tnci6n gr_§; 
ve po;::- c!i:J..r.::-co. r!cbi..to princip:tlr.tcnte o. ::;un rcqucri:'1ientos -
h!dricos bn.salco rcln.tiv:::i.:ncnte tl tos en relación con los -
adulto:::;,:i. ln elevndc\ pro;iorción de las pérdida.3 de l.íquidoo, 
por hecc3 en relnc ión a .su pc~o corpornl y ul concepto erro 
neo de LlU:::_ricntlcr ln <.'.'.lministraci6n de l..lquidos c11ando el nI 
ño tiene dlnrrca. 

J,:'. i::1:·ortn.nci<'.1 del :rrcr:~ntc c;.tudio rar.lica en que en -
la :ncdidn en q_uc oc iacjorc el cntenJ.i:;ilento del problema. y 
::;e amplie .su conociDiento teórico,aportc in.formación útil y 
ncccsurin para l~ tomo. de desiciones. 

E:1 est'! :::n.r:o fi<lrticulnr los rcsul to..jo3 ponen de mani -
f'icsto que el cor:to dfn-hospit~~l "2 di3n.inuye ostcnoible:;ie~ 
te en razón a que lo:::i pacientes siempre .se ma..'1.cjan a nivel 
de ureencias o x:ibulatoria11cnte con la cooperación de la 171!! 
dre y ademá[l ne evitan las co·;rplice.cione.s de la enstroente
ritis como dcnilidratn.ción severr-,,,estado de choque,ileo,ctc, 
y co!.1plicac iones posteriores aco.rrenda.s por la aplicación -
de vcnocli.c;in como flebitiD 1 cuerdu. residual,infiltración,n~ 
cro.c;is •.!ér.ri icn., flebi tin supuro.da y sobre careo. de liquidas. 

Se debe tener en cuenta además que este método senci -
lle a pesar de estar instituirlo n. nivel nacional dende 1983 
no se ha iiucsto en marcha e.fectivo...'Ilcnte y es de capital im
portancia unarlo puesto que con el se dio.--ainuyc ln morbimoE_ 
to.lidad en ni?ios ;:icnoren de 5 o.fios y se :Ji:nplifico. el tratn 
miento. -

31 presente e:> tu dio ::ic llevo a cabo co:-i el Qbj eto de -
conocer la eficacia de la rchidr~taci6n oral en el Hospital 
General de Acapulco empleando la .solución recomendada por -
ln. Orea..'1ización Mundial de l;:;. Salud(OHS) ,revi.sar los facto
res que pueden inf'luir,al tratar de hidratar por vía oral -
como estrato nocioeconomico,tipo de deshidrataci6n,grado de 
de~hidratnci6n.Además corroboraÍ la efic~cia de

1
la fh¡drata

cion oral a pesar de la prcscnc a de v6m1tos y a e icacia 
de la gastroclisis en niños que pernisten con vómitos o re
chazan el suero oral. 
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I) INTRODUCCIÓN 
1) HISTORIA DE LA REIJIDRATAC!óN ORAL 

La rehidrat~ción oral f'uc P=acticada indudablemente en la pre
historia, aunque no existan docuncntos que lo atestir,uen po~ razones 
obvias.El mecanismo de la sed en loa casos de dcshidratacion oblieó 
al hombre de Tant;añica o al hombre de Uca.ndcrthal a ingerir l!qui -
doo. 

Lócicamcnte oc in.fiero 
ducta cu<.Uldo se encontraron 
cunotnncias y en épocas muy 
en la faz de la tlc.:r;:i.. 

que loe él.Ilim~lco tuvieron la misma con
dcc!1idra t::i.do:; por varice motivoa y cir
antcrioreo de cuando el ho:nbre apareció 

Loo prim•2ro.::; documentan csc!'ito~: en ln historia de l;i medicina 
moderna aparecieron en 1832 ,cunn._¡o el Dr. Thomao Latta co1:1unic6 la 
aplicación de soluciones por vín endovenosa a pacicntco dcchidrata
<los por c6lera..También se trato por c.-::itc tic.:ipo la desi1idro.taci6n -
por :Jcdlo Je 2-;-~ rchi.~r~~t.'.lci6n o::::<J.l. 

Como Xílbo.s proccé!imicnton no curaban la diarrea y sólo corro -
g!n.n la de::;hiJratación mientras se aplicaba el tratn..'11iento,am.bos mé 
todo:J pronto f'ucron r~b<!..!1donLJ.jos p::.ra. continuar aplic::m::lo san¡; rías,':" 
pur,:;antc:;,cnc;::in.n y ..::'riccionc.s". 

La terapi¡1 con soluciuncs por v!n endovenosa f'uc revivida en -
1890 por Lconard Roecrs en Calcuta.En 1909,Sellards en Filipinas, -
agrcg6 bicarbonato de sodio a lu soluci6n salina para uso endovcno
EO,En 1940,Darrow y Col,r.tcjora.ron luo soluciones al agregar potasio 

La prJ:nera !'6rmula preparada oobrc banco cicntifica.s para ocr 
administrada por v .!a oral f'ue diseñada simultáneamente en el Ba1 ti
mare City Honpital por Harold E.H.:i.rrison y por Daniel C.Darrow en -
Yale en 1946.La soluci6n contenía los'ioneo neceoarioB para reponer 
los que se pcrd!an por las heces dia:?:"reicao y se administraban para 
mantener la hidrataci6n en los pacientes rchidratados por vía endo
venosa .La dextrosa al 5% que se agregaba para suministrar energía y 
evitar la cetoacidosis,no oc asociaba a~n a la absorci6n acoplada -
con el oodio a nivel intestinal. 

La composici6n de la soluci6n del 

IONES 
Na 
K 
Cl. 
PD4 
Citrato 
Glucosa(5í') 

Dr.Harrison era 

mEq/J. 
49 
20 
30 
l.O 
29 

277mmol./l. 

la siguiente 

La caaa Mead Johnson i'abric6 un producto comercial en .forma de 
polvo que era similar al que preparaba la farmacia del Baltirnore Ci 
ty Hospital,pero contenia 8% de hirlratoo de carbono.El nombre come1: 
cial del producto fue Lytren. 

En 1958 se· .public6 un artículo sobre la cvoluci6n de 17 niños 
con deshidratnci6n hipernatrémica internados en Hospitale:J de Mllme 
apoli::;.Los pacienteo habían sido alirncntadoo con leche sernidcscrem~ 
da hervid.:?..La :Joluci6n que 103 pacientes a.fcctadon por diarrea ha -
bían tomado con el .fin de prevenir la deDhidratac16n era Lytren;al
eunos de loo pacientes f2.llccieron.El Dr.Finberg comentó este artí
culo y aoegur6 que el Lytrcn no era culpable de este desastre,sino 
el abuso que se hacía del producto,el cual en muchos casos fue pre
parado incorrectamente,puesto que la colución resultante era muy hl 
pertonica. 
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La creencia de que si aleo es bueno,mucho más es mejor,indu 
jo a muchas madres a agregar más po.lvo nel inaícado t:n las .i.Hs-
trucciones dadas por loa fabricantes.En vista de los hechoo ocu
rridos,loa productoreo de Lytrcn c2...-:ibiaron l~ fórmula y la canti 
dad de polvo por unidad de cnvaae;dis~inuyeron la concentración
de sodio de Go mmol/l a 25 y lucGo a. 30 mmol/l.El contenido de 
hidratos de carbono "-lle dio:ninuido de 8~~ a 5~ en forma de gluco
sa y la cantidad de polvo f'ue reducida para preparar un litro -
(946) esta fórmula es la que oe hn tomado como patr6n para todas 
las soluciones para uao oral en la prevcnsi6n de la deshidrata -
ci6n por enfermedad diarreicn,que .fabrican las cacao comerciales 
en to do el mundo. 

En la d~c;;:..da de loo años 50, se ua6 la ndministrac ión de oo
luciones rehidratantcs por medio de non da naoog6.otrica, pero esta 
t~cnica fUe abandonada posteriormente. 

Aunque a nrinciploo del presente siclo Rcid había demootra
do la estrcch2.- rclnclón que exintc entre ln absorci6n de sodio y 
de glucosa en el in"te:Jtlno,no fue oino en la C6cnda de lo:J .:li!.os 
50 y 60 cuanJo 103 inveG~iendores revivieron y profundizaron en 
dichoo conocimientoo. 

En 1964,Phillipo sui;iri6 que la .:1.d:.1i.'lintración de una solu
ción de elucooa y electrolitoo podría reducir el volumen de las 
heces diarreicas en pacientes cnferr:ios de c6lcra.Dasados en es
tos conccptos,Horbcrt Hirschhorn,Hathaniel F.Piercc,Jamcs O.Tay
lor y otros,dc;nootrn.ron que en pacientco con c6lera,lao oolueio
nes con glucooa y clcctrolitos eran nbsorbidao en el intestino -
de est;os pacientc~.E3tc ilcscubri:i1lento .3lrvió para auc;crir que -
la ad:ninistrac i6n de tales solncionc::i poUr.í.a ::ierv ir para mn.n te-
ner hir!rata:lon o. loe paciente:::; con cólera. 

David R.Nalin y su cruIJO dc;.iontraron en 1968 por primera -
vez en el entone en Pn.kist&i Oriental ,hoy Bangladcoh, que loo pa-
cientcn dcshi.irntadoo por c6lcra,unn vez rchidratados por vía C!!, 
dovenosa,po:.1!.an mantener su hi::rntación por medio de la. a::!minis
tro.ción por oondo. n:J..so¡;i:Jtcico. o oor vía oral de una solución de 
¿;luco:::;a y clt::ctróliton. · · 

:c:n len primero e in ten to~i ::.le rehidr;.J.taci6n y 1:1<:!.!ltenimiento -
de ln. hirir.::t::tción poY 1:Jedio de la vía oral o por ::;onJa nanogán -
triea en p:J.cie!1tcs :lcshi.lrat;1doo por c6lera,oe hicieron ensayan 
con varias aoluclones con el fin de de::1ootrar cuál podría ser la 
mejor.Piercc y ~;u r;rupo cn.s.:!yo..ron soluciones con ::iversa.D canee!!_ 
tracioneo C.:.e r;lucona,dcséie !'~O ha.eta 220 mr.:iol/l; Ha desde 101 hap_ 
ta 118 mmol/l; K de ü.5 a 9 mmol/l¡ Cl 2c 74.5 a 86.5 mmol/l y -
HC03 de 55 o. !;.O mrnol/l.Bncr>ntra:on ouc la noluci6n con 160 mmol/ 
1 Ue Ue:·:tron:i pro::io·JÍ.:. un:'. :nejo:- ::i.b:3orci6n de sodio que la de 40 
mmol/l,mientra.::. que lo. de 220 ramol/l no tenía ninguna ventaja. 

Pootcriormente u::.2.ron una .solución p.:i.ra el mo.ntcnirniento de 
la hidratuci6n que contenía en :n:nol/l :Na 1-00, K 10, Cl 70, HC03 
40 y e;luco.sa 120,con una o:;:nol~lid,~d de 340 mOsm/lq;. 

Por otra parte ,Nalin y ::;11 r:;rupo abo.:_;n.bo.n por una noluci6n 
que tuviera en mmol/l: Na 120, t.: 25 ,Cl 97 ,HC03 48,r,lucosa 111 y 
una osmoln.lidat.1 de ·~01 mO.cm/kc;. 

En 1-972,llirnchhorn di.~1c'.\o una r,olución con un contenido de 
sodio intermedio entre la [jolución (:e Harrison y de n:irrow Y la 
oolución de Picrcc y .!e :l~lin.Como ·~ijo po::;teriormcnte el mismo 
Hirschhorn,uno. soluci6n intcri:ie·lia entre Oriente y Occidénte. 



Dicha solución contenía en mmol/l: Na 90,K 20,Cl 65 ,HC03 45 
glucona 111 y una osmolalidad de 326 mOsm/kg.Esta. .fórmula recibió 
su bautizo en el campo cuéUldo ae us6 para el tratamiento de 1a -
deshidratación por c6lcra en nifio::; y adultoa en loo campos de re
f'ugiados de Bangladesh.La i'6rmula usada conten!a(mmol/1.J :Ha 90,Cl 
60,HC03 30 y glucooa l20;no contcnia potasio,debido a que no hubo 
cantidad su.ficientc para aeregar a todos lo::; paquetea con sal.es -
para rchidratación.En el centro de refugiados de Bongaon,cerca de 
la frontera entre India y Pakistán Oriental,fueron atendidos en 8 
a emanas 3700 enfermo::; (1500 fueron niños) .La tasa de lctalidad en 
loD otros centros en donde se usaba la rehidratación por v!a endo 
venosa .fue de 25~~.Dl el ccnt!'o de re!'U[;io.dos de Bongo.en la tasa
dc letaliC.ad i'uc de 3.6;·~,cuando los pacientes fueron manejados -
por peroonal poco entrenado; en el grupo de paciente:J atendidos -
por personal cntrenado,la tasa de letalidad .fue de l;~. 

~ 1970,Nalin y Col .probaron difcrenten fórmulao de solucio
neo pa.ra rehidrLJ.t~ción oral. 

El volumen de lao heces y la duración de la diarrea fueron -
mucho :nen.:ire::i en loo Gru;:on qnc recibieron Glicina o ¡:licina m<is 
glucosa,en tnnto que el r;runo que recibió oolo electrólitos tuvo 
un volur.ien de hccc!J r.iuch.:i rnñyor y el balance de líquido!l .rue nega 
tivo,micntrao que en los ¡jrupos que recibieron glicina y/o g1.uco= 
sa,el balance de líquidon fue positivo.El balance más positivo co 
rreopondió al crupo que recibió glucosa con c;licinn. ~ 

En 1975 Halin cnnayó una .solución hidratante que contenía s8. 
carona en .lu¡.:;nr de ,"'"luco!Ja co!':ln::.rcln·:aln con la auC! contenía r;lucO 
sa, C!l autor concluy6 que aunque la ::;acarosa es útil para promover 
la ab:::iorción de .:..:o:iio,pucnto que en el intestino se deodobla. en -
partes iQ.lnlc.o de .:fructuona y glucooa en mcnoo útil que cuando se 
usa la Gluco:::ia nola, 

Bart y FinbcrG punieron en ciudn. que lo. solución rchidratante 
que contenía 90 mmol/l de sodio fuera útil p<.U"a rehidratur níñoo 
con dic.rrea en los paises dcon.rrollados,puco suponían que esta -
ca.ntiL!nd de .sodio podía provocar hipernatrcmia.Nalin y Cnsh con -
tcnto..r-on que no hubía problema en cuanto al conteniJo de oodio en 
la :::ioluci6n,por cuanto a mayor ncveridact de ln L!iarrea,mayor p6r
dida de sodio por lno hecen, de ::10...!.o que 1:1!cntras máo severa la -
diarrca,mayor necesidad de reponer Godio. 

En 1977, la Ori::;un!zación J.?unJ.ial de la Salud recomcnc!ó una -
.fórmula b6.:Jica y de.t'!nitiva que ha oervido desde cntonceo para -
ser usada en lon proGrwnno de control de las enfermedades di~rre! 
cas Je mucho~; po.íoes y cuya componición es la siguiente: 

Na •••••• , ••• , •••••••••••••••••••••••••• 90 mmol /1 
K ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 30 mmol/1 

Cl ••••• , •••••••••••••••••.••••••••••••• 80 mmol/l 
HC03 ••••..•.•.. , , ••••.••••.•••.•••••••••• 30 mmol/l 

Glucosa. ••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ ••• lll. mmol/l 

El dcocubri:nlcnto :1c que .Lo:; 71.Y'li:J :;0n causa de diar:..~ea,en -
especial loe rotn.viru:::i y 1:: observación de que el mecanismo por -
mcJio del cual ::;e proé.ucc l;:;. diarrea es cii.fercnte del de las bac
terias,hizo [;urc;ir la incó;nita ::;obre oi la rehidre..taci6n por v!a 
oral podría. :::;cr c-::-cctiva _para tratar l:J. r.lcohidratnción provocada 
por la diurrea viral. 
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Nal.in en Costa Rica y Sack en Bangladesh con sus respecti
vos grupos,despejaron esta incógnita.En ambos trabajos se de
mostró que la rehidrataci6n por v!a oral es tan efectiva para 
rehidratar pacientes co~ deshidrataci6n producida por bacte -
riae como por rotavirus.La soluci6n empleada fue la que reco
mienda l.a OMS/UNICEF y más del 90% de los pacientes .fueron re
hidratados y su hidratación fue mantenirla con este tipo de so-
luci6n. · 

Todos los ectudiaa que oe hab!an realizado haata el mamen 
to habian oido hechoo en pacientes de treo meses o mayores.Sc
dcaconocía si el procedimiento de la rehidratación por vía -
qral con la fórmula propuesta por ln OMS /f.JHICEF podría ser 
util para los niíios meno reo de tres !!leses, incluyendo a loo re
cién nacidos. 

Entre 1978 y 1980 ne de::1ostró en el Hoopital nacional de 
nll1oa 11 .Ilt' Cn.rlos Sáen~ i-Icrrera",dc ::::C!J1 Jos6,Coota Rica,que tll!!! 
bien loo niños :ncnore:> de tren neoeo,incluyendo a los recién -
nncidoo,podr!an oer rehidrat.:i.doo por vía oral o -:JO!' canda naso 
gástrica con lo. soluci6n que contiene 90 rIL'!lol/L de oodio. -

La deshidrntaci6n hipernatrér:iica es una de l.2..s comolicn -
cienes 1::1~3 era.ven de la cn.fernedn.d dinrreica y ::iu tro.t~ionto 
ha sido por vía endoveno::in. con nolucionco hipot6nicas que se -
ad.mini!Jtran en un :rlazo de 48 hrs .121 ente tipo de deohidratn -
ci6n,la rehidratnci6n r,or vía ornl ha oic!o utilizo.::!n con buen 
éxito en diver:::an pc.rten del ;,n1ndo.~1 este últir;io estudio he -
cho,so demontró que un:<. ::iiorno. ::iolución manejada en do:J coque -
mas difcrcnteo,permitc trnt2.I' ta..'lto a lo. de::ih2.dratacic5n hiper
natr6mica como '-l. la dc[;hi'.i.rataci.5n hipon~1.tr61:iica. 

Recientc:::iente se h.c~ :1ublicé-:.do l~ experiencia de rc!lidrata 
c16n de 35 pncicntcn con dcohidratnci6n hipernntré~ica.Veinti= 
cuatro de cllon f'ucron trat;:i.do::: con c:l r.i6todo de 2:1 bolua,en 
el que .se ofrece inicial::ientc 2 /) Je la :::olución c~c cluco::Ja y 
elcctrolitoo y al final 1/3 de o.QJ.o..Once pacicntcn fueron tra
tados con o6lo SGE(:Jolución c~c cluco::;.c~ y clcctr6litoo).Amboo -
grupos de pacic!lteo fueron rchid:::"atn.r!o::: en un nerio;Jo de 12 ha 
raa·.Hin.:;uno de el lo:-; nuf"rió co:1,,.ul::.ioncn y nunZ1uc el deacenso
de la oc::iolnriL~nd f'uc pa.r:i.l0lo c-:-1 <:!.<nbo::: ¡::rupoa el tlc:Jcenno ::!el 
sodio c6rico fue ::i .. ~r: au.~vc cri <el !;::1.lI'O rch.idr,;.t:--~':o :Jin acua 11 
bre adicional. 

Aunque l~~ ·fórmula riropucr:to. por la. OH!J en ca:Ji pcr.fccta, 
aun se pueden hncer nlQlno.a ::io1lificü.c io:ic::; c::1 auo cornpo~enteo 
no básicoc. 

Debido c. lns cil!'"ict:.lt<'.!.c:cs lo fsticü.::; proüucil1 a:J po:!."' el. bi 
carbona.to,ac h.::i. propuc:::to au Guatltuci6n po:" acct:1to. -

La mejor eotabilidad del citrato de .sodio dih.idratn.do pro 
vce una buen.:i. al ternn.tiva y a ::::u vez que ae abo.rata el r:iate - -
rial del nabrc. 

r~a experiencia no publicada. hcchn en el Ho:Jpital Inf'antil 
de M6xico,condujo n.l C<:!.;:Jbio <le citrato de :::odio anhidro en lu
Ear de bicarbonato de sodio en ln. f'nbricación de cales para re 
hidrataci6n oral en nuestro páí:J.llo obotn.ntc ln. .:1.rnplia cxpe -
riencia obtenida a f'incs de lo::; nfioa 60 reopecto a la cantidad 
de oodio en la .SGE,alc,unoo ;;ié~ icon pediatras nun insinten en -
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que la cantidad de 90 mmol/l de sodio es exeoiva para ous 
pacientea,como si el oreaniomo de los humano:J fuera dif'eren 
te en cada región.La Dra.Anita Aperia ha demostrado en estü 
dios de balance de sodio que la noluci6n de 90 mmol/l de aO 
dio es superior a una de 40 mmol/l.El mayor contenido de la 
soluc16n promueve una :nayor abaorción del r.1i,::.mo en el intes 
tino dclgado,con lo cual di::;:J.inuye la neceoidad de aboorbcr 
sodio,cn el túbulo diatal del nefrón y en el intestino grua 
so,absorci6n que se lleva a cabo con excreción de potaaio,
con lo cual ae preserva el oodio corporal y oc nreviene su 
déficit.Nali.n y col.ta..~bién habío.n llecado a la-conclusión 
de que la SGE con 90 mmol/l de aodio ca sunerior a la de 60 
mmol/J...El uso de la SGB recor:iendada por la- (OMS) ha demos -
tracto su bondad haotn l.:! sacicdo.d .no se deben malea:::itar ea
fuerzos en tratar de deoostrar el beneficio de f'Órmulan con 
bajo contenido de sodio ur;o.da:::i un período mucho rJús prolon
gado para lacrar la recuperaci6n de la dcohidrataci6n do -
l.os nifios,cuando ésta·!Jc puede lo¡;r.::i.r en un tiempo mucho me 
nor usando la i'6rmula y el n6todo más apropiado, -

Se están h.::i.cicndo e::;.fuer:::::oo pura :nejoro.r el tr<::!.!lsporte 
del no dio en el intcstlno. El uso del arroz puede ser una -
buena alternativa,como hn sido derno:::::trado por mucho!J y por 
Du1'f'au y Horm<:..z.::i.bal,sin c;;ibarco un hecho li:.1itantc en que -
la harina de arroz puede degrado.rae a alcohol en lugar de -
glucooa en prencncin en prencncia de lcv<:~dur~LG ,lo cual dca
naturaliza el fin de au empleo .La r:1c:::::cla de ¿:lucoon. y glic.!, 
na hecha por Nal.in y col,dc:iostr6 ::;cr :;uperior a la 5lucosa 
oola.Rccicntcmcnte,Mahalanbio y col han repetido la cxpc -
riencia de Halin con iryalec buen.oc rc::;ultadoo.L2. activa -
ci6n de otron mcc;:V'lismon de tr211nportc,co:110 el de le. qlicil 
gl!cina,sdemás del de la c;licina,harían que la .solucion de 
rehidrataci6n fuera udemác fuera adc::dic u11tidiarreica,al -
di.ominuir el volumen de lac evacue.cianea y el neriodo de du 
raci6n de lo. diarren.E.1 r:iayor coato Ce lo::: lr.ei:-cdientcs se
verio. compen:::ado con eJ. us_o de menores vol1frncnes de liqui -
dos.Exioten otras inquietudcn,co;;io la de usnr c;lucosa y cn
seínato.La búsqueda en la mejoría de la 1'Ór~11ula recor.Jendada 
por la OMS debe estar enca':linnda hc.cia lo. 1:1cjor absorci6n -
del :::odio,que e~ el elcmc!"lto f'unda:ncntcl par~'" ~.ic..ntcner los 
1.Íquidos en el espacio intr.:-,vc.Gcular. 

La rehidrataci6n por v.!.:. c!ldovcno:::n, que :::e ua.::.. en aque 
llos casos en los que lo. rehidrntaci6n orítl no eJtá indica-= 
da,dcbe suf'rir tu..11bié:i :aodificacione::: .::ll J.a .":lcyoria de los 
países latinoamcricanoo oc siQlcn us.ando esquemas anticua -
dos que demostraron ser buenoo,pero que pueden :::ier mejora -
dos. 
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En el Hospital. Infantil de Mé:·:ico Federico Gómez hace ya 
más de 30 años se empezo a utilizn.r en México ln hidrataci6n -
por venocl!sis,co,:io tratamiento de .'1iiio:J con diversos padeci -
mientos,en au mayoria deshidr.::.tD.dor; por diarrca.E:::ite método -
fue aceptado r.:ipi¿a.11c1:tc y !-1.:i.:Jt~ la a;.:tualidad constituye e.l -
procedimiento terapéutico i:ivasivo de aplicación más frecuente 
en niños.En 1960,dc la Torre y Lar!."at;illa usaron por primera -
vez en el Hospital Inf'a.'ltil de México en un estudio controlado 
la vía oral para la hidratación en enfermos a11bulatorios meno
res de dos aiios de edad con diarrea,cr~plcando una oolución con 
25 mmol de sodio por litro en pucii:.ntea de bajo nivel cultural 
y económico 50 por ciento de ello::> dc:;nutrido:J de se¡;uudo o -
tercer t;rado,tler.10.stro..ron rccupé:ra.:.iÓn elínicc. en el 90 por __ .. 
ciento de 103 niños .A dii·ercnci~ de luc normun que ne niDten -
aetualmentc,cl ticr.1po utill~aJo pa_::__..:_~ co!.'::.'ct;ir lv. t.:c~:hl<lruta ~
óión fue máa prolonGudo,ya aue varió entre 48 y 72 horas.Quizá 
en parte por eota mctodoloc;!.a o por ba;,cr.sc dc:noctrado en al@ 
nos de los pacienten el desarrollo o ln pcrpctuaci6n c!c hipon[i° 
tremia,el !.létotlo de ~1..:.urutoció;1 oral i'uc! rcchazaC.o y .:ibandon::i.= 
do. 

Conocir.1iento::i liH:dico~ re,:: ic•nte.<;, auc han Di do calli'icndos
por la rcv1Gta Lo.n~·ct co;;io el ;:i.vc.ncc r:iéUico ::16:s importél.l1tc del 
sic-lo han rcdc.'.Jcttbicrto el trc.tn.miento con hidratación oral en 
pacienteo con di.:1.I'rca.Sc nabo que uno de lon :::iccnnismos de -
transporte de nodio a travéD t!c la mucoaa del intectino delga
do se lleva a cabo por mcc!io (~C ~~u unión con la clucoca y por 
lo tnnto ,la n<lminlctrn.ción rÚ~Jida por vía oral de una oolución 
equilibrada de neua,clectrolito~ y 5lucona,tienc ln potenciali 
dad de compensar la p6rd.idn por lo.:..i cvacuncior1cs di;irreicas y
aún de sobrepaoarlan. 

La Or-ganización Mundial cic la .Snlu<l (OMS) eatimn. que cada 
minuto mueren 10 niños por Jiarrea en lon pa!nes en vfan de de 
a arrollo .En M6xico la diarrea consti-::uyc una d.e las 10 cauoas
más i'recuenteo de nntertc en población ~eneral y ln. causa r.láo -
f'recucntc en niños mcnorcn de cinco ~~o~ de edad. 

Desde 1971,la Org:ani~aci6n l·hln(:inl de la Salud (OMS) reco 
mienda el empleo de una .fÓrwula única po..ra. hidrataci&n oral eñ 
diarreao de cualquier etlologí2 y a cualquier edad.Este nuevo 
procedimiento terapóutico ha ;.103 tr:i..:!o aer efectivo en diferen
tes partes del rrrundo para dinmlnuir ln tasa de mortalidad in-
:Cantil. Se ha considerado adcmáo,que con su e:;ipleo masivo,se lo 
gra disr.iinuir el número de.· caso:J que a11eritn.n honpitalizaci6n
y las complicacioneo por el uco de l~ venocliniG. 

Ante e3ta panorá..'Tlica y cu::io parte del programa nacional -
interinstitucional p:ira hidr.:i.tc.ci6n oral en diarrean,oc coi!si
deró conveniente la creaci6n de un :::;crvicio de hidrat.:lción - -
oral en el Hospital In.fantil (!.:? i·lé:.:ico Federico G6mez,que fun
cionará co=no centro norrnativo,dc ac!ic:::t::..-amiento y de !nve.stiga 
ción,a nivel nacional. -

La primera actividad del servicio 1'uc l~ elaboración Uc -
un protocolo de invcGtir;aci6n fJ<l!.';J. ;~_:Joyar el ttDo m:inivo en Mé
xico de una :fór.nulo. única nara niJr:...ttüc ión or:~l ,con la co::ino3! 
ción rccomcn:iada por la Oi,iS. - -

Contr2.Xiamente a la.o ol:jecio cG he:::;o...s a .l::i. soluci6n em-
plca<la por de la Torre y Ln.rroJ.cil :i 1;!_hora · .. ::..:..:;u:1.J:1 p·..:~~i:ttr:in -
hnn objetado el 11 alto 11 contenic.!o e .:;odio de la soluci6n pro-
puetJta por le. OMS. 
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La principal objeción es el rieseo de hipernatremia,por lo 
que se ha recomendado reducir el aporte neto de sodio por medio 
de la ad:niniotraci6n alterna U.e dos to~us de .la solución por -
una toma de acua.Las dificultades para llevar a cabo esta inves 
tienc!ón han sido mt!l tiples .La mayoría de los lJroblemas que he= 
::ioa observado re."lejan lri reo!otenc!a y la :falta de i:iformación 
del personal de salud para aceptar el procedir~!cnto terap6utico 

Con el e:Jtud!o ae ha dcmootrado que la tccnica de dos to-
masde la soluc i6n por Un.3. toma de a~1..1a ca muy di f .íc i¡ de com -
prender, aún po.ra personal pro.feoional químico calificado de la 
rarmacia,que GO el cncarcallo de proporcionfil' lnr; t;olucionos.Mo 
oe hcm obscrvallo co.ri1)!icn.c tonen co:: el uno =.!.<::? ln. no!nción Je la 
OMS.Rccicnter.ientc,Piz.::i.rro y col,h<:in publicado sus experiencias 
con el trata:Jiento de ni.ii.oo den;1i-\.::at·1·.:oo co~ i1!po e ~1ipcrn;¡tr,2_ 
min utiliza.-1do exclusivamente la soluci6n de la OHS¡no sólo han 
de;nostrado la efectividad de la .fórmula po.ro. corret:;ir, tanto la 
hiponatremia como la hipernatrcmia,sino también han observaJo ,
en la oeGUni.la. citunción,la nuccncia de crisis convulsiYas duran 
te el trata'rliento, compl icnción-observaJa con otros esquemas ut! 
lizadoo previamente. 

B 
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2) BASES FISIOLOGICAS DE LA HIDRATACION ORAL 

Las estructuras c.natómicas de la superi'icie J.uminal del. 
intestino delgado son las rcoponsablea de la absorción de -
los hidratos de carbono y de otros nutrimcntoo contenidos en 
la dieta.Herbst y colabora.Jores,estiman que en un adulto la 
supcri'icie Jioponible en este trayecto para la !'Unción de ab 
sorción,cquivale al área que ocupa una cancha de tenis. -

Los plieGUeo de la mucosa que caracterizan a las válvu
las conniventeo o plieguco de Kerkring y las vellocidades in 
testinales,oon en parte responsablco de quo la superficie dC 
absorción se vea aumcntuda;sin embargo,son las microvcl.loci
dadea del borde luminal de lar; células epitclialeo de la mu
cosa,lao que tienen mayor participación en cote incremento. 

\·/iloon, to::iando co;;io unidad un tubo cilíndrico de diáme
tro y loncitud Gc.acjantcs al intc:::itino dclgado,considera que 
el efecto combL"l.:i.do de todas cntas entruc"tu.rao le permite ou 
mentar Goo veces .su área intcrnn. -

El epitelio colur.mo.r• que recubre la muco::;a en c.3ta por
ción del tubo di~eotivo,oc encucntr~ alta.~cnte enpccializado 
para cumplir con loo procesos de dice o tión y nboorción de -
loo hidr.;;.tos de carbono. Tn.l afirmación es consccuenc ia del -
amplio conocimiento que ne tiene <le la estructura y función 
de eotaG célulaG y debido o. nu importancia,se leo ha dado el 
nombre Lle cnterocitos. 

El enterocito adquiere ou madurez anatómica y funcional 
al emcrcer de la3 criptas intcstinalcn.Dc:::iconoa nobre una -
deleada membrana basal que colinda con la lámina propia de 
la vellocidad donde oc encuentran loo vasos arterialeo y lin 
fáticoo;lateralmcnte ne une a otros cnterocitos mediante es= 
tructurn.s conocidan como deornosoma:J y bandan de unión. 

S'u cara luminar e.o ln. que tiene particular iF.tportnnc ia 
en el procc::;o de o.b:Jorc ión. En ella cxinten un eran núr.icro de 
.f:.'inao proyeccioneo de la membrana plnnm<itica llamadas micro
vellocidades .Cadn uno. :le ellas mide 1 micra de lonc:itud y .1 
micru.s de Ui:!mctro, cotimánclone una cifra aproxima U a a 1700 -
de e.atan cntructurns en cadn célula.Entre una y otro. microvc 
llocit!n.d media un enpo.cio que va de o.Ol a 0.05 micro.s,a trii 
vés del cual deben pa.sar las :..ubotnncino que van a ser aboo~ 
bida:::i. 

La confor,¡¡n.ción de lan r:Iicrovellocidndeo se debe a que 
internai.1entc contienen un haz de i'iln.r,¡cntos que oe extienden 
a todo lo larca de ellas,dendc la punta hasta el citoplasma 
celulai~ donde se confunden con el tejido terminal. 

La r.1e;nbrana plo.omática que rodea la célula y da forma a 
las ..iicrovellocidade:::i conciste,de acuerdo o. la hipótenis de 
la 11unidad-mcmbrann 11 ,en una l<'Unina triple de proteína-lípi 
dos-proteína que se di:Jtincuc ::i.l microscopio electrónico por 
ser denou en ous capas externa e interna y translúcida en su 
capa. r:iedia. 

Las microvcllocidades e.::;tán cubiertan por una :no.deja de 
mucopolioacáridos sintctizadoo en el aparato de Golgi.El gl! 
cocáliz,como se le conoce ,for1íla parte de la m.;:ribrnna plasmá
tica en nu borde lumir..a..l.Sc le -=-~tribuyen funciones de proteg_ 
ción de la cSlula contra lao bacterias y ea el sitio donde -
son ligados antes de ser absorbidoo ciertos ácidos ur.iinados, 
la D-glucosa,cl hierro y ln vitamina B-12.Es también el lu -
gar donde oc han encontrado algunao enziman con actividad hi 
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drol!tica para. los disacáridos. 
La t~cnica desarrollada por Miller y Crane para separar 

el borde luminal de las c~lulas epiteliales,hizo poaible ide!!_ 
tif icar en la membrana de las microvellocidades la presencia 
de diaacaridasas y oligosacaridasas,además de peptidasas,ATP
asa,enterocinasa y foafatasa al.calina. 

La digestión de los polioac~ridoo se inicia por efecto -
de la ar.lilasa salival y continúa en el lumen inteotinal por -
acción de la amilaoa pancreática.Esta última enzima fracciona 
la amilosa y la amilopectinn en maltosas,malto-triooas,malto
tctrosas y oligosacáridoo con cinco n nueve unidades de gluco 
sa,unos con uniones alfa l-4(mo.J.tooligosacáridos) y otros quS 
además cuentan con una unión alfa 1-6 (alfadextrinas límite). 

Todos estos productoo r;encrado::i por efecto de la alf'omi
lasa y por otra parte la oacarasa y la lactasa,oon hidroliza
doo por lao oliGOOnca:cidnsa:; (aJ.:fadextrinazaa y GlUconmilasas) 
y por las di3acaridasan presentes en la superficie de la raem
brana que recubre ~ las vellocidadeo.Los r.ionosacridos rcoul -
tanteo de la acci6n de cotan enzimao son trnnoportados a tra
vés de la ::ic::ibrana de la misr:la c6lu!..a donde fueron liberados,º bion pasan al lu~cn para ser tranoportados a otras células 
epiteliales distantes del sitio de la hidr6lisio. 

Dado el ta:na!lo de la molécula de lo::> monosácaridol!l,sU pn. 
so por l.a r.iembrann requiere de un mccaniomo diferente al de = 
la difusión oiaple.El modelo ¿e transporte activo más amplia
mente aceptado para explicar la absorción de la glucosa y la 
galactosa es el propueoto por Crane,quien plantea la existen
cia de un trnnoportador de este azúcar (posiblemente una pro -
teína)el cual co co':1partido por el ion !Jodiofeotc elemento i'Q 
cilita la captaci6n de la alucooa por el transportador.Una -
vez en el interior de la cólula,eotc cle1:iento co llevado al -
eopaclo intcrcclular,nccionado por la bomba de oodio,precioan 
do para ellomde cierto ¿;a.oto de cncrcía metabólica pura lo -
cual interviene la ATP-asa. 

La cluco.sa ::;a.le de la célula por trc:::; di.ferentca ca.minos 
15 por ciento rccrcsn al lumen uoando el ~.1iomo trannportador 
que la llevó .al interior de la cólula;sescnta por ciento !!c
ea al eopacio intcrcelular,nl parecer cmpleo.ndo un acarreador 
de membrana no dependiente de sodio y el 25 por ciento de la 
glucooa resta...~te se di1Undc pnoiv~~cnte a trav6s de la membr~ 
na.• 

El cotó:nv.i::;o c.::: c.::i.pa:::: Je contoncr 3olucl anos no i.::::otónica 
por un lapso _!)rolonr;ado, sin que ocurra en forma importante la 
absorción del <J.L-Ua y el sodio a través de su ::iucooa. 

El duodcno,co.:io co!"!trnote,cs pcrmcabJc al flujo bidirec
cional de Rcun y clectrólitos;en esta reción se eotablece el 
equilibrio os:nolar del contenido intcotinal con respecto al -
del pla:::>rna,requisito indiupenoable para la aboorción.Para que 
esto tenga cfecto,la velocidad del vaclruniento gáotrico es r~ 
gul.ada por los os:noreceptores presentes en la mucosa intesti
nal ,de tal manera que las solucionen no isotónica~ alcanzan -
el duodeno más lentamente .Es así eor:io el contenido acuoso que 
llega al yeyuno lo hace en el tiempo necesario para loarar el 
equilibrio oomolar que ~avoreco la ab.::::orci6n del a¡;ua,los 
electrólitos y lov otros conponentes químicos de la dieta. 



La absorci6n de a¡;ua,sodio y cloro, se ve favorecida por 
1a adición de pequeñas concentracioneo de glucosa.Sladen y -
Dawson,mediante estUdios de perfUsión,han encontrado que cuan 
do una oolución de cloruro de sodio es adicionada con una coñ 
centración de 14 mmol de glucosa (0.25~~) ,manteniendo la osmo= 
1aridad en 280 mO:::;rn/l,la ab.sorción de agua y sodio se incre -
menta;la máxima absorción ocurre cuando la solución salina -
contiene de 56,84 y 140 mmol/l de este monosucárido(l,l.5 y 
2 .5~' respectivar.icnte) .Por otra parte,hay evidencias de que l.a 
glucooa y el sodio son abnorbidoa manteniendo una razón mole
cular cercana r'.. 1:1 E::itau obocrvacioncG resaltan ln estrecho. 
relación auc cxiotc en los mecanismos ele aboorción del sodio 
y acua y Cl. trnnoporte de la clucosa,lo cual había sido reit~ 
radaracntc inforuado. 

L.:i. abGo.:cci6n Jul cloro es tanbién pro:novid~ por la i:;luoQ_ 
sa;todo .. ;parcce indicar que el cloro acompaña al oodio llecran
do en .for:.ia po..:.;iva nl citopla:::ma celular.Por otro ln.do ,la pr~ 
scnci2. de bicc.Tbonn.to en el lu!':len ta"1bién fo.vorcce la nb::ior -
ción del a[:.U::t y ~:el oodio,tle mLUtcra tan e.:icientc cor.io la G.l!:!, 
cooa. 

Curran ha pro1Jl.i.csto un moJelo en el cual plc.ntea que la 
abdorción del L!~;ua ocurre simult'1ne~Jcntc cl transporte acti
vo de o.lQ.lnos nolutos,cn contra de un ern.diente osmolar;la -
membrana lateral del entcrocito co lu frontera del primer COfil 
partimiento del modelo succrido.El cs~ucio intercelular oe -
distiende al paso del a[;lla,siendo éstC el compartimiento cen
tral .Lo. oc[:;i.i.nda me;nbrana, libremente permeable al paoo del -
agua (la cual es acompañada de partículas oomóticamente acti
vas )es representada por el tejido conectivo basal y el endot.!:. 
lio vascular.El lumen vaocular constituye el tercer comparti
miento. 
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3) CONCEPTOS ACTUALES SOBRE LA FORMULA PARA 
HIDRATACION ORAL EH nrr.os CON DIARREA AGUDA. 

La Orea1:ización Mundial de la Salud(OHS) y el Fondo de 
las Haciones Unidas para la Inf'o.ncia(UHICEF) rccamcn::laron -
una solución única para hidratación oral conteniendo caneen 
tracionco equiinolares de clucooa y oodio,p;lra ser utilizada 
en el file.nejo tlc los niño::; ca~ dinrrea ar;uda,en diversa:::; zo
naa geocráf icao <lcl 1m1ndo. Sin c::ib:1.rso, aún persisten discre
panc iao acerca de la proporción de loo co~poncntes de la -
fÓrrnula reco1:iendada por la OMS y UHICEF' y su 1.1odo de empleo 
en p~íoco deoarrolladon y en vfa de desarrollo. 

En baoc a la::; consideraciones anteriores se consideró 
conveniente z-evisar lo::: conceptos actuales ::;obre la cor,1uooi 
ción de la nolución p<.l.I'a hic!ratación oral recomendada p8.ra
el tr.:i.t.:i.mlcnto de nifion con '.iiarrca aeuda. 

Cor.ipo.sición de la .soluci6n or.:i.l rcco:•1cndada por la o;.ts 
en el ctt.:idro 1 oc ir..~1.ica l:t co:.1poaición del :::iucro oral rcco 
mendado al mo1.1ento actual por la OHS. :1 :.;uc.co or~~l con te - -
niendo bic[!;.'bon:.:.to ha nieto utili.::::i..:!o cit:'.:>..:o 197l;cn c.:u:ibio -
el ouero oral contcni·~n lo cit=n.to ha sido recomendado re -
cientementc JcbiUo n .su oayor estabilidad en conJicioncs -
clima.toló.:;icnn de altc. temperatura y hurncd2.d.:!21 el cuadro 2 
ac indica la concentración molal de cnr.!a una de la.s :::iolucio 
ncs mcncionntlna. -

CUA::lH.O I 
COMPOSICIOH D~I, SUERO ORAL RECOME:iDADO POR LA OMS 

====~====================================================== Cor.iponcntc SO con SO con 
bic=bonato (g/l.) citrato (g/l.) 

Cloruro de .sodio 3 .5 3 .. 5 
Bicarbonato de oodio 2 .5 
Citr.:ito '.rri.sódico dihidratado 2 .9 
Cloruro Je potn.sio 1.5 1 .. 5 
Q!~~e~~-~~h!~fg _______________ gQ~Q _____________ gº~º--------

cuAnRo 2 
COi·1POSICION MOLAL DEL SUERO ORAL RZCOMENDAOO POR LA -_________ Qnguu!Z~QIQ~_NQ1J~1~-ll~-~A-§h~!!!>1 ________________ _ 

Cor.rponcntc SO con SO con 
---------------------~issrE9~~;2~~2!L!l __ ~~;~~~g~~~g!L1l __ 
Sodio 90 90 
Cloro eo 80 
Potasio 20 20 
Bicarbonato 30 
Citrato 10 
Glucosa 111 111 
~g~;:!! _________________ 221 ___________________ 2!! ___________ _ 

cuando el suero oral eG preparado y a~!.";'Jini.strado en :far 
ma .adccuQ.U.n,1lrovee lo::i volúr.ienco hídricos y la c:incentracióñ 
de electrolitos :::iu~iciente par~ corrceir lao alteraciones h1 
droclcctrolíticn::i prc::icntcn en los p~cientes con diarrea a~ 
da. 
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CONTENIDO DE SODIO: 
Despu6s de loo .Jstudios de Philins ,quien demostr6 que los 

pacientes con cólera pot!ínn aboorber Duero oral conteniendo -
una mezcla de oolución salina y clucosa al 5%,oc iniciaron -
otras inveotií,acioneo e~ BanGladesh y la India,también en pa -
cientes con cólera,utilizando :::;uero oral conteniendo 2 a 3% de 
glucosa y 90 n. 120 mmoJ. /.L de oodio, con re.su! tactos i'o.vorablea. 

Los cotu<lioa racncionado::; en adultoo y también otros ll:eva 
doo a cabo en niiioo con cólcra,condujeron a que la O!'>tS recomcñ 
dara el uso de .suero oral con concentracioneo de Glucosa y so= 
dio de 111 y 90 rnmol/l re:::;pcctiva.I:lente. 

Sin c:abo.r¡;o,ctcbido a q_ue se consideraba que 12. concentra
ción de Do dio de 90 mmol/l podría ser al ta en niüoo con din -
rreo. no c6lcrica,l.:i rcco:i1endn.ci6n inicin.l inrlic.:"Lba la ndminis 
traci6n de :::;ucro oral dura.1tc un periodo de cuntro horns,oegÜi 
da de la in~cot.~ de acu.c. puro. (en •,ro lumen e11.uivalente a la mi = 
tad del oucro oral n.tl;:iini.strado )en la::: do::; horo.:::; sit;U !entes, en 
un intento de reducir el ::iportc de sodío.Otroa autores,utiliza 
ron el :nétodo de a(l;:iini::trar do:i tor:ia:::; de .::..r;ua con clectroli-:: 
tos oralco al tern2:1ci.c co¡; uno. tor.io. de o.r,un. (!ura.'"ltc todo el pe
riodo de hidrn.t:icí6n. 

I,a ..ii::;cucíón acerca del contenido de :Jadio en el auero -
oral dcbcr~i en.focarac teniendo en cuenta ::::;! énte e:::; u tili~ndo 
para corre¡;ir lLt dc:::;::idr.::ttación o par:::. prcycnirln,ya que en el 
se¡;u!1do cc.:::;o oc requiere ci'cctiva:.1cntc re,iucir el aporte de oo 
dio .A c:::;tc rcn.occto oc han c.fectuado diver:::o:::: estudio:J diriai= 
dos n cor:iprobnr ln c:ficncin y :::ieguridnd del cuero oral con ma
yor o menor contenido de sodio o con la admlnistraci6n de to -
ma:::i alterna::; de o.cun en la corrección de la Jeshidrataci6n en 
niños con diarrea np,uda • 

. :.;i :ralin y col ob:::;crvnron m2.yor i'rccucncin do hiponatre
mia a:::;into!Jlática dennu6n de aeis horn::. de hidratc.ci6n oral en 
un crupo de niilon qué recibieron ::::ucro ornl con 60 m..1101/l de -
sodio .AlQ.tnos ele c:>to:::i paciente::; perai::::tieron con hiponatrenia 
hns tLt una .se:no.na de.spuéa de :::u in,:rcco .Obocrvnciones :::;cmcjéUl -
tes han sido publicndn::; por o·tror; nutorcn.Por otro lado,Santos 
har.1 y col no ob:::ervaron di.ferencia.::> en la cvoluci&n de la no. -
trc;::iin en do.s crupo::; de ni.íioa eutróf'icoa qttc recibieron auero 
oral con conccntracionc:-.: de codio de 50 ó 90 mraol/l;::;in cmbar
r;o 1a mayoria de loo pacientes eatudin.do:-; prccentaron dcshidr.§!: 
t<J.ción leve y aoln:.ie:itc do~~ ni:J.o::: tuvieron hiponntremia al in
Gre::;o. 

Pizarra y col c:Jtudiaron do::: grupos de :iiiio:::; hiponn:trémi
coa ;uno (!e ello a recibió cuero orn.l con no dio en conccntraci6n 
de 90 ri1-:1ol/l y el otro, toman de a;:u<."?. intermedio.. o .:i.l .final de 
ln u. 1:1ini:::;trc.ción del ::::u ero oral .E:::::ton autorec. oboervo.ron que 
1.-.. ::;.:i.nrUlcia nctOJ. de oodio fue mayor en el priucr crupo en rela 
ción c.l oc,::undo y recomendaron el primer raétodo,cor.10 el de --
elección para el manejo de niño:::; con d0ohidr::i.tc.ci6n hiponatrá:lJ:. 
ca, 

211 un cutudio realiz;:ido recientemente en el oervicio de hi 
dratación oral del Hospital In.fnntil de México Federico G6mez :: 
oe ad:niniatro el suero oral con la i'ór::iula de la OMS contenien
do bicarbonato o. 23 nifioa deohidratado:: por diarrea nrruda duran 
te un periodo de seis horaa(grupo A);otros 23 lactantes recibie 
ron la mioma f'órmula ,pero coa uno. toma de a[:U<'. por cada dos to':: 



mas de suero oral. 
Los pacientes del grupo A mostraron incremento y loa del 

grupo B disminuci6n de lo::; valoreo promedio de sodio al. hidra 
tarae con diferencias esta.d!sticrunente signlif'icativas.Siete = 
niños del grupo A con hiponatrcmia al ingreso mostraron incre 
mento de los niveles de sodio sérico al hidratarse.En combio
cinco nifioo del arupo B con concontracionco de sodio s6rico -
al ingreso entre 130 mmol/I. a 150 mostraron redUcción de la -
natremia por debajo de 130 m.-nol./l al hidratarse;as! mismo, en 
dos de ocho pacienteo que mostraron al inercso cifras de so -
dio sérico inferiores a 130 mmol/l ne obaerbó mayor desccnoo 
de la natrcmia.Loo resultados de coto estudio, que incluyó pri 
ncipalmente nifioo con !so o hiponntrcmia al ingrooo,mostraroñ 
que el método de hitlrataci6n oral en lactantes con diarrea -
aguda utilizando nolamento GUc::o oral con so<lio a 90 mmol/1 -
es superior al que cmple~ suero oral con toraao de ar;un inter
mediaa. 

En el entutlio nntec citado no r;c incluyeron nifioo rccien 
nacidoo,debido a que e;-:i:stc la po.:;itilitlad que len nif!o:::; re -
cien nacidoo no mo.ncjen adecuada:aentc la::; o~crtao o.l tan de so 
dio,ae ha recomendado utilizar toma::; de ªGllª intermcdinnentrC 
las tomas de suero oral; sin ewbareo ne requieren mayo reo es tu 
dios a1 recpccto para evaluar la tolerancia de los nífioo re = 
cien nacidos al nuera oral. 

En lo referente al manejo de niflon con deshidrataci6n hi 
pernátremica,una. de las .Gcrie.'J má::i a::iplian publicadas al rer1= 
pecto es la de Pizarra y col,quiene:::; eotudinron 61 lactantes 
hidratados con ::>uero oral conteniendo 90 m.1101/1 de sodio con 
tomas de ªGUª alternao o al final de la hidrntación.Eotoo au
tores observaron que lOQ cinco lactanteo que ~rcoentaron cri
oio convuloivnr. durante l.:l etana de hidratacion tuvieron con
centraciones de sodio al inc;reDo de 167 + 4 nunol/l en reln -
ci6n al promedio de 156 + 0.6 ramol/l de Ios niflos que no con
vulsionaron .Al corrCGir I°~ :~cshidrataciÓn se ob:Jer·.r6 que el -
pro~edio de la concentraci6n cérica de sodio en lo::; nifioa que 
presentaron cri~i~ convulsivas i'uc de 150 ntr.lol/l(diferencia -
de 17 mmol/l con relación al pro:nc:!io inicin.l},cn tanto que -
en los pacientes qua no convulaa!onaron el valor pro:nedio de 
sodio oérico fue U.e 145 mr.101/1 (diferencio. de 1.1 mrnol./l con re 
l.aci6n al Vc"?lor pro::iedio inicial}.Lo nntc:::-ior poJr!a. llevar a'. 
sugerir la reducci6n ::i;Ís J cnta de 1-:t natre~:iia en los lactantes 
hipcrnatrémicos por medio !!el uno 1.:c oucro ornl oin tomas de 
a,sua al terna o :::iin aporte adicio:ial U.e a[\la ha.e ia el. finnl del 
periodo de hidrataci6n. De hecho, Lcvinc y liizarro hnn sugerido 
recientemente que la administración de ouero oral con sodio en 
concentraci6n de 90 mmol/l din1:iinuiria mán lentamente la natre 
mia protegiendo así al puciente hipcrnatré1aico contra el ries= 
go de desarrollar criG!s con-.rulsivas a causa de edema cerebral. 
por "intoxicación rclati7n de ~ .. :,ua 11 ,al d.i.s;;iinui:::' bruscamente -
la oornolarid.ad o6rica. 

La terapia de mn.ntcnimicnto ha nido utilizado., tunto para 
prevenir la dc!:>hi,~rntaci6n en el niEo con ¿1arrea aQldn no des 
hidratado ,como par~~ mantener <)l c::;tado de nor:;iohidratnción al_ 
concluir la corrccci6n de la deohidratación acuda causada por 
diarrea.A este respecto el co~ité'de nutrición de la Academia 
Americana de Pediatría,ha reco.:icn:.!ado utilizar el suero oral 
que contenga 40 a 60 mmol /l de uoJio. Sin c.nbar::;o en el cervi -
cio de hidro.tación oral del lloo¡:ital In!'antil de México Feder! 

14 



co G6mez,sc ha observado que el reinicio do la alimentación 
con l.cche materna(concentració~ do sodio de 7 m:nol/l) o le
che de vaca{conccí1tración ele so:i.io ele 22 mmol/l)y ot:::-o:::; ali 
mentes líquidos .sin clectrolito.s,pcr1:1itcn r.10..ntencr l.:!. a.d::'li':' 
niotración del :::u ero oral en volu:nen~n r.'lcnore::o (75 a 150 ml 
por cada evacuaci6n dio.rr1Jic<..i. en lnc"'.;antc::::),of'::-c-ci::itlo :::sí 
el aporte de so·iio adecuado.Lo anterior evitará el uso c1 c -
otro tipo de ;,olución co::io lo :::n1,--;ierc la Aco.der.1ia A1nerlcana 
de Pediatría.Este r.iisno c:::;que::i.:1. puede ser utiliza.do para -
provenir la denhi·:!rataci6n en un niño no do::::~1lclr:.?.t2.do. 

CO~·lTENIDO DE POTASIO: 
La adición do potasio al suero oral reco:Jentlo.do. por la 

OHS riJarco una ,ii.fe~cncic. i:::ir:o:::-tWlte con 1-c. colución ca:::;oru, 
preparado. en el hoi:;nr,l;-i. cu~l contiene únicC!...':'IOntc azÚCQ.r y 
Dal .Eí'cctiva.montc lo::; estudio::; de c:u:iDo rcc:.liz<v..!oé.: hnn de -
mootrado que lo::; niíio::; dechillr<lt:.?.do::; Po:::- cliar:t.·cn :-> . .::.,<1-'ln ci~c 
reciben solución caseru. nin uotu.sio,ticncn tcnJ.e::ci[¡ n t 1 c::;a 
rrollar hi;po:;;:ale;:i.i.::i. a:::c::ti1:<d.J. j' rc=:Ji::;tc:1tc-.A;:;! Clc::icnt:::; y
col demostraron que en un c;rupo Ce lS' l<J.cté'!.Iltc:-: que reciblo 
ron solución ca::::ora ::;in JlOté!::>io,cunt1·0 pcrsl:\t:ioron hipo~;a::' 
16r.iicoo a le.a 24 hora::; de :-;n _L>"l¡:rcao y otro:::: .siete C:e:::~ro
l.laronhipol-:alern:i~'.. durc:nto la cor.!'ccción :Jr.! }_.'1 !c~l15dré!ta -
ción. 

Sin or:iba::-r:o,.:.l ::lc:.1cnto c~ctu~!l aún S•..? cnct,entr;;.n en din 
cuci6n lP. conccntraci6n ópt:i;:1n de })ot;-i.:::;io en el suero or2.1: 

Ací Ko.lma y col o::;tud:ie!:'on 50 niños c. :-1uicnec ::;o les -
ajminiotr6 cuero ornl co11tcnicn10 potnnio en concentrncio -
nes de 9.6 mmol/l.:sn el control de l<'!.s 24 hro Ge ob::icrvó -
que nuevo niño o dc:::;<U"rollc..ron hi:pol:alc::i.in ,rc,1u iric::-.do la art_ 
ministración do ::;nplemento de potasio. 

En el ostu:.iio olectua.;:o en el ocrv:icio de hir.!r;:i.tnci6n 
oral del Hospital Info.ntil ele México 1"edcrico Gó::icz,n.~foon -
c:rupos do ni.;ios recibieron ~.'.'!. fÓri:rul2. rocoi:icn'.:ndn por la -
OMS con not~:::;io cr. conce:;trncionca de ?.O m:nol/l,cn el GCQJ.n 
do c:rupo· con tomas de a,r;tté'.. intermoúio.s .Al corregir la clc:::;hJ 
dratación,oe oboerv6 que en los niflos del primer r;rupo l.os 
valores de potasio sérico oc incro~cntaron de ?.5 + 1.6 a 
4.8 + 1.6 mmol/l(valoro:::: promeJio + dcsvin.c:ión c:.:;t?1.ndard); 
en c'D.'r.ibio so obsorv6 deoccnoo de !Oo vnlorcs do potasio nó
rico en los niños que recibieron tor:iuo de aqua intcrr.icdia. 

Nn.lin y col co;:¡pararon l.'1. a:l:ninistra.cion de la oolu -
ción de ln OHS con concentración de pot::i.sio de 20 mmol/l. -
con una ::;olt1ción que contonia 35 mmol/l de potasio .Betas ~u 
torco obaervc..ron que la o.Ooorc.i.ón neta c~e potuwio a laG 24-
horao fue máo del J.oblc en el [;l.1.lpO QUC recibió le. ::;olución 
con al. to contenido de pota:::io c:1 rel:1ció:~ o.l o~ro e!.'l.!Po, nln 
sin deanrrollo L!c hiperl~n.lo.:1iE.. o !1iriol~aJ.ei.1i~ en lo:J cont:::-o
les rcalizc..dos 2. lns 6 y 2i'r hrs .l·:n cnr.1bio los nilio.s ouc re
cibieron l.a solución c:Jt.:t~.:o.?.rJ c.ll~ J.:' on:; con 20 :n.1110111 de -
:potasio,dcsarrollaron hipokn.ler;iia en :iroporción de 19 y 33~~ 
a las 6 y 24 hrn respoctlvn..;icntc;l:c hipo~:;:J.c;-:¡in pcr::ii:>tió -
en cinco de 19 lactn..'1.t~)" c::;t11,;i:•. ·a;; unn_ Gt~.Jti .. '1.n .!P.spué3. 

En base o.l último eGtncio cita-~o,cn al:_:;ur;or:; pntr.:erJ,co
mo ea el cano de Canta Rica se :uo. vcni-10 utilizo . .ndo do:;do -
1979 el suero oral roco1:1cndaLiO por ln Oi·íS,pero con ::inyor -
concentración de potanio(30 mmol/l). 
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En el oervicio de hidratación oral del Hospital In.rnntil 
de Mé:-:ico Federico Gómez,se ha ::ia.ntenido la comnonición de la 
f"órmula recomenda.da por ln ons que contiene potásio en caneen 
tración de 20 r.1r.1ol/l,adminictrando durante ln rase de mantenT 
miento,aleuno3 líquidoc o alimentos que contienen potasio co~ 
mo jUGO de frutao,plátano o pap~ya;lOOe de plátano contienen 
aproximadnr:1cntc lüncq,100G de PªJl'-'-Yª G j;}Cq y 100 ml de juao -
de narru1ja 5 raeq de potaoio. 

PH: 
La r-5r;.111l<:1. reco:;iendndi\ por ln. Oi·lS t<:L'1to con bicarbonato 

o con citrato,tienen un pH ce=cano a 8.:De hecho en M6xico,la 
oolución de clcctrolitos orales .fabricada di: ~cuerdo a la :fór 
mula ,;e la OH.S,ticne un pli de .'3.3 en ca::iblo lac rcDt;:..ntco no-:' 
lucionec r.!i:-.poniblc:: comcrci.:i.l::icntc,t..'..cnen pII <Ícldo cor. valo
reo entre 3.S u 5.1 

El pJI c:'ic.ido de lar_: 1ílti:.1~a ~·olucioi:c:; r.1cnc1.onadns rc.fle
ja principal::1e:1te el <:J.l to CO:!."':.enicl.O de GlUCO.SU de la.s ::Ji.'.Jffié\:J • 
As.!,con cxe:pc.i.rJn de la :.;oluc.:.ón d1: clcctrolito::: orzilcs que -
contiene cluco::a en proporció:i de 2~~,11~:-; ot.ras aolucioncn COQ 
tienen eluco.sa (o .snc.:i.rono.)cn conec-ntrncioncs de 5 a lo;~. 

:1 este rcc:pecto,dcbc ::icr.ciono.r.sc que el ;:inntcnir:iicnto de 
un pH r.cido pn.:r-a la preparación de .soluciones conteniendo glu 
cona en pro!-1orc.ión de 5 a 10;;,es indi.spcns<J.ble para evitar lñ 
sac.:u:inización del nroducto du::2..ntc el ':Jrocc30 de c.storiliza
ción¡po:: est.:~ :!.'2.~6n· co:.10 tQJ1bié1: se i:!dlcn,lns ~:olucionc.a co
merciales de cluco::::a ul 5 y lC~~ para uoo intravenono, tienen -
pH de 4 y 3. 6 recpccti vamcn te. Sin c;:ibnrco, en ta inf'ormación no 
proporcionad2. en l.:i. etiquetu. de la!J :.iicmns por lon i'abrican -
tea de las solucionec ¡;lucor;n.:.as,cs r;enernlmcntc donconocida 
por el m6dico que las utiliza diariamente pnret la. n;Jminintra
ción de l!q.uldo::; por v!n. intravcno.sa. 

Dospues de .:::u 1ngcst.i.6n,laG GUbGtu.ncias nólida:i o liqui
,:a.o oon rnantenldo.n en el est6:7lngo,donde son preparada::> para 
su liberación reculada hacin el duodeno,ln capacidad .:i.baorti
va del e::itó~aeo es :rruy limitad;:>...Hay cvidcnclaG de que la muco 
sa cástrica o.ctún miÍ::i bien co::io una barrera que impide el mo= 
vi.miento libre de a[;ua y ioncn. 

Por otro lnd9,loo .fnctores que rcr;ulnn el vnci<:>.r.1iento -
gáotrico .son varion y ae relo.cionan a la naturaleza. do la au_Q 
sta.ncia in¡:;ericla y al efecto de ent.L.1ulon ncrviooos (ai:npáti -
cos y :RO.ra:::iir:1p;:Íticon) y hornonalc:::i (eo.r::trina,occretina,pancreo 
zimo.,póptido vo.soactivo inhibitorio etc.).E:-ltre loo factoreo 
relacionados a la naturaleza de la sullotancia incericla se en
cuentra el pH • .So ha obflervndo que 102 líquidos con plI ácido 
retard.:m el v<:>.ci.:.rn lento .:;:áotrlco al parecer a t!-.::iv6s del cfeE_ 
to de :;icc.:inl.s::io.s neuralca co:J. receptores en el cluodeno.Lo an
terior evidcntc1:icnte pone en dccventaj::1. n las noluciones para 
hidratación orG.l con pi'. ;~e ido,d<?bldo D. que ¡ior ou mayor tiem
po de permanencia en el cotó:a:igo,oe retard•i. :JU o.:recto hidra -
té:l.l1te en el niHo :.ic2hidrato.do por di::!rrea acadn y :Je incremeQ 
tan la:; po.slbilidndc~; de presentación de v6;nitos. 
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CONTENIDO DE BICARBONATO O CITRATO: 
Al igual que lo comentado en el caso del potasio,la adi

ción de bicarbonato o citrato al cuero or:tl.,dc acuerUo a las 
recomendacioneo de la OMS,marca también una diferencia impor
tante con las aolucioneo de preparación ncaseran conteniendo 
única~ente azúcar y sal. 

El método de hiGratación oral tuvo su fun~!c.mento en cstu 
dios de per-"uoión intestinal que denootraron que la glucooa,::' 
maltosa y galactoo~(aunque no la fructosa)y alsunos ~~inoáci
dos y péptitloo ,estimulan en form<:!. ir.iportante la absorción ne
ta de sodio y cloro en el ycyuno;la absorción de agua sigue 
pasivamente a la absorción de oolutoa en rcopueota a los qra
dienteo osmóticoo crcn.doo.Otro.3 estuciioo der.iostraron Q.demas 
que la preoencio. de bicarbonato en el lumen intestinal ta:n -
bién favorece le. ;¡bsorc:ión de sod.io,cloro y :J.LU::t. 

Recientemente Ir;ln::1 y Ah:-ncd estudiaron dos 13runos de ni
fios dcnhi·lratados !ior '.:iarrea n.r:;ucta que !:'ecibleron doG tipos 
de ouero ora.l :el recomendado :;Jor la OHS conteniendo 30 mr:ioJ./l 
de bicu.rbon.:i.to y un suero orn.l conteniend.o la r.1isr:1~~ concentra 
ción de :.;oGio(:JO :ru:iol/l),pota..::io(.?0.1::101/1) y clucosa (lllmmoI 
/J.)pcro sin bicarbonato.Todoo loe niiíoo(48 pacientc3)que reci 
bicron suero oro..L con bicarbonn.to fUcron hiclrato.dos catis.fac:: 
toria;ncnte;en ca.:iüio en treo de cincucntc(6~~)que no rccibie -
ron bic<!rbonn.to,no pullo cor!'.'Cf:ircc la de:;:1iJrD.tación debido 2. 
vómito!J persistento::i y tar;n alta de c:lu.rrcn por lo que requi
rieron hidratación por víu enlloveno:::;a.Aa! mi:.:;~no,sc obnerv6 -
que aunque el 1,lLncro de paciente.::,: que pre::.cntn.!.·on vómitoB du
rante la hi.ira.tu.ción :fue :::;e:,iej~te en u:n'.io::; r;rupoG,cl volumen 
de l.íc1ultlo:.:; :pe;:Jitlo!..: ~.o:::- lo:.: v6:nlto::: fue :!12.yor en el cru:r-o -
tratado con .suc;..·o oru.l :J.Ln "bic<lrbonn.to (2;~ml/J:.r;)quc en el que 
recibió lu .fór:nuln reco::icn(iadu }1or la O:·lS(l2ml/l;:¡;).Finalrnente 
los ni .. o::; que no rccillieron bicarbonato corr.•icieron r.iá:J tar -
dÍé!.r."lente y en for:il'-\ racno::; c:"ieiente,~un nivele::: de bicarbona
to sérico .Este:.; rcsul ta:lo.s ob~i~;c.n nl. ¡.i~dico a tener pre.sente 
que el ur;o de cuero or;:il sin ·t.:icarbono.to o citrato,puetlc ó'.!.SO
ciarse a ncldoslr: r:ictnL-ólicn pcrsistente,~a.yor frecuencia o 
gr.:?. vedad de loe vór.1iton y un indice 1:i&:::: .:'J. to de :fracasos en -
niiío::: con taLJa alt::J. de :.'.i<lrren.( .. 16.::; de 10 ml/iqj/tlora). 

El nuera oral contenicnUo :i.icnr·uonnto tiene el inconve -
niente que en clim2.n co..lientcs y húmedoo la base reacciona -
con la r;luco3a(y tur:ibién con la ::iacn.ro:::>c.~ ,for:11:mdo un compue::; 
to de color café que c..ttn~l.lc mantiene aun propieJadeo bioquim"J 
cao,í.to;\if'icc.. lu. np~~riencia crintv..lL>ta de la.o ooluciones.Adc -
m.J.n debido ~ lu.n riroyJieJ.o.dcn hiGr6scopiC2.!t del Uicarbonato,el 
cont::i..cto con la hu:ue:::lntl endurece la ~órmul2 e ir.1pide ou dilu
ción adecua< a p::ll..~a r,reparar el suero oral. 

Far lac rc~zoncs ar..-zeriores,durante los ~ion 1982 a 1983 
el progr.:unn de control Je cn.::-crme.!attcs ~1 iarreican de la OMS, 
anoyó eGtu.Jion de laboratorio u2.r~:. elaborar una i'Ór=nul.a máo -
eStable,pn.rticul<.~rmente par<:! pñ.íocs o zonan ~coc;ráflcan trop.f. 
cales,en los cu2.len lo::; co,:iponcntcn de la fór:nuln. tienen que 
ser envasado::i y conservaUon en condiciones de elevada temper~ 
tura y humedad.Lo.:; rc::ultadon de cstori entudiondc:nostraron -
que al :.:;ucro oral conteniendo 2 .9 g da citr:lto trisódico dihi 
dratado en .lur;ar J.e 2.5 g de ·:;icarbo!lato de sodio,rcunía la:::;
co.ractcríatica~• de cntn(.;ilidad deoeada::i. 

J.7 



Posteriormente el proGra~a de control de enfermedades 
diarreicas apoyó la rc~lización de cuP .. tro c:ctur'.ios en niños 
menores de don afioa de edad con diarrea no cÓJ.erica,comparB,!! 
do la eficocia del suero oral conteniendo bicarbonato o ci -
trato.Estos entutlioc r.1oritraron c1uc el Duero oral con citrato 
es tan e.fcctivo co:10 el :;uero oral CO!l bicarbonato para la -
corrección de la aci1_:01Ji:J mct,•bolic<:l en nif10:1 con :'.!arrea -
aeuda.Ade:nán en tren de los cuutro entndior; ::;e obscrv6 menor 
tasa de diarrca(en proporción de 8 a 14~~) en los nif!os que -
recibieron nuera or•~l con c.:.trato,cn :::-elo.ción n. aquelloo que 
:-ecibiero:i. ::;u ... ro o-:c-:ll con biccrbon;:~to .Lo :interior ha llevado 
a .sucerir la poailJili,:ad de !UC el citrato tri::;Ódico tcnea 
también alcúr: otro e.::·ccto ~.!.recto paro. incre::ientar lo. nboor
ción inte::;tJnal de ~;odio y ac.t:i.. 

En base a los re.snltado.s :e.c:critoo antcrior::-icntc,cl pro 
grama. de cont:::-ol de cn~or;:ie::.:-.dco _:iarr·::cic;:i.~; de lo. o:-1s,ha re"": 
comen dado el u=:o del suero or.'.ll canten ten :o c i trcito, en nque
llon paiocs que ,:is}:•on:::;<X1 1lu .f;icilirl~:.Llc:_: p2.r<• .:;u ..:_-atricaci6n 
AJemán debido n. :>U cst.:r.;;ili::.l,:..J,1;1. f6rmula con citrato puede 
envanarse en sohre ·.:e pla:::t Leo o p;.!pcl, ~.;in t.'l rcriuorimiento 
de utilizn.r nob!'cr: de ;:,lu:ninio pln;,tificndc :-.ccccarios po.r~ 
conservar la:> salce contcnicnJo bic<:?.rbonato.Lo ;J..!lterior redu 
ce el cor;to de 11ro :ncción del ;,ue2·0 or~ll, -

CON'l1.:::.trIDO D3 GLUCOD,\: 
La clucoso. CG ab:>o::'oid;:~ a tr<-!.Véo de l¡•. :.1uco::;a del inten 

tino delcn.do 101<'.s ro.pi 1a.":1cntc que cuu.lcJuier otro :nonosacáridO 
La abnorción rJe r;luco:}2. :-;e J:..--ill2.. <'.·~c:n;:,_:J íntimr~ . .ncntc relacio
nada n. la nbDorción de :Jo;'.io, _:e té'.l ~:1~1cra _que por c~~ca. mol.Q. 
cula de cluco:--;n ouc 2~- trwsnorta~:"" ;'. travcs d~l bor-1c en ce 
pillo de .la célui:~ ;nLe:;t.ln<li,r;u tr<.·.C~::11orta ta_-;ii:ión u~i ion -= 
de .soCio.3.stc nrocc;_:o r_;e: l:Ja.:;'-.!. en la acción .:e un ::iec::mismo -
activo(la bo;nbQ. de co !io dcjJen:~ientc ·Je la 1:.,.,r:,.'\'fi1 noa) quo 
l'uncionn en .l:.l :ia1·tc b<'.solatcr2.l ,:~ la ::10:;11Jran<.:. celular mnn
tenicn.!o un bnjO :Livel :ic ::o io :len tro de ln célula y una al 
ta conccntrn.ci~n de c~tl~ ion r_:n el cr:P;~cio int!'o.cc:!.ul:ir latC 
ral.Lo nntcrior crea ur: e·:::-;!' LcEtc o:_;:.16t.:.co 0!1 ccte e~po.cio-= 
que con:.iiciona. el in~:re:::~ de! ;q:;u:.~ y otro::; clPctrolltoo. 

slnden y Dnw~-;on desde 1969,1.1ccilan te c~tudios de perfu -
nión ob.sc1·vo..!:'on ()UC cua.'1:lo e•. una 8oluc ión de cloruro de ~;o -
dio se le aJicioñnlin clucosn ::i."'Jltcnicn(~o la o~:.1olnri:..:ad en -
280 mO.sm/l~r;,la. n.800:::-cié:-i de 8.;.J.ta y ::;or:.i.o ne incrc:nentaba; l::i. 
máxima ablJorción ocurrió cuan.:o lu coluci6n contenía 55 a -
140 1;unol/l de e::: te r:iono.s;-,_cúrido (1 y 2 .5~~ de clucoRn reopec
tivamcnte).A e.stc rc:.;pccto,co:no ne hn :r1cncionado anteriorme!! 
te,ln .1.'6rmul;;i. rcco1;1cn 1.n.-l<:!. po:::- l<:i.. O>IS,contie::c proporcioneo 
aproniat.!arnentc cnuir:'!olo.res de nodio (90 mmol/l) y glucoso.(111 
mmol/l) lo CU<::.l a CU Vez Íi"lVOrCCC la nbr:orciÓ!l de <:LQ.l<:L y -
otrOG electrolito::; 110::- l.'.1. célula del epitelio intentina.l. 

Por ou po.rtc ,Lifshitz y col hL'..ll eot-u,Ji<J.Jo recientemente 
la absorción de acuo.. y sodio n nivel yeyunal en rntao,admi -
nistrando .solucionen electrol.ítican con :lifcrcnteo concentra 
e iones de gluco.::;a y ::;o·_!io .Es ton autorer: oboervo.ron que cuan':" 
do la relación glucooa/aodio ne mantenía. en valores entre -
J..23 a J..85 ocurria mayor o.b.::;orci6n de nr;ttn y <:orJio en el y_g_ 
yuno de la rata.En co..:nbio las nolucionen cor: rclo..ci6n eluco
sa/sodio elevada tui.tieron efecto deletéreo nobre la absor -
ción inte::;tinal de ªGilª y so(io,:ilcu!l<'.1.=: de cllao (como ocu -
rri6 con el Lytren y el Pcdialytc )con,lic ionando pérdidas !.!!_ 
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testinales netas de sotlio y agua. 
A este respecto debe puntua:.izo.rae que en nueotro pá!s 

con exepci6n de la solución de clectro1itoo orale::i,las demás 
soluciones disponibles comerciales para hidratación oral.,man 
tienen aún concentraciones muy bajas de oodio y muy elevadaB 
de glucosa u otros hiC.ratos de carbono,que las hacen comple
tamente inadecuadas para su indicación en la prevcnaión y -
tratamiento de la deshidratación aGUda por cliarrea. 
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4) NUEVAS FÓRMULAS PARA HIDRATACIÓN ORAL 

A pecar de que ln. c.olución recomendada por la OMS ha 
probado rciter2.da;nente que su empleo carece de riesgoo o 
complicaciones serias para los niflon,ha habido interés por 
me dii' icar esto. .fórmula y -.tiscfíar una que promueva de mane
ra mán ci'icicntc la ab<~orción de '-1.Q.l.U. y elcctrolitoo. 

Partiendo del cor.oci:nicnto de que alGUnoo úcidon arni
nadon .favorecen la incorporación del ar,1..1a y el uodio de mQ 
neru ::ie:Hcjantc que la clucosa,:::::c h<J. venido experimentando 
en noluciones para lli~~r:,;.to.ción que contienen estos compues 
too nitroccna~:o:: .llo!.' otro lado ,hci. habiJo i.ni'ormen que oucI 
eren 12. utili~2.ción de oli[o:::<tctlrido.-:: en lucar de la clucQ 
sa. 

El c::i;::lco ,:e :.;o,iclo::: Je cxpcri1.1cntaci6n anir:i.-~l en el 
estudio de la .1.bnorci6n de .soluciones hidratante:J,con.3titu 
ye un.::~ c:::;tr.:ite~-i:::i que i:c::-::1ltc juzc;nr la cfic1encin con quC 
se absorben el UQ.l.:i. y los ioncs,vnriando la compo:::;ición y 
concentración de len co:;i:)onentcs de eote tipo de f'Órmulas. 

Ss por esta circunst2ncia que para invcnti;:ar la ab:::or 
ción inte.stinul de una ;,olución oal!n2.. que contenía olieo-
onciÍri'.io:::; y/o t;licina,cc optó por un mor.!clo expc.':'i::icntal. 

Se un.:-cro:: 40 rnt<!n ~- se :'.ivi~liero.:1 en cuatro grupos¡a 
ca::.n u110 se le tr::.n.:;f'un.:ió al intcntino una Je las .soluclo 
noo que se prcsc:i t.:in en el cu a:lro 1. -

CU,\ :;:10 I 
COMPOSICIÓN D3 LAS FÓRMULAS DE HIDRATACIÓN EMFL3ADAS Ell 

LA IHVESTIGACióN 

mmol/l CX•!S 

.Na 90 
Cl 80 
K 20 
HC03 30 
Glucosa 111 
Ho.1 trín 10 
Glicina 
mOsm/kg 331 

A 

80 
70 
20 
30 

114 

280 

solucioneo 
B 

80 
70 
20 
30 

80 
280 

c 

80 
70 
20 
30 

57 
40 

280 
----------------------------------------------------------

Rn la soluci6n fjcntific~•Ja con la letra A en vez de 
glucosa se uso una mezcla de oligosacáridos(rnaltrin 10,Grain 
Processing Corporation,Huscntine,Iowa USA).En la floluci6n B 
en lucar·:dc la elucosa se utilizó &licina y en lu C se usa
ron la elicina y el mal tr!n 10 juntos. 

La u..;oorci6n del !::O•.:io y el acua en el intc.3tino de -
las ratas se pre o en ta en el cua .. \ro 2. 

Co .. 1.:; ce .:inrccia,l;:· ~ÜJ;Jorción .!el soJio tuvo lugar de 
manera múo ef!Cientc~uro.nte loo pri2eros 15 minutos del ex
peri.-11ento;er• c.:o:itrantc 12.. .::.er.or• absorción se llevó a ef'ecto 
en el Último lapso de la investigación. 
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fue ¡iosi.ble co!1otatar ouc a loa 45 y a los 75 minutoa 
las Sii'erencias con respectO a lns ratns que recibieron la 
solución de la OMS,i'ueron e:::itadísticamente nic:;nificativns 
a favor de la solución C. 

T~~bién con el ªGUª el proceso de aboorción oc llevó 
a cabo en forma oobrcoalicnte durante la etapa inicial del 
cotudio,varian:::!o entre 1.15 microl!tros/cm/min en la nolu
ción A y 2.5 en la ooluci6n B. 

ai ci1~~nto ;il no.1<i,Únicar.iente la r..:olu~i6n A mo~tró una 
:1rcr:r.c1r, ie.s.::·nvor<'.!.blc C0)1 renpccto n ln oolución de la -
O:·tS. 

CV :. :J~O 2 
A3S0:1CióN D3 SODIO Y AGUA r-;:I ~L IllTZ.STINO DE RATAS EH FUN
CIOll DEL TIEHI'O (!UllUTOS) 

Grupos 

Sodio 
OHS 
A 
D 
e 

AGUa 
OMS 
A 
D 
e 

15 • 

86.3 
52.9 
63 .o 

109.l 

2.1 
1.2 
2.5 
2.0 

30' 

64.1 
63.2 
62.1 

115.4 

1.9 
1.2 
2 .4. 
2.0 

45' 

55.6 
63.4 
45. 9 

121.0 

1.7 
1.2 
2 .2 
2.0 

60' 

64.3 
54.7 
1.9. o 

106.5 

1..8 
1..1 
1..8 
1..9 

75. 

44.3 
46,3 
18.D 

1.07 .1 

1.5 
LO 
1.7 
1.9 

~ste nuevo enfoque en la composición de las soluciones 
hidrntantes,pretendc que la rehidrataci6n de loo cnfennoG -
se logre de máncra más eficicnte,ocurran un número menor de 
fallaa,se acorte J.a ciuraci6n de la diarrea y se aporten nu
trimentos que potencialmente puedan ofrocer aJ. paciente al
gún beneficio nutricional.Por todo e1lo se les ha califica 
do como 11 super :::;oluciones hidratantes'1 

Los resultados Je l<:!. presente 1nvestir;aci6n ougieren -
que una concentraci6n de oligosacáridos y glicina que ejer
zan una f'uerza equiosmolar de 40 mOsm/ltg ,Para cada una,en -
una aoluci6n salina que contenga 80 mmol/.l de sodio,20 UL'llol 
/1 de potaoio,30 rnmol/l de bicarbonato,una osmolaridad de -
280 y un pH de 7.6 promueven la absorci6n intestinal de 
agua con igual. ei'iciencia que la soluci6n de la OMS y ejer
ce un efecto ~ás eficaz en la absorci6n del sodio.En esta -
soJ.uci6n la glicina se emple6 a casi un tercio de la canti
dad utilizada por otros autores,y los oligosacaridos a me -
nos de la mitad de la concentración usada en otros estudios 
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5) COMPAR.11.CION ENTRE R:SHI-'"Jilfl.'i'ACIOH O?.A.L Y 
PARENTE:UL Eif iiii.os D3SHI.:JRATA"X>S PO:? 
GAS'.PROEUTERITIS. 

Lan eni'ermedadeo di.'lrrcicao conntituycn uno de lon probJernno 
de morblmortalidad más !'recuente:-; en nueotro :pa!s, particularmente 
en nifíos meno reo de cuatro a.iio::; de edad. La clcva:ia mortalidad es
tá condicionada fundu.mcntalr.:icntc en loa cu.non lic oíndrorne diarre.! 
co aau_do,a la deshidrataci6n. -

La re¡Josici6n oportuna de l!quidon por vía or::i.l cvitti,cn la 
mayor parte de lo::; ca:::;os, que lo::; paciente~; llccucn a presentar C!!, 
ta aituaci6n.En lo:-; paciente:::; <le::;hldratGdos,cl tratwniento ideal 
es to..:nbién el empleo de solucione::; hlllroelcctrolítica:-. por v!a -
orul. 

En nucotro medio ,la rórmnl:l de rchic~ataci6n oral recomenda
da por la Q;.j,S hu d~ .. -,ostr<ldO l:JttC!noc :.'1c::::il t'.J.:!Oé3 C:J. lc,ct.::i.ntc::; dc::;hi
dratadOO po= ea::;troenteriti::;, 

A !Je:J~r de lo a.nteriorten lon ;ao(lio::; hoopital;irior.; de nuca -
tro país el tratamiento de lo::; nif"..o::; dc::;hidruta.do!J continún b<:.sñn 
dosc habitualmente en la infuGiÓn de .'>olucioncs cndovcno.'>as,<>icn= 
do muy ir:ce01lo.r el e;;iplco de ln.::; ::;olucione::; por vÍ<J. oral, L'1clu::;J: 
ve en algunos ho:::;pitales donde ::;e dispone de e::;te recurso. 

Con el objeto de evaluo.r la bo!1d2.d de ccte procedimiento en 
comparaci6n co!l el método tradicional de venoclisis ,se dinefió un 
estudio cornpnrativo entre un Hoopital que utiliza lu rehidrata -
ci6n oral en form::i nistem.1ticn con otro en el que este m6todo se 
emplea en forma irre¿;ula.r y el trata.miento habitual en la infu -
si6n de oolucionco por vía parenter:~l.El objetivo fue co::ipurar la 
utilidad de o.¡¡¡bos mit!todon de tr.::i.tt~mlcnto en relaci6n con el tiem
po de entancia ho::;pitci.laria y las complicacione::; de cu e.11pleo. 

El c.studio se realizó en dos hoopitalen del IMS.'3 con car.:i.cte_ 
rlsticac similares (Hocpital General de zono..), en uno de lon cuales 
(Eoopital A) se emplea la rehidrataeión oral (RO) y en el otro (Ho!!_ 
pital B)loG paciente::; son tratado:::; ho..bitualrnente mediante el pro
cadirniento de venoclisis {Ve) .El tio:npo de oboervaci6n tuc de tres 
mesec(julio-neptiembro de 1983).Sc incluyeron todos loe pacientes 
menorc:J de dos aíio:J que inc:resaron en ambos hospi talco con dia~ -
n6.stico de gaBtroentcritis complicada con dcshidrataci6n,oln in -
cluir(cn ~nbo:::; Grupos)aqucllos que presentaron problemas cuyo ma
nejo justific6 la .infusi6n de soluciones por vía endovenosa.Con -
forme este criterio ,en el Hospital 11 Bº solamente ne incluyeron -
los po..cientes que no mostraron Di¡;nos de choque ni otra complica
ción durante su hospitalizaci6n y en los cuales la venoclisis se 
utilizó únicamente para la rehidrataci6n. 

El ¿;rajo de dc:..:~~.:..-:..:.r2.t.'.lciÓ:¡ se cunnti.ficó ele <.-:..cucri.!o al peso 
de inereso co~parndo e.en el peso al. ceroso.El dé:ficit menor de 5~~ 
se calificó como deshidratación leve,de 6 a 10;~ moderada y r;ia.yor 
del 10% grave. 

En el Hospital 11 A11 se utilizó la ooluci6n hidratante recome!!. 
dada por la OMS. 

En el Hospital "B" ,las soluciones p;::u-enterales utilizadas i'u~ 
ron mezclas de glucosa-salina o de r;lucosa-hartman,habitual.mente -
en ~orma proporcional,adicionadas de cloruro de potasio en volúme
nes de 1.00-1.50 ml./kg/dia. 

En ambos hospitales se efectuaron los exámenes de laboratorio 
y de gabinete y otras mcdidaa de tratamiento y dietéticas pertine~ 
tes en cada caso. 

22 



Se registraron cinco coMplicacioncs 6n cuatro J.c los 
pacienteo del rrrupo de venoclinic .Un paciente ~··rusent,) don 
complice.ciones~flebitis y absceso en maléolo interno izc:uier 
do)cn el sitio de venodisccción;cn los otros tres casou-oe:: 
observaron co::isecutivamente n lo. '-"!.})licnción ~le vcnocli3i:J, -
.flebiti:J en maléolo cx:tcrno c;1 un caso y en .'orso de las ma
nos en loo otros do:J ca=io;; .:::n este :nl:.;::io c;rupo de p<'.lcicntcs 
se rcc;i::.tr<.!.ron cinco infcccio;:.co d~ :i..ií!Uisición intr:2.ho;;pitf!: 
lar 1::: bro.:.cont:umonia (2 ) , 1'u.:- in¡_:o c:..a.i.¿-; iaJ. .i t is b.::tct cr l;_:.no, (2), mo
nil ia.Gic bucal(!) y en riocc ca::oc r:e Ji:v::::;no.:;ticó intolc:-nn -
cic. a. hi•lraton Je carbono.~ el ::ospit:_~l ,\ 1-::nt}JO ·.'e rel:id!'."!
tación oral no se rcr:ist:r•a!'on co::t. l Lc:J.u.i..oncr. atribuiblr~s :~l 
tratamiento. 

Con :·;::~.s.:.,ect'.'J <!l tic:1;_10 :ic e ·oJuci6n .:e l.:!. '.i<!rrc;.!. 1 0h~ o_k 
servo qu.; fue .;u.yor 0n el r;~-u¡io .· V•.cnoc:!.ir;i::;.l;:stc o.i2tcccrlc!! 
te :probo.blc:nentc influy6 en l<! ~rolonc2..ció~ do 1:-, cot.x1ci:_l. -
hospitala1~ia. C!l ._,1 !:osp.:.t:1l D. 

La ~cto¿ologi~ de ln rchi.:r .c~ci~1~ or~l incl1:yc co~o -
uno :le nu;, objetivan ;iri .. 1or,!i.·.lr;:::; a~O:!:'tn:= o i!'"!c~u::;i•Tc evitar 
ln honpit:tlización :e loo n:lci0nte:::,a~:c:-:i:'i.s le prot.1ovc:- l:i. -
participación active. '.~e 108 _pa-.:re:• en el trat.:!.m.lento,lo que 
sin auda r!inr;i.inuiria. el rle:::::Go de lon ~nconvenicntc:-; mencio
no.dos. 

Es i:nportnntc insi~-.tir :::obre las nu:nc:::"osas ventajas de 
la rchidratación oral sobre ln <tplicación de l.:i vcnocli3is -
como oon el menor costo,.f:.J.:::ilit~r2d de .su n11licación y :::u 1.!in
ponibilidad e innocuidad por lo que es Je descaroe que este 
tratamiento q,ea aplicado mt!ü c.:npli.c..r.1f!nt:::? en el lil8.11Cjo :te la 
deshidratacion inf'nntil. 



II) MATERIAL Y MllTOIXlS: 

Ine;rcsaron al estudio 50 niiioo de do::; n 24 :r.cscs de edad 
que acudieron al Serv ic !o de !!idraLac ión del Hoopi tal General. 
de Acapulco(s.s.) con dio.¡:;-nó::;tico de síndrome diarreico a¡;udo 
(SDA) y deshi·:'ratac~_6n que no ::iostrn.ran contr<-~indicaci6n para 
incluirloo en lo. inver::tir.;.:~clón.Se connidcr6 co:•traindicación 
l.a presencia de choquc,·_!cshJ.:!.'<:tt~tción intcn:::o..,::-.ltcrnci6n del 
eotado de con se lene la, lle o p:_~ral i t ico, i;·r idcncic::.s c!c .:.'.lcún p::g_ 
ceso de sicnifico.ción en otro :::l::;tc:nu,n.c~dos5.::: muy marco.da -
(clínica o de lnboratorio),proce:oo in1'cccio~10 0:1 otro~• ore;<::. -

nos. 
~l cotudio ::;e :r.:C:-lli~ó dnz.·::-,?1tc el neriodo L:orr;:n•c::.-'.ido en

tre octubre de lS'IJ6 y octub!.'C de 1937.· 
Lu mayo.!' p:lr~e 02 .e;; (•11 paciente:._:) ..:':.:·:..'::0!1 :.10r.orc:; de un 

año de cdacl,totloc co'1. :.1c"c,,; d·J 15 <lit:.:: de c•;c.i 1uci6n c~c l;::. d(a 
rrea. -

Paro. valorar :':le'lio :::ocirJ0cono;:iico :!. c<.•.dc'. una <le las f'n.'ni 
lias de lo.s 50 p<:.clc:1tc:.; Ge Je::.: to:nc:.ron l!Hto:~ :.:obre illcrcsoG-; 
loa de vivicn·ia,r:iodos vivendi y c:::cola:::-idnd,quc a nucr:tro jui 
cio dieron J.o. ba:::e pa:.·c~ cla~;!fica!."' en ::1c:.1io,bajo y alto. -

Teniendo en cuentn ouc un;:, ncrdida U.e oe;:;o del 5~~ corre:::: 
pande a una dc:::hiUrataciÓr:. leve Y un 10~~ n Únn modcrada,sc 10 
gro clu.sificar el erado de de.shic:r-at;-tción pe:::c.r1do a c.:-.do. u:no
de los paciente::: en el momento dcJ. incrcGo y ul tcrr.L!.nar el -
tratamiento,obtcnicndooc loo :::lr,uicntc.s rc~1ult<tdo:::; dc:::hidr:!ta 
ci6n leve 73~~ y .. 1odcrada el 27~~. -

Se claoiflco el tipo de desl:i,'.rataci6n como isotónica -
(isonatrér:iicn) ,hipotónica (h.iponatré1.1ic<J.) ,h ipertónicu (hipcrn2.
tr6mica) baaD.Ildosc en lo ::;iL~.icntc :la Jechi 'ratación i::;otóni
ca es la que oe precenta con rnLJ.yor frecuencia en el síndrome 
diarreico,indepcndienteoente de la cdnd,estado de nutrición y 
tiempo de evolución de la enfermedad caucal,nntcccdcntc dicti 
tico de leche materna,matcrniza.dn o entera Jlluida¡predominnn 
1.os sic;nos univercnles (pérliidn de la turcencia de la piel,Gi.G. 
no del lienzo húmcdo,hundiaiento de la fontanela,hipotonia y 
hundimiento de los ~lobos oculnre:::;,llanto oln lágrimas,aeque
dad de las nrucooas ,espeonmiento de la .saliva) .La :!eshidrata -
ción hipernatréaica eo m.:í.n .!:recuente en el recién nacido y el 
l.actante en los nrimeroo menes de vida, que ingieren leche en
tera o oemidc:::;cremada,~on eutróricon u obeoos,con cuadro dia
rreico de corta duración y se acorapnfi~ de fiebre,cn cote tipo 
de deshidratación a conoecuencia del au1::zento de concentración 
oamolar del líquido extracclular se produce salija de agua -
del interior de la::; célu lao, lo que condiciona deohidrataci6n 
celular y explica la sicnolocía neurolócicn que presentan es
tos pacicntca(irri tabil idad ,lctarc;in, com;!, eri:::is convulsivas 
y con rrecuencia ha.e en confundir el cua.;ro con cnce:falitis). 

La :Jcshidratac!ón hiponatrémica. se presenta cu:!.ndo el -
proceso patolócico hn :::ido de evolució~ prolonaada y se aso
cia a la administrnci6n de soluciones con poco.s :::olutoa prin
cipalmente sodio;por ejemplo alimcntació:-i a bu.se de atoles o 
tizanas,administru.ci6n :~e ::::olu.c!6n r;luco!Ja ::;in clectrolitos, 
el paciente se encuentra in~lif'e:r-cntc y poco reactivo ,con eac.Q: 
so. demootraci6n de scd,taqulcnrJin nin f'lebrc,piel m.:irm6rea, 
hipotermia. 
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Se indico hidratación oro..l a todos los ca¡,os,lo. cual fue 
manejada como establece la Or¡;anizac i6n Mundial de la Salud -
de la DiQJ.iente manera:t!enhidratuci6n leve 75 ml/lq;¡ en deshi
drataci6n modera.3a 150 ml/l:r: de pe.so del paciente.Los volumc
nes calculados f'ueron a-.:_.,ini.strado.s en periodo.a de tiempo :!e 
6 a 8 horas rcparti..:!on en tor:1..'.l.'1 ca.·-2:.:. 20 o 30 minutos.En todos 
los casos se indicó la aC.r.1!:-ii.stración de nuera or::i.l (SO) con -
la fórmula recomendada por lec OJ.1~ que contiene :Jadio 90,potn.
sio 20,cloro 80,bico.rbonnto 30 y cluco;.2. 111. 

No se administró ncun cx'tra ,;urnntc el periodo de hidra
tación,en los pacientes ciue no aceptaron efJ!iontúncnmcnte el -
suero oral,sc indicó .:;u n,::;1inistración por castl~ocli.:.is s!Ql_! 
ende norma:::; e::;t<:..blccl,:a.::i previamente.Al terminar la hidrata -
ción ae lc::i ofrccio leche f.12.tcrni~ndn o indu.strinlizo.:la al 8~~ 
una horn <le::Jpué::i de ·tcr:ninn:-io. ln úl tlmn. tomn, oo cor:iprobo la -
tolcra.ncia a lo. 2.limcnt.:~ción !actea y .se indicó ou alta con 
indicacioneD prccicns.En todo::; lo;, co.::;o::i ce ir.vcoticnron loo 
para.<1.etroD c.spcoificado.s en -'·ª .. -iQl.!'<1. l. 

Se excluyeron del c::;tudio todoo aquellos con dc::ihi,:rata 
ción de erado III,nifioo ::io.yorc::i de 2 aiioo,altcra.ción del co-:Ca 
do de con.se ienc iu por el peligro ·~O broncoa::ipirn.ción: coma, eo:: 
tupor,crioii:; convulsivas o oo:nnolcncia, ilco paralitico carac
terizado por Jistenci6n nbdominal,auncencia de ruidos perlo -
talticoo,v6mito:J fccaloidco o porraccos¡peritonitis;septice -
mia;acidosia metabolica grave,habitualmente asociada también 
a deshidratación erave¡proccoo infecciono en otro.s orgános -
(bronconoumonia,~enincitio,oepticeoin etc ••• ). 

Los resultadoc .fueron a..'lal.tzc.dos eotndistica'l1cnte anali
zando o aceptando la.s hipoteoi:J pnra lo que se enpleo el mét~ 
do de % en todos los casos que lo ameritaron y en otros casos 
s6lo fUe necesario usar la media y la moda. 



FIGURA I: 
HOJA DE COllTROL DE RE!IIDRATACIÓll ORAL 

Unidad----------------------------------- Fecha~---------Uombre del pacientc _________________________ NQ E:xp _______ _ 

Edad _________ Sexo¡ F ( ) !·! ( ) Referido _______________ _ 
Domicilio ________________________________________________ _ 
Dx de ingreno ____________________________________________ _ 

Denhidrntcción: Leve ( ) Moderada ( ) Severa { ) 

Peso inic iul Pcao fin~l_________ Peno ennado ___ _ 
Temp ____________ _ 

Tcm:p ______ --------- !>3sh idra tac i6n __ _ 

Toma 
Núm. 

SRO-n.lSLJ. .:i. J:orn. de 
Otro::; inicio 

Fech~ y hora de c~rcno: 

Vó::iltos o cvacunciones 
(o b::;cr'rac ion es) 

Eotuncia: Horas 
Días 

Se internó: si() no() Obacrvacionea: ___________________________________________ _ 

Laboratorio ________________________ ~-'2'---------------------
Dx de c..-rcso: 

V ---------------------------------------------

nombre y f iroa de1 responsab1e ;---------------------------
Estado sociocconomico _______________ _ 

ruro.ción de la enfermedad N2 evacuaciones en 24 -
t~r~:-vomr~os-eñ-~4 ~~~acterra~rcas _________ carac~eria~1-= 
cas ____________________ ::::::::::::::::nr~;;sis-----------
Fiebre________ Medie amen tos administrados ________________ _ 
Alimenten ________________________________________________ _ 

Tipo y calidad de líquidos dadoo _________________________ _ 



9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l. 

FRECUENCIA POR EDADES DE LOS PACIENTES 
ESTUDIADOS: 

número de 
pacientes'--~~~~~~-"-~~~-'-"-~~-'-"'~~~-"-~~ 

23456789 l.8 

edad en meses 
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III) !GSULTADOS: 
:e los 50 pacicntcn c.studiados en el pcrioJo co1:1prendi·."'!o 

entre octubre Je 1906 y octubre Je 1987 con dc.shi'.'.iratac16n -
por diarrea y que :_·uc:.:on no.;1cti 1!os a hi•iratn.ción oral con ecla 
des de 2 a 24 mcsen.co:·:..~cr;pon :io al sexo manculino el ?Ct3 (3'5' 
paciente:J y o..l ae;.:o -·cr:lcnlno el 30;~ (15 pacientes) con una re 
lo.ci6n M:F"' 2.3:1 -

TABLA I 

DIST:lI13UCION POR .SE:{O DS LOS 50 PACIEHTE3 :S.S'EUDIADOS 

SEXO I1 !:' PACIEllT.33 
,, 
" 

FEMENINO 15 30 

MASCULINO 35 70 

TOTALES 50 100 

fuente: hoja de control r!c rehidrata.ción oral 

Se encuentra. una incidencia mayor de d1.nrrea en el sexo mas
culino. 

exo 
.femenino 

30% 

sexo 
masculino 
70% 



De acuerdo al estrato aocioeconomico el 76%(38 pacien
tes) fue de nivel bajo y el 24%(12 pacientes) de nivel medio. 

TABLA II 

DISTRIBUCIÓN DEL IIIV"'..L SOCIOECONa1ICO DE LOS 50 PACIENTES -
ESTUDIADOS: 

HIVEL 
SOCIOECON011ICO 

ALTO 

MEDIO 

BAJO 

TOTALES 

Nt!MERO DE 
PACIENTES 

o 

12 

38 

50 

]Uente: hoja de control de rehidrataci6n oral 

" 
o 

24 

76 

lOO 

Ln mayor frecuencia de diarrea la presentaron en nuestro aZ1:!, 
po los n.ifios procedentes de medio socioeconomico bajo con -
una diferencia eatadisticamente significante en relación al 
al medio aocioeconomico medio. 
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/ 
~iatribución del nivel aociocconomlco ~e los 50 pacie~ 
tes estudiados; 

iivel medi 
24% 

llivel bajo 76" 



El. grado de deshidrataci6n que presentaron .rut!: 
74% deshi;!ratación leve y del 261o deah1Jratación modera
da(tabla III) 

TABLA III 

DISTHill!JCIÓN DE LOS 50 PACIE!ITES ESTUDIADOS SEGüU EL G!UDO 
DB DESHID!UTACióN: 

GRADO DE 
DESHIDllATACióll 

LEVE 

MODERADA 

TOTALES 

llü!1ERO DE 
P/lCIENTES 

36 

12 

50 

l\lente: hoja de control de rehidrataoi&n oral 

31 

74% 

l.OCT-' 



So recabaron mayor ndmero de pacientes que presentaron 
deshidrataci6n 1eve que de moderada con una diferencia esta 
disticamente aign~ficativa: 

Deshidrataci6n leve 
74% 



El tipo de desiiidrataci6n f'ue: 
deshidratación isonatré'mica.: 74'' ( 
deshidratación hiponatremica: 26% ( 
deshidratación hipernntrémica: º'' 

TABLA IV 

37 pacienteo l 
13 pacionte:J 

DISTRIBUCIÓN DE LOS 50 PACIEllTES ESTUDIADOS SEG11ll EL TIPO 

fül DESHIDRATACIO!I: 

TIPO DE 
DES!iIDRATACióll 

ISONATMIHCA 

HIFO!IATMMICA 

HIPERNATREMICA 

TOTALES 

ll11MERO DE 
PACIENTES 

37 

o 

50 

Fuente: hoja de control de rehidratación oral. 

74 

26 

o 

100 



Se observa que la mayor parte de los pacientes cstudia
doa presentaba una dcohidratnción isonntrémica: 

50 

40 

30 

Nt!mero de. 
pacientes 

20 

IO 

Deshidra
tación : 
isonatré 
mica -

Deshidra
tación: 
Hiponatr! 
mica 



El nú~ero de evacuaciones prcsentadao en 24 horas antes 
de su ingreso fue de l a 17. 

Presentaron vór.iitoo antes de su inc:reso el 18%. 
La. presencia ·de vómitos una vez iniciada la hidratación 

oral fue del 16% (8 pacientes) 
fus pacientca presentaron vómitos ir.controlables por lo 

que salieron del estudio reouiriendo hidratación parenteral. 
Di el 66% de loo canoa{33 pacicntca)el padecimiento se 

habia iniciado ante.s de 7 dÍas y ol restante 34% (17 pacientes) 
en más de 7 días antes de nu ingreso. 

Se uno Gantrocliois en <:?.quelloa po.cicntec con más de 5 vó ¡ 
mi tos desde el inicio de la hidratación o posteriormente por = 
la no aceptación a la misma,con un total de 4 pacientes(B%). 

TABLA V 

FRECU:Ol!CIA DEL USO m GASTROCLISIS EN LOS 50 PACIENTES -
ESTUDIAWS: 

EHPLEO DE 
GASTROOLISIS 

ai 

no 

TOTALES 

N~MERO DE 
PACIEN~S 

4 

46 

50 

Fuente: hoja de contro.l de rehidratacid'n oral.. 

::..:.:;...::_ .~::.,:.: _, - ·-

" 
B 

92 

; . 



LF?. reapucota n. la hii!ratac!ón oral dependiendo del gra 
do de dechidrataci6n se ve en la ni[:.-uiente table: 

TABLA VI 

UOMERO D3 :rIÍ~O.S QUE R:·:SPON;JIERON A LA HIDRATACIÓN ORAL 

DE LOS 50 F.'\f:I~·:TES :i!!STUDIADOS EN RELACIÓN AL GRADO DE 

DESHID:i.A'rAC IÓN QUE lJR.ES:::?ITABAiif: 

GRADO DE 
DESHIDRATACIÓN 

L~E 

MODZRADA 

TOTALE!:l 

N11MERO DE 
PACIENTES 

38 

12 

50 

lll!MERO DE 
HIDRATADOS % 

35 92 .1 

9 75 .o 

44 as.o 

FUENTE: hojn do control de rehidrataci6n oral. 

En tres pacientes no se corricio la deshiJrataci6n por
que no oe repuoo n,:ecua..:araente la.o perdidas que pre::~ento por 
heces y ruc necesario la hi•~ratación parentertl. , 

En tres nacientes no oe corrigio la deshir.lratacion debi 
do a que aban(:ono.ron antes ele terminar el es{1ucm:.t :Je hiLrata 
ci6n. -



TABLA 5 (a} 

EFZCTIVIDAD DE !,A GASTROCLISIS EN LOS CUATRO PACIE)lTRS EU 

QUE SE E:-IPLEO: 

EPECTIVIDAD 

BUEti.A 

MALA 

TOTALES 

31 

11ll:·l3RO DE 

PACIE!·fTES 

4 

o 

4 

100 

o 

100 



TABLA VII 

RZSULTADOS DESPU~S lE LA HIDRATACIÓN ORAL EH LOS 50 PACIENTES 

ESTUDIADOS: 

Nlll·lERO DE 

FINAL DEL 'rRATAHIENTO. PACIENTES. 

BUENO 47 

HALO 

TOTALES 50 

FUENTE: hoja de control de rehidratación oral. 

BUENO 94% 

38 

,, ,. 

94 

6 

1.00 



IV ) COliCLUS!OnES 

l)La re:.:pueDtu 2. 12. hit.!rntación oral fue cxelente con 
un éxito del 94% no i!.l]'ort.::. .. ntlo el. ;:';rn.do de deshidratación 
pueDto que tre:..; p<!cientea a.b211don~ron el cctudio si!1 ter.ni 
nar el eGquc~:i de :ílunejo y otro.e tres por v6mitoo y no re= 
poner ndccu.::.c!n.mcutc l.a.::: pcr 'icl.~.s por hccca. 

2 )Hubo ncce.sidnd de usa.r en.stroclisis en aquellos pa
cientes con ::i.':.s r.ie cinco vó1:iito.s en 24 iiora::: o.nte.s de ou -
increso o por no nccpt;_~c.:iSn <:i. l . .:!. hldr:1.taci6n oral en el 8~' 
con una cfcctivida.d Ucl loo;;. 

3)Prcccntcron v6:.1itoc ;i:1te~ de :..;u in¡:;!:'CGO un 10~~ y 16 
~~ lo prcscnt~cn una. ve:: ir:.ici<'.'cdn J.;:1 h.!. ·r<:J.tQci6n ornl con 
muy buena tolc:c:incln y:_t que ::ola :lo~ ¡;;:_cicn-:c.s .s::..llc:con -
del cctudio por vJ20ito incol:crcible. 

4)Se obsc::vo que el tiy:o de Ucr;lii.lrató!ción predo::iin<l!l 
te fue la isonatr6:.1ica en 74'.~,contrn un 26~~ de C.e.shidrata
ción hiponatrém icn. 

5)Los pncicntc:::i ::iouot.:'..dos a. hidrat~~ci6n oral i'ucron -
en r.tayor proporción 10~1 de Jcnhi·:rat<!ción leve 74~~ contra 
un 26~~ de deshi::ro.to.ción iaodcrado.. 

6 )31 e.st.!'2.to socloecono:.1ico P.!''JUo:ninn..nte fue el bajo 
ya que en nucatro Hospital cr; el que .:.cuele mñn :·recuente -
mente con una inscidencin del ?ú~;. 

7 )Se encontro una m::tyor in:::iciencin en el. .sexo masculi 
no,como se puede ver en otro:::i ectudios anteriormente.En -
nuestro estudio file del ?<Y~. 

V) Co:.rEliTARIO 

La hidratación po:"' vi2. oral a pacientes con deshidra
taci6n leve y moderndu usando la solución recomendada por -
la OHS ha deí:1ostrndo .su e.flcncia en ciuchos luGares,a travén 
de este estudio de:no:::itrar:ios como la hit!rato:.c ion oral en el 
Hospital General de Acupulco t~nbién ea efectiva corrigien
do la deshidr2..taciÓ!1 y cvit2..n:!o otras cor.iplicucioneo de la 
gastrocnteri tio (estado de choque, septice:nio., ileo ,neumatoois 
intestinal ,etc) y complicacionco clcl empleo de vcnoclisis -
aoí como ta.:nbién dis.ninuyendo e.le este ::io.Jo el ntímero de in
ternamientos y gastos que generan estos. 

El manejo del paciente unando hidratación oral ca su
mamente .fáciJ.,pudiendo llevarlo c. cabo incluso en su domici 
lío.Empleamos el m~s:no esquema de manejo sin i:nportar el tJ. 
po de deshidratacion(hipernatr6:nica,isonntrémica o hipona -
trámica)con exelentes resultadoc. 

}9 
ESTA 
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