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I l·} T R O D U C C 1 O U 

El tt"éllélllli·.,nl:o ,J,! 1·1 d·~:,hi'¡t'·3t;lct~n (:on:j·~cutiv~ u 

di.'!t"r,"'" pn~' ,n ,d10 rI,~ 11"jllt<Í()S y ',1·',,-: t 1:":> 1 i tos ot"·ll'ls 

fu6 r',r:()lIl'~ndildo por stilllp~;on d'J,h 191.7, ;):lt"él r.li'\n.~jo 

dó! 1'1 d-:;"lJidr.'ltolctt)n "~')n ; ·,·:utiv·' :11 c61l~ri1, il truv(~s 

de 1,1 1n')';;;1:16n ¡\,~ 'JI" 11),;'''; ';·,nti(¡"d,", </, ,")U'l con Uni'l 

CllCh .. r.·,dit<:¡ <i,~ l>lc'lJ:bon.lto. Sin ·.'''lIJ .r<Jo ,:S UIl rn,~toJo 

:;r;,clmrl.ll'l.o :, un In~ci1nisl,lo refl,"!Jo c1,~ 1 .. :3,~d (jue obliga 

i1 'inf]"rir lf.'l1/idos, h·,cho ol>.sl·rv~clo d'~5de 105 tlt~mpos 

,Iel f¡o'lIbt",~ df~ IJ'~ilnd,~t"téll, C()ITlO f/l·"nc1.ona Fimbct"g (1) • 

Hdrrs!on y Dat"t"0\1 en 1916 (2), ,,1 prirnút"o del hosp! 

ti'¡l de U,üti,nore y el segundo de la Univ .. ~r3hlad de 'fa­

le, suglri0ron que una zoluci6n electrolltica con glu­

co~a por vla ot"~l oyudilba al tratamiento de la deshi-­

drfttDci6n aguda. En 1953, en la India, Chatarjje (3)­

por. medio de noluci6n electrolltica por vIa ot"al rchi­

dt"'at6 a 33 p.'lcienl:es con cu,'.ldt"'o de diarrea a'Juda secu!} 

darla él Vibt"'i6n Cholerae. La soluci6n con tenia gluco­

sa 2.5 Gt"'s. / L. 
Tiempo despu6s se lnnz6 nI comQt"'cio una preparaci6n 

de polvo pari1 disolverse en un litro de aguD, la cu51 

proporcionuba 50 mEq / L. de sodio. 

Colle y Fimbarg (1) ndviar.ten del nIto contenido en 

90dlo. A pesur de ~sto fu~ administrada en numerosos 

pilcientes clurnnte la epidemia de. diarr,~a sucedida en -

1958 cm ¡'Unneapolis. En b,'Isc a ~sto la concentraci6n 

de sodio se disminuy6 a 2S mEq I L. 

En Chile en 1960, Nineghelo, t"ecomienda liquidos y 

('!1(~ctr6li tos ot"'ales como primera mGdida de rehidrata--



ci6n y tr¡¡I;"I,i ':11 t:o ,',hul t'nl' io d" 1 ,'C t·111 !-,.' ,¡ d,:> ',11 id r.¡ ti' 

el o;, , 1.,:1" .,\1 .. ~. 1:',111·11." ,V,l: " 77 :b .;., 10.-; nlilos "11 un -

c'"'IJl,ro,'-:rlll:;i'Jo ;).II:C' hi.!r."t \C:l·~ll e"1) ';"llwL)n,-,~, J';1 --

1'·,ll.jl"'X; ".~ Id.,. n",'''.!: "lIi'1 '1 ,:011. '·.~II ,l)t"1I1·'·nt>' d:.;}li,h-,l­

!;'lcif>n hip l:h')I11c." r!; ;1111 !U,' 1, n,'e ,~ol.j,1Ll :~ ,¡"Iu 

clol1'~'; 'jl",' ,,,,1,,. clIl'l'i 'L n 1 :; 1) ,rdid,'!J ,¡nonn.,l':,;, lo 

cu."1 :"~ llJ'JI:ill).¡ ',:011 ,,0·:10 Pl·'~)7. tillO ;:1 11):; 50 l.l;no1 / [;;. 

(4) L ',co,'1"n(\<I))" ,1)tI ::; im:¡10 Pi'l·.¡ silei· r l., ::;I~d d,,:l pa­

cic'nb;, i'UIV,d", ., 1'3 :;Olllci6n ·.!10etro1iticél. i:::l (~;,tudio 

lo 11,~vo d c;.tbo en .?,2:je p'clc.'ntor,. 

,~n (';;'" tnl.:..;mo a~o, De L.) Torre y Larracilla (5) r<.!a-

11:;;,ndo '.!l tn,~todo, I:uvi.:ron r>;<tto .é!n 1:, L'~hidriltaci6n 

oral (:n 91 ;.~ do 503 1 'Clilnb's d.!shidr¡,t,,'do::; por din--­

rr':!il '''!n lo~; 'lu~ se 11",vo ¿¡ cabo, he,bi(,ndo:\c por otro -

l·do eOll1probé,do lo sirllple ele! su m.nejo, f"eil ."imini!;­

trar:i6n, e,,,, to tn1nirno y <le no l,n',l: ri :5')03. 

E:n 1967, Phillirs seíiilln flue ;_l p~,,;;,r de 1.'1s perdi-­

das de auun y ~lectr61itos por la dinrrea intensa orl­

']ln'lda por el c61era y los daños a 1'1 m!ICOSa, como oc~ 

rre en el síndrome diarreico, el sistema de trnnsporte 

nctivo ~c glucosa p0rmnnece sIn alteraciones y por lo 

t~nto las soluciones conteniendo ~lue05a y Godio son -

~bsorbirlas. A partir de entonces dur~nte toda una d6-

cada los inform,~s inhc!rentcs il l!stél lilétodo ']irC\ron al­

rededor ~e que l~ glucoda 90 nbsorve activamente en el 

inb~stino dclc]i',do y que 6stn lleva consigo, agua, ca-­

liones, aniones, especificamente sodio (6). 

~n base a 6sto se deduce ~ue administrando una ---

-2-



C11ntid.')(j ·1('·'cu.,da de ¡¡gua y de elcctr6l1tos con comp~ 
sic16n 511111 l.1r al It'juido p~rdido por las evacuacio _ 
nr!s diarrcic:s y con 1" mínima cantidad de glucosa la 
cufll permita la aosorc16n de ~sta 30luci6n con lo que 
es posible la rehidrataci6n or¡¡l en pacientP-5 deshi-­
drabJdos por diarrea, de ~sta manera se ev! ta el uso­
de hidrataci6n intravenosa en el 85 % de los casos y­
consecuentemente los peligros que ~sta ~ltima {mplica. 

En base al resultado del tratamiento con solucio-­
nes orales para deshidrataci6n por c6lera, se reali-­

zan estudios en pacientes con sIndrome diarreico no -
c6lerico. 81 estudio lo realiz6 Hirschorn y col. con 
soluciones con glucosa y alto contenido en sodio en-­

tre 00 y 90 mmot /L. 

Las diferencias en cuanto a la composici6n electr~ 

lítica de las soluciones para ser utilizadas en pa--­

cientes con sindrome diarreico no c6lerico, ameritó -
se llevara él efecto una reuni6n en Hayo de 1979 con -
un grupo de expertos de la OMS y el resultado fu6 la-

preparaci6n de dos tipos de soluciones. Una con 50-

mmoI / ~. de.sodio para ser utilizada en ni~os meno-­
nes de dos años y otra con 90 mmoI / L. para ni~os ma 
yoros de elos ailos. Sin emb?rgo los rechazaron los ex 

pertas en salud póblica, debido a las dificultades en 
su almacenamiento, asi como en su distribuci6no 

Una segunda opci6n, recomi~nda la utili~aci6n de -
soluci6n de OMS, en base a su contenido en sodio de -
90 mmoI /~. Debe administrarse agua sin electr61itos 
tr~s la toma de la soluci6n con electr6litos. 



La fórmul~ conoclun como oralyte, se propuso para 

el tratarni,:!nto de dc,hidrataci6n aguda, que era pro­

vocada por s[ndrome diarreico de cualquier ctiologi~ 

Sn 1980, ~3tudi05 renlizados por ~izarro (7) de-­

la rehiJr~t~ci6n oral, concluye que utili~ando la -­

glucosLl y ·~lcctr6lito!; o fructosa y electr6litos en­

solucionc~, no h~y lo~ inconvenientes de la hidrata­

ci6n intravenosa y proh6 que ~s eficaz, sin importar 

el agent·.: (~tio16jico Je 1.1 diarrea. 

Un .J:;P'~cto import;¡nte de ti!:;tas soluciones, es que 

el i'lgUil (\(·be s,~r hervida y ,!vi tilr hlS ta donde sea p~ 

sible sU contaminaci6n, lo que se logra manteniendo­

en recipi,..!ntc que 1"1 contenga bi~n tapildo y expuesto 

a la lu~ solClr, dur~nte algun~s horas de3pu6s de he! 

virse (8). 

En el cu~dro 1 y 2, los componentes y concentra -

ciones d~ 1'1 soluci6n p['opuesta por la OMS. 

La concentraci6n de il~ mmoI /L. 6 20 grs. por l! 
tro de glucosa son 1.15 C;·.mtidiJdes m1nimas n(~ccsarias 

para facilitar la absorci6n de sodio en el intestino 

y por otro lado suministro adecuado de calorias y--­
~vitar el catabolismo proteico y con ello, desde lu~ 

go al evitClr la lip6lisis, la c~tosis. Una concen-­

trac15n m5s alta, tendrla efecto osm~tico a nivel-­

de la luz intestinal y consecuentemente mSs diarrea. 

Ahora bi~n concentr~ciones menores no tienen en efec 

que se busca. 
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o B J ~ T 1 V O S 

L.") desh1rJr.:ltilc16n ~.'; 1;1 comp11c':1ción m5s frecuente 

(k!l n1ndrome d1arr(~tco, y ~;;t.~ L!;; un problema de 5a-­

lud, con un~ mortn11rl~d Rltn ~n los n1"os menorco de-

2 .• ¡jos (2, 10), POl- otro l.',do, 11 rn",.'> .Ilta frecu'!ncla 

se ob~8rv~ en el ~~upo d~~prot0jldo sociül y 8conbmi­

C:111(~ntc. P'II~tl.,ndo r.l:! e¡,tcl Gltl¡lla consid<3r.tci6n 5C-­

tll~n,;! UIl m"tor]o 30hl-~ todo "c0n6mico, f~.cil .',dmlni::;-­

trdci6n, .. ,,,1 como d2 dlr.poner tl,-~ ·~l ·:;n cuulquier me-­

dio, ~Qb~~ todo el ~urRl, que es dond~ obs8rvamos un-

1O:IJ'or !ndic,~ de m.,d.ll 1id.Jd, 11 c;:,usa '-iuc rnotiv6 ~5te­

f~studio, 1:, dliJrn;a y ~vtdcntcmcnte l;:¡ deshidratació,:, 

A"i mt31110 :;c ·=vita el n1~!todo 03 hidrat.:1ción intra­

veno:;¡¡ y con l'!llo totl.l~; 1'1;; cOlnplici'l.::tones obs:;rvild.:·s 

,')n ~" te m·~tüc1o, ¡)rincip¡ll¡nente IIn.) v1~, do (~ntrada di­

recta al orgnnismo de a~~ntes pntógcnos, DunDdo a su 

alto costo, no f~cil disponibilidad de soluciones in 

tr.,vcno";ls en el medio rurul. 

OESVEIJTAJAS DE; LA RSHIDHATACION INTHAVENOSA 

A) o Al t'!I~.\cion,!o Inherente::; a los Líquidos y Sodio 

~. Sobrehidrataci6n 

2. Edc~ma 

3. Hipertensión Arterial 

4. Escleredcma 

5. Insuficiencia Cardiaca Congestiva 

6. E:dema Pulmonar 

7. Hemorragia Cerebral 
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B). Comr>lir:,I,;i"n,~r; sflcund"rias ill tiempo de p'~rmancn-­

Ci'l de r: l~tr!rcs intr'lVenosvs y manejo de ilgujas. 
1. S(~ptict:'mia 

2. Flehltin 
3. 'l't:oml>ofle~)itis 

4. 11,=<:ro:31:-; T{suliU" Qu{mica 

5. COilgulilci6n Intrilvag'.:ul;:¡r Dir.eminada 

C). o'mAS 

1. D~bc 3cr con pilcicntc honpitali~ado 
2. Mayor costo ccon6mico 
3. Limitilci6n de disponibilidad de soluciones 
4. Personal con mucha experiencia y entrenilmiento 

81 uso de la rehidrataci6n oral, evita los riesgos 
anteriormente expuestos, aunque tamQ~~n tiene sus 11-
mitilciones. AGn as! las ventajas ~on mayores. 

V¡:;tlTAJAS Di:: LA HIUl{A'rACI()I-I ORAL 

1 
1. Disponible en cualquier medio 

2. Buenos result~dos 
3. 8con6mico 
4. F5cil prepilraci6n 

5. Manejo por cu6lquier persona 
6. Puede ser llevado en el hogar del paciente 
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1- P·\cient'!3 incon,:ient",s 

2- Il<.:>o ,,'" t.od,.s su'; vi1rJ.r.:!di'ldes 

3- Anuria 

4- Acidosis 
5- c;~; tildo de Choque 

6- V,~rnll:05 Ix,r5i~;tent,!s 

7- In~;ufici'~nclil n,spiciJtoria severa 
A- DaAhldrtilci6n SAvera 

H I P O T g S I S 

De hecho cOl1oct:!mOG y'l li1 eficacia del ml~todo de , 
rehldrntnc16n o~~l en pi)el~nteR con daflei!: hldrico 

por dlarren en l~ form .. leve y moderada, p~ro es nec! 

sario conocer los variaciones en el sodio, potosio y 

cloro y los correl~cione5 dSGstos 10nos p1asm~tlcos 
(I'~r,!n<lil~ndo (1)1 tipo de d(~shidrat¡.Ici6n 'i de la can ti-

d"d de los mismos contenidos en 1,15 soluciones '~Iue es 

tlldi"mos y as! t'mcr un enfoque m~ls clent1fico del mt! 

todo y una rnr"jor .~pllcaci6n del mismo. 
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I1ATE;RIAL 

El estudio comprende 35 p::iciente loctantes, tanto -
del sexo masculino CJmo famenino, 1U~ ingresaron al -­
servicio da ur<J"nci<ls del Hos¡Jit·.l Infantil Peralvillo 
e Infantil [1()ct'~zumil ¡x:rtcnccient0s o los S"~rvicio M~­
dicos del DepClrtamt!nto del L>i:,trito federal. Tcni.!ndo 
CO,1I0 requisito ':u,~ 10:3 pi\c1cmte5 estuvieran dcsl11drat!;! 
do~ por sln~rnme diarreico y en cualquiera de 105 tras 
tipos conocidos de dp.shidrataci6n (isot6nica, hipotón! 
ca e hipart6nica) p0ro en la forma love y moderada, ya 
que en la severa, generalmente ya existen contraindic! 
ciones para l1idratHci6n oral por la presencia de aci­
dosis o bi~n el m~todo no se emplea por las contraindi 
cacion8s ya mencionadas. 

35 hojas de registro control, donde se recopilan da 

tos para fines estad1sticos, evoluci6n y valoraci6n 

del estudio. 

Sobres UNICEF de la O["IS con f6rmula que se menciona 

en los cuadros ± y 2. 

Agua 1000 m1. como disolvente del sobre propuesto 
por la 0l'1S y que debe ser hevlda para su esteriliza--­

ci6n. 

Sonda nasogSstrica del No. K 731 Y K 732, ~a que -
se requiere de ellas en pacientes que rechazan la vIa 

orille 
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TOI.II ".~ (\11 \:-:!:X.I d.: v·:n·.1 ~""':'11,'r 1nl:-,rn;1, o;;on jcrin­

';:i'"' " ,,":. P'l!::1 ,1,!I;':t"f,d,n <:16n ·-:n :~,)n'Jre di'! clo­

ro, ,'" 110 Y pot'!),io, oIlt ': i,:¡i.r.i r l;, IIL~:7:~t:;->:::i~n -

tlt:':ll, ,;t ':,,;:I() OIT" !:LoI11 '.'.- :.i'I,,:.;tr;-¡ ;.,'t-" In,., 1111",[1\0:; __ 

·~:l .. ~I:I"")ll.toc :11 .,: 1: ,,1 .. (ici.:nt:c lIi.'I:,II:,10 clLnl';'1I.1,~n 

t:', '1 1~1)1(1 ;\pf..)~'O -'H ln.:r· ~"I ~n :.:() (k~ P·j~:;l·l ')l):~,:!l-V~lrJo. 

llt:'l'ODO 

Al 111)':"'::0 '1' In:.: 3:' p,:(:i.~nb,'3, (~n baso a 1" c11ni­

c;; :::, <.:1'-1,;1 ('j,d~) 21 'JI.';·,10 d,~ :l'-.~sllidratdc:i6n, tc~nl "ndo 

':01,10 ')u1'1 10;' :oiCJno:; clrl:d.coc pn::!s~mtJ::; I~n p:.\eient.::!::; -

Cl)n ,j.··p1 :cit.n 11 1'¡ricil , lo;' cU[ll·::!s con:.:l!-;l:0n en clCP1-C-­

n:i!lIl .h 1 fOIl!::lII-,l:\ ,]n\:o'ri0r, I:ono oc:u1-"t:', <J1-,'oJo de -

11 1.. ~ 1:.\ 1, .• eirll1 d'" 1 ;',:; l,¡ucnSi\:1 ol','\h,:-;, pt'.::::;,'.!l1ci;-¡ ck~ 1 ~IJri­

JoF'[1 ::11 11.'.nto, b¡l"'J·~nr:ia (b lél pi"l, llcn::ldo cilpi1:>.r 

p '1.'1 r'~I:ico y 1:, ::;0v,-~r.iu;lcl ¡J" nn!:o;j d;-¡ton m:'rc;:¡do:;; en 

cl~lIcnr., con ,'!vd1u,,·:i6n dr., t.tpo !Hllljet1vo y con osc"la­

d."! p'i!:;o bJIn.¡rJo éll ill'Jl~eso y cild,:} 2 horas. 

V"t.Ü.(.,CIOI! .,;¡ CiW';t:S P::;L 1,;;~i,DO o::: LO::> SIGilOS DE DCSHI­

l)::, \TJt.CION. 

Pr.scnc!n de + = Leve 

Pr."scnciil de ++ .. ¡jodcrnda 
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PD:JV!rton"-!l)t:~ y.1 -:00 los r~'~\Jlt;ldo::; do 1,,:'1 mu~s- _ 

trn~ d~ nan~re, ~al ~loro, Godio y ~)t'~10, ~~ reall~Q 

li1 cl¡'¡{llCici'\ci6n d,!1 tipo dc~ rj·!f.h5dr.:II:,-¡ci6n, tom<lnuo 

como p.lr,flll'"tro 1;, r.lfri.l pli1:~,n~lt;lr:1 d,',1 r.orll0. 

IIIlJH/,T¡\CIUI¡ OUAL. P¡{oPIAlls1at; 

L," hidrolti.lci6n oL"al conntJ dü dos fOS05, que en total. 
con~tiluycn G horos. Los 4 p~!mDrDs horas se ofrece -
ill p.",cicnte sol\Jci6n de OflS 'i la~' si9uienlcs 2 horas -

a')u<I hervida, cnta (¡ltima con el f1n d~ evitar hl¡)ern~ 

tromia. 

MODO DE: 81-1PLSO DE LA SOl.UCION IUDRATANTE 

D;~SIIIUItI\T/\CIOIl LI:;V8.- 50 ml por kilo de la soluc16n 

de Ot1S, ¡¡dmini:; tradi'l en 4 horas, a libre tolerancia 6-
hil'!n '~l bib(!rones de 50 - 100 ml cada 20 a 25 minuto!'>-. 

Postnrlormante ayua hervida 25 mI por kilo en dos--

horas, en el. mismo horario y cantidades 1J.\Ucadas para­

la soluci6n de 01-15. 

D~;SIIIDRA'rACION MODERADl\.- 1.00 ml por kilo de la so­

luc16n de OMS Pon 4 horas y posterioemente ag'Ja hervida 
50 ml por kilo, con intervalo de administraci6n y en -

cantidades consideradas para desnidrataci6n lnve. 

En C,lS0 de que el páciente rehÓ!le la via oral se 

1nstñla sonda nasog~3trica. 
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E~t;l f;:~.~ :;(! t"·!f1.~L·!" .. 1 tl",r,lpo tr.\,",cUl'rido d·!·-.d(~ fll­

t ~I"mlno .1,,1 ., )11 "n. 1,1 ·[l':ir,n.\llo p,¡ril 1;¡:-; soluclr.>rl":l h1-­

dril!: mt(!!l .,d"ll.,\I..',l;r,II;,\:l '~n G lot"i\!;" T',l'¡;lin 1<10 E:l ("~:JlI"-' 

m I d~ :; h()t.·:~:-; :),'~ I:-{;~/.,lot"'d ,,\1, p··Ci.¡~llt~ I do ,:'!.·jt.dr hldr'at~ 

Cll:rL':;"'l','nl','> ~' o:' ".1(11\ 1.11'~'''¡1 ,,{:o (l;, p,.·,~o, e). cont.lnuaci6n 

!.c! tlll.,·l..) l"eh" <Jl.lllltl", y" ,,>.,;, ¡¡ .. I.·,~nl.·;d .. l" b pnb':-ra SI! 

(l1l1 'l' ,<.1 ¡J·'l ¡\~.l:l.'·nte, y f~l\lr" 1.1', t()ln.~,:: d,~ l,':cho !3:' 

r:onl.lmj,\ nr,: '·:1 'nao 1;1 :~,)ltl'.:LSn d .. ~ Ü,,:'; y .J'jll,' h'>I~vldLl .. . 
()f.1 {: .• 1:1 ' ~; .1.> 1 , "ol\1I;J ,~n con ,c. 1 'I~ tnh i 1 'Y, Y 'Jlu<:o(;., por' 

\JI), d·, .l'.!' 1" , 1') .\1', I (!lft LIJI." lli. ·:rn 'tr:,lot<1. S"J(m h Iya ;lU-

"l'JI1r."tlo 1. ':':'II::i';I',.I,~i.l d.~ l'J:~ '~v"clJ,')c;1 ?n,~::; :~e intr<:>uu·· 

ce ,,] '1:::11, IInt· lIto di·:!'" (:on,ll:~I:t':nb,: ,"11 1>.-.::;c, ,; pé\[l1l1il!J-' 

de [1:111' .. '" ;·::1:1.-11,)' n1.,>: •• 

;';n r: :lO ,j,> ,¡U~ (,1 l' .c.:L,,¡lV, CI)'ltill(I'~ cr.>n ::j·]no!) d" d1 
[tel.\.. ht 01:1"0, ',;' l',:.d["~: L"';'!!:ir el (~:o;lq':!mé' (j,~ C) hOlélS -

d·"! 1,1:"""; :~ull1!_: Í.I)I" ~:i 11 i.,lt:;.lt:,u)I:(~rj ol .... ll·~~..-;. 

Dt1utr ,ü sc,br.c lb f!1.:.:<:lr61ito:¡ cm 1000 ml_ de aguü­

\:.~[:vtrl 'l. 

'r"~nnr ~l l",:ciptcnl:~ 1 Lbl:"~~ ti", conbunln¡',ci6n 

.:onl;J~ol'l[· <ldi.':cU<1'.I;)l:r'_':n \." l' [l,~~·,rG dc"!l p(\c!<>nb" y" 

,;(~. . ·oc I~"·,J 1.0 .-1 '".J.c .. ,,". () qlll,nico5, l"'L·;.1 di. !w1i llutr l,:!!'; -­

r',~·d.tcl 1.', l.il"'":!I1,--;ibl';:;. 

1~11 e·.l ~·;o d.! m~\~) d~~ l:J.:"(~ ~ VéH'li t()~ fi(~(Juido~;, Gn !3u!1p(~nde 

1,1 ht.lr.·,l-,,¡cl("l or .. .t 'f .• : 11'1;'" :.i.·d. soluciones intravuno--
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SI ~l p.tci ,nl:o' 1."(}I.U':il 1.1 vi,) ol"nl G,~ ilplir.u 50nd.'l 

1l.)~;() . .J ··!'l(:<t. 

LiI t,,¡·\P .,' ·1:111'., ,I,~ 1:, GolII.:i!>n ,Ii.~h· :';'c I.ldl)t<~nld,'\ ,~n­

t·J.~'· -"/ Y :~7.~1 .;! ',Io:~, ~"\ ~II,' 1.:. ~~Olllc511n')::; h "tld,1:3 !.,;on 

'1,)1.,11..,,1.,"; '''11 1',"'/(11' f' ':1.1 t~l;1<11 ·;.~:)tdo iI 'jU'; ·',1 tt'~I,~.;ito 

1,111:.: .. U,II ,J : :' .. , 1 ti!.,). 

1\1 I.1'.JC .:;;,,' ··1 1,,·e1. ·lIl .. , , ;.' ¡." ,:;<\ '1 '1 con ,,1 p<',;>() tic 

:,11 11l'Jl:"[;O ,;, ,. ",11';01 1, J,.( "1:,,1111 ,el.',n ,.,,-1 '.U' ,do Ilo d.~~ 

hl.r.'L"·,r,,·I(·U·)II, l' ·l",:t"-Jl\"ndo1.o C<'°11 I~l (Jl".H10 d"t"rm!.IH .. do __ 

ell "te .:101 '11(:,'0 

Al "'J" , ,Ir .°1 p .. ,.:1. :1\1;" ~;:, ¡]nb(} jn"ovn"I; .• lü ¡l¡¡dre de 

r:obl:":~ ,l.'; 'Ji~I'.:i~f, pd"i, ",11' COIlU.IlIlr'! 1;, ,,,:1lidnlstr,)c,',t>/) -

r\n 11,'11I1·:"'\:J "l··:I:l:td.lf:or; '~II :;d hO'J¡Il,"I,,::~li.l que lan--

Cr)Il,:i,;!; ~ '11 :~,·l· ·C:.l ()t) T 3'3 !);h-:1"nL"s, ql1(~ ln<)t'(.,::;'!n al 

:;"I:"Ji,;in ,1· 111"'J . 11C: 1.",:1 , con '¡r":~ld.dr¡)tilci6n l<:~vC! y mo<lcr~ 

~ll. ;·',':111' ~.I'·.i.; .C ::;f.Il'II·()ll"~ r11~ll.T,'i,:o "<Judo, ~~i"ndo llcvi'\ 

(1,1 1,1";'; 1,,') j.\ d· 1.',',t\ITol P"t",1 1 'j'. j)l"1nclp,1l':;,; d;ltor. elel -

p··c:i.(,ntl), ".,. 11'].) 1l1.i'lC;¡p1.\~ "1'1 I'''GO ó) 51.1 in<Jtc,so y c •• da 

'} IIIH"d',;. 1'.1" 1: '!l. 'I~ ll"yor ,:\,'0'1° p'1J:'d '" villor¡¡':i6n c11-

l·,r:. yil ,¡".' l·.,: .' :f:udl.o,; t· .. ,;,ll.···.·.,do:; ;¡::;1 lo c\poynn, Cor,IO 

ti\ .. I\)i.~n ','; ~~. 1:d.'·,n .lo,:\!· :::nt,'ldél :;\l .:~ficllcl.:1. 
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i .. 1 .. ¡.J,¡(!r" ~,! l,~ ,x,l11<":, ,~l I.;,'\I:,,-"lo y d,~ ,·.~r p,)sible 

fln,) ,"11,1 ,¡u.l.:11 [lI'rJ¡lr,),-:lljll' l·,:; t '-",l·':; .I"~ 1{,;tlldo:" yil _ 

'J'I,~ ·wl :;,' , . .-:tIllo, "11 1" 1:1"<11,1.1 JU' ,11 !):\,~l'~I1t..l se -

1" r.l"'-~" 1111 11I·,.Jl,., m~,:; .. ,r·,,~t.tvo. 

R ~ S U L r A D O S 

t~l ,··,,1.II.lto C,),.lp,'·'ndl0 l'i p·,.-;l·"1~.'~ lilGt,inh~s, con -

o!r1,¡o.I'·.'; f~'''''Ii'I:; .. lIdt.r1;,:: "'nl:,'" lds '! y 11 111 :,.;r·l::, ,-on d·=,;I1!­

dt,·tI: ,eL',n 1·,\1, '/ Inn,¡"r"da ,;,':':und;'r!,', d s{ndrt.)mr~ dla--­

[T··,leo ",I',<1o.J, dlv "_:;,, ,·:~i<)]()'Jlil. Con r'=:'p,.!<!to ,11 ::;~ 

;<0, J" ·.l",.¡JI,() ,,1 f':II"~lIiIlO ( F1'J 1 ) Es IIl"YOl:' l,~ !nci-­

.hne!r, .j,·1 CII,¡I!I:ól di'! di"L-r~rl y rj.!shiclr;oltilci6n secunda­

r 1 ,1 (~n lo:; l·,c tiHl t"·:i !Oünor,'s dr~ 12 m,,!3(~3 ( f'ig 2 ). El 

0:;!:udi·) 'j '~'-lIltl-,¡ lo qu'~ ,~:;t~, e;;cr'ito, l·, Pt'(":;~IlCiil de 

dl.Jet"'" [IJ': tnFlyor en lo:; nUl:r!¡ficos, ~;i'JlJi,~ndo en or-­

d':1 oJ,=r.,-,··c:l'lllt·~ lo,; rl"snlltrldor; de I, II, III ']radon -

( 1"1']. 3 ) n L,I f,:"(:lI',n,~i" <10. ch5hldr.tlólci6n l<.ó!vn S(~ 

P" ". '/lb) f: 111 rn;,yor' [,,, .·,~u"ncia '111') 1.~1 model-ada. (Flg.<1) 

[.' Pi:' > '. ·!II:.; t6'1 d,~ r.c~;¡l 1'.:;nr el pr':::len te (!;, tud io, fUt~ 

111 .. !r·t,·'I- ;1 p"clc~nt:,~,::: con d,:o;,hlc1r,ll;lcl.~n en lo~ gr.i'ldos 

~" m~n,-:I."nddo:1 '/ ;en 10:1 tr,,;; tipo,> eL: d2:1hlclr.,t.'lci6n -

;·:.,~,)rm 1" .~c)nó~":Ilt"I-.·,c:i6n pl";illl~,tlC:.1 (h :;odio. En e~:te 

I;r .... J),'jn ·-,1 100 ~~ d'! lo:, C:~::;05 fU'~L-on r1.~ I::!.po lsotcSnico 

'/" 'JII' ·:1 r;odl0 -'"I:UItO c!"nl:r.o de 130 - 150 mC:q/ L. El 

poi: ;,d () c1,~ 3-~. ~ mE,! / L. Clol~o 1:. ,r.tbi,.,n con cifré's -

,hntro rh 1 nOL,n.,11ci:lc:l y lo.: ,::onl:t"ol,!;; no r~ba~ii1rOn -

.. d:·!~: <:1[1-,0,::; c,')nr;ld~rac1;1s como norm;¡les. 
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C U A O R O 1 

SOLU-:I0N i::1..'::':rROLlrICJ, n'::CO:¡¡;;,lDAl>A poa LA OMS 

Cloruro on nodio 3.5 Grs 

Cloruro de pot.,sl0 1.5 Grs 

1l1c:~rbona to de nodio 2.5 Grs 

GIIJCO!.Hl 20.0 Grs 

Á~un 1000. M~I 

C U A O R O 2 

.. PHOPO:<CION PO,: LITRO DE LA SOl..UCION OC: LA OMS 

So(!!o ~~ mOsm7L 

cloro 80 mOsm7L 

Bicarbonato 'de sodio 30 mOsm/L 

PotasIo ~l5 mOsm?L 

Glucosa iB mOsm?L 



RA!gp~ct:o ,,1 ti''er:lpo en . !U~ 103 r·'ci'~nt'~:3 S'~ hiclrata­

ron, .:., ob,¡·,,·vo '¡\j" lo:: 19 p·,e:i,"nt:cc. ·:u·~ pl·3s~nt·'ron -

,1",shic1r. 't"cifln l"ve (Stl'X, ) lO'](',ll'on ht':('·.\t "C3'~ con ,,'5-
'-JlI(,:rl;~ d,~ r; 110 ci) " , ':on 501ucion :,r: .,1·~:G ~:l'ol i tic'1s de! 1 .. \ 

O¡·¡S ,'1 ';0 r,ll por' kilo y ;")IJ,', 2S ¡<l. pOI:' 1,ilo, ofrecie.!} 

rlOgEl tom",- c;!d~ ;~5 minlltos cntr(, 50 y flO mI., P05t~--­

riOl·tO,~nte Sl~ cont1.nu6 con l·', f·;¡51:! d,~ "¡;.II1t'~nirniento ya 

m',nc::ioni1da. 

LOs 16 p,··c:i.~nb~s rl'!stnntes (46~(' ) ingrcsClron con -

d~shlJl:'at~ci6n mOderadR, 7 de ellos se hidratnron con 

esquemi'l de 6 horas, con soluciones electroliticas cal­

cul,Idas a 100 ml. por kilo yagua, 50 ml. por kilo. -

Las tom.3s fueron ofrecid<ls Coda 20 minutos, de 80 a -

100 ml. cad~ una. Los 9 restantes pacientes( 56% >, -
se les ofrecio esquema de 6 horas con soluciones a las 

mismi'ls cant:idades e intervalo de administrilci6n que -­

los 7 pacientes anteriores, solo que dI final aun pre-

5cnti'lban siQnos clinicos do d~ficit hldrico leve por 

lo que requirieron otro esquema de 6 horas, pero en -­

est;\ oCi.'lsi6n con soluciones elactroliticas a 50 ml. -­

por kilo yagua, 25 mI por kilo, tomas cada 25 minutos 

y cantidñdes de BO ml. 

D(~ los 35 pacientes, 9 (31..5%), necesitaron d~ 50n­

dil n'lf3og~strica, ya que hubo rechAzo completo a la v!a 

or.a1. 

No Si~ presentaron complicaciones. 
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F19 2 DIstrlbuc16n Porcentual 
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.H U l\ 

!-'1'J l. JI. ;1:!".Ihllci~,n t"nrc.!ntu'll de, ¡'F'clcntes 
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F1g. 4 Di';;\:t1.hllci6n prc,-mtual entrl~ 

d·!~;htdrdt;ldos de 1 y 11 grados. 
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La 

e o N E Jj T A H lOS A'tl ' 
BIP,orlt 
. vl./tJlfc¡ 

rehidratAci6n ordl con lils ~olucione5 que con--

tiene glucosa, e3 un m~todo inocuo, f~cil de prepa---

rar y ccon6mico, que ~s efectiva para deshidrataci6n­

isot6nica, p~rtiendo do lA base de que en eGte estu-­

dio el 1no % de los casos pr~sentad03 es de este tip~ 

Utll para la formA leve y moderada, disponible en 

clwlr¡ui'H" medio y ni alCAnce del grupo socieconómico-

bajo. No debe utiliz<lrsc en ¡¡¡¡cientos con cleshidrata­

ci6n severa, yrl que Oata impliCA 1, necesidad de un -

incre:nento r5pido de L, volemla, por In presentaci6n­

en este grado de ncidosls, 8S! como el riesgo que --­

existe de lesi6n renal por hipovolemi~ Otra circuns-

tanciA en la cunl no debe utilizarae es la presencia-

de v6mitos persistentes, lleo, as! como en pi'lcientes­

inconcientes. La rehidrataci6n oral es muy valiosa -

en aquellos lugarea donde se carece de centros de has 

talizaci6n ya que puede ser llevada en el hogar del -

p'ciente y con ~sto a la v~z se crea un medio afecti-

vo, evitnndo el stres al estar el p~ciente con sus -­

familiares. La pre3cncia de deshidrataci6n por dia--

rrea prcdomin6 en los l~ctantes manares de 12 meses -

se~urnmente porque es la edad en que inician la bipe-
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d(~st,)ción y 1:-, loayor p'H't'~ d,~l ti·:!mpo C!!;tiln (Jub~al1do __ 

estdlH:lo p'n' lo 1;:'l1to en cont.l.cto continuo con la tierra 

y otros l'I<_!ct"lismo d(; tr:;lIlcmisión de agentes Ci.lUSilntes -

de diarrea. Gvldent~mcnte el gru?ü de p~ci~ntes estu-­

diado pürtcn,~ce 01 nivel sociecon6mico bajo, que es el 

que tn,"bl~n tiene un niv.;l cultural bajo y por lo tan-­

to ti~l1e UI1 d~~conocimiento total de las principales me 

didas prev(!ntivas p"ril "vit<.lr lo!> cu;:¡dros de diarrea. -

De ilqu1 1', nr.!cc:Üdad de ulJa adecuada educación higiJni­

co diet~tica n los habitantes, de las zonas pobres, que 

es donde se observa ~sta tipo de paciente y as1 mejorar 

sus condiciones y evitar sean presa f~cil de los ~adec! 

miuntos g~strocnterales, que los llevan a deshidratu--­

ción aguda. 

En el 100 % de los casos, la deshidrataci6n que se 

observ~, es la de tipo isotónica, que al tratarse con 

oportunidad, hace m~s exitoso el m&todo de hidrataci6n­

oral. 

Se logró l~ rehidrataci6n en el 100 % de los casos -

se deduce de 65to y en la m6dida que son mas frecuentes 

los casos de d~shidrtación leve y moderada, puede evl-­

tarse lu hidratación intravenosa y sus complicaciones,-

-20-



e o JI e L u ..J I u l. ¡;; :.; 

~s un m~t"cl) "flc;,:,:, ('Jt:! 1 p ":,1 ':",hi':r:"taci ,'hlS 

l'lv,~ y In)·!', Idl, d,' CIJ lljU1.)I' "'f:i'.l10,;{'I, <.Ii3,JoI11--

ble ,) ,r 

tur.1 Y ,ocl.,,1. 

Cdl.,·~nl .. I,:l l: 11.1 ,lt(· I~'j II.~ J, rle:' d. :(;11 ~;i'~rn.)r .. ~ )ur 

10'; e l'Ii.1.1;lí"S, p'''¡ i.,.',:,<!,) !'ice ll'lV',rlO "n 01 hO'J"r -

d'~l )del '111:<', 'J,:,n"I' l',I"lIt-:· ,;,',10 ~;" ""'j1I.I."r"n d,~ u­

no,} ;1 ,le):., 1~::;"ltll~11 I~, d,~ ;~ h:)t I~;J !.;··~(:Iul i'-J!:; d.'! un,¡ f J!.JC 

d'~ ,11 ·11 1:<,' n l'lÍ, 'nto. 

81 :;o.J1J, el',]:,) '1 pot: .:¡lo 110 sufrren "lr.-,,:¡clo--

11'''. r'n ,'¡U,: niv,,'l,: pllr;III';.ti(: .. ,~; '~on:~l.'¡,H' dos .J'~ntl'o 

d.~ 1" 11,11.','1 1 el Cid. 

;:,',sl:.o tn1nlmo y" I.ju~ sol" l'(~'lul.~rr! de, 11/1 sobr." -

dI"! Ui-JICt;¡" y ',,~ 1111 li,t:r,o 01 , il'JIH1 h,~rvida. 

L;] (L!:-;{) 1 dr .1: ,ci6n por 131ndrollc d ¡ rr?ico es m,;g 

fr. CI ' -1il l-.e (~n niilc ,f; 1\ :no,-:s de 12 m,:':; s. 

¡J., l)I-'_~~)f~nL,J c~k"II.,li.c ·.lnrv~:-:;. 
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