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:mmoouocron: l 

Ln :!.nveotignoi6n en el CFmpo de la salud hn experimentado impo,:: 

tan te deonr1'0llo en nuestro paía, llevnila u o abo, principrtlmc¡:: 

to en lno inoti tucionos nacionales de anludr t1o ea~o. munera ha 

si.do posible fu11dnmcntar o6J.idomonto lno Mcio11co dirigidno h_!! 

oia la prevcuoi6n eopeo!ficn 1. ln curo.ci6u o ln lirni'tación de 

los drinoo que ocesionon loo 1>rincipnlce problemno do onlud que 

a.:? e e tan a ln poblnoi6n1 ln diurrca o o ns ti tu,ye una do lna '(ll'ill­

ci.pnlea cnuono do morbUidt1<l en la poblnci6n cenornl, oi\n cual:! 

tlo o.feota principalmente n niiloo. La prevenoi6n de ln dio.rron 

ev un objetivo dificil do alcanzar n corto plazo poi· luo difi­

c lltn<l~ü ir.hcre;,tao al deonrrollo social quo olla exige. L'1 1~ 

drntaci6n oral ~s un proccdimionto sencillo y ilo grnu ersotiv;! 

de.u, que hu 'oido runplirunente noepto<lo y difun!li<lo n rniz <lo ln 

dtmoatrnci6n cient!fion do quo ln adicci6n U.o la glucoon o. una 

nol.uci6n aal.inn p7omueve lo nbaorci6n intestinal de flodio y do 

,11gua. 

El. oietemo. de salud prcvolec:l.onte on M~xico no hu logrado inc! 

dir aignificantemente en la proeontoci6u da las oni'ormodadco 

dinrreicaa 1 mantoniondoae como un problema do aalu<l, y oontri­

b•iyondo da una forma importante pura el <loanrrollo y pe111etua­

o,i6:i do la desnutrici6n infnntil. 

Alant111loa por nl clxito 11.loo.n~ndo pn:r aste prooo1l1mionto 'if por 

J:as peropootivao quo ropresontnn pura loe pníoee· 011 deenrrollo 

se reo1izur6. ol preoento tl'o.bajo do inveatig(lciún, rororonte a 

le. ·rohidr11taciGn oral en niiloa doohidrn·Lndoa, 
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All'rECBDímTF.S Oilill'fT.i'ICOG: 

En la Hep6.blicu l.lexicnnn ltt ¡¡astroenteritio c9nsti teyo la pri­

mera cauaa do ruuorto en lo o nifloe do l-4 ru1oa y la segunda en 

loo menoroo tlo l afio y en loo 5-14 afias. Se ha do:nos;trado que 

111 mayor proporción do cuadroo gns·troonteraloo son ooctuidarios 

n !l{lentoo infeccioooo, y según vnr.loe :reporteo so consiei1> que 

en el 50,ib a Go¡{, de loo mismoo, entro loo mioroorgtmismoo p1·0-­

tluctoroo 'do BBDtroonteritie oo reportan bnoterino, entro e3taa 

tenemos a E, coli, Vibrio Cholerno~ Klopsielln~ l'ocudomona, y­

Pruteue1 ·por ln olaboraci6n ilo unn exotoidnn, Shi¡:ollu y ul¡¡u­

nao copno do E, coli por invao16n a ln mucool! intestinal, as! 

como otrns.bncteriaa como Yeroinin EntBrocolítica, Oompylobao­

te1• :Ce·tuo • y Clootridiwn difficile quo tnmbi6n nc·tdan invndie!! 

do la mucoon intestinal, Otro ·tipo de bnoterino como loe' lllllm!!, 

nellna, por invaei6n a loa tejidos aubmucosoe, Las gaatrocnte­

ri ti~ también son producidna por virua siendo m6s fr~ouente en 

loa n.1.floo meno1·eo do 2 afloa loe rotavirue, mencio11a<loso ell'tro 

otros virua loa adenovirua, parvoviruo,. coronnvirua, agente II!?, 

rwnl.lc, o¡;cnte hawnii, EOHO, Coxackie, cto, entro otros n¡¡r.nteo 

otiol6lliooe se menc'ionan loo par~si toa siendo mde frccucn1;o 

por B. JlietolyUoa y U, Lll.lllblia y ¡1o:r 'l1J. timo neentes '.mio6tico11 

nunquo con ro.roo,. eionllo mllo i'recu~nto entro oetoo por Oa11did11 

AlbiOaIIJ3o (2,3~5). 

Entre lno compliaaoionea 1lo las gaotroentori tia vo meuoionani 

pri11oipulmonto ln doaW.ilrataci.Sn,la cual puotlo oor de Upo ie!!, 

t6nico 1 e lliport6nico o ata vion<loao con mayor ;i'1•ecucnoi!\ u1t aj,, 
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ñoa outr6ficos, en tonto ~ue la dcshidr"taci6n hipotónica uo 

i: l con mayor frecuencia en ni!loo doonutriclos, gcmn·almentc el 

1Li.fio deanutrldo tieno defici"t máa nocntun!lo de aodio, oloro y 

potne!o. (1): 

La deohidratnoi6n se clasifico. <le acuerdo t\ su intcnoiduu en: 

Leve c113ntlo eu poroentuje do pértlida corpOl'o.l. oa do 4-5i' en 

lo·o laotontoa y on niiloa mnyorou do 3'f.,. o bién OUllndo uo pior­

do de 40..:50 ml/kg de liquidoo, Se conoidcrn doohidrataci6n Mo­

derada cunndo ao pic1'do do G-lai' en lnota1rtca y eu niños mayo­

r is do 4-6% con '1~r'1idao do líquidos do G0-100 ml/kg y la i1l·t! 

ma ln gravo., cuando se pierde roda dol l~ en loo lactantes y 

en el niflo mayor arriba del 6'/> o con unn p&rdida do lí.quidoe 

do 100-150 ml/kg, 

· looe ·oignoo de deohidr11taoi6n deaoritos oomunmonto en al luoto!! 

. aon: fontanoln anterior deprimida, Globoa ocular.eo do11rimidoa, 

o hipot6nicoe, mucoone orales y J.ongun aecno y pérdida do. ln. ~ 

lnoticidud de ln piel ( signo do J. lienzo hdmeuo ) 1 pal' otro l~ 

do on el recién nacido deahidrntndo puede obsorvnrae. fiebre~ 

inquietud,. mov, lnteraleo de la 011beza1 ojeo hundidos y lengua 

euon,. y fontanela doprimidn. Eotoo parllrnotros aon importuntoo 

pare. Vl\.'l.ore.1• b doohidr«tnoi6n on loo 111otpntoo, on ln o:l.c;1.1.l.o¡;¡ 

te hoja pondremos un cuadro para el dio!ln6e'tiao ol!uioo llol 

gr~do de deohidrntaoi6n en lnotDJJtoo. (4 1 6)~· 
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DIAGNOSi'ICO OLI!IICO DEL Gll.~DO DE DES!lIDll~'HCIOll El/ LACTAll'l'ES 

GIWJO 

I'6rdida de poso % 
Fontnnoln anterior deprimida 
Globos ooulnroa llipot6nicoo 
Labios y mucosas oraloo oeoao 
signa del plicguo 
Piel 
Llenado capilar 
llroouenoin onrdinou 
Preoi6n arterial 
I'ulso radial 
Ldgrimao 
re apiraci6n 
lilicoi6n 
cdlcUlo de p6rdidn de l!quid. 

P~rdida de peso 'f. 
Fontnnela nuterior deprimida 
Globoo ooularea hipot6nicoa 
Labios y tnuooane orales eocaa 

Si¿¡no del pliegue 
Piel 
Llenado oapilnr 
Frecuencia cnrdiucn 
Proa16n a.t'torinl. 

. Pulso rndl:al 
L6grimao 
Ileop1raci6n 
Micción 
Oálculo do ii6::-uidn do liqui<l. 

5% 
+ 

nonnnl 

+ 
no 

pdlidn 

nonnnl 
normnl 
nono al 
nonoal 
rliominu.!dno 
normal 
nonoal 
40,50 ml/Kg 

GRAVE 

mi'ie do la¡& 
++·~ 

+++ 

+++ 
+++ 

grisácea 

mu;¡ lento 
muy elevada 
iuu,y baja 

6-1~ 

++ 
++ . 
++ 

+ n ++ 
p61ida, fria 
lento 
numentndn 
nonnnl o baja 
r6pido, d~bii 
ausentes 
profunda, l'ápidi 

. diominu.!da 

60"9º ml /kg 

rápido, d6b1l y no palpable 
ausenten 
profundno y rápidau 
nin orinnr horno 

ioo-150, 1'11/Ke 
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loo deahid·rntaci6n t'11!1bi6n ae clnnificn en isountrómicn o iso·~~ 

· n'.Oa cunnuo lR co11centr11ci6n s~ricn do oouio se cncuontrn cn-­

tre 130-150, con una oemolaridud plo.sm:Hicn de 300 mOsm/l con­

siderando ouo ustoa pacientoo tienen una p61~ido. do Godio do 

1·11 mEq nl die., Mo.nifeetnndosc clinicrunente vor 111 ¡i1·eoo11cia 

de oignoa univeraa.lea de deehidrntaoi6n ( htmdirnion-to uo 111 

fontonela anterior, dieminuci6n dol tono ooular,. ojoa hunditl.oe 

oequodad de mucosas ornloe y oumbioe en la olae"ticidad do J.n 

. piel ) , Aunado n la prooencia do tnquicnrdi11 y eignoo do inau­

ficienoia reepirntoriu~ (2) ¡ 

Dentro de ln, olo.eifioaoi6n en·tra otra llamada hipo11nt1·~mioa o 

hipot6nica1. la conccntraci6n plaemil.tica da oodio se cncuentl•a 

po:t' debnjo de 130 mEq 1 con una oamoJil'idad o~rioa monor de 290· 

la p~rdido de ooüio en 01l'toa pucioutoo ae conoidcrR en·~ro 10 y 

· 14 nillq/l al dio. por Kg, olinio(lnlell'te so llll'Uliíieotn. por loe 0113 

noa onunciudoo en lu ileehidrutnoi6n de tipo ieonatró1nico 0 Es­

te tipo de dcslrl.drutuci6n ae preeentn en lr1c·tnntoa o prcoocol~ 

rea 'con deonutrioi6n lle diveroos gradoa, cuyn o.lime1rtnci611 hn 

sido a base de atoles oin lecha o f6rmulas l~ctona muy dilu1-­

dE.a, lia deehidrrttaoi6n hipernutdmicn o hiporl611ica,, ln concen 

t:rnoi6n do sodio oo encuentra por arriba do 150 II!Eq, la oomol~ 

ridod plernnil.tioa ea mayor de 310 mOem, clinicomonte la piclt 

on. lugar de perder BU elastioidrul y turgor preson·ta 'unn ooneig 

tenoia. paatoaa brillante, la fontanela y loa &lobos ooulnroo 

no so encuentran deprimidos proporoionnlmell'tc n la mu{lllitud G.o 

le. doshidrntaci6n, oxioto fiebre y la mucosa 01'al y lon¡,'Url ao-
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ene. La p6rclída de sodio hu sido culculndn entro 2-5 mEq nl 

dín. J::n máa do 6~ exíeton eignoa ougeativos do compromioo ne!:! 

ro16riico, Jll1bHunlmentu oc presenta en la e tanto e 111enoros do 61 

mosos 1 eu·tr6ficos u ohesoo, que hnn sido al:l.montndoa con !lrin!:! 

lna l&ctcna o papillas ricoo en sodio, (2 1 5), 

Ln rehidrntnci6n oral en la dinrrea aguda, a cobrado un lll'Blll 

a11ge en lu notualidud, el descubrimiento do ouc el trans¡iorte 

activo do glucoen n trnvda del epitelio del intootino deleado 

tiene como coeubatraoto obligado ul oodio, ya quo se absorbo en 

ooncontrocionos equimolaroe,. coneti tuyo ol fundamento de la l'! 

hidrntnci6n 01•n1, y hu sido coneidersda como el aVEUlOO m~dioo 

mil.e importante do este eielo 1 ln nbsorci6n do glucoan poi• in-­

·toetino delgado ponnnnccc intacta durante loo episodios de di!!; 

rroa Oi>Uda y ln oboorci6n noto. do ogua y elootrolitos, inclu­

yo11do potasio y bicarbonato,, apartir do ooluoionou iaot6nicaa 

de glucosa y saleo, (4 1 7,9¡; 

·Lo. hidratuci6n 01•al oa Útil,. ya que diominuyo loo complioncio­

uoe cauamlaa por venool:!eia y roduoe la cato11c:llt hoa¡ll talariu, 

la hillratoci6u oral puede llovnrau o. cabo l111bi tual.monte con 

lixito, on pao:l.e11·too con cloobi<lratl\016n lo...-e Y' rr.oae1·ada o inOl!! 

ao. en caao~ do dcahiürn·tnci6u gravo nin estado de choque. (4)~ 
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La rohidrataci6n oral íué empleada deado he.cu mucho tiempo, 

S~impson en 1917 recomend6 que loe cnfcnnoe do c6lera tomo1·un 

¡;randee contidndee do agua con una cucharudi'tn do bicarbonato 

por coda litro de agua, pura ol paciente en colapso rccornemla­

ba t~ o café o aliente, En 1946 Harrisou '! Darrow introdujeron 

la hidrvtaci6n oral on Daltimore y c11 Yalo 1 con lo oiguionte 

ff.nnule. 1 Ne. 62 mE~;· K 20 tnEq, 01 52 mEq• Lactato 30 inEq 1. Glu­

c11oa. 33 g 1 postortol"lllOnto fué lanzada al comercio unn propura­

oi6n en polvo que nl dioolverao 6 medidas en Ull litro do o.gua; 

contenía 50 mJlq/l de aodio, Bn·195B l\ubo una epidemia en 11.iul,!! 

pe lis y r:.uuho o v'.l..iiuntee reoibieron esta í6nnula, (5 1 6 1 9), 

Tia composio16n del euoro ornl utilizado actualmente, oo el i·e~ 

oomendado por la·a.1s dende 1971 con la oiguiento í6rmulai 

Cloruro de o odio------- 3, 5 g ------90 mmol/l 

.Dionrbonato de sodio----- 2,5 g ----30 mmol/l 

CJ.oruro de potasio------- 1.5 g -------20 nunol/l 

Gluooan------------- 20 g ------110 ounol/l 

Su dilución d:e eata f6rmula en un litro do ngun propor9iona 

.uro. oemolaridnd üe 331 mmol/11 la f6rmula ee prenentn en eo­

b1·e¡i con envnsos hel'lllátiooa de olumini.o ¡mrn prooervar lne o~ 

1cs de la l\wnednü, loa sobres tionan una durnci6u mayor do un 

afio ei se gunrdwi al, abrigo de la luz y en lueor ecoo. E!nplo­

andose astil f6rmuln tambUn plll'n rohidratar niíloa npachoo y a_ 

doptnda por 111 oras con el nombre do Oreyte. (3,4 1 5.6 1 7 1 8 1 9)~ 
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Ln soluci6n propgrada y odminiotradn ndecundomentc nporto auf'! 

oicnteo electroli tos ptirn corregir pédidns cnusadne por din--

1•roa agudo, El potasio ca import:mto debido n los enormes pér­

didas de eeto i6n1 en bicnrbonnto ea absorbido en cantidades 

suficien·tca parn corregir la ncidonie y adem6.e fi:vorece lu ab;.. 

aorci6n de sodio, la nbflorci6n dn agua y sodio poi~ el intcati-

110 ea mds rápida os presencia de glucosa,. os·to ocurro sioropro1 

acn cunJ. ruoro la oauoa de la diarrea y constituyo la baso fi• 

siopatol6gioa de la terapoútica do la rehidrataoi6n oral., Hin­

guna de las oolucioneo pnra hidratnci6n órul que oxiaten eu el 

comeroio contienen aotunlmente la conccntrnci6n adecuada él.e s2 

dio o gluco~a. La preparaci6n del euuro oral debe prepnraroo 

hasta el momeirLo preciso on que se vo. a· emplear, linoicndo la 

dilución en un litro de nguo. potable, debo cgregal'Be al polvo · 

al agua y no a ln inversa, deepu6e debe agitarse, su aapeoto 

debo ser oriotnlino, y homog~noo 1, no deba modificarse ol vold.­

men de agua ni la cantidad de polvo ya que la osmoinrido.d obt~ 

nida oe la 6ptima para ou absoroi6n1 una voz prepnrnda la sol~ 

oi6n debo sor utilizada y deaeohnrne el eobrunte a laa 24 hra, 

la aoluoi611 puede adroinietrareo tibia o a la temperatilra em-­

~icnte1 la soluci6n fria retarda ol vaoirunicnto~ (6). 

Para la adl!linistraoi6n debo ndieatrarao n un mierobro de la fn­

milia1 la soluoi611 puedo adl!linistroree a loe leotenten ueendo 

unn tasa y una ouohni:a o ni eo usa habi tu3J.rocnte un biberln~ 

oatoe recipientes dobcu ser llmpioe1 ea puedo rco\a'l'ir twr.bi~n 
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nl uso de gotero y jerin¡¡a para depooi tal' poquoi!no cantidauoa 

;le Mluci6n en la bocn '! como aHernntivo. oc puodo uoar non<ln 

no.eogi'istrico, ScgÓ.n ol grndo do dcsh1drataci6n no ofrece!'~ ln 

cnnticlad mi.is 'adocundn de la Goluci6n, En l.n dcahic1ratnción le­

ve· { mcnoo do 5% ) • 75- ml/lq¡ do poao, Administi•ando oat11fl ºª!! 

ti.dadeo en 6 hro a fin de lo¡;ra.J.' quo los C(lroooa aca.11 oupern-­

cloa· por loo in¡;rcDofl, 3610 ea necesario tomur en cucuto. la ca­

y:.ncidad g~strica por lo que no ce rocomendnblo ntltniniotrnr unn 

oantiilnd t'Uporior n 100 ml en 20 min, en rooi6n nacidos pudio·· 

ra ucr convoniento administrar doa tomt\o de eoluci6u por Ullll 

·:c.,n de l!quid~,,, c:-tentaa do ocdio ( a¡¡un aola1 infuoi6n de t6 1 

refrescos, .limonada ) , para disminuir ol aporte do sodio debi­

do a ln ·limHaci6n para el manejo ronnl do aodio que oo olmor. 

ve. en eata· edad. Otr11 alternativa ea complementar la ooluci6n, 

oral con locho mntoma o locho de vnoa diluida a 50¡!, CU'JO ºº!! 
tenido do sodio ~a menor de 10 mmol/l, Bato procedimiento par! 

ce eor mda adecuado para comb9.tir ln deanutrioi6n r no ofroco 

111ayoroe riesgos •. (6). 

AlgunoQ autoras recomiendan administrar. de 10-15 ml/kg/hl' en 

1.iíloa con deshidrntnci6n levo, 15-30 ml/lt!"./hr ei la deellidra­

to.o:l.dn o~ modorada y por orri ba do o oto. oi:f.ra a:I. o l ¡;rodo do 

'deohidratnci6n e e ·mayor, indicando una toma de e¡¡ua pure, pCJr 

oadn doe tomau de aoluoidn hidratante, con el fin do no ndmii.<i.­

nistrar o:i:cieoo do sodio, Din embargo De ha domootrado rchidra-
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·toci6n autinfnctoria oún en uillos con deshitlr-..itaci611 hipen1n-­

·trémica oin tomnl' ootn ¡1rocauci6n. (4). 

O~ro m6to<lo rccomcntlnblc o~ ln r.nnUdnd ·to tnl <le líquidos p6r­

didoa por el. pnoicnto, ao obtiene mÚltiplicc•ndo el )leso del. P,!! 

o ion to en Ki> por l.n p6rdidn do loa liquido a e~gúl1 la tabla ei­

i>Uioirto 1 

l'ERIJIDA Al'IlOXIMJ\.DA DE LIQU!DOS DE ACUERDO AL GllADO DB DESHIDfl[! 

TAOIOII, 

~ üe cloahidrntaci611 ·ml do líquidos p6rdidoa por kc 

3 30 

5 50 

•7,5 75 

1.0 100 

12.5 125 

15 150 

Ejemplo; un niílo do 6 kg con deallidratnci6n de lOJ' hnbrd perd! 

do 600 ml. Ln cantidad final do líquidos que se va n adminia-­

trar aord el doble de las pcrdidne calculadna, por lo que, oe­

cdn ol ejemplo unterior la cifra oerd mayor do 1200 ml• Bi la 

cantidad h administrar do líquidos finales eo i¡¡ual o m~or do 

600 ml oe.dará on biberoneo de 200-2.40 ml·o¡¡da uno1 oi la oan­

Udnd a administrar oo menor de 600 ml eo dividir4 en bibaró­

noa ile 50-100 ml, oo·darfui a una temporutura.clo ~7 o 25 ¡rradoo 
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ccnt:!grudoa, Do eatn roezclt1 htdrntruitc oo nd111lnistrC1J1 uou 1ii b!; 

xoneu Ref,1lidoo por uno de acua1. lo c1wl cow;ti tuye u11 ciclo 

que ao repetirá hnatu completar el volCmcn cdcult11lo hucicnuo 

las pnur,na naLU!'lllca rcquoridas en el niño, el ~iempo empleado 

para concwnir catos líquidos en promedio de 6 h1•0, ne t1c.rlÍ pr!:, 

mero una cnrr,a de ooluci6n bidratr1ntc c'.o ~O 1111/lq; 111 cual oo 

dar(i a bober en monos do uua hora contimumdo pontc1·io11nonto 

oon el reato dol oaquomn onloulado.· (?), 

L!\ hidrn.taoi6n oral se continúa hnHtn lot;rlll' la. dooa¡mric16u 

dJ loa aigncu a~;Lrontee do deohidrataoi6n, pero doepuáa ilo G-3 

hrs do ini~:lada. ae agrega 111 adminintrnci6n da' loche matei·uu 

ni ln ml'.dro ha oatndo aronmnntnndo 11 au hijo o ao lo ofrece í6! 

nnü.a lácteñ al 50% y ac continda hEleta que peraiatu la dim•rea 

~n caso de intolerancia n la laotooa ao auoUtu:i.rá ln lecha 

por f6rmula no l1foto11 hnrino. de soya· ) , y cutmdo exiota i1rt2 

l9rancia a la lactosa y encaroon y F VII, ae indicará una dic­

ta a base do carne de pollo, glucosa, grasa vegetal y eleotro­

litoe, cata misma fórmula oe indice1rá cur.ndo hnyn iutoloraucia 

11 leo protoínna de ln lecho y/o ooya, (l,5,6), 

·l 

En la fal'.lo de mantenimiento u.na voz terrninndn ln i'aoo inicial 

ee debe do valorar nl nilio, nuevrunento,, oi poroio·ten loo üatoo 

olíniooa de doahidrataci6n o no oubi6 do pooo,. ilebo ropotirao 

la :f'oeo inicial ilo acuerdo al {¡l'ndo do dcuhi.tlrc1LuciGu. (G), 
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AJ. estar 1·ehJ.clrat~1mlo nl nifío en cuno <fo pre.<Jentr.r dinton3iÓu 

(liJdominnl oe CfJ}IC'ru11 10-20 minutos y se ofrece lle nuevo ol l1i~ 

\Jer6n, cunndo ln dictem'16n nbtloroincil nporecn i.n'llcdia:umcnte 

deapu6s de incorir lí11uiuon, ne provocn:di. ln climinnci6n 1lel 

uire de¡¡lutit!.o ¡1or ol niflo, hnciendo quo lo eructe. Si el pa~ 

ciente vomita ubuuduutemonte Wl bibor6n completo, oe ospe:-un 5 

minutos y eo ndminia·tra otro con el miumo líquido pura reponer 

el anterlor, <:!l cual. no ae tomnrlí en ouonta pnrn ol cnloulo de 

lu canti<lnd do líquidos que aclrninietrnr, do contimmr vomitan­

do o reohnzundo loo biberones, ac coloca "una sonda naso(;ástri­

ca con loa preooucionea ueualoa. A voces ao rechaza ol biber&n 

por que ao prefiere el chup6n uoado on el hogar o profieren 

que se lo de lu persona do su oonfiauzn; cuando no esta aooii-­

·tumbrndo ul biborlin oo puede ofreoor los líquidos oon una ou­

ohnra en vaso o taza, ( 5} ~ 

La cantidad de diurren aumen·ta duranto ol proceso de rehidrat! 

cilin oralt debido a quu el pnoiente dispone de m6n líquidos 

tlllllbi~n numcntu cuando se reintroducon lou alimen·t:ost tul fen~ 

mono no debo uoealentur al poraonnl m~dioo u1 n la madre, puoo 

os lo ueunl. ( !i), 

No existo razlin fisiol6aioa pura llncer roposnr ul intestino d)! 

rnnto lu din=en aguda y mucho menos doopu6s de haber ct1ondo 1 

poi· ol co11t1•o.rio ue }\n comprobado que ol nyw10 i·oduco m1n Cilio 

la cnpacidrul üol inteatlI¡o del¡¡ollo pa1·a a1soive1• di vewos nu~ 
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tricnteo y vucdc ngravnr la clinr1·on, Duruntc la <lir,1·.rou or.u•ltt 

1-. abnorci6n do eatoo nutrientes ec prúcticnr.1on~c Hormnl, 1i11r-

t:1.cularmen"te on C!l coso do r,rouno y nccitcat que ·tietH~n ulto 

poder enere6t1~o por ocntidnd ineoric1o, oo lin ob~cr;mlo que 

los lnctuntca con dinrroa ugucln que hnn comido n dfrcroci611 r!: 

CUpe1•nn mejor SU }lel'Q que t!CJUCllO:J U nuicnoa GO loo J¡a limita­

do los ruimcntoa, eatoo de.ben odminifitrnroe tau ¡n•on~o como el 

cuero oral nen tolerado (4-6hro) y deben eotimuluroe lc1 nlirnc!.! 

taci6n ol seno materno deudo el oomicnzo do la rellil1rntnc16n: 

,En el cnso del lnctmite de 4-6 meooa de odrnl que todovín 110 t2 

m1 n ttli1o~ntos "'·rtn na una muy buena oportunitlcul pnrn inicinr­

loe 1 en CA so_ de que el lnctnnto pierda apoti to debo tlnraolo º2. 

midas :freouontea en poqueflaa cunti<ln<loo; Ln mayoría do loo ni­

.floe con diarrea pucdon oor trntndo13 en forma runlnüa~o1·ia y oer 

nllmentadoe oon nlimc'ntoo disponible o en el hogo.r, (6); 

Las contrnindicscionoo para ol uoo de oato ¡irocec1:l.micnto Don· 

mey olnrno, OEJta coutraindicaclcl on pnoientcEJ 0011 doshidrata-.;_ 

oi6n y signos do choque, on estado de coma, con iuouricicncin 

renni. con vomitoe graves~ abdoroon a¡¡udo, Ileo paralítico, (G,'/) 



14 

En l" conmD.ta d.e meclicinn fruniliElr, no no llcvn ndecuurlo mnn~ 

jo 110 loo cobreo <lo rchidrntnción oral, slc11do notorio tembHn 

una fnl·tn de control poo ~cr ior do loe pnoicntea que ce le lle­

gan 11 a<lminifftrnr loo cloc·trolitoo oraloa, aoí co'1!o la fnltn 

üo orJ:on·tnoi611 a luu madreo, por lo que lfl eron mayoría de co­

tas \l.ooconocc o ienora el modo o la forma do adminiotrnrlo. 

por o·tro lado ln mayor parto do loo médicos fnmilinree deooon!?. 

cen el proe;rumn do rohidrntnci6n oral, pa;t' lo que orecmoo cou­

voulento roaJ.iza1· o ate estudio, p1ira domootrar que el médico 

fatnilin:r deaconooo el progrumn, y que diobo programa ei puede 

11evarae a cabo en la conoulta do modicinn i'runiliar~ 
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llII'OTF:sis 1 

l .- n) llulCl.- En la cououl tn de medicina :fomilinr no oo puedo 

monojur con rehidrntnci6n oral ln mayor pnrto do nillou 

con dechidrntr.ici5n, oeot.tnd11ria n e;aotrocntcritia. 

b) .111 tornn .- Eu la conoultn do morlicirn1 fo.mili.ar oi !JO llll,!! 

do mnnojnr con rohiclratnción ornl. ln mo¡•or porto ele 1;i­

fioa con doohi<lratación oecwidariu u ¡;uO"troentcritis. 

II.- n) Hulu.- r.n wnyor porte de lno midreo no cureocn clo 

oriontaoi6n para administrar l.E1 1·0Jli1lrntaoi1Su urol 

cv~ndo <>1 niño oeta clcohidrntru.lo. 

b) J\lt~rna.- La mayor parto do lao mmlreo carcocu do 

oricntuci6u paro adminiotrar lo. rcllidrataci6n oral 

cuando ol niño oetn deshidratado. 

III.- a} Nula.- So conoce el estCldo do 1oa elcctrolitoo séri~ 

coa nl final de la !aso inicial üo 111 rchidrntnc16n ... 

oral, 

b) AJ.torna.- Se doeconooe el ootnüo de loa cloo·trolitoa 

a~riooa al finn1 do 1.n faoo inio:l.o.l. de la rchidrata-­

oi6n oral, 

IV.- a) Nula.- El médico familiar conoce el programa de rohi­

dratoci6n oral, 

b} Alterna.- El ¡n~dico í'omiliar doooonoco el pro¡¡1'Cma do 

rehidrataoi6n oral.. 



16 

ODJ1'TlVOS: 

Uone:ruloo 1 

Oo11tribui:r n ln dirnuinuci611 de ln Jrns¡J:!.taliznoi6n do pncicnte1J. 

con tlcohidrn·tnoi6n oocundaria a gua·broenteri tia por medio de 

la rohidrutnci6n o:rn1 en la connul ta de medicina fwriiliE\r. 

Eopccíficos; 

1,- Orientar en el mnnejo do J.n rehidmtaoi6n oral al 100'~ do 

laa madreo,. do loa n:lf!oo üoahidrntacloo to11l!ldo13 corno lll\lOB­

·~ra parn coto estudio, 

2,- Co:r:To¡;ir ln c1oehidrutaoi6n en el 9~ de loe p11cicnteo quo 

ucitden con cato problemu en la consulta de me<licinu i'1uni­

linr. 

3,. Jdostrnr los oambioa exietontoe en loo electrolitoo·a6riooa 

posterior a ln ingeetn de oleotrolitoa ornloa. 

~ ,. Conooor el poroon·tnjo ele médico o fwnilin1·ea quo conocen el 

prog1'lll!lll uo rob.idre.tnoi6n ornl. 
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Pl!OGRA!úA · D8 füABAJO 1 

~ ipo 1'.o dizcfio ¡ Prospectivo, Lon¡_d:l;udl nnl, 

llucatrn; Se tom6 nl 11zar 20 niñoa que acudieron 11 ln conou1.La 

de medioínu i'erliliar acornpoíladoa do au tiudro y quo prcaE,ntm·o11 

deshidratuoi6n secU11durir1 a gllotrocntcri tís, 

l'neron inoluidoa para el estuuio loa nifíoa t1o nrnboa acxoo~ to­

mando como limite mftximo do edad 5 nlloo, l!'ucron exclu1uoo nqu!!_ 

llos niílos que ncudioron con otro familiar quo no !uore uu tnn• 

<h•e, aai como aquellos quo presentnro11 alguna oh·a patoloe;ia 

conoomit!lllto y tambión loa quo preaentnron m~a do 2 vomitoa en 

1 tll til Uninn ?4 !1ro, 

Plan de roc9locci6n do la informaci6n¡ Onda pnoionte ru6 aoma­

tido a un cxknon clínico,; para valoraci6n do oatoa JP..cien-~oo 

ue utiliz6 el ouostionario número l• que ca utilizado por ol 

uentro de rehidrntnoi6n oral de 1;rns oomplnmar, con ciertna ni2 

·dificnoionoa pnrn la consulta de medicina i'nmilie.l': Ounndo ol 

paciente acudió por primera vez a la conoultn oxtorna, ndem~a 

del· exámon olinico ae le· real1z6 tomn de clectr61i ton a~ricoa 

{ !lllteo de iniciar la rehidratnci6n ornl ), 

En la fase de rehidrateci6n inicial la aoluci6n rohidratEJXltO 

1111 ñi6 a 50 ml/kg, cuando ao trat6 do unn deshidratl1oi6n levo 

y oon1linU1111do oon ~' 1nl/1ccii do oguto. aol.i:i, 011 loa a11eoo 11• a~oh! 

drataoi6n moderada ee di6 n 100 ml/lcg y oontinunndo con 50 1111 

de auua sola, la eoluci6n rehidrutsnte utilizndn i'u6 ln mioma 

1•eo'oinendnda por· la 0!4S,. en la faso de m!llltonimicnto una. voz 

termina.da 111 fase inicial, oe 1'0Valor6 olinicnmonto a1 lliño y 

~·l tomar(l11 nuevo o oloctroli too a6ricoo ( muoatraa tomadas }JOl" 
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el invctitigndol' ). Y en los onoos que persistieron con dutoo 

cl1nicotJ du ue11hi<1r1ltaci6n o quo no oubioron de peso so i•epi­

·ti.S J.n fuoe inicial, y en loo casos quo no ce eneontruban ya 

cloollidratodos oe ofreció en fonna altorm1 tm \Jiber6n du uolu­

ci6n i·eltidrahanto y uno de acua sola o t~ o limonndn n libre 

dcmandu 11uotu quo cedi6 la dial'ren, u 111~ 6 hro do inicinrlo o1 

trn hl.Ullionto con ooluci6u rchidi·cr~ante co 1ndio6 la leche mate:: 

tia y en caeo ele no otor¡¡nr oo ~a oe inc1io6 la lo che a media cli­

luci6n que fu~ mantonidu poi• w1 Uoinpo n? mayor clo 48 hro, al 

mioma tiempo y de nouerdo a. la odwl y coatwnbres so indic6 di~ 

tt1 aotriugontc~ 

En los o neos que preoentaron vomi toa durante el trnnocureo do 

la. rohidrntaci6n oral, De lo indic6 n lo. L1adre que lo otorgara. 

en pcquenaa cnntidadoa la ooluci6n, y y oneo de continuar con 

· v.omitoa ee i11dic6 que ncudiero. n1 aorvicio de urgonoins dol 

hoop:l.·taJ.. 

l'or otro ln.do n ctido mrun{; oc le hizo unu encuesta. { cuestiona­

rio 2 y 3 ) u·hilizando un ouoirhionRrio antes do orientarla so­

bro la fonna do ofroco1· la ooluci6n rchidratan·to, y otro cues­

tionario posterior doopuéo do haber llevado a la práctica el 

oi'rooimiílnto de ontcn •:Le11WolJ:too orales, ae lo ll:l.6 lt10 irta­

trucciono~ a la mmlre aobre la manera do ndlninistrar la eolu­

ci6n en fonna verbal y uparto se dió un iuatructivo. 

La ovalw.toi6n do loo m6dicoa :Comiliarco pura rnbor ei co~or.cn 

o.1 progr=n clo rchidi·ui:nci6n oral,. ou ll;l.zo pOl' medio do Ullfl oa 
cueotn ( cuootionaric. ,, ) • 
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l'lll.ll de an/llisis de la informuci6n¡ Ln l'CColecci611 de ln info!.; 

naci6n se hizo en formatos que nncxurnmos al final y la rcprr.­

sentac;l.6n para su nnñlisi s ae h11Ní en cundroa y grúíicns, y el 

t:lpo de ¡irocodlmicnto estnd!atico será descriptivo. esperando 

obtener la 1·ohidrntaci6n oral dal máa de 90l' de loa pncientco 

y muy poooo oamhioa on los electroli toa sé ricos poaterior o. la 

rehidrataci6n oral inicial, na:f. corno dosconocimien•;o del m6s 

de 90?' dé l!\ll madree sobro la moncrn do hidratnr al nill.o y do! 

conooimieuto do la raayorin do loo mMiooa :ramilim·oa dol pro­

gi•amn de rehidrataci611 oral. 
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RESULTADOS Y/O AI!ALI:;lS DB WS RESULT/IDO:J 1 

Loa nóultndc.o obtenidos en rolncl6n a ln vr-lmorn hip6tesia 

que eo rofiere u quo aí se pueden manejar la mayo1• parte de 

loe uinoe deshidratHdos aeoundarlnmente u unn gnstroenta1•i tio 

por medio do ln rohidratnci611 oral on la consulta dé medicina 

fpmilinr, So estudiaron un to~al. do 20 cnsoo, do loe cualoa 

10' (50%) corroapondieron nl sexo masculino y ol otro 50% al e~ 

xo fomenino, En 19 puoientee uo pudo corregir la doshidrataci­

.Sn, lo que correspondo al 951'r y cu un ¡iaciente no ee corrig16 

la deahidrntnoi6n (51'), esto lo podemos qbaervar on la gr~icu 

ndmero 1, 

Por otra parte en rolnci6n a la ei¡¡uiente hip6~ee:l.e referente a 

que las madree dereohohubientee onrecon, de orientl\ci6n o info! 

,mnci6n aobro la rohidrutsc16n oral, so obtuv6 que de las 20 m~ 

drcs entrevis·tadaa a6lo 4. ( 201' ) , tenían orientaci6n oobre' ln 

rehidrntnoi6n oral, cata informuoi6n la obtuvi~roa por meclioa 

de comunicuoi6n principalmente la televiei6n y el reato de las 

16 madreo ( 60~ ), dooconocían eeta informaci6n, posterionnen­

te nl adiestramiento, el. 100% de las mndroa ya co1100Ía la ma­

nera ele administrar los 'electroli toe ornlea,, este poroenta;lo 

lo podemos ver en el cuadro ndmero i: La oaoolaridad de loe ID! 

dJ'Oa fu~ la aiguien·to, 11 tenía' primaria, 7 oeoundllrio y 2 ma­

dreo dnicamente oabian leer y escribir, 

Pnonndo 11 la tercera hipó'teeie loe roaultudos obtonidce loe, P!? 

liemos observar lln el cuadro nwnero 2, En donde oc obocrvn loo 

combioe obtcnidou tanto del sodio como po·tuaio an·too do hnber 

inici!ldo la rchidrataoi6u oral y 6 hro doopu6s de bnbcr tori:ti-
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nado la fane inicial do la rohidrataci6n oral, Tanto como parn 

el aoeio y el potnsio so reali26 coeficicnto do correlacl6n y 

cb ag1•runn do d1cpcrsi6n con recta do rcercol6n, parn el primero 

el eodio, obtu·1J.moa un coeficiente de corrclaei6n du ,61 1 o 

oca una correlnci6n poai ti va, lo cual noo indica qU<l la cOlTB·· 

J.aci6n entre lu.a doo variabloa aodio prehiilrataci6n y ¡;oothi-­

d.rataci6n ca poei ti va, El diagrrunu ile disporai6n con rcc ta do 

roeroei6n lo podcmoo obscrvHr en la gr6fica número 3, oboorvu!! 

de en cota ¡;ril.fica un punto que ao aepnra on g¡·an proporción,. 

el cual 001Tooponde al caso de un pncil!nto quo curo6 con dellh.:!: 

d: ·atuci6n hipel't6nirm, con 155 mEq do sodio africo y 6 hra de_!! 

p1160 do hnbc.r ingerido la soluoi6n hidrnt~m~o el aodio tleao~n­

dl 6 n 140 mEq 1 por lo o,uo corresponde u loe otro a cnooB nu di~ 

porai6n no oa muy importante, 

En relaci6n nl i6n po·tnsio ae obtuvo un oocficicnto de corral:! 

¡:i6n de ·,63, nue ~s muy eimilinr al an~ol'iar, o eion trunbl1l'u 

existo una correlnc16n positiva, el diatil'runu do clJ.sporai611 con 

. recta de rcgrcai611 do cate i6n lo J>Odemos obncrvnr 011 la ¡¡1•á!'! 

ca nómero 4, clontle también podemos ver un punto muy disperso. 

,qua corrospontli6 al oauo do un pucionto en al cunl aa i·oport6 

u1. poi;noio do G mEq, antes do inicia1• la rchidrataci6u oral ¡ 

¡'ioatorior 11 out& ol rapor"to tud do 4,0 mBq, ooto pnoicnto M 

tenín dn·toa clfoicoo do hiperJJ:alomin). poi• :i.o quo corrcupontle 

nl resto do loo oneoa la diepo1·ei611 twubidu no fud :nuy impol'-

ta.u te, 
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Do los pucientcs ostudiodoo 10 do clloo ( 9<1.7í~ J CUl'saroll con 

dcahidratuc lón ico t6nicri y un ptlcien te ( 5, ?6% ) con doehiclrat~ 

ci611 llipern6.tremic::i, con un oolllo de 155, wEq, que pootcrior u 

lu fuac inioiql do ln rehidrutnci6n ornl oua nivolou uéricoo do 

aodio ro¡¡ro1aron fl limHea 11orrnnloo (140 mEq), en la r,rñi'icn 

número 5, podemoa oboervorlo, 

Loa 19 paoientoo a loo cualoo so leo corrigi6 ou deshitlratuoi-

6n fu6 de tipo leve, con menos do 5;' 1le ln p~rdidn do peso cor­

poral, en el cuadro nwnero 3 1 podemoo obaervnr ol poco inlcial 

antell do la ruhidrntac16n y ol poso posturior n la fnao inicial 

uo la rohidratuci6n, dando otrnervrunoo un incremento de pero en 

todos loo o.naoo 1 concordando al tomar esto 'Pºªº• con los da-toa 

clínicos, 

Por último on relaci6n a la cunrtu hip6tooia o.ue se refiere n 

loa médioOll fomiliarea quo en su ntRyor!u desconocen el progrn­

mn do i·o}dtlrutuci6n oral, ue roaliz6 por medio do un cuestiona­

rio 1 dándolo ul v11lor de 1 u cada pregunta, y dando tilla culifi­

oaci6n a¡irobn·torin por nrriba de 6 1 oo obnerv6 qua loa 18 médi­

cos fnmilinrea euoueotadoo 1 ol 66,6,C desconocían el programa do 

rohidr11toci6n oral Y' o6lo el 33,31( lo conoo.í!lll 1 ea.to lo podcmoo 

obaérvlll' en la gráfica nilinero 6 1 do los 18 m6dicoa familia.roa 

ol lOQ;< ¡nonoion6 oonocor ol proerrunn do reh1dratnoi6n ol't\l. 1 o~ 

· 30 .8% ( 7 m6dicoa ) , acertaron que la principal indioaci6n d¡¡ 

lu rohidra.taci6n oral eu en .la· deehidrataoi6n levo y moderada, 

15 mMicoo ( 83.31' ) deoconoo!an el tiempo en ouo dobfo do dar­

oo la fauo inicial do la 1•ehidrataci611 on1l, el lOQ;< rofirló c:J: 

ta1• nuovwnonto u cua pacientos u loo cual.Do leo otorgaba • 
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los sobres de el~otrolitoa ornlos, o6lo un m6dico rofiri$ olt¡;J_~ 

1 > a lua 6-0 hrs~ 14 m6dicos ( 77, 7% ) refiritl adminintrro.• ·to:!! 

l1ién unn. fase de mantenimionto 1 y 0610 5 ruG11icoa ( 27.71' ) oo.­

bí.n como e.<lruiniotrnr la hid1•0.taci6n en nu fo.so do manteu:tmion-

to, 

Al1álinia de loo resultadoa: 

l'rimorrunonto .l'cfiricndonoo 11 loe 19 oeooo on loo cual.en oo p\t·• 

t1o corregir la doahidrotaci6n, es porauc probablemcnto en to­

e.lo o loo cnnos 111 deehirl1·ntnoión fu~ 110 tipo lave :r nlur,uno do 

J...10 I"<civn~es pi: ,,~cnt6 vomi toa durante la fnoc inicial do :rnll! 

· drntaqi6n, nooptnndo loo clectr6li'hoo oraloa en Ionns nüocuuda 

1 en el caco' en el cunl no oo llec;6 11 corrcg ll' la c.loahidratn-­

c16n1 fuá debido o quo proaent6 vom:l.toa dur~nto ln ingootn do 

l.os olctr6litos ornlos y rechazo n entoo m:l.flmoe, 

Am\l:l.llDndo porque cuatro madreo oonoc!nn únicvmcnto ln inform!l 

e! 611 do que hncor on oseo de que su nilio tuvie1·a diarrea :r 16 

do ellno no eab!o.n estn informnci6n, probnblcmontc oa r¡uo ha-­

yan· tenido. nl¡:unn exporiencin previa en el uso do este mátoilo 

,yn ~ue el nivel· de eecolnt'idad no !ud muy i~n~~t.nnto, yo que 

tnt\o del 70 f. de las madres que conocían le. fonna do.· ndminia-­

trar lo. rehidrntttci6n oral, tenían como CEIColnridnd primaria, 

por otra parto los pocos orunbioo ob~~rvndoo en loo olootr6li­

:tos s6ricoa, tanto del sodio como po t11eio etJ debido, como ae 

. uabe 1 quo tnn1:o lo. mucoso. inteotinnl como ol epitelio tubu.1.ni• 

reno.l. oonotituyen oietemss fund!llllcnttllos po.ra el mnntenilll:!:en-
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to do la homeat!lsi" org&nica 1 en amboa aiatemaa ae aboorbon y 

sccrctnn ogua y electr61i toa en proporcione a vnriubloa oegú11 

ln ingenti6n o p6rdidns por vfoa diferenteo, por lo tonto nl 

ofrecer J.n rohidrntnci6n oral· loo combion nxiotcntoa con a loa 

lirnitea norrnaloa o dentro do loa limitca. normales, 

A11alizE1nclo porque loa m6ilicon fnmiliareo en au mnyor!n dosco­

oen ol progrElmn no debido p1•obnblcmcn·te 11 que. muchos do ellos 

no tienen unn prop11r11ci6n ndocuada, y tmnbi~n 11 fnlt11 de difu­

oi6u d·ol m(Hodo o ei so reo.liza oota difuoi611 no ao loo indico 

u loo módicou i'~Jnilin1·00 ln fonnu corroctn en que oe deben uíl.­

miniotrnr catoe oJ.ectr6litoo oralco, 



OONCLUSiüJIBS: 

ioaa concl11sionoo obtenidna cu ol eotudio do inwotignción i·ctü~ 

711.dv en bnoc u. loo 1•ooultnclos nntoo niencionnlloD, rcfiriendonou 

pl'imercmcnto u ln hip6·~osio 1 1 podcmoo ver que uo confinuo cstt1 

hip6tcois 1 Y" quo ne logr6 manejar o corrollir lu dcohidrntnci6a 

en el 95% de loa enoco, ( gl'6.i'ica J. ) , ca ~mttlo <lo acuerdo con 

oh·os cetudioa ontoriorca roolizodoa, cu dando mcucion::in qua pa· 

11>edio do oe.to m6todo oo puodon oor1·eci1• rll'io dol 60% do loo ni­

ilos con doohidrn tnci.6n. ( {) ) • Siendo un m6·~o<lo oenoillo do ut,J; 

lizar, con mínimoo cont1·nindicncionou, 110 observando uinr,una 

e om¡¡licncJ.~n ¡• ~011 buena nceptnci6n de ·1as mudrea pnrn llev111•lo 

a cabo~ 

En relnci6n · n la aegundn hip6tcsis ee logr6 orie11tar al 100¡( d~ 

lna madres aobre la rohidrat1<ci6n oral. cuadro (1), con bue1m 

cuopr.rnci6n por parte do lna madres, por lo que debería do ho­

corse mil.o .diluRi6;., aobre esto m6todo no aulomneto por medio d.o 

ln teloviei6n 1 ei no también en otros o:l.tioo do reuni6n do pn:.­

dreo de fumilin como por ojemplo lea eaouelau, paro quo la mu­

yor porto de ln poblaoi6n pueda conocer cate mhodo,de cualqui.:. 

er modo podoruoe vor1 quo como se plnnte6 la mayor pa1~0 do laa 

a.adres: cnrocon da unn oriontoci6n DUfioiente do o ate m6todo tau 

:\llliiort~nto. 

TrutÍbi6n so pudo observar loe cambioa en los electrolitos eéri-­

cos pooterior a ln fase inicial de rohidrntaoi6n ora.l, m~stran~ 

do· en la mayor parte do loo onsoo un incremento no 1auy importau 

1;e tanto 011 ol sodio como e11 ol potooio,cuadro (2), Llamnmlo ln 

v tenoidn un onoo quo OtU'o.S con una üenhidru:~nc.tún lupornatrGutl-
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ca, e;rófioa (5), Lu cual se corri¡¡l.6 nin ninr,unn complicación, 

como so moncionri en la li tcrnturn, l'cfiriondo buena roopuestn 

con la rellilln1tnci6u oral en esto tipo do deuhidratac:l.611 hipe! 

nutrémicn. ( U ) , por lo quo uo concluye ouc con ln rehidratn­

oi6u orn1. con electroli toa Ol'P.lou lle la C~l:l, en 1:1 deohiurota.. 

ci611 lor.; camhiou 011 loo olcetl'C•lHoa oon poco irn¡1ortnnte:i, vi­

ondocu en l.n mayor parto un :l.ncromunto <1ontro de loe l11oi too 

11on11nloo, 

Ileferento 11 ln <iltimn hip6toeio, ou·ta ·Lrunhi6n oo confirma ya 

que como podemoo ver, Gráfica (6), el 66.6i' lle loo médico e fn­

miliareo <leoconoccn el progrf\!11a do rehidrataci6n oral a pesar 

t1o lu eran difusión que se lo hn hecho en el medio de ln mediw 

cinn, por lo que debería do darse curaos a loa médicos faJnilin 

ros teoricoa y prftoticos para que JlUodnn conocer· cate m~·todo 

y lo lleven a onbo, tal vez do coto modo so convenocrími ln mg 

yor pu.rte do lon m6dicoo ele loo buanoa resultndos obtenidos 

con esta t~cnion, 

Como oonolusi6n final diremoa que se logr6 confirmar las 4 ld-

1>6 tooia mo11oio1mdne en este estudio y que la rcllidrntuci6n ol'­

al aa un oxcelonte m~tndo pnra manejar 11 loe niilos deehi<ll'a·ta- . 

dos y aste manojo oe JlUOdo llevar o cabo en forma ambulatoria 

oou \ll\ll l>uórtn. orl.01~·~noi6n o. loa maaro11 ·y un oontrol ndooU•ldo . . 
do loo paoientoe, con coto so puedo cont:dbutr en formn i1nporw 

tante n dis:rninuir la mortalidad do loe niHos oon.Baetroen·~eri~ 

tia y do ·tal. forma :tnmbUn diominuirin al intornomiento do ·va- · 

cientes nl aorvl.oio <lu urc;cnoiaa pedititricaa. 



OOMll!lTAllIO: 

. l:ano•·moa c¡u" ostc m6tot1o do rehl<lrutnción Ol'w. 1.ll l.gunl quo ti!!,! 

ohoa otroa nutoron, oo un método bueno, fácil y bnrato ¡io.1·u 

llevarlo a caLc, pl'incipnlment!.l cu loo pnísoa oub!lc1mrrolluiloo 

dondo exioto unn eran cnnti11utl do nincn con r,11otroo11tcritio y 

eotn ca una de los prinoipnleo cnuorw da mor~nlitluil, p1·0\ml,lo­

monte en un fl1turo, si no llevoI'6. P.otu m6~o:lo 011 formu ndocua., 

l1!:1 y on todos lns partea, diamiuuirio. en forma J.m¡1ortru1·t:o 111 

otortnlidnd por gnstrocntoritia, ·~cniondo oncuenta q110 lo iüoul 

oer!n prevcn'\.r lnn e;antroentorl t:lo. 

E tta. t~cnicc plk'h 11tili2nroe en ounlquior parte \le nuestro l'.!!­

:!s, ain emb:}r¡;o '· en loo hos¡1itnlce y: cl!nicns dol. lMSS en grnn 

pnrte no ·cueirtn con un oen·~ro ·de rcllidrntaai6n ornJ. ospocii'ico 

pn1•a. atendar por medio do esto método a loo niliott doohidrnta.­

dlln, por que doborin de ino·tnlnr uno en cada. olínic11 y hoap1·­

t11l., 
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qua ln rohiUratr~cl6n c.:1 :-i.l +;n i'onun nmLnL:1toria eo efe e ~iva, :r 
que U..'1U. vez llr.g:1tlo un pacicnt1~ eoH denhillrn~nci6a J.cvc n :tu 

conoultu de medicina familiar, priruernmente reali,,arlo unll cv!: 

luuci6n clínica, posterionnente indicarle lon olec"tr61Hou or!: 

leo u dct1io de 50Ml/Jcg y 25 ml/k(( rlo agt\ll oolu1 parn 6-0 hrs, 

y ci'tnrlo nuevamente en lnpoo do eco tior.ipo para renlizarlc 

nuevamente o·tra oval.unci6n clínica, y en ca110 do porairrtil.' con 

doollidrataci611 leve, iniciar nuevomento ln fe.oe inicial, r en 

cuoo do yu no estor deshidrntado, continuar con llL fnoe do mo!l 

tenimie11to hasta que ceda la dinrroa, en esta fnac ao indic'lrí_ 

a la ooluci6n hidratante Wl biberón de olectr6litc10 crnlco ol­

tc1nudc con otro ele aeua <aola o do lim6n, apnrte do au :!'6rnmla 

11foha1 aeta última ne iniciaría tnmliUn wia voz terniinadc la 

:fase inloio.1 do rehidrataci6n a media diluci611, por un tiempo 

no mnyor do 40 h1·a, nl mi"'"º tiempo do iniciada la r6rrnula oc 

iiuoclo iniciar tnmbi6u dieto aetringcnto, 

Pura quo cato tenga 6xito ao lo deben de dar correctamente lau 

indicncionos a la madre, do oer poaible tnmb\6n on foimn cscr;,i; 

ta, Se pueden dar loa oloctr61itoa oraloa 13in nine;ún pelie,ro 

ya quo auo cora1>licncionoa son oulao, atlamlio de ao1· un rnétcdo 

oenoillo 1 barato y ídcil do llevar n cabo, 
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PORCENTAJE DE MEDICOS FAMILIARES 
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CUADRO 

SOBRE LA REHIDRATACION ORAL A 

LAS MADRES DERECHOHABIETES. 

NUMERO PORCIENTO 

MADRES QUE 
j TENIAN ORIENTACIO,N 4 20% 

SüBRE LA REHIORA-
TACION ORAL AL -
INGRESO. 

MADRES QUE 
TENIAN ORIENTACION 20 100% 
SOBRE LA REHIDRA -
TACION POSTERIOR -
AL ADIESTRAMIENTO~ 

FUENTE• 
h G Z .¡¡. 8,MEXICO 

1985 



CUADRO 2 

ELECTROLICTOS SERICOS PREY 

POST HIDRATACION ORAL 

NA PRE NA POST K PRE K POST 
136 142 3.7 4.2 
140 142 3.9 4.1 
136 139 3.S 4.0 
155 148 6.0 4.8 
135 139 4. 1 4.6 
142 145 4. 1 4.4 
137 142 3.8 4.2 
135 139 4. 1 4.2 
138 135 4.1 3.6 . 
138 146 4.1 4.3' 
143 141 3.8 4.1 
139 143 4.1 4.5 
139 145 4.3 4.2 
137 142 3.9 4.2 
138 145 3.6 4.1 
135 139 4.1 4.3 
141 144 3.7 3.9 . 
137 14! 3.6 3.9 
136 13:J 3.8 3.9 

FUENTE i 

H G Z .¡¡. 6, MEXl.CO 

1805 



CUADRO 3 

% DE AUMENTO DE PESO EN Nl~OS 
. DESPUES DE LA FASE INICIAL DE REHIDRATACION. 

ORAL. 

PESO INICIAL PESO A LAS 6 lirs. 

3 40 o· 3550 
11 2 o o 11 600 
8800 .9 1 00 

12 00 o 12 400 
11 50 o 12 000 
10 80 o 11300 
12 500 12800 
6900 7200 
5100 5300 
7 80 o 8100 

14 1 00 1460 o 
4850 5 1 00 
6800 7 100 
9500 9900 
8000 8350 
9700 1o1 00 
6500 6 700 
6500 , 6800 
4900 5200 

% DE AUMENTO • 

4.2 
3.5 
3.3 
4.3 
5.0 
4.5 
2.4 
4-. .2 
3.8 
3.8 
3;5 
4.9. 
4.2 
4.0 
4. 1 
3 .. 9 

.. 
3.0 
4.4 
5. 7 

.. 
FUENTE• . 
H G Z # 8, MEXICO 

. 1985 . 



CUESTIOllARIO l 

V/.J,O!L\GIO!I ULI!UOA Dll 1'AOllfüTES CO!I DESHIJJllA'!l\í)IO!I 

llOSPITAL GB!lllRAL DE ZOllA Y UlllD1W DE MBDICIHA FMíI11All # 0 

37 

l!ombro dC>l nifio ______________ Cédul11 ____ _ 

¡>dad ____ _ ;.loxo ______ Focl111 ___ Hora ___ _ 

J!ombro do ln madro. ___________ Eocolur:!.c1nc1 ___ _ 

l'eao nl naciml.onto ___ _ l'ooo llnbi tue.l ___ l.'oao notu111 __ 

Talla __ _ 

Antecodontes diotéticoo. __ ~---------------
1'.A, ( Intarrog;,torlo.), 

Fecha do inl,oio _____ 11 de evucuncionea 011' 24 1l1•a ~l:timuo_ 

tJaracter!u·~i-onoJ Oonoieteucin ____ Colo1· ___ Moco __ _ 

Sangre. ____ I'ujo. _____ , 

1) 1 f.'tonsi6n nbdominnl: SI 110, llora do inicio __ Hora do ln 

Última evncuución,__ ___ H1• clo ln l'.i.ltima mlcci6n ___ J.lie\>re_ 

TP.rap_outicn empleada __________ _ 

ElCf'LOllAOlOll FISlOA1 

'l:emp ___ FO p,n, _____ P'ontnnclu hm1didn ___ _ 

Fiel Mucoen oral lled ___ Ojos hundic1oe_._ 

I1!qtdetud Sopor ___ lliperreí'lexin_ lliporruflez! 

o Hipertonin musoulnr l11po·ton!u _____ _ 

Trtperpnea ___ bletcorismo PerietnJ.sie ______ _ 

DESl!IDRATAClON ( Dia1>116stico Cll!nico ) • 

G·rado: Leve_ Modoracla-... ____ Gravo 

~ipo1 Ieot6ni_ca__;_ llipot611icn ___ ll;l.pert6nion,._ ___ _ 

Afidoeis: SI NO 
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Gl18S'fiOHAflIO 1 

Eluctr6li ton r!'iricon foicialP.a 

Elcdr6li'tos o6ricon ponthidru·tnc:t611 oral_. ____ . _____ _ 

otro~ 

DIAOllOll'XICOS l'INA!.ES: 

Deshidrrrt>1ci611: Ieot6nion ___ llipot6nica __ lll,pcrtónicn __ 

Gaetroo1rtoritio~ Dacterinnn __ Vil•nl_-__ rnrnuitorin __ _ 

do etiolog!n 110 dctcrmi11ada ____ , 

llRVISION A LAS 6 lillS: 

Peso __________ Edo,·<la hidratoci6u --------

l!liVISIOH SUDSEGlfüfl1'J': 

Poso_~----~--- Eclo, do hidratncl.611'"------

Aotivldacl da cuaclro cnteral. __________________ _ 

Anuiri t6 in te rnamio11to _ _..s .. r.__ __ _.N"'O"""" 

:;~ oric11't6 a ln madre oo\Jro el proccdimi unto: SI NO 

Hcquirl6 medionmontoo ______ _ 



CUESTiül/AHIO 2 

TESIS 
DE LA 

HO Otftl 
&rnuüfECA 

CIJES'UúNAhIO D!l IllGRF.SO PAllJ\ I,J\f, ólAJJHE~l SOmti:: 11\ m:1m. O!l./1.J,. 

HOSPITAL GF;tJER,".L D1' ZONA '[ U!llJJ,\Jl !Jl~ ~:íWICIHA l'i\IHLIAlí // U, 

Fechn. ___ _ 

lloa:brc del lliJ!o ________ _ 

3'.I 

llc·mbre de ln madre. ___________________ _ 

Dj.ro cci.ln ___ ~------------
TE•lÚf ono ___ ,._, ___ _ 

l>D~olariclnu do 111 rnndre ______ _ 

1,- 3oíl?l'd• ¿ '!''~ l~ haoo Ud 11 El~ n!ílu (11) Qun11do lo du div. -

rrcn1 

RESPUJlSTA 1 l.toncion6 entre laa diferente o co11tco·~ucio11aa 

quo le d~ aeua con o:-:úcar y oul o a1¡,'iu1 o -

qui vulento, 

2,- En cnao afirmativo ¿ Quián l.o dijo ·o como oupo qua coo ol.l 

lo que dcbf' 1le hncer? 

OALIFIOAClOll: l.- Conoco ol procedlmiento SI 110 

2 ,- CuáJ. fu~ la fuente do infonnnción. 
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CUJ::¡¡'fiOllAlllO 3 

oumsT1m111ruc J)o0·_~0lil[~:u 1r!tCIOH !JAHA LAS M1\DHES SOBRE REH .. OilfJ,. 

HOSPI'rAL ~[·;JHrn1\L llll iOHA y UIIIDAD DE h\EDIOIIIA PAMILIA:t 11 u 

l?cclla.._ ___ _ 

llc•rohre de l•i mudro 

l," Sof1orn ¿ c¡tlf le tmco Ud n nu 1ú!10 (n) cuamlo J.a ün dln -

rron? 

Imsl'UF.STA; blonr.ion6 r.n1:rc l::w difcrcntca contrntncionco 

c¡uo le ar. n¡;ua con azücar ~r n;il o e.l¡W.n cqviva-

lento. SI NO 

2,., Soil~rn ¡, axpliquomc como so debo preparar e~ o¡¡ua que hny­

qua ün1·lo nl 11ií10 y como debe üliroole'/ 

lillSPUBST.\1 Sabe p1·eparn1• y administrar ln f6mul.a caoo1•n o 

la s oluci6n do ll\ Ol.Ul', :1I no 
3,. Sef1orn ¿ lo plntio6 u otras maro&c con nli'ioa pequciloa lo 

quo ua aprondi6 de c6mo evitar que Go le !loehidn<Lo eu ui-

lto por diarroa? SI !ID 

Ell 01150 J\llIR:ñATIVO: A cuantaa -66 

CALIPICAClIOll 1 l. - Couoco el procodimün to 

2,- Tieno orio11taci6u ¡rnra ndmi-

1úDtra.rlo, 

3.- A cuu11tna madroo lo oomimic6, 

SI NO 

¡¡¡ . no 



ClJll3TlüllARlU •t 

Et!CtlE:~ll'A SUB!lli El, l!hOGilA!liA D8 lUJJl!A'J:ACI\!II OllAJ,, 

llt)Sl'ITAI. Glll1EllAL llll !.OllA y UlllJ>h) 112 MEDic:rnA ~'A!.!IIoIAH 11 l.l, 

l.- ¿ Otor(ln Ud a los uil\oo con •lo~hitln1t11ci6n oec1t11dcx·iu u 

guetroenteritis lon eobron tlu rclliilrntuc:lón oral '/, 

SI :10 

2.- 1 En q11e tl.po d~ úeshid1'ntuci6n los imlice. '/ 

li)Love y modcr!lda o) Mo<lorn1ln j' auvor1t <l)t,,das 

3,- ¿ En enea do 110 contar con aobroa tic rehil1rntnción orul r!! 

co1ni0ndn 1111 ~lgrnm f6rmulrt ? , 

SI 110 

4 .- En cnr.o de quo ou respuoa·tn nntcrior hnya sido nfirmutivu 

don<Jribnla brevo1nentc •-----------------

5.- En ouoo do que su roepuo•tn do lu proguntn 3 hnyn oi1lo 110-

gntiva mnrquo ulg\,nn do lue ai 11uiento1J opcionoo, 

a} No os fitil b) ln üoacouoco 

6, - ¿ por cunnto tiempo indica lr. 1•chidrn tac16n 01•ul en 011 fn­

ae inicial ? , 

aj 2 hre b) 4 hrn e) 6 hro · d) 24 hru 

7 ,- ¿ r.ndion U<l on oAoo do no ter.c1• vomito o el r.Hto con doolti­

drt,taci6n continuo su leche, 

SI NO 

B.- ¿ De que roo.nora lo indica ? 

n) Si tomu seno materno oontinÚ•J oon oo·~n. 

bi Leche u modl.a diluoi6n ( 5o¡t ) , 
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e) Suopcnuc J.n lncho 6 hr::i o l.nicin. lu fóimul" o. mcuia dih~ ... 

ci6n o r:u ::tt cn~;o :i.nle:l.n nl Geno mntcrno H la!J 6 hru. 

t1) !1a out·!JOl1dn (i hr:1 r! Jnic::.n J.:1 f1)!ii1Uln n l]j_lucicin nor.naL 

9.- ¿ Cita Ud h~.tC'VlU!\Cllto nl iiucieuLe ¡ia;:·a vr::.• uu 11voluci6:1 ·¡,, 

Ji O 

10,- Si U\\ ro"puootn oo n:firmttLiva /, cnnnto tiempo tlonpuúo •¡, 

n) 6 hrs b) ?4 hro e) 2 dÍ8CJ d) 4 dfoa o) ___ _ 

11,- En ln faoo tlo mmü~nimlonto do ln rtil.iidratnc16n ornl l, ia 
d1cn U<l continúo tomnntlo ln noluci6n rchidro:~nnte ? , 

SI r¡o 

12,- En onao de a_uc su rcepuc.sta lrnyc. oido nl'innn-tivn mnrquo 

unn de lno oiguienteo opcionoo, 

n) Indica qÚc oc tomll" un bibor6n uo sol\1ci6n hi.dratorrte nl:tcr­

nomlo con uno de fl!>UU solo o t6 o liruo11nda, 

b) Doo biberoncn de noluci6n rohidratnntc o.J:i;ernnndo con tuio 

de ngun oi:oc!l"tn do oodio, 

o) ·un biberón rlc ooluci6n rehidrntnute nltornnn1lo con tlor. bib~ 

roneo tlo nl)tl.u ooln. 

d) Dos biborone13 ilo soluci6n ruhidrutonfo nl te mando con tl.oo 

hiberono:i uo ueun ooln. 

o) llin¡;\mu élo· lau m1terioroe~ 
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lbmbre d u 1 niílo ~_ .. __ ...,,.._ ______ ._ .... ------·~··-·-··--·--··-· --···-- .. --··--

J\viotir ol tlfr _______ n lnu ----- hrn 

Asie ~ir llUCVrJmonte e1 d:!u ______ u lnn hrn 

l!IJJIC,\Glü1:Jl3 l'llilí. PílEl'flll;\ll l·;L :·an:110 

Pougn a hervir nguu, un 1mco náu tlc un li t1·0, do tal mriHr.1·a 

cr1e Uen1m 1~[J üe 10 r1iimüon do cmpü~1nl' eJ. hurVol' lu l~UCÜO juo~n­

men.to un litro ( ~ bilioronao dn f3 uu~an ~r untt OHZ .. \ nn~c huccll 

un litro ). r,un¡;o, CUf\llÜO ol O/>Ufl ya llr;t~ Uhl.n, nr,rngole El 

p llVC' lif~l ZP\ll'Oc 

Of• ozca ul nifio on fo11nu continun y oin CorwrJ.o, un HucrGn 

de suero y luego otro de OliUn o bi(,11 lirnon<1d11 o ·t6 llnatn ter­

minar el nucro. 

Adcm6n durru1to el tiompo que e.l niílo es to to11mr.l10 ol suero, d_!! 

\1e ofrocrle ln loche de ln ni¡;uioirto nwneru: 

Le ch•-~--~-------~----~-~~~~ 
Agua ______ _ 

A.z6cur_, ____ _ Cuchare.di tao en c~dn hl l>crón~ 

~ambi6n puede darle al nillo lnu pnvillt1ll y pun~u quu esto.1m to 

m .. i.Ji<\o 

tlO LE D!l AI, !HflO tlI!IGUH ~:ET>lCA'.~llN'rO A t~onoo quo tll m~<lico lo 

indique, 

Si au nifio vomi tu o ·tiene cuulquicr ot¡\¡ rroulcntl\ ncucltt nl ho!! 

Jlital n cualqtüer hol'll del elfo o !lo la nodrn. 
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Trilluri, 1r16xico D.r'. 19134, P''/; 14G-17~. 

3.- Gonrnlo, G¡ Gnotro"nteritJ.n, ¡.;¡¡ fr'.nmwl do inf1;ctolo¡;f.rt, J!:, 

aús Kt•mn.to y Gonznlo GutHn·o" (B<ln), ll!\1cionoe !Mclioao 

del llospitctl Infantil do ¡,¡f,;;ico, ¡,¡6,;.ico D.P, 19701 pn~ 34: 

43, 
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en ln <loohiclrntac16n por dlnrron n¡;uda, EN Ele ctrolitoo un 
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1108 279-207. 

!j,- Josi1e KumaLe y Guotnvo Gordillo, Enfennodn<lea dforrefofia 
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