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I 

RESUMEI~: 

Se estudiaron sesenta 

cuadro enteral o gastroenteral · 

grad_o de destiidrataci on. Se torf\aron :<~~-- .;;Uerit'a· ·el 
. :· .' ·-:::_ ¡. . ... 

tipo de 1 l qLli dc•s: y ali ment ac i bñ a.dn1i ni str ad os 

durante la eniermcdad y un• 5emana ~ntcs de 1 ~ 

misma; y se determino el patron electrolttico en 

suero: Na, K y Cl; y se relaciono con lo antkricr. 

La• mayores diferencias se encontraron en los 

niveles de Na y Cl~ ·y pr~cticamente sin cambios en 

los de K. Se observo que en los desnutridos predo-

minb l• deshidrataciOn de tipo hipotonico y entre 

lo• eutrOficoe el i5otOnicos en ambos el grado que 

predominb fue moderado. En su mayoria los desnL1-

tridos reciblan leche di luida o jugo de arroz 

adicionadas de miel o a=Ocar~ y en t. re 1 os eutro-

-ficos leche con electrolitos; ambos grupos rec1-
1· 

bieron electrolitos orales <Ot-15). Mo 5P. enC()flt.rO 

~ relaciOn del padecimiento con la escolaridad de la 

madre,. pero si c:on el estriSttO socioeconbl'Td co. 
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i:.i1~rECEDENTEs· élENTIFicos. 

__ :,-· _·,·: i: .:;-_. <· ' 

La di arre~; t.tna .-. de~- i'.~'~ :'_.·."_-,;ri~~-i:.f ;~-~-t/~~"~·;ci~~·~:,.:·~,l'·f~i' e'. as 
-. -. ~---:_- , / _ .--'.::_:: .. x.:_·-~:~~'t:·_: .. :~_:;':;\¿.~1-:,:~?<;:.:,'.~-:~:.:;_ .. -:?. ___ ._::'.·: __ " ._,)',. -- -. 

m&ts frecLterites·· -.. de;-·l os ~;trastor.nos.'-;-·,gas_troJ ntesti -
·: . ' ·, ;- : :~.-. -,, ; ;~-.;¡_:· :: 

na·1 e~. os el probl euia· ~-~~-- :/~-~6r,t·a~1te· l:h~lr'.i:tnt.e 1 e 
.:---:.:_ ' .... __ -·''' ' - - ·- . -. ~. 

p1'"in1erB :in".f~rrCi_a,~ _.dC..bi:"d6\'·¿~-=-~~"-Ltci-'t?i ·n-1vi?1·"de itgo,.1.~ 

cor-por al total es mayor-- qL1.e en.- el ~dul to; ; como 

_result~do d~ esto, 

pre'di spuesto a su'fr ir trastornos en el bal ?.nce 

hidroelectrolftico, por lo que merece 

at•nciOn en la prActica. 

El slndrome diarr~ico y la deshidrataciOn con-

••cut.iva. con ti nClan siendo en' nuestro medio la 

c•u•• principal de morbimortalidad en menores de 

cua~ro •~a• Ct-9> y es el motivo de interés en el 

pr•••nt.e estudio. 

Di·a.rrea· se deTi ne comD una evacuaci On intestinal 

frecuente, abundante y que toma la forma del reci-

piente que la contiene o donde se coloca <2>. 

El s:lntoma aparece en los Anales de la Historia 

de la Medicina desde &pocas muy remotas. En la 

biblia se le da ya un primer enT,oque hac:i a la 
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salud p~tblica. HipOcrates en sus escritos "El 

.. cuerpo méodico hipocr!ltlco" alL1de temas relaciona'":' 

dos con la diarrea anali::Andolos profundamente; 

co~ocimientos- qLte posteriormerite fueron re+orzados 

por Galeno. La cultLtra medieval~ c:On el concepto 

de et.ti dad es, relaciono la insC'.lubridad con SLI 

aparici~n .. En 1865 Vallember"t habla sobre la forma 

de nutrir y manejar ~ los ni~os con diarrea. A fi-

nales del siglo XVI, Walter Harris < !ngl aterra) 

hace ya la primera menciOn ' sobre deseqLtilibrio 

hidroelect.rollt.ico en estos ni nos .. Rush en el 

•iQlO XVIII, describe los factores coadyuvantes, y 

•n •l siglo XIX Dewes escribe sobre la reposiciOn 

hidro•lect.rolltica. En 1895 Schmidt reconoce dos 

tipos d~ deshidrataciOn: La consecutiva a pl!irdidas 

d~ agua y sodio, y la resultante de pérdida de 

a.Qua. Posteriormente Rappaport describe pacientes 

con hipernatremia v sus caL1sas En 395(1 

Finberg y Hai-rison describieron gran cantidad de 

, 1 actant.C?s con deshi drataci On hipernatr~mica con-

secutiva a enfermedad diarr~ica <3>. 

3 
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Hasta hace tres décadas, el concepto m~dico 

coincidta con la opinibn popular de eliminar 

durante la diarrea la leche y otros alimentos· de 

la dieta del nino. Los atoles y las infusiones 

const i tLtyen los alimentos ~omo 

co.stumbre generalizada o-fr'"ec·idos durante el icurso 

de la en-fermedad, ya que una e>:~cerbaciOn de la 

diarrea se relaciona con el incremen~o en la 

cantidad de alimentos, motivandose restr'"iCci~n y· 

repercutiendo la enfermedad sobre el estado de 

nutricion. 

En la actualidad &ubsisten entre los médicos pe-

dlatras conceptos heterogéneos en cuanto a la 

•lilMtntacibn durante la diarrea. <1>. 

C~respondiO a Chung el primer intento por va10-

..... el efecto de la alimentaciOn l lt.cte.:. durante 

. la fase de diarrea aguda, que le permitiO recono-

cer que a mayor ingestiOn proteinoenerqética, 

¡ habla a su vez una mayor pérdida de grasa~ nitro-

1
1~ .. geno, sodio, potasio y calcio ~n las heces y un 

aument.o en el vol timen y frect.1enc1.a de las evacua-

1 



cion@s, y que la i'lbsorc.iOn intestina! · .meJoraba .· . 
cuándo los ni nos eran alimentados ~con lec:he ·: .eva-:­

por.3.da a di 1 uci on normi\l para SL.• ed~d ,.: . ··;¿;~~e~.:~ ~il'd.; · .. 
'.- .. 

entre 100-120 calorias Kg. de peso ·a 

menores de seis meses: y· que por otro. 1.ado. 1 a 

los nil"fos ali mentEidos con TbrmLl1 a: que brindan 

di 1 uciones proteinoenerg~ti ca.5' bajas < l >. Torre: 

Pinedo. y Cols. realizaron hallazgos qLte h4bl an 

efecto favorable de la dieta libre en 

·di •acart dos dur-ant.e 1 a di arrea.· El vol timen de l a. 

~•t•ria ~ecal disminuyo en la generalidad de los 

e••~ a fftenos de la mitad cpn una dieta sin lechea 

las bo~dad•s d• esta dieta también se han utili:a-

do •n desnutridos pór Hirschorn y Cols. 

La investigaciOn cientlfica actL1al ~ 11 evada a 

cabo pr-incipalemente en las institucione-s de sa-

lud 11 ha abordado el tema desde diferentes puntos 

de vi sta 11 e i nvestt gadores como Jesf.ts h":umate. 

Jestts Olarte, Federico GOme:::, Gus"t.avo Ménde?: y 

muchos mAs, han visto lo imperativo de ta preven-
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ciOn de muerte por deshidrataciOn ·en estos pac1en' 

tes. 

Aproximadamente cada aNo, setec:ientos cincuenta 

millones de ninos menores de cinco aNos en 

Africa y Am~rica Latina, son victimas de diarrea 

aguda,. y, a esa edr.\d, lt":i enfermede\d c.:tus~ de 3·-6 

·millones de defunciones~ de l '315 cual es el 80'"1. 

ocurren durante los dos primeros aNos de vida (2). 

Los ataques de diarrea repetidos, cc:as1onan aesnu­

triciOn debido a limitaciones diet~ticas impuestas 

Algunos estudios revelan que las 

enferm•d•das diarrétcas agudas son particularmente 

oraves y frecuentes en lactantes desnLltridos C2>·. 

_Dep•ndiendo d~l tipo electrolltico de pérdidas y 

del contenido salino de la dieta previa e inmedta­

-t .. al inicio del proceso diarr~ico, resLtltar~n 

modificaciones de la osmolaridad y natremta de los 

liquido: corporales, ordinariamente 

mani-fest.a.r ~ p~rdidas de otros el ectro11 tos 

<3,.5.7). Colle, Ayoub y RBile tuvieron oportunidad 
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.·de investigar la razon·de una elevada incidencia 

de hipernatremia, la diferencia m~s notable 

entre .nif'ros sin y con hipernatremia,. fue que en 

estos O.ltimos la carga recibi.da de solutos t•ecibi­

da- en.el alimento era mayor, y al respecto encon­

tl'.'aron que L.tn¿.. buena. parte de: las madres continua­

ban alimentando a SL\S hijos con leche entera a 

pesar de la diarrea, sin complementar esta .con 

c•ntidad e>:tra de agL.ta.. Una observacion semejante 

ha Sido informada por Taitz y Byers <1>. Respecto 

a este problema, Finberg, censura la alimentaciOn 

a diluci6n normal, particularmente con leche des-

CF"lttnAda, ya que esta se caracteri:a por tener una 

carQa mayor de electrolitos y protef nas por 

ria que la leche entera. La contribuciOn 

may~r én~asis ha dado en relación al contenido 

agua de al i mento y 1 a e arga de sol L\tos,. ha 

·hecha por Ziegler y Fornen. 

cal o­

que 

de 

Sido 

La depleciOn de potasio intracelular practica-

mente no se identifica en las diarreas de corta 
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evolucibn y agudas; pero cuando la diarrea 

prolongada si se encuentran alteraciones clinicas. 

En los nif'los con diarrea que continí1an s1endo 

alimentados con leche a la diluciOn habitual, li'I. 

manera de prepetr ar 1 a -fOrmul a l lu::tea constituye un 

-factor importante en el desarrollo de prcblem~s 

h!dr-icos,. En M~~ico4 Vega Franco realizo e~tudioP 

donde obEervO que las madres. o-frectan dietas 

mayor diluciOn y m~s hidratos de carbono, -fa vare-

ciendo la deshidratacion hiponatr&mica o iso~a­

trfHnica. Asi mismo Kingstom corroborb que los ali­

mentados al seno materno tienen severa hiponatr~­

mia •. hipokalemia por la e~casa cantidad de tones 

contenidos en este alimento. Coolle encentro que 

la hipernatr~mia era debida a o ofrecer +ormLtl as 

concentradas, con leche entera o semidescremada, 

•in complementar con cantidad extra de agL~a 

Cl,2,4,S,9>. 

En el Hospital de Pedi atr la del Ct'1N 4 Vairgas F.-,. 

demostrO que la mayor parte de los lactantes 

deshid~atacibn hipernatr~mica 

B 

recibieron 

con 

sol Lt:-



cienes "comerciales de electrolitos <8>; los que 

-presentaron deshidrataciOn hiponatr~~ica o isona­

trf!ffiica hablan recibido liquides carentes de eiec­

t.rcl i. tos o bajos de 1 os mismos (8) .. 

En general, a cLtalquier edad, el organismo deto~ 

mantener Ltn delicado equilibrio entre la ingestl.On 

y e"xcreciOn de lfc¡Ltidos.. En particular, el aoL11i-.o 

soporta mejor 1 as p~rdi das de agua que el· ni reo .. 

debido a que en la in~ancia existe proporciOn 

Mayar de superficie corporal con un mayor requeri­

mi11nto de liquides para satisfacer el metabolismo 

calOr"ico. La p&rdida hldrica habitualmente va 

acompaftada de p~rdida de sodio de di~erente magni-

_ tud. Lo• nihos con enteritis pierden mayor propor­

cien de agua que de sodio. Los lactantes ret1enen 

del 30-40% del sodio ingerido (4). Si la p~rdida 

es proporcional la deshidrataciOn que se presenta 

'serA isotOnico. Sin embargo cuando la pt'.trdida de 

liquido es mayor, •e produc:e Lln aumento en la 

concentracibn de sodio en el organismo y se pre­

senta una deshidra~aci6n de tipo hipertOnico o 
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hi pernatrt!ini ca. Por otro 1 ado, en la pera1aa ae 

liquido por diarrea prolongada. con ingesta 

pobr~ en sodio, se producirt- 1..tna deshidratac10n 

,hipotOnica. Se ha visto que el t1po de desh1drata-

ciOn mt-s frecL1ente en nL•estro medio es la i soto-

nica en 5(1-6(1% de Jos casos. (3.5i.B>. 

La deshidratac:iOn ~saciada. a desn1.'.trici6n mAs 

frecuente es de tipo isotOnica o hipotOnica ( 1 ·) ' 

<24),. <30>. En la edad pedi~triGa~ una de las 

caueas de hipokalemia es la elevada el1m1naci1on 

d• pota•to por heces dtarr~icas <2>. En nuestro 

l•• principales causas las constituyen el 

.v6tntto, la diarrea y la desnutricibn crOnica 

(11>. La mayor parte de trabajos sobre deshidrata-

ct6n •ecundarta o gagtroenteritis se han hecho en 

lactantes eutrOftcos, y la mayorta de los existen-

te&· en desnutridos se refieren a nirtos de mayor 

edad (0). 

El problema de los lactantes con di~rrea SL1rge 

como consecuencia de p~rdida de agua y sal en 

mayor proporciOn a lo.ingerido, y combinaao con 

10 



desnutriciOn 

<e,10,20>. 

el pronostico se ensombrece 

Para fines prActicos se divide la deshidrataciOn 

en tres grados: leve. moderada y grave. 

ConsiderAndose leve cuando el d~ficit de liquido 

no sobrepasa el sr. del peso corporal, en estas 

condiciones las manifest~ciones clinicas del ninos 

son mlnimas. En la forma moderada la p~rdida estA 

errib• de 5% pero no llega al 10%, aqut los signos 

da de~hidrataciOn se hacen evidentes. cuando et 

d&f:tctt. de agua estll entre el 10 y 15% •e presenta 

deshidrat.acibn grave, detectAndose hipovolmta y el 

inicio de un estado de choque <2.e>. 

E• conveniente recalcar que 1• p~rdtda de sodio 

•• un factor importante, ya que &ste es el elec­

t.rolito mb.s abundante en la composiciOn de los 

~lquidos orgA.nicoss Cuando el paciente pierde 

. Cierta cantidad de agL1a o electrol i tos, es i ndi s-· 

pen~able considerar Ja riecestdad de reponerlos. La 

reposiciOn debe ser proporcional a las p~rd1das, 

ya que de no ser asl, puede alterar la composiciO~ 

11 
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del medio inleu-no. Si':mpre se .debe intentar suplir 

est¿,s pér-di d.?.s por vfa. bucal. -El tratamiento de. la 

deshi dr at aéi oa .de e·s,ta manera permite disponer- de 

soluciones adecuadas ··y fltciles de manejar. o admi-

nistrar CJS) .• - La terap~l.1tica se basa en el hecho 

de. que:> 1 ·r:.: gl ~1cbsa se<..¡ absorbida ac:li vamente por el 

intE-stint.• dc:..~lgc:..dr:.' y el scdio ~rrastra.do e.en ella 

er1 rel~ci 01·1 c:..=:t!ii eql.1imolar· \12). AlgLtnMs c:ar-acte-

·.ristica.G de 1.:t.s soluciones disponibles par~ hidra-

taci6n oral sOn las sigt.lientes Glucosa 

tiene dos -fLtnci ones: -facilitar la absorcibn de 

sodio en el intestino por medio de un mecanismo de 

enlace y provee calarlas que ahorran el 

de protel_nas y evitan la cetosis, la c:oncentrac:ibn 

es el mlnimo necesario para cumplir estas Tun-

cienes (35>, Sodio: mientras mtis profusa sea. la 

di arrea, la concentraciOn de sodio es mayor y la 

de potasio menor, por lo que el contenido del 

liquido intc~tin~l tiende a parecerse mAs al plas-

ma. La mayor parte de sodio se absorbe en 

intestino delga.do y te.•rmina de hacerlo en el 

12 
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lon. Potasio: mientras mAs profusa es la diarrea, 

la concentraciOn de potasio en las heces tiende--a 

parecerse al plasma (16). 

El pota.si o dado por vl a oral no requiere de gl \.\CO-

sa para su absorciOn a diferencia del sodio, El 

bicarbonato de sodio tampoco re~uiere glucosa para 

ser absorbido. 

RecomendaciOn OMS: 

Glucosa 111 mmol/l 

Sodio 90 mmol/l 

Pota si o 20 mmol /l 

Bicarbonato de Sodio 30 rnmol/l 

Cloro 80 mmol/l 

Osmolaridad 331 mosmol/l. 

Otro tipo de soluciones se ha visto q1..\e contienen 

mayor cantidad de glucosa y menos de sodio, que 

las hacen i nadeC\.lad.as para el trata.mi en to de la 

diarrea, ya que provocan diarrea osmOtica <13, 15, 

16, 19, 20, 23, 29, 30). 

No solo la glucosa contribuye al transporte de 

sodio a nivel del intestino; ciertos aminoAcidos 

13 



neutros pLteden ef actuar esta--'. f.un'c·1:on--, .. :_ <_2'1 ¡,.2:2.f·. · se 
.. , -'~.-:.:\ . .:::" ,,_, . ., 

han hecho estLldi os con h·arf·~~~-;-~-~:~~:'.:f~:~-~~--'.·,;_:~·'q~te_-· han 

arrojado buenos resul tad0s .:v: __ s.U:_~--e-mP'i'.eo·; i:)Llede ser 
-~ ':\~;;;,,:~:-.:~.::" - ,' ,, 

. O.ti 1, ademt:cs la mayorl a de.:-1 ~--··:.---.-_pot)_l ac-i On pL1ede 

obtenerla y es bien ac:epta·da pór. '1·a· madre, y, 

tolerada por. el niNo <25, 26, 27) .• 

Los requerimientos globales de sodio han si do 

calculados en los 1 actantes rnenores de e meq-

/kg/dla tanto para eutrO~icos como para desnutr i -

_dos¡ para potasio de 4 rneq/lcg/d!a en el eutrbfico 

y de ó meq/~g/dta en el desnutrido ce,6,16>. 

Al9L\00S autores han argumE>ntc-do que 1 a fOr1T1Lll a 

OMS contiene dema~i~do sodio con peligro de hiper-

natremia en lactantes cuyos riNones no son C8pace; 

de excretar cargas excesivas de sodio <20>, as1 

como para aquellos con diarrea no colt?rica <21>; 

sin embargo, . dadas las e::periencias en el empleo 

de la solLtC:ibn, se ha permitido continuar su uso a 

trav~s de que el paciente reciba cantidad ~decuada 

de agua libre (36, 37>~ 

En nuestro paiB la deshidrataciOn hipernat~mica 

14 



se observa en casos aislados c2a, 29, 35) como ya 

mencionamos, 

tos. 

dada la ali n1entaci C:tn escasa en sol u-

El agua de arro:::: se ha utili:::ado con ~xito para 

rehidrataciOn oral en enfermedades diarr~icas, y 

utilizado en -forma adecuada es L1n buen 

miento casero para obtener 

rehidratante (25, 26). 

procedi­

soluciOn 

La correcciOn de las alteraciones en determinaoo 

momento es importante en el pronostico del pacien­

te. La enfermedad di arr~i ca cobra 13, (100 muertes 

al dia en el mundo a caLtsa de deshidratac:iOn (23, 

24>, 1 a OS-15 sertal a que 1 as enfermedades diarreicas 

causan cada ano, Ltn billOn de episodios de enfer-

medad y hasta cinco millones de mL1ertes en menores 

de 5 ahos en los paises en vias de desarrollo <23, 

24, 27, 31, 32, 33, 34). 

Este 

vol Ornen 

si gn.o, la di arrea, es causa de Ltn gran 

de consulta y hospitali=acibn, y asi, es 

necesario el conocimiento del patron electrolitico 

m~s frecuente que presentan Jos pacientes pediA-

15 



y sobre el uso de solo-

ciones electroltticas, ya qLte a pesar de sus ven-

tajas,. tiene tambien sus opositores, circL\nstancia 

basada en la concentr~cibn de sodio y el aescono­

cimiento del mOdic~ del prDcedimiento de rehidra-

taci·bn9 si tuaci on espec:i al-. en el 1 actante,. y ·en 

quienes· es mayor el indice de morbimortalidad. 

16 
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I . 

III 

PLAIJTEAHIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha visto qLte, en condiciones normal es, el. 

lactante puede rnantener su equilibrio ibnico a 

pesar de que recibe cierto exceso de solutos en 

":~~!:_acibn ·con el agua --~dministr13da;. o a la -inversa, 

una cantidad m~s o menos grande de agua sin elec-

trol itos. Es probable que el l~ctante con diarrea 

no maneje as_f estas ingestas desde el inicio de su 

padecimiento, modi-fict:llndose el patrbn electroll-

.tico de acuerdo a ta cantidad y tipo de alimenta-

cibn recibidos; y tan1bién que el_ tipo de deshidra-

taciOn depende de su estado de nutric:ibn previo al 

cuadro diarréico. 

Para continuar con el proc:edi mi ente ex peri n1ental 

9e ~ormulO la hipOtesis de nulidad, predice 

que no existe variaciOn entre los grLtpos. 

HipOtesis de MLtlidad: 

El patrOn electrolltico en lactantes con di arrea 

no se encuentra en relacibn con SLI estado de 

nutriciOn .. 

17 



Se hace. cOn el Tin de rechazarla y .. aceptar por 

tanto la· hi potesi s al terna. 

Hip~tesis Alterna: 

El patron ele~trolltico en lactantes con diarrea 

est.lt. in-fluenciado por el estado de nutriciOn. 

lB 



IV 

MATERIAL V METDDOS. 

Se estudiaron se:enta pac_i ent_~s - :1 :itct-an'te~. · mg.­

nores: 30 eutrOfi cos ") .. 30 desnLttrido:s, qLu? acud_i e~ 

1-on a la consulta de Medic1na ._ rami·.L1ar o a 

val oraci enes de Urgencias ~edi Atr-i cas; y qLle CLlr-

saban con CLtadro gastroenteral agudo y algt'.1n· grado 

de deshidrataciOn. 

La edad de los candi datos a e=tL1di o comp1-endi b 

desde 1 os 29 di as de nacidos hasta el ah·o de eCC4d. 

Se tomaron en cL1enta el tipo de liquides y a.limen-

tac ion admini5tradoE durante la enfermedad y una 

semana antes de la mis:n1a y las caracter!sticas del 

cuadro gastroenteral. 

Se investigo sobre el es:trato soci oeconOmico \' 

escolaridad de 1 as rriadrcs. 

Fueron el asi f i c~dos seg1!1n su estado nutricional 

sigui en do el criterio de GOm~= y 8pl1c:3ndo 

tabla~ somatom~tricas de Ramos G~lv~n. 

Se 1-eci bi eren 

tomaron 111ti.cstras 

y valoraron en consulta, y 

de 5angre perif~rica para 
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determinaciOn de electrolitos: :Ncl, K y Cl. 

Las t~cnicas de medicibn se realizaron con mt.-

todo Tlamom~trico para sodio y potasio; y Coulom-

bom~trico para cloro. Se consideraron valores 

normales en suero los siguientes: Na-135-145 

_ - meq/·11 K-3. 5-4. 5 meq/l; Cl .98-108 .. meq/l. 

Se considerb deshidratacibn isonatr~mica cuando 

los valores de sodio fueron entre 135-145 meq/l; 

hiponatr6mica entre 115-134 meq/l; e 

hipernatr~mica si estaban en 150 meq/l. o m~s. 

El grado de deshi drataci bn se eval Llb de acuerdo 

a los siguientes par&metros clfnicos: 

DeshidrataciOn leve: 

Signos y slntomas: Aspecto y estado de concien-

cia1 Inquieto, sediento, despierto; Pulso radial o 

Trecuencia cardiaca normal; 'fontanela anterior: 

normal¡ Respiracibn: normal; Elasticidad de la 

piel: se 

lAgrimas 

normal. 

retrae inmediatamente; Ojos normales, 

disminuidas; mucosas hdmedas y micciOn 

20 



Oeshidratacion moderada1 

Signos y sintoma~: Aspecto y· estado de concien-

eta: sediento, inquieto o aletargado, irritable al 

tocarlo; Pulso radial o freclleflcia cardiaca: 

~Apida y dObil; Fontanela anterior deprimida; 

Re-spiraciOn pro+unda ·y a veces .rApidai·- Elasticidad 

de la_.piel: se retrae lentamente; OJOS hund1dos; 

1 A.grimas ausentes; mLtcosas secas y mi cc1 on en 

cantidad reducida y de aspecto oscuro. 

DeshidrataciOn severa: 

Signos y sfntomas: A=pecto y estado de conci enc.i.a: 

son1nol i en to, 

inconsciente, 

Tt•cido, +rio~ $Udoroso, convulsiOn, 

acrocianosis; 

~recuencia cardiaca: rApida, 

PLllSo 

d~bil 

radial o 

y a veces 

impalpable• fontanela anterior muy cepr1m1aa; 

respiraciOn profunda, r~pida, muy deprimida; 

elasticidad de la piel se retrae muy lentamente 

<mAs de dos segLtndos); ojos mL1Y hundidos; l agr1 mas 

ausentes; mucosas secas; micciOn: no orina hace 

varias horas, vejiga vac!a. 
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Cuando. fue posible se tomO en cuenta la p~rdida 

de peso corporal: de 4-5h para deshidrataciOn 

leve, de b-97. para la moderada y 1(17. o m~s para la 

severa. 

La elastic:idad de la piel no se tomb en 

en=-:-los·-·desnutr idos .. 

C:Llenta 

Todos los pacientes hablan recibido elec:trolitos 

orales recomendados por la OMS .. 

Se excluyeron del estudio dos pacientes que 

habian recibido otros preparados comerciales <pe-

dial·yte>, . un paciente obeso .. y aquellos que tLtvie­

ran un padecimiento no relac:ionado con gastroente­

ritis, al igual que los que present~ban diarrea de 

larga evoluc:iOn. 

La durac:i bn del estLtdi o fu.e de c:uatro meses, 

en el periodo de aunio a Septiembre de 1965 .. 
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RESULTADOS Y DJSCUSJON 

Se sabe que la poblaciOn del pais no solo est~ 

alimentada on forma deficiente, sino qLte por tra-

diciOn se c:o1neten numerosos errores qL10 agravan s.u 

mala nutric:ibn .. Muchas veces se re-curre a Jos 

bene<ficios de las soluciones hidratantes, pero· no 

se 11 eva una ali ment.:.:-ci On c:ontf nua, ya que esta 

recomendaciOn se contradice con la préct1ca esta-

blec:ida de creencias populares y de algunos medi­

cas de suprimir la comida durante la d1arrea e 

indicar periodos prolong~dos de ayuno. 

Estudios actuales han demostrado que la 

tacibn temprana no ~í-c-cta ni la durt..,.CiOn 

ali men­

ni la 

severidad de la diarrea C17, 10, 19, 30> .. Es~o es 

i_mportante ya que mLlchos ni Nos con di arrea 

desnutridos. 

es tan 

E><i.sten varios estudios en los cuales se demues­

tra que la i ngesta de l 1 qui dos hi potbni c:os como 

atoles y leches diluidas favorecen la deshidrata-

ciOn de tipo hipo o isonatr~mico; en este estudio 
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se demuestra que las ·madres .cont:Í. .. nÓ~n .. ,somet.iendo a 

sus pequeNos 

algunos sin tener enfermedad.reciblan soluciones 

electroliticas y T6rmulas hipotf.nicas qLte deben 

haber influido para agravar la desnutriciOn que de 

· por~.s1~....-::ya .. -presentaban esos ·ni'Nos .y que_ . influyeron 

en el tipo de deshidrataciOn como se habia repor­

tado previamente <gr~ficas 1 y 2). 

Para poder asegurar qL1e la di-ferenci a entre los 

promedios que predice la hipOtesis al terna es 

significativa y que no se debe al resultado de 

f 1 Ltctuaci enes al a::ar o a un error experimental, 

se empleo en el tratamiento estad!stico la T de 

Students, que fija un nivel de significanc:ia <p de 

probabilidad> y cuyo fin es obtener un criterio 

para recha:ar o dejar de rechazar la hipOtesis de 

nulidad. 

Se calcularon 

estandar CSl 

cloro, en cada 

el promedio cX> y l " 

de las cifras de sodio, 

grupo de 1 actantes 

24 
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compararlos entre si; para el sodio se recháZO_- -_·1·:a_·._,, 

un promedio de 139. 90 meq/l y una s ~ 7. 6 en - eJ ·. · 

grupo de desnutridos un i 1 31. 14 meq / 1 con una S± 

12.92 <tabla Il. 

Se aceptb ·la hi pbtesi s de nulidad para el pota-

sio con una p de o.os y por lo tanto no existe 

diferencia significativa entre los grupos. 

-~~ Para el el oro Ee rechazb 1 a hi p_btesi s de nLtl i-

dad, exisitiendo probabiliadad de que esto se 

presente en menos c!el O. 025 Cp n1enor de o. 025), 

obteniendo un promedio de 103.89 rneq/l y una S:t 

11.99 para eutrOficos; y un promedio de 97.~~· 

meq/l y una 5± 12.97 para desnutridos <tabla 1). 

Asi vemos que entre los niNos e1..1trOfi CDS se 

encentro que el sodio se mantenta en cttras nor-

males recibiendo leche con electrolitos en su 

mayorla <Gr~ficas l~ 2 y cuadro 2}. 

Cuatro casos se c~t al ogaron con10 hi pcrtOni cos; 

de estos, tres hab:lan recibido unicamente electro-

l i.tos orales desde el inicio de su padec1 mi en-e.o. 



En 1 os pacientes desnutrí dos ... el · patrOn el eC:tro-

11 tico -Fue de hiponatrenlt:·a·,··~:·:·~:;··h;¡_·p··oc1~rem·1'a;· esto 
\:<:.~· ·::~:-

puede c::pl icarse tantci por·'·1·a··~ ''de?Eríu"tr:-·i·é:-i't>n que 

condiciona se 

ajuste a este estado pat_olOgt"co,-_ agravada por la 

ingesta de l!quidos hipotOnicos y la adiciOn eMce-

si va de glucosa a 1 as sol uci enes que promL1eve Lln~ 

diarrea de tipo os:rrrOtico, condicionando aLln mAs la 

pf!!rdi da e>:cesi va de 11 qui dos <gr~f i cas 1, 2 y 

cuadro 2>. 

Confirmamos los reportes previos de que el 

nutrido frecuentemente desarrolla deshidrataciOn 

hiponatr~mica y se reafirman los errores en la 

alimentaciOn de estoe niNos, ya que en este grupo 

encontramos q1.te fueron sometidos a "di etasº a base 

de atoles principalmente <cuadro 3). 

En nuestro c:tudio la hipokalcmia se presento. 

solo en trece pacientes, solo en tres de ellos era 

severa y asociada a desnutricibn crOnica. Los 
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resultados no fueron stgniTicativos- ya' que la 

mayor par te de los pacientes- adqui ri o su ··de.sn.utri -

cibn durante el episodio·de diarreaº. posiblemente 

a que las cii'ras de potasio intracelula1-es no se 

manifestaron en s¿ingre. 

En ambos grupos el grado de deshidrataciOn 

frecuente fue moderado, pero en los desnutridos la 

proporciOn fue mayor" prC?sent~ndose en m~s oe 1 a 

mitad de los caso: <70%> y reqLtiriendo hospitali­

zaciO_n · <cuadro 4>. 

Las madres de los nihos eutrOficos alcan::aron B 

terminar incluso 1 a y algunas 

carrera!! cortas c73;:>. 

La escolaridad m~~: i ma de 1 as progenitoras de 

desnutridos -fue primarj a. y en este grado hubo Lln 

alto tndice de analf~betismo <cuadro 5). 

El medio en el cual se desenvolvlan .:tmbos grupos 

era tanto en la ::ona urbci-na como rL1ral. 

Se encentro mayor f ndi ce de desnutri c:i On en los 

pacientes de medio rural. relacionando esto con la 
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dificultad en la adquisiciOn de alimentos <cuadro 

b) • 

Todo esto es factible por la poca orientacibn y 

los tabLles CLllturales predominantes en la regiOn, 

ya que la madre puede estar bien educada re:pecto 

a medidas hi gi ~ni-e o-di ett?t·i ca aunque sea anal­

fabeta. 

Finalmente observ~mos que entre los desnutridos 

el mayor porcentaje correspondiO al sexo femenino, 

relacionando esto 

princip'almente al 

con la atenciOn que se 

varOn, ya qLle el patrOn 

brinda 

socio-

cultural establece que para el fLlturo representa 

el aporte econbrr1ico Cgr~-ficas 3 y 4). 

En el promedio de edad y el tiempo de evolucibn 

no hubo diferencias significativas entre los gru­

pos <tabla 7) .. 
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1) 

3> 

4) 

Sl 

VI 

CONCLUSIONES 

. _. . , . . . ; ¡ . 

En los. nit'foS eutr:-o"-F .. :fcOS --'i~·~:··~i_.:,·e:·1-.eS ~~r-ic.óS_ ·_de: 

el ectrol i tos ·sé!~ nl'ariti ene·n·.-:en:. ct·fras. ·, n~r:m_a~ es; . ' .., ·,._"·-
. . • • - ' ; ··: .. --. - '• ;_: ,_-, ·' .·}"·'•.'_; ___ • ·_:-:10 .• :-' ',:·•::., -,. ' .,_.-_,., -;·. 

en· su_ n1_ay_ori a-_': r._eci bi_er:o_n\l ech_-~· C()n,.,: .-~1 eCtrol i ~ · 

tos''--~~~;-:~-~ ~~;::'.-~~-~~-~~i:~f ~~';-~~~--;~t;;;t.1.~: __ ~~i-~~~:::·~:-t~~::~;'.:~_-_;'.~:-_.'-~-,~·~¡~:_.:~:~ 
En._,'·. i º" ·. ,: d ""n uf'ri ~~l~·fu~1~~t.t~~j:;f 53~t1~~:f füI;;f~7t.;t>" '' 

-_electro! :r: ti co Tue ._de ---,hiponatrerili a.: e~·~hi pOct ore~--
·:::· :: ' -_.::--:'·- :·_:<· ·;/>:::~~;~~-~~~;¡~:~§f{~~;t~!~;~~ Jr:;;~1f·YHi:li:5f+h-~\:}:/;-~~_; '- ~/:::~_::· · . -

mi a; -Fueron al~ meritci~_os.S,c.~riJ~l-lqui·d~SE·tii-po_tb-::>'. 

ni cos o con e ~r~~:~:~:+J~;b~~~~~~l~~~~E~~J2~'~l~:};~y\~:,{ ,~-~~: .-,-.· 
antes de estar enTer~g~'.~l;\:~~J¡;;i~)'~~'if'I~Ji(:{:'.~,C" .. ·. 
El potasio no vari.-~--:·· en.:; ;..-:for_ma.:·f.1-'· si 91'.li.f. i ca ti va, 

- -· ... -. :,j. ;·~·.,::;.-e_· ·-.-. ~·- -·~· :.:;·_<- ';··: '· ·-- .~ i .-· -. "·. :· 

entre eutrbf i cos y deS'ri.í..lti:'i doS ··.:: .. ··j:CO' ':''-~i:·~,..;_ea 

aguda. 

E1 grado de deshidratacibn-es ~ayer 

edad. 

a menor 

La deshidratacibn es .ma.s frecuente ·a· menor 

edad y a mayor desnutricibn·. 

6) En an1bos predomino 1 a deshi dratac:i On moderada. 

7> Alta incidencia d.e di_arrea · en 

saneados , .. con pobre~·:có-ridici·;:.ne·s 

micas y.cultur~les.·· 

sitios mal 

socioecono-



i 

8). El 737. de las progenitoras de eutrOficos 

ten! an estLldi os de enseNan: a media o carreras 

cortas. 

9) Para los desnutridos la escolaridad m~l':ima TLle 

primaria y Ltn alto indice eran analfabetas. 

10,· Mayor- 1 ndi ce de desnl.ttri ci On 

provienen del medio rural. 

entre quienes 

11> Porcentaje mayor de pacientes de sexo femeni-

12> 

no. 

Sin variaciOn signiTicativa en c::Ltanto eda.d 

tiemp'? de evol Ltci On entre grupos. 
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COMENTARIOS 

La diarrea si empre es un terrra de actualidad e 

inter~s. tanto para el pediatra como para el m~­

dico f ami 1 i ar, ya que a pesar de 1 os avances 

alcanzados hoy en d1a, la enTermedad dia~r~ica 

.. contint&a ~i ende un. -si tt1bol o de subdesarrollo,. po­

breza, escasez de alimentos,,bajo nivel edLtcativo,. 

carencia de vivienda adecuada, saneamiento ambien­

tal pobre, desnutricibn y apatla social. Aqui 

confirmamos el alto indice de desnutric:ibn en 

nuestra poblacibn infantil, asl como el real 

nergismo entre la diarrea y la desnutricibn; 

si­

Y la 

diarrea como principo?.l causa de deshidratac:iOn. 

En M~xico la gastroenteritis ocupa los primeros_ 

1 UQares como causa de n1orbi mortalidad, aTectando 

principalmente al nino, y en Terma especial al 

lactante, motivo por el cual se considero la im-

portancia de analizar lo ya enpuesto en el presen­

te trabajo en este grupo de edad. 
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Por las· caractéri.st.icaS.·is~·c1:~~ui;.turales ·.Y·~.· :eco-·· 

.nbmicas. 

un 

tica m~dica; sin embargo· es -·-pósi-b1 é d.i smi nui r la 

le't.alidad :- de··.,.· ta·-· di·arrea· que· est~ · direct_amente 

relacionada con sus complicaciones (como la deshi-

dratacibn) • Las C\.tal es pueden ser tratadas efecti-

vamente al mejorar los conocimientos 'del trabaja-

dor de la salud; prevenciOn de tas diarreas infec-

ciosas mejorando la educaciOn higienica de las 

comunidad es; programas n.i'lcionales de desarrollo 

para control de la diarrea a trav~s de asistencia 

primaria, dando tratamiento adecuado " diarrea 

con especial inter~s en· la terapti-1..ttica de 

rehidrataciOn oral y alimentaciOn preco=; que la 

rehidrataciOn oral lleve SL\S beneficios por medio 

de programas comLtni tar i os. Ad~cLtadamente €?StrLtctu-

rados que impidan la distribucion indiscriminada y 

potencialmente peligrosa e ineficaz de sales 
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hidratantes1 

i nTantt 1 

estimulando 

con la 

la interacciOn materno 

materna; 

controles epi demi l Ogi cos; 

lactancia 

introducciOn de agua 

potable en &reas rurales y manejo adecuado de 

excretas. con esto obtendriamos un m12Joramiento de 

las-. ....: condiciones sanitarias de· Ja-s _- comunidac:Jes y 

por ende disminuciOn de la morbimortalidad. 

Muchas de estas alternativas, por hoy, 

desgraciadamente, est~n fuera de nuestro alcance, 

y esto se refleja en el alto Indice de consultas 

por' gastroenteritis en nuestra poblacion. 
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PATF<ON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIAF<f<EA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA *1 

CD. OBF<EGON, SONORA 
1985 

CUADRO * 1 

COMPARACION DEL PATRON ELECTROLITICO 

EUTROFICOS 

* ELECTROLITOS x s 

Na 139.8 :!: 7.6 

K 4.52 :!: 0.8 

Cl 103.89 :!: 11. 98 

* en meq/1 

3s:. 

DESNUTRIDOS 

x s 

131.14 :!: 12.92 

4.19 :!: 0.91 

97.55 :!: 12.27 

Fuente: UMF tll y 
HGZ tll 

Cd. ObregOn,Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 1 

CD. OBREGON, SOl-IORA 
1985 

CUADRO 11 2 

ALlMENTACION RECIBIDA 

EUTROFICOS DESNUTRIDOS 
f.---------- --------- -----------------ALIMENTACION 

RECIBIDA MEDIATA 

---------------
,_ _________ 

HIPOTONICA 10% 

HIPERTONICA 13Y.. 

DILUC. NORM. 77% 

36 

INMED. MEDIATA INMED. 

--------- ---------- -------
31% 

43Z 

26% 

41% 73Z 

3Z 20% 

56% 7% 

Fuente: UMF #1 y 
HGZ 111 

Cd. Obregbn, Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA ti 1 

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

CUADRO ti 3 

"TIP13"' DE DESHIDRATAC·ION EN RELACION·· AL ESTADO 

DE NUTRICION 

EUTROFICO 

------------- -----------------
lSOTONICO so:r. 

HlPERTONlCO 3.33% 

HIPOTONICO 16. 67Y. 

DESNUTRIDO 

--------------------
26.67:r. 

6.67:r. 

66.66:r. 

Fuente: HGZ #1 y 
UMF tll 

Cd. ObregOn, Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA ft 1 

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

CUADRO ft 4 

RELACION'ENTRE.EL· GRADO DE DESHIDRATACION Y ESTADO 

DE NUTRICION 

EUTROFlCOS 

LEVE 407. 

MODERADA 46.677. 

SEVERA 13.33Z 
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DESNUTRIDOS 

207. 

707. 

107. 

Fuente: HGZ #1 y 
UMF ftl 

Cd. Obregon. Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 1 

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

CUADRO # 5 

. RELACION ENTRE ·EL ES.TADO DE NUTRICION Y 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

ESCOLARIDAD 

ANALFABETAS 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

CARRERA CORTA 

39-

EUTROFICO DESNUTRIDO 

207. 307. 

607. 43.337. 

13.337. 26.677. 

6.677. 07. 

Fuente: HGZ ft1 y 
UMF #1 

Cd. Obregbn, Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 1 

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

CUADRO 11 6 

RELACION ENTRE EL GRADO DE NUTRICION V EL 

POBLACION 

RURAL 

URBANA 

AREA POBLACIONAL 

40 

EUTROFICO DESNUTRIDO 

50% 73.33% 

507. 26. b7% 

Fuente: HGZ #1 
UMF 111 

Cd. Dbreg~n, Son. 



PATRÓN ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA H 1 

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

CUADRO H 7 

EDAD. y TIEMPO. DE EVOLUCION DEL CUADRO 

GASTROENTERAL 

x 

EUTROFICOS 4.63 

DESNUTRIDOS 4.4 

Edad en meses 
Evolucion en dias 

EDAD 

s 

:!: 2.23 

:!: 2.96 

41 

EVOLUCION 

x s 

4.96 :!: 2.45 

5.03 :!: 3.30 

Fuente: HGZ #1 y 
UMF H1 

Cd. Dbregon. Son. 
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PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 1 

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

ALIMENTACION INMEDIATA 

"· ll .. 6 

Tipo de Allmentaclon 
• 7 

~ EUTROAOOS 

~ Cll'lHUlPlllOS 

1.- Atole de arre: mAs electrolitos 
2.- Atole de arroz 
::;. - Leche rn~s atol e de ar ro: 
4.- Leche mAs electrolitos 
~.- Leche diluciOn normal 
6.- Electrolitos 
7.- Adición a:~car 

42 

Fuente: HGZ #1 y 
UMF #1 

Cd. Obregbn. Son. 
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PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
•HOSPITAL GENERAL DE ZONA tt 1 

' 

1. -
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

CD. OBREGON, SONORA 
1985 

GRAFICA tt 2 

ALIMEl~TACION MEDIATA 

¡;::;¡ EllTROROOS 

~ [Jc¡HU"IRSDOS 

2 3 4 s e 
Tipa de .Nlmentaclc'" 

AblactaciOn iniciada * 
Atole de arroz 
Leche mAs atole de arroz 
Leche mAs electrolitos 
Leche a dilucibn normal 
Electrolitos 

* En edad de iniciarla 
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Fuente: HGZ tt1 y 
UMF tt1 

Cd. Obregbn, Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Hl 

IIll MASCULINO 

IIll FEMENINO 

CD. OBREGON, SONORA. 
1985 

GRAFICA ti 3 

RELACION ENTRE SEXOS 

EUTROFICOS 

44 
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h 

Fuente: HC3Z ttl y 
UMF 111 

cd. Obregbn, Son. 



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA #1 

:011 MASCULINO 

!mFEMENINO 

CD. OBREGON, SONORA. 
1985 

GRAFICA # 4 

RELACION ENTRE SEXOS 

DESNUTRIDOS . 
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r-D.H 

Fuente: HGZ #1 y 
UMF #1 

Cd. Obregbn, Son. 



1) 

2) 

3> 

VIII.' 

8!8LIDGRAFIA 

Kumate J. Enfermedade;s· di arr~t'cas en .. -el ni no. 

Ediciones Ml:>dic:as del HIM. 1981. Tomo l 1-32, 

61.::-74,.,, 151-59¡-. Tomo ... JJ" 17.7.-183; Tomo_:.I I I 347-

356,, 485-493. 

Mota F. La hidratacibn oral en ni Nos c:on 

diarrea. Salud F•Ctblica de M~Hico. 1984; 26; 9-

29. 

Llquidos y electrolitos en pedia-Finberg L. 

tria Edit. Interan1er1cana. 1984; 7-31, 69-76, 

91-100, 137-201. 

4) Morales o. ReqLlerirnientos de sodio en 1 o?tctantes 

deshidratados por diarrea~ Rev. Med. del IMSS. 

1984; 20; 633-37. 

5) 

6) 

Gordillo G. Electrolitos en 

cienes Médicas del HIM; 

104-110, 125-27. 

1979; 

F'ediatr!a. Edi-

45-77, Y4-'"fB, 

1-lel son t1'. Tr~tado de pediatrta. Ed. Sal vat. 

1981 263-273. 

46 



7) 

8) 

Rotel l are. ABC de los trastornos elec:trollti-

c:os; Ed • .J IMS. 197b; 5:5-100. 

Pica::o E. 

, Pedi a tri a. 

261. 

Palacios J. Llrgeóci as 11~di cas · en 

Ed. M~ndez Oteo; 1980; 73-94~ 205-

9) Sierra e. Elec:trolitos orales en la prevenc:ibn 

de la deshidr~taciOn. 

50¡ 555-58. 

Rev. Mex. l , F'ed. 1 983; 

10) t<umilte .J. Manual de infec:tolog1a. Ed. Feo. 

M~nde% Cervantes~ 8va. Ed. 34-46. 

11) Vel l\sqL\e: J. •-ti poi~ al err1i a. rev. l'l!?~~. Fed. 1982. 

49• Nos. 11-12; 521-27. 

12) VelAsque: .J. Progresos en la hidrat~ciOn 

via oral en la diar-rea aguda.. Bol. l·led. 

por 

del 

HIM; 39: No a 1982. 

13) Vel~sque: J. Caracteristic:as bioquimicas de 

las solL1ciones disponibles para hidr~t~c:i ~n 

oral en M~~ico. Sol. Med. HIM; 42; 7. Jq95 

14> Larrac:illa .J. Edad y C$.tado nutri el onal en la 

evol\.tciOn 1 act=-.ntes con gastroenteritis. 

1985; s2, a. 3~3-349. 

47 



. ·. . . : : :··: . ··. ,. . . 

15) Lf.ip~= A~ Si ndro~e ·.~i ~~réi e~~ ~·gu~:~:· trat·"ami énto 

con soluC:ion bLtcal. 

·a; 367-369. 

16) Vel !\sque= ,] . 11etabol i smo del Pota.si o. Rev .. 

MeK. Ped. 1902; 49; 10; 489-492. 

17) Rivadeneyra. P •. El mexicano· y su alimentacion. 

Salud. P~blica de M~xico; 1974; 16; 4; 637-

642. 

18) Hirschorn N. The treatament of ac:ute diarrhoea 

in Children: Anhistorical and physiologicat 

perspective .. Am. '3. Clin. NLttr. 198ll; :-s:~; b.!>1-

663. 

19) Santosham M. Daum s. Oral rehydration theri\py 

oT in~antile diarrhoea. New. Engl .. ,] . Hed. 

1984; 306~ 107-176. 

20l Bart ,] . Finberg L. Single solution oT oral 

thet·apy oT di arrhoea .. Lancet 1976; 2; 633-639. 

21) Molla M, Rahman M. Straker S. Stool electro-

lyte content and pu.rging rates in di arrt-1oea 

c:aused by rotavirLts, enterotoxic E. Col i and 

48 



v .. 

98; 

Cholerae in Childrel. J. Pediatrics. 1981; 

$AL::A o/ES!S Na DEJE' 
Levine M. Oral th6rJ .. ¡f;BLJfffCjiu-

835-938. 

22) c.1 ernents M, 

cose electrolyte solLttion; Lancet 1980; '.L; .s~. 

23> Pi:::ano T. Rehidratacibn por via bucal: estra-

tegia paraa disffiinuir la mortalidad infantil. 

Rev. Mex. Ped. 1985; 52; 5; 27. 

24> Larracilla J. Edad y estado nLttricional en la 

evolucion de 1 a.et antes con gastroenteritis. 

Rev. Me>:• Ped. 1985; 52; 8. 

25) Parded I., Abdul l ah N. Rice Water as an .;1:1 ter-

native of hon~e made incomplete oral rehydra-

tion solutions. Abstracts simposia os the XVII 

internati onal congrt?s of pediatrics. Anales 

Nestl~ 1985; 42; 3, 10-11. 

26> Rivera E. Al iqui G. The Lise of rice water 

among cases of acute gastroenteritis in -fili-

pino children. 

Abstracts Simposia. Anales Nestl~ 1985: 42; 3. 

27) t'1erson M. t.iJho appr-oaches to the stohal probl em 

Of diarrhoeal disease. Abtracts oT free pa-

49 



pers. 

Anales t4estl~ 1983; 6-13. 

28> Gordillo p. Vel~squez J. Martini R. Oeshidra-

taciOn agLtda en el nino ... 2da. Ed. 1982; 67-69. 

29>~-cutting W. LangmLtir A. Oral rehydration in 

di arrhcea. Appl i ed p-athoPhy.si ol ogy:- ·frans Roy -Mee:.-~-· 

1980¡ 74; 30. 

30) Finberg L. Dehydration and osmolality. Am i.J. 

Dis. Chi td. 1991; 13'.5; 997. 

31) Larracilla A. Sindro111e diarr~ico in-feccioso 

agudo: Etiologla y epidemiologia. Rev. Mex. 

PedJ 1974; 43; 133-147. 

32> Gordillo P. Oeshidratacibn y rehidratacibn. 

Viejos problemas con n'-tevas sol Ltci enes. 

Med. HIM 1984 41; 119-121. 

Bol. 

33l Vilches V. Epidemiologla de las diarreas. 

SalLtd P~blica de M~>:ico. 1969; 11; 741-757. 

34) Baker \>J. Perspectivas de la epidemiologla y. 

control de las en-Fermedades diarréic:21:s agudas. 

Bol. Sanit. Panam. 1976; 93; 103. 

50 



. . 

35) Hirschhorn N •. l<i n:"l.e'.l..j, ~~Jche:: ·'~·;)Peer ea" e .in 

put-- 1- ~-··:·-~-tio~':::2;~:\~~~;.:~'-~·-g~'f1 ~te-sti nat nat stool out 
·.;:. -... · .. '.;_'·'.:.::.~·-> 

perf L15 :i 00 ~li th gl UC:O~a -. cort_a·i .t>~~:tÚ~·.- S~} lt_ti ons. 

New Engl. J. Med. 1968; 279; ·i76,-la·1~ 

36) Palacio T, Manjarre: M, Oumoi s -,.,. Correcci On 

del DHE mediante la rehidrataciOn por via 

oral •. Bol. Med. HIM 1982; 39; 538-543. 

37) Aperna A. Mar ti n L, Zetterstrom R. Salt and 

1o-1ater homeostasis during oral renydration 

therapy. a. Pediatr. 1983; 103; 364-369. 

38) LO.pe:?: A. ~i ndrome di arr~i co agudo: Tratamiento 

con sol Ltci 6n bL1cal. Rev. Mex. Ped. 198~; ~2~ 

367-369. 

51 . 



IX 

CUESTIOl~ARIO UTILIZADO. 

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA PARA ESTIMAR EL 

GRADO V DEFICIT DE AGUA V ELECTROLITOS. 

* Nombre _________________________ * Edad _________ _ 

* Sexo _______ * Lactante: Mayor _______ Menor _____ _ 

* Padecimientos agregados1 _______ ~----------------

* Escolaridad materna: ________________________ _: ___ . 

*Nivel socioeconOmico: _______________________ _ 

* Estado de nutriciOn: 

EutrOfico __________ _ 

HipotrOfico ________ _ 

HipertrOfico _______ _ 

* ALIMENTACIDN: 

A) Una serna.na antes de la enfermedad: <en 1 eche 

especificar tipo>. 

1 > Ali mento: Leche Verduras Fruta Atol e 

Casei nato Otros. 
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B> 

2> Forma de preparaciOn: DilL,ciones...:,.· ____ ...:..:... 

AdiciOn de azocar _____ _ 

Otras _______________________ _ 

'3) Cantidad de alimento: 

4> Sol. clcctrollticas comerciales: 

tipo __________ Cantidad--------~----

Durante la en~ermedad: 

ticas de inciso A>. 

1> Alimento: 

2> Forma de preparaciOn: 

3) Cantidad: 

( IgLtal es caracteri s-

4) Sol. Electrol!ticas comerciales: 

Tipo __________ Cantidad __________ _ 

EGRESOS// Cantidad _______ _ N!tmero ______ _ 

Frecuencia__________ Consistencta _____ ~-------------

EvacuaciOn _________ _ 

vomito _____________ _ 

Mi ce ion ____________ _ 

Otros _________________ _ 
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* DuraciOn de la enfermedad: 

* Hipertermia: 

Peso prevjo tsi es posible>: ________ _ 

Peso actual: ________ _ 

Peso al corregir Deshidrat. ________ _ 

Temperatura: _______ _ 

* GRADO DE DESHIDRATACION: 

Aspecto y estado de conciencia: 

Pulso radial o free:. cardiaca: 

RespiraciOn: Frecuencia ________ y Tipo: _____ _ 

Fontanela anterior: 

Elasticidad de la piel: 

Ojosa 

Mucosas: 

MicciOn: 

Lagrimas: 

Caractert sti cas 

* PATRON ELECTROLITICO: 

Na. ______ _ 

!':. ______ _ 

Cl. ______ _ 
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