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CAPH'ULO I. INTRODUCCICN, 

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

A) JUSTIFICACION. 

l. 

De acuerdo a la Orgf1nización Mundüi.) de lQ Salud, lila g'1Gtroe!!_ 

teritin conAtituyen la principal co.uaa de muerte en lu población 

infnntil de los nrdae~ subdeserrolladoe, llogf.nrlo a repreoentur 

entre el 20 y 30 por ciento de lo.a cnumas de defunci6n en t&les 

ifrene geográficRa. En nueotro país ocupa el 2o. lugar como c•unu 

de muerte entre loo infnntea, y do ¡¡cuerdo ~ los rcj)ortt!B del a­

ilo 1974 hubo 50842 defunciones por tal motivo. De éBtae, la mayE_ 

ría BOn di rectamente cauondaa por la complicnci6n más frecuente 

de leo go.Atroenteritje: ln deohidrotación. 

El reemplAZo nnrenteral de líquidoa ha contribuido n diominuir l¡;¡ 

mortalidad por deoeouilibrio hidroelcctrol:í.tico, ein embargo dicho 

método teran~utico n6lo nuede nplicarae en centroo hospitlillurion 

adecuadamente equ:i.nedon y no puede utilizarse como método prevcuti 

vo, por lo cual se cetá apelando al método alterno do lo rehidr!!_ 

taci6n oral, oue hll probado eu eficncin de manera bil'n fundnment_f! 

da. En la nctunlidad eY.i!lten nobreB rehidratantee proriurndon por 

la UNICEP aue son difttri buido& o ln comunidnd p&ra su uso, ain em­

bargo de aClterdo n Po~1lntion Reporta: 11 El aílpecto mdn importonto 

no ea la compooici6n de los sobren de noluci6n rchidratuntc oral, 

sino máo bien la nrPstnci6n de loa servicioE neceonrioe y el gumi 

nistro do lof\ sobren eoencinlen a todo aquel que lo rer:uiera. El 

Duministrar loo Deis sobren necesnri.ofl de ~JHO ol rrf'io por ceidn ni­

íl..o menor rte 5 n~o!! en todos loa flllÍAEHJ en desarrollo R excepción 

de la Renública FonulAr China requeri riín 2 400 millones de 1Jobrea 

nl año. En la nctualidnd ln UNICEF eotá nroñucicmdo cerca de 24 

millonee do sobres al níl.o ••• el suminiotro continuo de 6alee prcern 

pncadas es uno de loa obstáculos mñs graveo oue nfrontrul los pro-

gramas nacionnles." 

Do acuerdo nl miarno recorto el costo de entlo. oobre ea otro obstá­

culo irnnortnnte pnrn la roelizoci6n de loa progrnmaB comunitarioe, 



2. 

t>Uee su costo por nifio al afio llegn a alcanzar haeta el 10 al 20 

1'.)0r ciento de) uresupueato TOTAL de sr.lud de Algunos paíoes. 

En nueetr0 pAÍs los grupos mDrgin;;lee -n.ue son quienus más necE, 

sidad tienen de prop,rrimnA comuni tnrioa que prevengan los muertes 

TJOr deohidrntaci6n-, generalmente no tienen acceso a las in e ti t.!!. 

cionee de salud ou~ les provea de sobras con SRO, por lo cual ae 

hace imperativo la bÚooueda de rcétortos de elaboraci6n de SRO ca­

saran, uue sean nplicablec; en nueatro medio de mnnera fJegurn. 

El dar a conocer al m~dico familiar y n loe m~dicon generaleo un 

eeouema de rehidratnción orA.l que se aleje austnncialmPnte del e!!! 

piriamo y se base en lo posible en fundomentos científicoa, ade­

más de nue seo de fácil mnnejo por la comunidad, y por tanto en­

tendi'hle y aplicnhle por gento de los máE:l disímholmr estratos B,2 

ciale1J y educativos en nuestro pn:!s; ea el motivo dltimo de la 

realiznción de eate estudio. 

B) HIPOTE~IS, 

i) NUIJA: Las féculas de uso casero no incrementan la absorción 

inteatinr~l de nµ:ue y electr6li ton y por tnnto no influye un la 

evoluci6n de los nncientes deehidrntadoe. 

ii) ALTF.~NA: Los f~culan de Uflo cnser0 increment.c.n ln absorci6n 

intestina1 de np,ua y electrólitoe influyendo uositivaMente en 

la. evoluci6n de los pncientee deshidratadoo. 

2. OB.TF.1'IV0S, 

A) GE!'lERAL. Entahlecer el lugar riue ocupnn las fficulns de uso C,!! 

a ero COl'lO medida nc1,1unta a la rehidI'P.. tnci6n oro.l. 

B) INTERMEDIOS. i) Compnrnr dÍA~ de entn:·1cia hospitalaria y evo­

luci6n entre lon nncientes tratRdos con solu­

ción rehidrntante canPra feculada y un grupo 

control. 

ii) CuAntificnr balunce hídrico en dichos grupos. 

para valorar si lns fécula!l ayudnn o no a e­

vitnr pérdidAfl línuidoe inteRtinalea. 

iii) Elaborar unn fórmula reculada ensera de rehi-

dratoci6n, que aea accesible n nu~stras comu-



nidades :,• nue se sustente en adecuadoo 
fundar.ientos fifüopntolép;icos. 

CAPITULO Il. GENETIAUDADES. 

3, Al/TECEDENTES CIF.NT!FJCOS. 

3, 

Dende los alhores de la humnnidad ln terapia pore hidrataci6n o­

rnl fue sin duün utilizn.dn. !Ja<lR la exiotencia del mecanismo de 

ln ned, i:iodemos afinnnr lo RntP.rior a nesar de la falta de fuentee 

documentales r¡ue lo comrirueben. 

El conccntualizndor de ln modenw terwpio pnra rehidra.tsci6n oral 

fue O• Shnur:nesr:y en el Aiglo XIX, y ciui(m implementó de formn prÁ.2_ 

tica dichn terapia fue Thomes Lntta. ~in embargo nue o.prccio.ciones 

no hallaron eco en au ti..empo, ~ino hanta la inter;rnci6n de loa pe­

diatran americemos en unn ~ociedrid con cnró.cter de ciencia clínico. 

Al inicio de los cuarentns, pediatras como Mnrriot, Gnmble, Schihorrn, 

Darrow, Hartman, S. Rr.nnport y Hnrrieon abrieron la brechn que ae 

trnansformaría en canino muchnn d~carlnn máH tEtrde 1 aclnrúndonoa ln 

fisionntología de la rehidrntaci6n oral, mientrun que Powor~ com­

pendié loe más teninrnnos nuntoo de vinta de ln. ternniu r.iodernt:1 na­

ra la rehidrntaci6n ornl. 

'Para la mitnd de la dlicarta dH los 40s ln encenu entabn lista para 

imnlementAr dicha tcro.nia a oacRln mnndinl. LA. rehidrntaci6n pnren 

teral ncaparnbn 111 ntenci6n rm~¡1icn y ne r.mntenía a lon pncicmtea 

hospitAlizndoEl hasta que eAtnhnn 11ntoo naru uceptur ln nlimenta­

ci6n rior vín oral. Se ut1 li~~Phn ln fom1~ nimnle lle rehidrntaci6n 

orRl con~if1tente en liehcr flf1W Airrnle o t~n. Parn el nüo 1945 lle­

g6 el momento en oue r.e arlicionnron onleo y nutrienten mínimos. El 

trnbnjo de Dnrrow c\emo1itró 1H tMnortnncin <lel potanio ponJ repA.rar 

la deshi<lrntecién nor p;nr;troenteritia. Aderri.ft.n, on trnbnjoe nrcvios 

hahín demostrn.do ln importnncia dl~l reemtJlozo del 9odio y el ueo 

de unn hase narn com'hntir ln. ncidot:io. 

Para 1946 Harold Hurrinon er;.p;:~~ a utilizar en el Honpitnl de ln 

Ci..udnrl de Boltimore la ~1rimern riolfü:lón 11nro rehidrataci6n oral 

sofiRticadn. (en el modfrno sentido finiológico, haciendo lo mismo 

DRrrow en YRle al mism1i ticr.:po. En Brltimore ln. soluci6n era pre-



4. 
paradR en la fnrnncia clel hosµitel. Fue e:i.toncee cuando surgi6 

·1a idea de utilizar soluciones caa~rnn preparadas con oal de rne­

aa Y azúcar ( SC'co.roan), en 250 ce de ar.Ja hervi.<la. El ur.o de ta­

len ooluí'ione~ produjo nuchas deshidratRc1orH:s hipernairémica.s, 

ya que la ce.dena de comunicaci6n ff.llaba de tü~mpo c!'l tiempo, i,!! 

cluyenrlc. r.&Oicos, enfermeraR, madres y nbuela~. I,as doais que ne 

recor.iendabnn eran excf"e.ivas. (Hr.sta l')O mmol d~ No.}, 

Con el conocimiento de lo B'.lterior, unn comriaíl.:1'..u farmacéutica d~ 

aarroll6 un nolvo nue cuanrlo se diluía adccuan.nmente uroveín r.! 
rededor de 50 mmol de norlio. U.:ientran tonto el cólera era eatu­

rliAdo en AsiR, con 1o cuRl se entaha descubtiendo i:nport1mte in­

formaci6n. Un avi:mce en nuestro cnCendimif'nto de ln diarrea fue 

naber nue el soñio le glucoMi rwn trornrnortB11or:i juntoa desde 

la luz intestinnl. Bnta informaci6n !'untunlizn un rol no cnl6r,i 

co específico narn ln fluco~n en la rchiñratnci6n ornl. Posterio­

res inveatigncionea rirobnr0n la cnntirlnd exnctn de oodio, gluco­

E'B, potneio y iüce.rbonato que se reouerínn para unR concentrnci611 

ndecun.<la de la eoluci6n. Fercibie'1rlo la i:nportencia de tales ade­

lantos la OrgRnizaci6n !·"undinl. de ln SRlUd imnleMent6 un pro¡rrn­

ma para rehidrnteci6n ornl como mótodo preventivo. Durante la ú.1 
-4;;ima ddcade ne hnn re~.lizarto irrportnnteG entudioo que hn:1 incre­

mentnrlo nuestro conociM.i~nto con relaci6n al tema, contándose en, 

tre loe investigerloreo m~s destacados del tema: ¡folin en Bo.nela­

ñ.eeh, Piznrro en CoFltP. 'licP" y Treviño en nueotro país. 

A nesar de loR bencficíor; trm claros rle la rehirlrataciiSn oru1: en 

efectiva, bnrotn, de uoo fé1cil 1 mán (\er,urn nue ln ternpia intrn­

venosa, envuelve o lR madre en el cuidodo del niño y pUE~de utilJ. 

zarae como mátodo prüventivo; todnv{n se cncut!ntra reHistencia a. 

su uso, -especialmente entre lori neñintrns de nnÍ!iPB d(!fmrrolln­

dos como loEi Sstorlos Unldon o Europn-, ñnnrle lo~ riedintrno na.op­

tan un punto de visto mñn trnrlicionnl pArf! el manc.io de deohidr!!, 

taci6n rior diarrea. Co'l'\o cnrr)lario de nu1H;:ro tillÓlinin hiut6rico 

de le tera.pia de rehirlratncir'in oral 1lirerrnri f!Ue la décarJn di! loa 

70s fue testil?'a de} estahlrcinüer:to de nolucio'.1tHI electrolíticas 
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c0mo be~e de lo ter<'IT1iA aalvri.1lnrn de vidnP., lR décr:irjr- de los 80s 

doberé. f!er ter.tip;o del deso.rrollD de snpernolucionen oa.rr. rehidrn, 

tnci6n ornl que notenciBlicen la ~h:1orci/1n intestinnl diaminuyendo 

nní lnfl nér<lida~1 ele np;un y elec-tr6litqn nor ln dütrrea. 

4. MARCO Tl:ORICO DE R':FEHE!:CIA. 

La terapia a.e rehi<lrntaci6n oral ha nrobnclo a trnvés de múltiples 

ent11dios renlizndoo en difercmtes pn{ueB, ser un fl11na excelente en 

'1Ueatro n.r!tenal ternrriutico, dRdnn oua notabll!S ventnjRG que yn 

comentábamoA nrev)AMente y n 1 P.~~ nue ap;rep;aremoe t~1 que ea nplic,!! 

ble aún en lo:l mer1ios <lande ln tecnoloP,ÍH no en un hecho cotidia­

no. Todo lo anterior ha hf'cho de dicha ter~pia el mñs promisorio 

mátodo para abn tir en forma drástica ln morbimortnlidad de loa 'P!! 

decimientoa enteralen oue llev8n a ln dcahidrntnci6n. ~iin no poca 

controverAia se hri loRrndo establecer le con ti dad de electr6li toa 

4'.UC deben contener lnn 3RO. Aní, oc hA. Visto f!Ue los mejores re­

aultados ae obtir>nen con una !10luci6n que contengn 90 mmol de ao­

dio, ?0-30 mmol de Tiot1rnio, ademds de 111 mmol dd glucooa y 30 mmol 

de bicarbonato. 

Dicha Aoluci6n puede oer n<lr'lini~trRdn n lon infAntes soa cual een 

su estndo nutricional, edad o c0ndici6n 80cial, con un grado cle­

vndo de seguridad, demoRtrnndo uní la inconv~·niencia t: inutilidad 

de establecer soluciones rehidrf!thntee con diferente compo~ici6n 

electrolíticA -r,e¡nÍn la edad del paciente-, lo cuul complica bao­

tantc le. claridP.tl dP conceptnn n.ue cntn torapt1'utica reíluierP- pa­

re nu nnlicabilirlnd en ln nróct icp clínicr., si 8t-' ¡1retende oue el 

nrocec1imiento 8e<'i conocido y mnnejndo en fonna n.rtecundf'. <>n la co-

munidnd. 

Se ha avanzado tambit'b en la elnhornci6n de cuquemno de tratnmie,9. 

to que conduzcan Rl mnyor p;rna.o de cficncin en el mdtoilo, ciuedEndo 

claro el concepto de que - Al igu~l que ln ternpin de rehidrataci6n 

pRrenteral-, no es lo minmo ln clorü a de reemplazo del déficit hí­

drico que la donio de mo.ntcnimiento. s~ hn visto ~ue ln adminintr~ 

ci6n de 90lucioneo electrolíticHB oin una fuente de Rf,UU libre e.­

dicionnl puede provocar complicaciones como hi"!lerpotanemia, lo cual 
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es de Ruma imT)ortRncia ru1H1 hA ouedado claro que trl fLtente de 

agua libre (leche materna, f1hr111la rliluido o Rp;un nirnnle), ea ig 

dispenflable flélra evi tCtr v11rincionen i1'!1nortr.ntea en l(ls electr61J:. 

toe sáricos. Por tal motivo el ef!querna cue estRblece lu s.drninis­

trnci6n de SRO en forma alterna con Bé-T\.l.El. libre ri unn relnci6n de 

doe tomag de la nriir.ern por uno de ln sep;undu E\ nnrtes igualen, 

ge hn impueato como unn forma nlennmente :irobndu parª evitar co,m 

nlicacionea con relnción al t-nlance electrolítico. Como una for­

me alternn. de evitar esto, Ae nuedc dnr tnmbi~n ague. libre según 

demnndR. del nnciente. J\yudn al mismo nron6oi to el inici~r la a­

limentaci6n temprana con leche mnteroa o f6rmula di luido ·s ali­

mentan :'lUavea, tan pronto ne recu:iere el dlificit hídrico. 

Donde exiete una adeCUfl.ti.n estructura e infrnestruct'.lrn SP.ni tarin, 

la distribuci6n de .. rno ureempnccrlru-: en una unidnd central de pr_g, 

ducci6n puede llevnr~e n cabo. ~)in e!'"lhergo lA producci 1n y dietr,i 

buci6n de tale~ Robres TJUede incrementnr en for:na muy importante 

el costo de lan SRO, ademó.a de oue ne dificulta su distribución 

en noblecioneA rcrr.otan, todo ello de ouma importancia para un país 

subdesarrollado como el nueatro. En neceirnrio por tnnto preotnr n­

tenci6n a lr. oolucl6n nlternn ~ue ne hapronue!lto y que tit!ne un 

cAmpo de nplicnci6n m~n r..mplio en ln comunidad, esto en, las SRO 

de elnbornci6n casera. 

Loa tres m~todoi:s f!U~ ne nroponen para eato \\ltimo Han: n) el de 

-pi zen y nuñado, b) el de cuchnraf\ y VllflOH cn~Pr0A y e) el de cu­

che rae enpecialcs de nliÍ:..,tico, p,rmlundns. De ellon, este Último 

es el nue hn nrobntlo mayor conriintencia en nuf'l renultadoB 1 ya t?Ue 

los dos nrimeroo vnrínn importnntemPnte sus reeultndofll, dependie!l. 

do de la rieraonc nU!! loe elabora, incluyt·n(lO én ent1· nnrcciaci6n, 

no e6lo a madren nnnlfabetao, ~ino n trnbAjnrloreR de !'!alud bien 

entrenarloe ( 11). Por otro lado, se hn. buncndo r!.tlicionar a lan ~iHO 

nlf,Ul)n ~usta;icie mm incrt·rr.ente le "ibf'orción intentir.al. Las cua­

tro categoriRa principa.lco de drO{jAr- que ce hEt-'1 utilizado en el 

hombre con tel rropóni to non lo~ nr.tiniicrobinnos ( parn erre.di car 
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el neer.to pat6gC'r.o), ngPntes oue afecten la. motilid~d intesti1ial, 

clroeaa antiF1:?Cretorm1 y clrof:ne adaorbtmten. 

Nurnerl')sos cntudios clínicoa han demoRtrado que -en genernl- los 

infantee con dil!rrea pu1:tden prescindir de loo antibióticos y ro_{!; 

ne,jaree exclunivnmente con l't!.l¡idrataci6n, ercepto cuondo ae CD,!!! 

nruebR un ngente ce.unal eopecífico. 

Las droe;nc:: que afectnn 111 mot:lidnd inteatinal tit!nen un efecto 

adverso en el mP.nejo de lns clinrrens dndo el curAo de infet-cionen 

debi(lae a bacter~r.a entero¡iatóe1:inr.a invar.ivao como le ehigella. 

Y tnribj én se hn comprobado ouc Ü·len drot~va no disminuyen el con 

tenido de ngun en las evacunciones y aí prolon~Rn la excreción 

dti bacterias como la shigella. 

Se hnn invocndo tnmbi. én di ff'!rentes ñ ro¡~fi a an ti~ecretoriae ( 4, 14, 

23) t sin embar~o muchas de e11Rn tienen efectos co1'1teralee muy 

imnortentee que nu nmeri tan correr el riesgo comnarado con el d.!,! 

dono beneficio que preatAn n lu evcluci6n rle les diorrena. Por 

ejemplo hny eviOencia de ~uc lRA drot;nn antiinflnmatorine como la 

inclometacina y lo nspirina dañan a ñonis ternp~uticns reducen los 

efectos de len toxinas liberadas por diferentert bactel"ins entero­

natdgenne, dif:minuyendo la nalida de av.rn y electr6li tos n la luz 

intestinal, dicho efecto debido n lo inhi hiel ón do la proi~t¡¡¡glan­

dina PGE2, ciue se hn demostrado est1~ involucrada en ln fisiopato­

logía de la flinrren. Sin embar¡:;o, es tJnbido r:uo el ácido ncetil­

flRlicílico produce complicRcione!l que vnn dende la hiperventila­

ci6n hRatn r:mnifPfltncionen de tlpffo cerebral acvoro, ya r;en con­

vulsionf'9 o comR. Dt> hecho el envcni.;nnr:lipnto ror ;uq1irin11 sigue 

ni~ndo una de ln~ cnuaan nrincirRles ~e envenena~iento por drogaa 

en nif1oe, y tar'lbién hA. sido nsociarlo n sín(trome de R(:ye en edndes 

pediátricno. ( 14, 21, 2? y 24), 

La clornromRzinn he mostrndo lar: efectos mñs impreaionantes, pero 

las dof!ia nue dnn lo~. r.fectoR Rntinecrotorios mó.e efectivos pueden 

provocP.r sednci6n que interfiero con ln habiliadnd del pnci1•nte 

pnra ingerir lns soluciones .,ralos. (14}. So han invocado otros 

eustrmciao ne ro la flplicación clíni en prácticn no parece 16gica. 
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Todo ello hace de tRlee fármacos un armo letal en manos ine::irner­

tas, y por t11nto de ID\lY poca utilided en un proernm2 extenso de 

anlice.ci6n comunitaria. Finalmente, Nrtlin y colnborRdoreo reror­

taron en 1970 Que una cor.il:innci6n de r:lucosc/ glicina era mucho 

mejor en el mnnejo del infante deshidn::!tR<lo por diarrea, ya (lUe 

dinminuíe. el volumen y durnci6n rle la 11érdida hídrica por lns 

evacuaciones, en el grupo así trAtado. ( 28). 

Molla y Wong han probndo que el agur. de arra~ !;e puede utilizar 

como una vía eltenin nara loprnr e~e prop6aito puco ln fécula de 

arroz contiene una. mezclo de dos ñi ferentt!s poliglúcidos:amiloaa. 

Y amilopectina. Aderiás rle contener glic:inn f!Ue es un aminoácido 

r;ue ae he demootrad')O trrmAportn s0rlio deorle ln luz intentinal. 

Dado ci.ue 11.rlemáa del arro1., e1 mÁ.iz contiene ¡:::licina, ee analiza 

en el presente estucho el lugar que ocupan lea harinas de tales 

-productos de uso caoero muy común, como medida sdjunta e lns eo­

lucionea electrolíticae ciue han probado arn:rlinmentc su eficacia. 

CAPITLUO III. MATEHIAL Y r.\ETrDOS. 

Se estudiaron 47 pF!Cientea de menos de un aíl.o lle oc1A.d (promedio 

7.4 meeea), con cundro dis.rréico de 24 hor~s de evolución o menee, 

y que prcaentabnn rleAhidre.taci6n leve a :noderada, de acuerdo a 

los rnrñ::etros clínicon habituales, los cua.leo habían nido admi­

tidon nl EJervicio de hOl"T'itR1i1.aci6n de Pellintr:ín ilcl Hospit01 

General de Zona ~:o. 24 IMSS, de mayo a julio de 1983. Todos ha­

bían red. bido una carp;a rÁ.nide de aolucionPs pnren te re.les pnrn 

la renosici6n de n~rtliilPn hídricnR en el servicin de urr,encins 

pediátricas <le ln riiamQ unidnd y en el servicio de ho:mitaliza.­

ci6n rierli&tricn Eí• les retiré la vía nnrenteral pnru continuar 

mantenimiento hÍdric0 l1ºr vía oral. Eato requiri6 f!He sólo in­

cluyrramoR en nuestro f'Studio ncp.H!:lloB inff',ntes n,ut estuvieran 

lo suficientemente nlertn "!:"ara euccionar orr.lmente, tuvieran u.n 

sdeCUE.dci nerh~t.nltir-imo intestine..l, y no estuvier1m mal nutridos 

y en choque o con mr~nifestaciones de otrn e:i.fe1T.1eda¡l niatémicn. 

Loe 47 pncier.tea fueror) dividido~ en tres grupOfl. La elecci6n 



EST .¡ m:rs ¡rn Df3F. 
s~tn~ rt.i: l.IA¡. rlf[P 'I\'¡'" . ., 

" 111 1.1~ . owua ~JA\ 
ae hizo al nznr sim!)lC, haciondo la d1vi sión aegún lR.. ,Fl1A A la 

c,ue ingr~saron. El r:rtt~o da la aala. 1:0. 2 ( erupo I) • fue asien,!! 

do como grupo contr-Jl y la r>o1uci6n rehidrntnnte oral edirninia­

trnda n 1.ca infante~ que ln comnon!rm, fL•e ln. que ~repo:rr. la. tml 
CEP, de ncue:rdo a laa 11i:!"ettricen yrt ne.ña1ac1ae prev-ian.Hmte. {Doe 

tomaa de oolución rehidrt.untf! por urm torr:t~ iguiü de agua simf\le)" 

A los enmoe de la oaln 3 y 4 (r;rupoo Il y III tespectivemente), 

fn les a.dmini~1tró una ooluci6n n bace de e1ectr61itoo y har:intl de 

arroi. a lon rrimeror.t, .v elcctrÓli toñ y lrnrin~1 de maíz n los ae­

gi.1ndoe. La comnonic:ión por eílndt B'1xo y grado de deohidratación 

de carta r,rupo o~ da en los cundros 1 n ). 

Loa pacienteo fueron peoadoo n nu inr,reno, ademán de ~ue ae les 

tomó m.ueetrn pnrA e1cctr~li ton. 5610 fae1•on incluidon en el estu­

dio n.(!uelloa pnci€ntcs que- no tuvie:run nltcracionet' clactrol!tica.Bt 

según demofitrnrn el moni tor-eo fü1 énton. 

A) CO!O'OSICION Y l'RRPAHAt;Ir~¡ DE LAS ~QJ,UCIO!iES, 

El contenido tlectr&litico de ombna oolucíotieo fue el recomendtt.-

do por la OMS. (A~úcnr 4D er~ •• cloruro do aodio 3~5 ~re4, bicnr 

bonote de sodio 2.5 r,rn.). Al rirepArnr las oolucioneo !lDra el g:ru 

po II se di ~olviernn 30 ern de hnrinn de nrroz im un litro de ngus., 

la cusl fu~ hervión dur~nto 1--2 minutoo 1 y deRpuJe Ae le agrep,nron . 

lon electróli toa arriba r1encion.R.ñoo. Pnra el erupo III oe aigu16 

exa.ctmttente el minmo prncedirüento n1Slo ci.ue en lugar de hnrinn de 

nrróz, ae nr-:rer,aron JO g:rA da hArina de meíz~ En nf"lboa grupon ~1 

notRnio fue nr1rrtinigtrnrlo a trrtvés íle lfl inei!stn de nlátuno aegún 

ln tolera.ncin de cnr~n infnntc ~ 

1J) TRATA!'ll~ITO, 

F:n loEt tren pn1rios, lflP. olucioneo fu.eran administradss n libre de­

mancla, nlterna""ldo don toma.a t\e ln ~oluci6n rehirlrntnnte, por una 

O.e a.gua. nimnle~ Se rle;ló líl ri~Anonochilidad de dichn nrtminintración 

~ los padres. El efer:to de lfl tertt.pia fui: medido en 'bnae nl peso 

~inria tn nyunaa, inp:t"'flti6n lí11uida ornl por 24 hornH, adamó.a de 

excreci6n fecnl y urinarin en 24 hcn·aFJ ~ En anuellos infantes en 

que no se logró una relüdrntacién tlrnl ndecuaón en 24 horas, se 
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COMPOGICIC:l DE J,O:l GRUPOS 1'0R EDAD, SEXO Y GRADO DE DESHIDHAT~ 
CIO!I. (CUADROS I • IJI). 

~· Gruvo I. 

EDAD(r.•F.SES) SEXO GRADv DE DESHIDRATt.CION 

l. 8 M2.aculino Frimer 
?. 5 Mt-.!'lculino Ser,undo 
3. 9 MM8Clllino 3ep,undo 
4. 4 Femenino Prim~r 

5. 6 Masculino Primer 
6. 6 Fflmenino Primer 
7. 8 Femenino Segundo 
8. 7 Ji1aeculino '1er,undo 
9. 6 lfa.Hculino Frimer 

10. 7 b!aeculino Segundo 
11. 7 Ft>rnenino Primer 
12. 5 V.eaculino Se¡;undo 
13. 4 Femenino Sep;\IDdo 

14. 11 Femenino Primer 
15. 4 Femenino Primer 
16. 5 M•eculino Segundo 

CUADRO II. Gruvo II 

l. 9 Femenino Primero 
2. 11 Femenino f'rirnero 
3, 5 M•eculino Primero 
4, 9 FeC1enino Sep,undo 

5, 7 ?.'ha."culino Primero 

6. 7 Ma~culino Primero 

7, 5 Pemeni no Ser,undo 

8. 7 Femenino Serundc. 
9, 8 lihrnculino rrir1ero 

10. 4 fl*l'll!'5CUli!1.0 Primero 

11. 6 ?•~!!.!!!CUlino Se~urn1.a 

12. 8 Femenino Primero 

13. 10 Femenino Ser,uníl.o 

14. 5 ~i:i.eculino Prili"cro 

15. 9 Perr.enino Primero 

16. 7 Per.lenino Primf!ro 



ll, 

~O ADRO III. Grupo III 

EDAD (EN "1ESBS) SEXO GRAJIO DE DESll!DRATACIO!I 

l. 6 Muculino Primero 
2. 9 Fer:1.enino Primero 
J. .ll Femenino Primero 

;4. 8 lbeculino Segundo 
5; e . ... 8 Ma~culino Primero 
6. lO Femenino Primero 
7. 6 Femenino Segundo 
6. 5 Muiculino Primero 

9• 7. Jitasculino Primero 
10; 9 Femenino Primero 

·11 •. 5 Femenino Prim~ro 

12. 6 Femenino Ser,undo 
13. 7 Meeculino Segundo 

14. 7 Mnoculino Primt:ro 

15. 5 Fcm~nino Segundo 

------ - - - - - - - - - -

NOTA: La. claeificaci6n de la deohidrato.ci6n "" hizo en relación 
con el peoo, como •• h1tbituol. (lor erado equiv"1e R 5% do dHi 
cit con relfl.ci~n al pPeo ha~itunlf y el 10;( de déficit corresoo,n. 
de a la de1'hidrataci6n de 2a. ~rado. No incluimon delibertidamente 
paci'"nte!'!I con déficit mByor del 151-'>, o eeu de )er p;rado). 

CUADR0 IV. CWPARACIOll DEJ, BAL,\.~CE H!DRJCO PROMEJJO ENTRE LOS 
DlPEí1EirTES rrR!rPOS POR 24 HORAS. 

GFO, I GFO II. GfO. III 

Ingestión l:Cnuid• oral. (1,a/K17/24 hn. ) 145 100 110 

Excr•ci6n fecal. (Ml/Kl'/24 h•). 140 90 100 

Excreción llrin11.rin. (Ml/Kp/24 hn), 22 46 }O 

% l'acientee que ganaron peso 95 100 96 

NOTA: 3ep:Ún la T"ruebn ostndistica de Krueka.1-Mallia, 11 B11 result6 
eets.dísticllnt'nte sip;nificn.nte cuando fue mayor do 6.0. 

H 

8.7 

6.9 

4.8 

3.2 
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reinici6 terapia narenteral y f11eron reportarloa como terapia fa­

llida. ~n lo~ caso~ exitof·.nmt:>nte tratarlos se tomaron ~lectr6li ~os 

de control !. an eere~o r.nrn vRlorar ~i lon nolucionen pro•lucínn 

al~.1na ílltcraddn a er.e re!lpecto. Ln nu:ierviíliÓn d(~ lon reoultatloo 

estuvo a CP.rr;o del médico rle sala, e.,yudn1l0 por un rucidcntc de m~ 

dicinn fnmilinr y lo enfernern de snla. 

C) METODO ESTAnI:JTICO 11THIZA!l~ l'ARA VHORACICN DE RESULTADOS. 

Darlo r¡ue el estudio reouiri6 el uno de tres mueatra!3, utilic6 ln 

prueba de KruFJkal~Mallie. (En el nrenente trabajo no -prescnt6 el 

deenrrollo del procedimiento parn obyiar eRaacio). 

CAPITULO IV. RESULTAD08, 

No ee encontraron <liferencia~ significativns entre los difeirentes 

e;rupon durante las primeran horao de terapia, que considerarnos 

críticas. Ln ganancia de nesodurente la rehidrntaci6n, que no d:i­

firi6 Aiertificntivn~nente entre loo e;rupoa, AUp.;iri6 que la deahi­

drataci6n era quivalente a menon del 5-;(i en el 61 f, de los pacien­

tes, y del 5-91' en el rentante 39%. LoH P:rtl!lOB tuvieron una res­

puesta clínica sirni lar durante el tre tRrii en to y oólo uno de loa 

47 pacientes (que correaponrH<S al p,rupo III) reriuiri6 reinstala­

ci6n de ternpin rinrenteral. El fruca.r;o en eRte car.o no estuvo r.!!_ 

lacionndo con ln solución adminiritrn'1 n sino con lo incRpncidAd 

del rmcit~nte rarn mantener ln succi()n oral. La tubln 1 muestra 

nue todon lon gruron tuvit>rcrn una f&nnr.cin niMilar de nef!o. Ln 

excreci6n urinnrin fuo mayor en loo cloA gro900 trata<loa con ao­

luci.onee feculndas e-1 relnci6n al prupo c.rntrol pero dicha dife­

rencio no fue e:itrtrlh1ticarnr.nte Hignificante. Por otro lado, la 

ingestién lín.uirlR oral nor 24 horas, ns:! como la oxcreci6n fecnl 

fue menor en loo p;runos tratfldos con noluciones feculnrlns, sien­

do los re!Nltailos estarlisticamonte significantes corno lo muentrn 

la gráfica I. Lon d{ne de e!:ta."lcia ho!\pitfllnria no vnriaron en 

forma im:iortante 1mtre lon difercn+,es p;rupoa. El ~rado de 6xi to 

ternp~utico con lo!=! d iferenten enqueman de tratamiento fue cnsi 

id6ntico. No hi1bo al terncioneR electrolíticne si¡;nificr-tivas en 
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GRAPICA I. CO!.'.FARAGION DEI. BALANCE HIDHICO E:J'fRE LOS DIFERENTES 

GRUPOS F.N 24 HORAS. ( ?P.O'.EDIO). 

Ml/Kg 

por 24 
he. 

150 

125 

100 

75 

.GRAFICA II. 

GRUPO I 

D Ingestifo líquida 
eral. 

E'xcreci6n fecal 

~ Exr.rcci6n urinaria 

f!lOIEDIO DE ESTA~CIA HOSrITALARIA m:TRE LOS GRUPOS. 

GRUPO I GRUPO II GRUPO III 



ninRUno dt- los trntnmicri.toc eate.hloci.rlos entre los diferentes 

P.runon, nl ~er ep:rfrna<los los N!Ciontf!s. 

CAPITULO V. nrscu:n011 y crr.~'.·:NTAílI03. 

14. 

Este estudio, aunnue conducido en ha~pi tal, fue realizado con 

una supervisién mínima dado que se buscn la aplicación pr~ctic~. 

de loa resultndoa obter..idoa, n. nivel de la consulta externa. 

La hipótesio oue noa nlanteamoa con rehwión a la efectivirlari rte 

laa fl!cul11.s en la reducción rle pérdidao h!dricns por diarrea, RC 

comnrobó, ya nue los r'loa g:runos aRÍ tratados tuvieron una pérdi­

da fecal de líquido• inferior P-1 ¡;rnpo control. La ineestién li­

quida oral, también fue menor en ol F,rupo tratado con sulociones 

feculadns, Por tanto, purlimoH comnrc>bar tJUe una solución eloctr.2 

lítica nrlicionnrln con f~culas son tun efectivnn como ln soluci6n 

electrolíticn ~tanrlard ela1Jorarln po:- la UllIGEP !"Ol'Jl corregir la 

rleahidratación y mantener ln hidratación e:n loR naci~nt.en con di_!!. 

rrea. El grado de d'xito con el trEttnmiento plY.ntendo fu~ practi­

ccmente del 100 nor ciento. En otrnn aeriefl ( 1) el r;rado rle éxito 

es reportarlo en 80~. La rli ferencin ent?'e nmbofl renul tndoa puede 

deberse n <iue en cHc:100 cnriou, tcnto el rcem9laza del déficit hi 
rlrico como el mnnteniri] ento ne renliznron por vía ornl, on tnnto 

r¡ue en nul'rntr1J e!Jtudio sc:Slo eetnblecimo::; l'l3f!Uema rle mantenimiento 

por vía oral, yn r-ue la cnr¡:n de reernplnzo del déf.!.ci t fue ndmi­

nistrada pnrenterrilment~ en el nervicio de tlrf.:l'ncin!l l'e-rliRtricns 

de ln unidad, como ya lo exnlicnbn"loD rrevi.amw1te. Loo infnntca 

que ingirir]ron sol1Jcinnea fcculn<lrrn tuvif'ron unn. mnnor e:r.creci6n 

líquida fecnl y unu menor inecfltión de lÍnuidüs en forma orol, 

en compAraci<Sn con el r,runo control. Hnto puede explicnrGe en bnoe 

a.l hecho rle ou(' los cerenle:i como el arroz y el mníz contiP.11en 

una mezcla de dos rliforenten glúci(Jrn: nr1ilosp y amilonectinn. 

El conteni<llJ nrotéico de nmbon ccre8l('!1 1 entre 10~3 runlen r;e en­

cuuntrn ln glicinn, la cu<il nromuevc ln llbaorci6n de ::iodio intes­

tinal, también ernlica ln rti fArencin t!ncontrada con relnci6n n 

loa pnrámetroa nrribA mencionndos. Ln clip:e~1tión intraluminnl de 
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nmhor. cerolea con lfl conrH:•cüerJte liber"-ci6n de r:lucosa se rali­

?.n lcntRmontü f>in cnuRar una hi9orosmolaridnd, por lo que es po­

sible dar gran~len c~rntirlarle.a ñe ntole de hn.rina de arroz o mnís 

sin ryue nie:rdan su efectividnd o prodm~can alteracioneo osmolu­

reo ( 1). Darlo que arrtboo productos r?on de fácil obtencidn a cunl 

quier nivel de nuestro medio, concluimort que pueden utiliznrae 

como una medida ndjutjta 1 en formn nr.:ictica, en el tratamiento de 

los pacientes can <linrren y dcshidrntnción secundaria. 

CAPITULO VI.. RESrM:::N y r.oNCLlJSlC~F.S. 

Invep,tigamoo el efectQ r¡ue nobre los pacienteo deshidrntndoa ti!:_ 

ne ol ueo de loa atoles de hA.rinn de l\rruz o maíz, elnborndoe con 

el eaquemn electrolítico recomendndo por 1n OMS, valorando nu ef.!. 

cacia en r•lnci6n al peuo ennndo, la cPntidnd de líqui<1os ingeri­

dos orelm~nte, aní co1:10 lne p&r1lidns fece.lea y urim1:rias, oncon­

trando en nuetltro caso que dichns nolucionen eí tienen un efecto 

positivo en tal~n rmrámetroa y quu por tnnto ee puetlen indicar 

pe.re el tre.tamientn de la doohidratnci6n, tomanrlo en considera­

ci6n que lan hArinl'>n de tAleu cerealea contienen glucoea y glici­

na, que -proriueven ln a.beorci6n (lo oodio y por t&nto t\e agua en la. 

luz intestinal. 

Queda por investignr \tn método adecuado pnrP la pr~pnruci6n ñ.c di 
chne nolucioncc e nivel c-anero, puno corno lo et;tGblece I,evili (11) 

exi~te W1n variebilidnd muy irnportML~ en lii. elaboración de las 

solucionoB rebidrntnnten conet'ns, C1Ut! inclu1Jo pueden llevnr a Pl',9_ 

ducir soluclonen hiper o hipoonmolarr!'I con ln cnnr!eCHt>nte producci6n 

de al terncioneu (:}ectrolíticnu en el !Jaciente aenhidrntRdo. 

Por tr;.nto propcnr,o rora ul teriol" inV!:'ntir;Rci 6n el dcnorrollo de 

un m6toclo ouc nuedn ner utilizsrlo n cunlt1Uit'r nivel -P.ún en lUf.!. 

reoai~~lndoo y por mndren iletredf\8-, con un gro.do de oe&tJridad 

ra7r)nnble en ln nrP-paraci6n ndecundr1 de eritan 801\tcionen J'1!hidra.­

tentes, tomando en consi1.lerp,ción que 10f4 m6todoE pl'<'}'Ueutoo hnsta 

nhorr. (de pizco y µuño, de vnaos y cuchnrnn cnneron), no reúrion 

tRl@'6 caracter!sticnn. 
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