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- INTRODUCCION

£ tratamionto de 1a dashidratacidn consacutiva a
diarrea, por mailo de 1{-utdes y alactrdlitos orales -
fué rreconendado por Stimpron d:3dx 1917, »nara mancjo -
de 1a deshidratactibn ~onsscutive Al cblera, a traves -
de 1a ing:atidn de grances contidedes d2 agua con una
cucharadita da bicarbonato. Sin 20birgo <s un mé&todo
secundario o oun mz2canisno reflejo de 1o sed que obliga
a ingeric lfquidos, hecho ohservado desde los tlempos
del hombre de Qaandertal, como menciona Fimberg (1)

Harrslon y Darrow en 1946 (2), ol primero del hospi
tal de Baltimore y el segundo de la Universidad de Ya=
le, suglricron que una soluclbn electrolftica con glu-
cosa por via oral ayudaba al tratamicnto de la deshie-
dratacibn aguda. En 1953, en la India, Chatarjje (3)-
por medio de solucidn electrolftica por via oral rehi-
draté a 33 pacientes con cuadro de diarrea aguda secun
darla a Vibridn Cholerae. La solucidn contenia gluco-
sa 2.5 Grs. / L,

Tiempo después se lanz8 al comcrcio una preparacldn
de polvo para disolverse en un litro de agua, la cull
proporcionaba 50 mEq / L, <de sodio.

Colle y Fimberg (1) advierten del alto contenido en
sndio. A pesar de %sto fué administrada en numerosos
pacientes durante la epidemia de diarrea sucedida en -
1958 en Minneapollis. En base a &sto la concentracibn
de sodio se disminuyb a 25 mEq / L,

En Chile en 1960, Mineghelo, recomienda lfquidos y
electrblitos orales como primera medida de rehidrata--



cibn y trabtani ko 2abul torio 4o loctant.s dashiderata
dos, Iooroatoss reohidealar o 77 % d0 los nlifos on un ~
contro clusivo pare hidratwcibdn con soluciones ya —-
m-onacionados,  3in cob orgo continu b nenclonando los

Peligros dr blornolroeaia vy oconsountaoenty doshidira-
tacidn hip cedHnlca, a2 alll que 1a pecistdad G2 solu =
cionns qu2 sola cubricon 1:s poardidas anormalts, lo -
cuil se lograba con sodio proximo a los 50 mmol / Le =
(4) r-conndaba a,u simble para sacior la sed del pa-
¢ienta, aunsda a la solucidn electrolitica. E1 estudio
lo llavo a cabo en 2,258 poclontes.

£n ase mismo afo, De La Torre y Larracilla (5) rea-
lizindo el m&todo, tuvieron exito en lu rehidratacibdn
oral en 91 % de 503 l.cltantes deshidratados por dige—-
rraa 2n los que se llevo a cabo, hoablendose por otro =
l-do comprobadoe lo simple de su m.nejo, f..cil adminis—
tracibn, casto mfnimo y e no tiner riasgos.

En 1967, Phillips seflala que a p2sar de las perdi--
das de agua y electrblitos por la diarrea intensa ori-
ginada por el cblera y los dafos a la mucosa, como ocu
rre en el sfndrome diarreico, el sistema de transporte
activo de glucosa permanece sin alteraclones y por lo
tanto las soluciones conteniendo glucosa y sodio son -
absorbidas. A partir de cntonces durante toda una dé-
cada los informes inherentes & &sta wdtodo giraron al-
rededor de que la glucoda se absorve activamente en el
intestino delgado y que &sta lleva consigo, agua, Cam-
tiones, aniones, especificamente sodio (6).

En base a3 ésto se deduce que administrando una —-——
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Cantidad acd~cuada de agua y de electrblitos con compo
sicibn similar al 1{quido p&rdido por las evacuacio -
nts diarretic:e y con la minima cantidad de glucosa la
cufl permita la absorcidn de &sta solucibdn con lo que
es posible la rehidratacibn oral en pacientes deshi--—
dratados por diarrea, de &sta manera s2 evita el uso-
de hidratacibn intravenosa en el 85 % de los casos y=-

consecuentemente los peligros que &sta 0Oltima {mplica.
’ En base al resultado del tratamicnto con solucio--
nes orales para deshidratacibn por cblera, se reali~-
zan estudios en paclentes con sindrome diarrelco no -
cblerico. El estudio lo reallzb Hirschorn y cole. con
soluciones con glucosa y alto contenido en sodio en--
tre 80 y 90 mmoI /L.

Las diferencias en cuanto a la composicibn electrd
1f{tica de las soluciones‘para ser utilizadas en pa—--
clentes con sindrome diarreico no cblerico, amerité -
se llevara a efecto una reunibn en Mayo de 1979 con =
un grupo de expertos de la OMS y el resultado fué la-
preparacibn de dos tipos de soluciones, Una con 50~
mmol / L. de sodio para ser utilizada en nifios meno--
nes de dos aflos y otra con 90 mmol / L. para nifios ma
yores de dos aflose Sin embargo las rechazaron los ex
pertos en salud pliblica, debido a las dificultades en
su almacenamiento, asl como en su distribucibn,

Una segunda opcibn, recomienda la utilizacibn de -
solucibn de OMS, en base a su contenido en sodio de =
90 mmoI /L. Debe administrarse agua sin electrblitos
tr&s la toma de la solucién con electrdlitos.
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La foérmula conocilua como oralyte, se propuso para
el tratamionto de derhldratacibn aguda, que era pro-
vocada por sindrome diarreico ce cualquier ctiologla

En 1980, cstudlios realizados por izarro (7) de-o
la rehidratecibn oral, concluye que utilizando la ~-
glucosa y 2luctrdlitos o fructosa y «lectrblitos en-
soluciones, no hay los inconvenientes de la hidrata-
c1bn intravenosa y probd que es eficaz, sin importar
el agente etioldjico de 1 diarrea.

Un aspacto importinte de &stas soluciones, es que
el agua debe ser hervida y ovitar hista donde sea po
sible su contaminacibn, lo que se logra manteniendo-
en recipiente que la contenga bién tapado y expuesto
a la luw solar, durante algunis horas después de her
virse (8).

En el cuadro 1 y 2, los componentes y concentra -
clones de 1a solucldn propuesta por la OMS.

La concentracibén de 111 mmoI /L. & 20 grse. por 11
tro de glucosa son l.us cantidades minimas nccesarias
para facilitar la absorci®8n de sodio en el intestino
y por otro lado suministro adecuado de calorlas y---
avitar el catabolismo protelco y con ello, desde lue
go al evitar la 1ipbdlisis, la cétosis. Una concen--
tracibdn mbs alta, tendria efecto osmotico a nivel--
de la luz intestinal y consecuentemente mis diarrea.
Ahora bifn concentraciones menores no tienen en efec
que se buscae

-



OBJETIVOS

La deshidratacibn 2s 1a complicacibn mls frecuente
dal sindrome dlarreico, y %sta2 es un problema de sa-=
lud, con una mortalidad alta =n los nifos menores de-
2 aios (2, 10), por otro lado, la m%s alta frecuzancla
se obsarva en ol qgrupo desprotejido social y acontbmi-
camante. Partlendo d2 &sta Gltima considaer.aclbn sc-=
tiene un mfttodo sobr: todo :condmico, ffcil adminis--
tracibn, asl como d:2 disponer da $1 2n cualquier me—-
dio, nobre teodo el rural, que es dond2 obsarvamos une—
mayor f{ndice de morbilidad, 1ia causa yue motivé &ste-
estudio, 1n diarrca y avidentemente la deshidrataclén

Asl mlswo se avita el m&todo d2 hidratacibn intra-
venosa y con @llo todas 1as compllicaclones obseorvados

‘an §ste mi%todo, principalinentz una via de entrada di-

recta al organismo de agentes patbgenos, aunado a su
alto costo, no fficil disponibilidad de soluclones in
travenosias 2n el medlo rural.

DESVENTAJAS DE LA REHIDRATACION INTRAVENOSA

A)o Alteraciones Inherentes a los Lfquidos y Sodio
1.. Sobrehidratacibn '
2. Edema
3. Hipertensibn Arterial
4. Escleredema
5+ Insuficiencla Cardiaca Congestiva
6. Edema Pulmonar
7. Hemorragla Cerebral
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B). Complicaciones secundarias al tiempo de parmancn—-—
cin de c..LtLteres Intravenosos y manejo de agujase.
1. Septicemla
2. Flablitis
3. Tromboflebitis
4. Hearosis T{sular Quimica
© 5. Coagulacién Intravascular Diseminada

C)e OIRAS .
1. Debe ser con paclente hospitalizado

2. Mayor costo econbmico
3. Limitacibp de disponibilidad de soluciones
4, Personal con mucha experiencla y entrenamiento

El uso de la rehidrataclbn oral, evita los riesgos
anteriormente expuestos, aunque también tlene sus 1li- ;
mitaciones. Aln as{ las ventajas son mayores.

VENTAJAS DE LA HIDRATACION ORAL |

li. Disponible en cualquier medio
2. Buenos resultados

3. Econbmico

4, Ficll preparacibn

5. Manejo por cualquier persona |
6. Puede ser llevado en el hogar del paciente

-



CONTRAT DI A TWILS Dol MuTODO

1- Pacientas fnconcientas

2- Ileo on todas sus varioedades

3= Anuria

4~ Acldosis

5=~ britado de Choque

6~ VBlmitos persistentes

7- Insuficiencla rosplratoria severa
1= Deshldrtacibn severa

HIPOTES SIS

De hecho conocemos ya la eficacia del método de =~
rehidratacidn oral en pacientes con déficit hidrico -
por diarrca en la formn leve y moderada, pero cs nece
sarlo conocer las varlacliones en el sodlo, potasio y
cloro y 1las correlaclones de-estos lones plasmhticos
dep:ndicendo d2l tipo de deshidratacibn y de la canti-
diad de los mismosg contenidos en lus soluclones que es
tudiamos y as{ toner un enfoque mis clentifico del mé
todo y una mejor aplicacibn del mismo,.
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MATERIAL

El estudio comprende 35 paciente lactantes, tanto -
del sexo masculino como femenino, que ingresaron al -
servicio de urgenclias del Hospltal Infantil Peralvillo
e Infantll MGctezuma perteneclientes a jog Servicio M8-
dicos del Departamento del Distrito federal, Teniundo
como requlsito u2 los paclentes estuvieran deshidrata
dos por sindrome diarreicb y en cualquiera de los tres
tipos conocidos de deshidratacibn (isotbnica, hipotbdni
ca e hipertbénica) pero en la forma leve y moderada, ya
que en la severa, generalmente ya existen contralndica
clones para hidratacldn oral por la presencila de aci-
dosis o biln el método no se emplea por las contraindi
caclonas ya mencionadase

35 hojas de registro control, donde se recopilan da

tos para fines estadisticos, evolucibn y valoracidn =
del estudio.

Sobres UNICEF de la OMS con fbérmula que se menciona
en los cuadros { y 2,

Agua 1000 ml . como disolvente del sobre propuesto
por la OiS y que debe ser hevida para su esteriliza---
C16n-

Sonda nasogistrica del No., K 731 y K 732, ya que =

se requiere de ellas en pacientes que rechazan la via

orale.
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Toua Ay rnesbea de vena yooalor inkorna, con jerine
dd ;osv o de Para daturoin <idn on sangre de clo-
ro, wolo y potegio, mt:3 - dnicicr Lo hidratacibn -
oral, sf cone obra ko o oestra HerR 10 MIsmnos —e

=l octrhlitos 0l ! el pacionte hiorat

1o clinicanan
e vy o apoyo i inuma o de prso obrorvados

W TODO

Al ingreso dr los 35 poclentes, en base a la clinie-
ca o clasificd ol grodo dn dashidratucidn, toni:ndo =
couwo sula los signos clisicos preszntes cn paclentos =
con depl cién hidrica, loz culiles conslstoen en deproe-
aifén an 1. fontionzla anterior, tono oculwr, grodo de -
hisralbacidbn d- Lios mucnsas 6rnlcs, prasancia de 1hori-
man al 1lanto, turgancia da la piel, llenado capilar -
p rifirico v 10 severidad do gstos datos mircados en =
arucas, con ovaluacidn de tipo subjetlvo y con escala-
da peso tomndo al ingreso y cada 2 horase

VaLOaCION £ CRUCHS DEL SRADO DE LOs SIGHOS DE DEZSHI-
IRATACION.

Prsencia de + = Leve

Prasencia de ++ = lloderada

-




Postreriormante ya con los resultados de las mueSe -
tras da sangre, dal cloro, sodio y pot-sio, =~ realiza
1a clasificacién A0l tipo de dashidratacibn, tomando =
como parfaztro 1o cifra plasmftlea del sodlo.

HIDRATACION OitAL PROPIANMESNTE

Lo hidratacibn oral consts do dos fases, que en total
constituyen 6 horas. Las 4 primeras horas se ofrece =
al piciente solucibn de OHS y lar sigulentes 2 horas =
agua harvida, ésta Gltima con el fin de evitar hiperna
tremia.

MODO DE EMPLEQ DE LA SOLUCION HIDRATANTE

DuSHIDHATACION LEVE.~ 50 ml por kilo de la solucibn
de OMS, administrada en 4 horas, a libre tolerancla 6-
bi¥n e\ biberones de 50 = 100 ml cada 20 a 25 minuto&-

Pastoriormante ayua hervida 25 ml por kilo en dogw—
horas, en el mismo horario y cantidadesihdicadas para-
la solucibn de ONS.

DESHIDRATACION MODERADA.~ 100 ml por kllo de la so-
lucibn de OMS en 4 horas y posterioemente agua hervida
50 ml por kilo, con intervalo de administracibn y en -
cantidades consideradas para desnidratacifn levee

En caso de que el piclente rehlse la via oral se =
{nstala sonda nasoglstrica,

=10



FasE DS BANTSHINISHTO

Esta fhae se refiere ol tlenpo troascurrido do-de &1-
t frmino el comeeaa aencionado para lan solucionos hiee-
dratantes administradas 2n 5 Voras.  Trrainoado el ésque
mi de 5 horns s ravalora Al phelonte, de cstor hidrata
clantoimentos vosgfin tncesn nto doe Prto, A conLlnuaci6a
pe Wnlela Yoche Hlulda, ya sea Halernisada b entera se
ghn el el prelente, y entre las tonas do lecha 53 -e
zontinda ofe 1 ndo 1a selucldn de 0.5 v agua hopvida -
o bames e Lo soluctda con el etrdiitos Yy glucosa por
une deroagquay para evitar hi crncbromiae 5o9fn hawya au-
mentado 1o consilat yacla de las evacuacliones se introdue-
e al tratatento dinta consisbente on base & papilllag-.
de frutas cobtrin mnmtos,

. ’
S0 5o de qun el poclente conttnfe con signos de de

ficit hloico, s padef copetic el asguena de 6 horas =

dr Las soluciones hidratantes ornalaes

2.

CONSTLRAZTIONIGS Dl [IETODO

Dilutr ol gobre de eloctrblitos en 1000 ml. de agua-
hervida,

Tonar el reciptente 1lbre de contaminacién
Jontrolar adocuadamznte 1o fiabre dol phciente, ya -
sec sor asdlo Flaicon o quinicos, paca disaminulr 1ag —-

phrdidis Lnaansiblas,

én caso d: whs do tres vémitos seguidos, se suspoande

11 hidrotacibn oral y .o : Lkl soluciones intravoeno-—-

-1



St 21 pacionte reluaa la via oral se aplica sonda
nasog Lt Llang
Liv toap rotura de 1o solineidn deb s sor mantonida en-

i
e 27y 3765 o vdosy, oo 1

s osoluncionss htadas son
voultodas con vayor i idad, Gebido aogque 21 trfusito

[

tntontin Yy o % 1 nto,

AL o aar ol poclonte, e pega y vy con el peso de
s Ingroeso s vealica 1o deterain eidn del grado de des
hicrabnciSu, relactonandolo con el grade detorminado —-
clinloan nte,

Al ogyoar el poelionte o debo provecr a la iladre de
aobres G ULICER, pora cue conbinue 1a adwinistractfHn -
dn Hontdes v cleetrdlitos en osa hogar hosta gque lag —-

CVACHLC NG eean pontosase
DISENO EXPERIMESIITAL

Conclsty on o seloaclonar 3% pacionles, que ingresen al
servicio G arg o onciag, con deshidratacibn leve y modera
dy s boke s sfndeons diareeico agude, sicndo lleva
Ada yna hoja b control para 1o principales datos del -
pocionto, oot ndo hincapl® on poso a su ingreso y cada
2 haras, por Lener nayor apoyo para 11 valoracibn cli-
nicae Baoun ontudino conslderado inczuo para los paclen

Lran, yo o 1os catudlos veallscdos asi lo apoyan, cono

‘t—,’.".mbi.ﬁn <abf Bien docusentada su aficaclae

12



A 1o Hadry 52 le sxplic o 21 u8kade y de sar posible
ama S1la quin proprosian: Las tenas 4o 1fouldos, ya =
ey asi e Toeilita on Lo aadida qur al paclonte se =
1 eres o mdlao mhs Af ot ive.

RESULTADOS

EL ssladlo coanrendie 35 pacl-nt g lactantes, con -
adades canpizndidag antre 1o 2y 17 weses, con deshi-
drak .elbn 1ave v moderada secundaria a sindrome dia~-—-—
preleo vmdo de divoorsa etlologla, Con respacto al se
®oy v cdoalnd el fowanino ( Flg 1 ) Es mayor la incie-
dzacin Jol coaden de diarrea y deshidratacibn secunda=
ria en los lactantes wenores de 12 m=ages ( Fig 2 ). El
astudin y cantra lo que esth escrito, la presencla de
dfaveen fu? mayor en los ~utrbficos, siguieondo en or--
den dacrecionts los desnutridos de I, II, III grados -
{ Plge 3 ) » La foicurnala de deshidratoaclédn leve se

prosento con mayor froecusncla gquer 1la moderadae (Flg.4)

Lo protanaibn da realisar el prasente estudio, fué
hitestar a paclentas con deshidrataclén en los grados
vy mrincionados y en los tros tipos de deshldratacibn -
aaafn Lo conaontraci8n plasm®tica d2 sodio. En este
trabajo ~1 100 5 de los casos fuawron da tipo isoténico
ya - 1l nodlo ~stuvo dentro de 130 - 150 mEq/ L. El1
patasio d2 3=5,2 mEq / Le Cloro t.mbinn con clfrag -
dentro < 1 porm:lidad y lo.s conbtrolas no rebasaron -

watan cifras conslderadas como normalese

—-13=




CUADRO 1

SOLUCION ELIITROLILICA RoCONE.IDADA POR LA OMS

Cloruro da sodio 3.5 Grs
Cloruro de potasio 1.5 Grs
Bicarbonato de sodio 2,5 Grs
Glucosa 20,0 Crs
Aqua 1000, Ml,

CUADRO 2

" PROPO®CION POt LITRO DE LA SOLUCION DE LA OMS

Sodio 90 mOsm/L
Cloro | B0  mOsm/L
Bicarbonato ‘de sodio 30 moOsm/L
Potaslo 20 mosm/L
Glucosa 111 mOsm/L

=1l



Respecto al tiempo en -jus los paclantas s hidrata-
ron, 2 obsarvo mue: los 19 puciontes jur pragsentrron -
Aashidratacibn leve (54% ) lograron hidrat-rse con us—
rquema d2 65 horas, con solucion:zs claoctroliticas de la
OHs & 50 ml por kile y agua, 25 il. por kilo, ofreclen
dose tomas cada 25 minutos entre 50 y 30 ml., poste-—-
riormente se continud con la fase de mantenimiento ya
m:ncionada,

Los 16 p-clentes restantes (46% ) ingresaron con =
deshidratacibn moderada, 7 de ellos se hidrataron con

esquema de 6 horas, con soluclones electrollticas cal-~
cul.\das a 100 ml. por kilo y agua, 50 mle. por kiloe =
Las tomas fucron ofrecidas cada 20 minutos, de 80 a ==
100 ml. cada una. Los 9 restantes paclentes( 56% ), =
se les ofreclo esquema de 6 horas con soluciones a las
mismas cantidades e intervalo de administracibn que —w
los 7 paclentes anteriores, solo que al final aun pre-
sentaban siqgnos clinicos de d&ficit ~hfdrico leve por
lobque requirieron otro esquema de 6 horas, pero en =-—
esth ocasibn con solucliones electroliticas a 50 mle ==
por kilo y agua, 25 ml por kilo, tomas cada 25 minutos
y cantidades de 80 ml.

De los 35 pacientes, 9 (31,5%), necesitaron dez son-
da nasogistrica, ya que hubo rechazo completo a la via
orals

No se presentaron compllcaclones.

=15
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1 Distribuciédn Porcentual
Por Sexos

50 .
40 |
30
20
10
MASC. FEMe
Fig 2 Distribucibn Porcentual
Por Edades

60
50
40
30
20
10

MENORES MAYORES

DE 42 AROS DE 12 ARNOS
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Flg 3. ulskribuei%n Porcontunl Jds paclientes

dshide.tdos ~n los diferentes estados
s nntricidn,
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Flg. 4 Disttibucibn prcentual entre
d:shidratados de 1 y 11 grados.
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COMENTARTIOS [
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La rehidratacibn oral con las soluciones que con—-
tiene glucosa, o3 un mitodo inocuo, fhcil de prepa=--—-
rar y oconémico, que es =fectiva para deshldratacidn-
isotbnica, partiendo dc la base de que en este estu--

dio ¢l 100 % da los casos pra2sentados es de este tipo

Utll para la forma leve y moderada, disponible en
cunlquier medio y al alcance del grupo sociecondmico-
bajo. No debe utilizarse en piacientes con deshidrata-
cibn severa, y« que &sta implica 11 necesidad de un -
incremento r&pldo de lu volemia, por la presentacibn-
en este grado de acidosls, asf como el riesgo que —-—=
exlste de lesibn renal por hipovolemia Otra circuns-
tancia en la cual no debe utilizarse es la presencla-
de vbémitos persistentes, ileo, as! como en pacientes-
inconcientes. La rehldratacibn oral es muy vallosa =-
en aquellos lugares donde se carece de caentros de hog
talizacibn ya que puede scr llevada en el hogar del -
piciente y con &sto a la véz se crea un medio afecti-
vo, evitando el stres al estar el phciente con sus --
famliliares, La presencia de deshidratacibn por dia~--
rrea pradomind en los lactantes menores de 12 meses -

sequramente porque es la edad en que inicilan la bipe-
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dostacibn y 1s wmayor parte del tiampo estan gateando ==
estando por lo k:nto en contacto continuo con la tierra
y otros mechnismo de tranomisidn de agentes causantes -
de diarrca. Ubvidentemente el grupo de phcicentes estu--
diado pertenece al nivel sociecondmico bajo, que es el
qﬁe también tiene un nivel cultural bajo y por lo tan--
to tiene un desconoclimiento total de las principales me
didas preventivas para cvitar los cuadros de diarrcae -
De aqul 17 necesidad de una adecuada educacidén higidni-
co dietética a los habitantes, de las zonas pobres, que
es donde se observa &sta tipo de pac}ente y as{ mejorar
sus condiciones y evitar sean presa fhcil de los padeci
micntos gastroenterales, que los llevan a deshidrata---
cibn aguda.

En el 100 % de los casos, la deshidratacibn que se =
observd, es la de tipo isoténica, que al tratarse con -
oportunidad, hace mbs exitoso el método de hidratacibén-
orale

Se logrd la rehidratacién en el 100 % de los casos -
se deduce de &sto y en la madida que son mas frecuentes
los casos de deshidrtacibdn leve y moderada, puede evi--

tarse la hidratacién intravenosa y sus complicaclones,-
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como son, flebltis, v lo mi3 jrove una sapticemia.
COUCLUYU STUNGCGS ¢

Es un mitods eficaz, Ol para cehidrotacionas
Teve y mot e wda, de culoubor atiolo{a, disponie-
ble p v grawos de dife by nivel econfmico, cul-
tur:1 vy ocial.

Convand » vl o bLe el nes, acabado siempure dor
los € willares, padiends ser 1levado en el hogar =
doal paalk oobkey, gonor laeentkr solo soe coquiceen de us
na a Jdos esquenos de 6 hoeas, sagquidas de ouna Tage
d= o ntental nto.

El sodlo, cloro y potoslo no sufran ullxraclo--
nrs en sus nivelos pliseS! leos considar dos dantro
dar 1o nora 1 dad,

Sosto minlmo ya que goio requlare de un sobre: -
de UNICHF y ‘e un litro «d: agua hervida.

La dashidr t.cldn por sindrone di rraico es m.s
fr.corake en nidos nnor:s de 12 mes s

iy prosenta conplic o lones.
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