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RESUMEN:

Se estudiaron sesenta lactantes:-

desAutridas y  E0 euFrb{;cnﬁ;,aquq..gg#ééggﬁ‘
cuadro epteral o géﬁtroenter;thlnj ),
qrado de deshidratacion. Ee.tbﬁé;o;“ ‘
tipo de llguidos vy alimentétiﬁﬁ!&éﬁ@;;;;¥;ééosT.
duranté Ta en{fermedad v una’semanafantéE'-de ;ar
mismas y sSe determind ©l1 patran elecéroliticn en
suero: Na, K vy Cl; y se relaciond con 10 antbrior.
Las mayores diferencias se encontrarcen en 1los
niveles de Na v Cl, v prbﬁticamentelsin cambios en
lo8 de K. Se observdb que en los desnutridos predo-
mind la deshidratacidn de tipo hipotéonico v entre
los evtréficos el isotbnico; en ambos el grado que
predomind fue moderado. En su mavoria l1os desnu-—
tridos reciblan leche diluida o juge de  arroz
adicionadas de miel o aczdécar: y ehtre los eutreo-
'ficns leche con electrplitos; Aamboe grupos rec —
‘bieron electrolitos orales (OMS). HNe se encuﬁtro
relacibn del padecimiento con 1la escolaridad de la
madre, pernrsi con el estrato socioecondmico.
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- ANTECEDENTES:CGIENTIFICOS:

 ﬁ{9éf3aé  aéua“\

corporal .tﬁtalf'éé ﬁ596éf&ﬁé:éhféf:-adﬁlt5; ; Como

" resultsde de esto, e) ni Mo éétap particularmente
préﬂispuésto & sufrir trastornoé en el bal ance
hidroelectroltitico, por lo que merece especial
atencidn en la practica.

) El sindrome diarrdico y 1a deshidratacitbn con-—
Il:;tivé. continfian siendo en nuestro medio la
causa principal de morbimortalidad en menores de
cuatro aftos (1—-9) y es &l motiveo de interés en el
presente estudio.

Diarrea se define como una evacuacibn intestinal
frecuente, abundante v que toma la forma del reci-
piente que la contiene o donde se coloca (2).

El sintoma aparecie en los Anales de la Mistoria
de la Medicina desde épocas muy remotas. En 1la

biblia se 1le da va un primer enfogue hacia @ la
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salud pdblica. Hipdbcrates en sus escritos “gl
:cuerpﬁ medicé hipo:;&fico“ alude temas relaciona-—
dos con la diérrea ‘analizandolos pro*undamente;
conocimientos gque pnster{brmeﬁte fueron re%nrzadné

por Baleno. La cultura medieval, con e)l concepto

de cuidades,> relaciond la insalubridad 'céq su’
t
aﬁaricibn; En 184% Vallembert habla sobre la forma
de nutrir y manejar a los nifos con diarrea. A fi-~
_galeé— del siglo XVI, Walter Harris tinglaterra)l
" hace iya la primera mencibn sobre desequiliérin
hidroelectrolitico en estos nifos. Rush. en el
qiglo XVIIf. describe los factores coadyuvantes, y
J;n #] miglo XIX Dewes escribe sobre 13 reposicitn
hidro.lectrol!tica. En 1885 Schmidt reconote dos
tipos de deshidratacidn: La consecutiva a pérdidas
de agua vy sodio, v la resultante de pérdida de
agua. Posteriormente Rappaport describe pacientes
con hipernatremia Y SUS CALSAS (1,32, En 1950
ﬁinberg y Harrison describieron gran cantidad de
.lactantes con deshidratacion hipernatrémica con-

secutiva a enfermedad diarréica (3.
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-
ﬁasta hace tres décadas,. él‘ cphéepto .médico
c;incidla con 1la npiniﬁn' p6ﬁu}§r"de' eliminar
dqrante la diarrea la leche Q nt?gs alimentos de
la dieta del nific. . Los étoles y las infusiones
constituyen los aliméntos sustitutiéds como
cqstumbre generalizada ofre:&dﬁs Qurante el icurso
de lé enfermedad, ya qﬁe una exacerbacion de la
diarrea se relaciona con el incremento en la
cantidad de alimentos, motivandose restriccipn vy
rbper:utiendo 1a enfermedad sobre gl - estado de
nutricibn;

En la actualidad subsisten entre les médicos pe-—
qtatr-- conceptos heterogéneo:s en cuanto a 1la
alimentaciton durante la diarrea. (1),

Corresponditd a Chung el primer intento por valo-—
rar o1 efecto de la alimentacidn lactea durante
Aih fase de diarrea aguda, que le permitid recono-
‘cer que a mayor ingestion proteinocenergética,
habia a su vez upa mayor pérdida de grasa, nitro-
geno, sodio, potasio y calcio en las heces y un
aumento en el volamen y frecuencia de las evacua~—
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‘ciones, y que la absorcibn intestinal mejoraba

cuande 1los niffos eranAalimentadaé“&th}écﬁé

‘porada a dilucién npormal para sq-édaa.

entre 100-120 calorias Kg._rqe'pééé"
menores de seis meses: vy que p§ﬁ pff$i_i§§;._ia,
duracidbn de la diarrea no es_ﬁag.pfaibﬁgéaé aué en

los niﬁosl alimentados con fbrmu]aé ﬁue. hrinﬁan

ﬁilucianes protéinoenergetida& ﬁajas.(1). Torres

Pinedo. y Cols. realizaron hallazgo=s que hablan

sobre ei efecto favorable de la dieta 1libre en

‘disacaridos durante la diarrea. El volamen de la

materia fecal disminuyd en la generalidad de 1l1os

casps & menos de la mitad con wna dieta sin lechei

las bondades de esta dieta también se han utiliza-

do en desnutridos por Hirschorn y Cols.

La investigacibn cientlfica actual, llevada a
cebo principalemente en las instituciones de s5a—-
lud, ha abordado el tema desde diferentes puntos
de wvista, e investigadores como Jestic umate.
Jesﬁs Dlarte, Federico Gbmé:, Gustavo mMende:z b'd
muchos mAs, han visto lo-imperativn de la preven—

=
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citn de duérte por deshidratacidn en estos pacien’
tes.
- Aproximadamente cada and, setecientos cincuenta
"millones de nikos menores de cin;o aMos en Asia.
Africa‘ Y AmErica Latina, =on victimase de diarrea
aguda, Y a esa edad. l& enfermedad causa de F-6
‘millones de defunciones, de las cuales el 0%
ocurren durante los dos primeros afos de vida (2).
Los ataques de diarrea repetidos, ocasionan desnu-—
tricibn debido a limitaciones dietéticas impuestés
por las madres. Algunps estudios revelan que lés
anfermedades diarréicas agudas son particul armente
graves y frecuentes en lactantes desnutridos 2y,
Depmndiendo del tipo electrolitico de pérdidas vy
del contenido salino de .1a dieta previa e inmedia-—
ta al inicio del proceso diarrgico, resul taran
modificaciones de la osmolaridad y natremia de los
iiquidns corporales, que ademas, ordinariamente
manifestars pérdidas de otros electrolitos

(3,5.7). Colle, Ayoub ¥y Raile tuvieron oportunidad

& .



de investigar la razén de una elevada incidencia

dé hipernatremia, la diferencia mas nntable
entre .niflos sin y con hipernatremia, fue que en
 estos oltimos la carga recibida de solutos recibi-
dé‘en.el alimento era mayor, y al respecto encon-—
traron que una buena parte de las madres continua-
ban alimentando a&a sus hijos con leche entera a
‘péﬁar de 1la diarrea, sin complementar esta .con
cantidaﬂ-egtra de agua. Una observacion semejante
ha sido informada por Taitz y EByers (1). Respecto
a este problema, Finberg, censura la alimentacibn
a 9ilucidn normal, particularmente con leche des-
cremada, ya que esta se caracteriza por tener una
carga mayor de electrolitos y protelinas por calo-
ria gque la leche entera. La contribucidn gque
mayor énfasis ha dado en relacién al contenide de
'agua de alimento v la carga de =soclutos, ha sido
‘hecha por Ziegler y Fomon.

La deplecion de peotasio intracelul ar practica-

mente no se identifica en las diarreas de corta



'evalucibh. y agudasj pero cuando la diar?ea eé'
ﬁrolangada =i se encuentran alteraciones cl}nicaé.

En los nifinos con diarrea que contindan éiendu
alimentadés con leche a la dilucién banftual, 1a
-Vmanera de preperar la féormula lActea constituye un
factor importante en =21 desarrollo de problemas
hidrices. En México, Yega Franco realizo estudiﬁg
Adonde obeervé gque las madres ofreclan dietas a
- mayor dilucibn y mas hidrat65 de carbono, favore-—
cie;do la deshidratacian hiponatrémica o isona-—
trumica; Asi mismo Kingstom corrobord que los ali-—
mentados -al senc materno tienen severa hiponatré—
mi.hulhipokalemia por la escasa cantidad de iones
‘contenidor en este alimento. €oolle encontré que
1a hipernatrémia era debida a ofrecer +ormulas
concentradas, con leche entera o semidescremada,
‘iln complementar con cantidad extra de agua
(1,2,4,5,9).

En el Hospital de Fediatria del ChMn, Vargas K.
dempstréd que la mayor parte de los lactantes con
deshidratacibn hipernatrémica recibieron SOl u-



ciones 'coﬁerciafes de elecf?olitos (8) s los que
-ﬁresentaron deshidratacitn hiponatrémica o isona—
'fremica hablian recibido liﬁuidmg carentes de e€lec—
trolitos o bajos de l1los mismos (B).

En general, a cualquier edad, el organismo debe
mantener un delicado equilibrio entre la ingestion
Y eﬁcrecibn de 1iguidos. En parti:ulér, 21 aqguito
soporta mejor lazs pérdidas de agua que el1- nifo,
debido a que en la infancia existe proporcion

- mayor de superficie corporal con un mayor requeri-
ﬁl.nto de liquidos para satisfacer el metabolismo
caldrico. La pérdida hidrica habitualmente va

acompafiada de perdide de sodico de diferente magni-

‘. tud. Los nifos con enteritis pierden maybr propor-—

cién de agua que de sodio. Los lactantes retienen
del XO-40% del spdioc ingerido (4)., Si la pérdida
'es proporcional la deshidrataciéon gque se presenta
serk isotédnico. Sip embargo cuando la pérdida de
lfquido &= mayor, s=e produce un aumento en 1la
concentracidn de sodio en el organismo vy se pre-—
senta una deshidratacién de tipo hipertbnico ‘o

<



hipernatrémica. Por otro lado, en la peraiga de

iiduidn. por diarres prolongada. con ingesta

pobre en sodio, se producirid uauna deshidratacion

hipotbnica. Se ha visto que el tipo de deshidrata-

cién mas {frecuente en nuest?o médip es la isotb-
nica en S0-460% de loese caseos, (3, 5,8).
La deshidratacidn aspciada a desnutricién mas -

frecuente es de tipo isotdnica o hipotonica t1),

(243, (30), En 1a edad pediitricga, una de las

causas de hipokalemia ez 1la elevada eliminaciion

de potasio por heces diarréicas (2). En nuestro

.n-dto. las principales causas las constituyen el

vomito, 1la diarrea vy 1a desnutricidn crénica

{11). La mayor parte de trabajos sobre deshidrata—
cidn secundaria o gastroenteritis se han hecho en
l;ctantes eutrdficos, v 1a mayoria de los exi%ten—
tes: en desnutridos se refieren a nibNos de mayor
eaad (8).

El problema de los lactantes con diarrea =surge
como  consecuencia de pérdida de agua ; sal en

mayor proporcién a lo.ingerido, Y combinaon con

10
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desnu£r1cibn el 7 pronédstico se ensomhrece
(8, 10,28).

Fara fines practicos se divide la deshidratacion
en tres grados: Jeve, moderada y grave.

Considerandose leve cuando él deéficit de 1iquido
no - sSobrepasa el S% del peso corporal, en estas
condiciones las manifestaciones clinicas del nifos
son minimas. En la forma moderada la pérdida esta
irr?ba de 5% pero no llega al 10X, aqul los signos
de deshidratacidn se hacen evidentes. Cuando el
déficit de agua ecth entre 21 10 vy 15% se presénta

deshidratacibn géave. detectandose hipovolmia y el

inicio de un estado de choque (2,8).

Es conveniente recalcar que la perdida de sodio
&8 un factor importante, ya que este os el elec—

trolito mas abundante en 1a composicidtn de los

1iquidos organicos. Cuando el paciente pierde

cierta cantidad de aqua o electrolitos, es indis-—

pensable considerar la necesidad de reponerlos. La
reposicidn debe ser proporcional a las pérdidas,
ya que de ne ser as!, puede alterar la composicién

1



'del:medin ihtérﬁo.-81eﬁpre se debe 1ntentar suplir
} estas perdidaes por v1a bucal. El tratamxento de. la
desh:dldtacxbn_de_egﬁa_manera;permige disponer de
Soluciones .adetuédaé 9i¥aciies.de manejar. ¢ admi-—
" nistrar 1B, - La térépéut;ca se basﬁ en 21 hecho
de. que 1= g;ucb&a sea absorbida aclivamente por el
intestine delgade Q'el sodio arrastrado con ella
en relacion casi equimolar (12). Algunas caracte-
Cristicas de las soluciocnes disponibles para hidra-—
taciﬁn oral gon las siguientes : Glucosa
"tiene dos funciones: facilitar la absorcitdn  de
spdio en el intestino por medio de un mecanismo de
enlace vy provee calorlas que ahorran el desgaste
. ﬁe'protetnas y evitan la cetosis, la concentracibn
tes el minimo necesario para cumplir estas fun-
ciones (X5, Sodio: miengras mas profusa sea. la
diarrea, la conecentracidn de sodio es mayor y 1a
dé potasioc menor, per lo que el contenido del
liquide intestinel tiende a parecerse mas al plas-
ma. La mayor parte de sodio se absorbe en el
intest;no delgado v termina de hacerio en el co-

12



lmﬁ. FPotasio: mientras mas profusa s la diarrea,
la concentracidn de potasio en las heces tiendeJa
parecerse al plasma (163},

El potasip dado por via oral no requiere de gluco-—
sa para su absorcibn a diferencia del sodio, El
bicarbonato de sodio tampoco requiere glucosa para

ser absorbido.

Recomendaci &on OMS:

Glucosa 111 mmol /1
Sodio F0 min2l /1
FPotasio 20 mmol /1
Bicarbonato de Sodio 30 mmol /sl
Cloro 80 mmol /1
Dsmol aridad 331 mesmol/l.

Otreo tipo de soluciones se ha visto que contienen

mayor cantidad de glucosa y menos de sodio, que

las hacen inadecuadas para el tratamiento de 1la

diarrea, ya gue provocan diarrea ozmotica (13, 15,

16, 19, 20, 23, 29, 3IO).

No s=olo la glucosa contribuye al transporte de

spdio a nivel del intestino; ciertos aminocacidos

13



han hecho estudios cdnfharina d
arrojado buenos resultaﬂdﬁfy?s

Shtil, adem&s 1la -maynrié-&e 1

ion puece

madre, VY,

tolerada por. )l nifio. (25, 26, 27%.

Los requerimientos globales de sodio bhan sido
Ealculado; en los lactantes menores de 6 meq—
/kgsdla tanto para eutrdficos como para desnutri-
' dosi . para potasio de 4 meq/kgsdia ©on el eutrdbfico
.y de & meq/kg/dia en el desnutrido (8,6,16).
Alaunps autores han argumentado que 1a formul a
OMS contiene demasiado sedio con peligro de hiper-—
‘patremia en lactantes cuyos riMornes No Son capaces
de Exc}etar cargas excesivas de sodio (200, as!
comp para aquellos con diarrea no colérica (2133
sin embargeo, - dadas las erperiencias en el empleo
de la seolucidn, se ha pearmitido continuar su uso a
través de que el paciente reciba cantidad adecuada
de agua libre (35, 37).

En nuestro peie la deshidratacidn hipernatémica

14



se observa en casos aislados (28, 29, 3I5) como ya
mencionamos, dada la alimentacibn éscasa en solu—
tos.

El agua de arroz se ha utilicado con éxito para’
rehidratacidn oral en enfermedades diarreicas, Yy
utilizado en forma adecuada es un buen procedi—
miento casero ﬁara obtener solucidn
- rehidratante (25, 2&).

La correccidn de las alteraciones en determinado
momento es importante en el pronbstico del pacien—
te. La enfermedad diarréica cobra 13%,000 muertes
al dia en el mundo a cauca de deshidratacion (25,
24y, 1la OMS seffala que las enfermedades diarreicas
causan cada afMo, un billdédn de episodios de enfer—
medad y hasta cinco millones de muertes en menores
de 5 aNos en los paises en vias de desarrollo (23,
24, 27, X1, 32, IF, Z4).

Este signo, la diarrea, s causa de un gran
volamen de consulta y hospitalizacion, y asi, es
necesario el conocimiento del patréon electrelitico
mas frecuente que presentan los pacientes pedia—

15 .



tricos en nuestro medib, Y sobre el uso de solu-
ciones electroliticas, ya gue a poesar de_sus Qenf"
tajasy tiene tambien sus opositeores, circunstanc:a
. basada epn la concentracién de sodio vy el aescono—
cimiento del médico del precedimiento de rehidra-—
tacibng . situaciésn especial-en el lactante, Y en._

quienes  es mayor el indice de morbimortalidad.

16



111
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha visto que, en condiciones normales, el
. lactante puede mantener su eqguilibrio itnico a
pesar de que recibe cierto exceso de solutos . en
(glpcibn'cnn el agua administreda; o a la-inversa,
ﬁﬁa cantidad mas o menoé grande de agua sin elec-—
trolites. Exs probable que el lactante conh diarrea
ﬁo maneje asl estas ingestas desde £1 inicio de su
- padecimiento, modifichndose el patrdn electroll-—
.tico de acuerdo a la cantidad v tipo de alimenta-
cidn recibidos; y también que el tipo de deshidra-
tacién depende de su estado de nutricidn previo al
cuadro diarréicn.

Para continuar con e}l procedimiento eMperimental
~ se formulé la hipotesis de nulidad, Aque predice

'qhe no existe variacidn entre los grupos.

Hipstesis de Mulidad:
El patrén electrolitico en lactantes con diarrea

no se encuentra en relacibn con su estado de

putricidn.

17



" se’ hace con el fin de Eéﬁh;?é%;;j?:'ﬂééptar pnr-
fanto la hipotesis altefna7 R

Hipotesis Alterna:

El patron Ele;trollticoieﬁ laﬁtantes‘con di arrea

estA influenciado por Bl estado de nutricibdn.
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MATERIAL Y METDDOS | = '

Se estudiaron éeé;nfaxEéﬁ;éqﬁé%;;iéﬁ£§n£é§? @é;:
nores: 30 eutr&ficos y 30 deéﬁﬁﬁfiﬁﬁsi'qdégaéu&;é;
-on a la consulta de méﬁj&iﬁaﬁlfahl;;é; -_b_ a-
valoraciones dé Urgen;ias Eediatri:aéﬁh Y ‘que cur-
sabén cton cuadro gastroenteral égﬁdn f algdén’ grado
de deshidratacion.

La edad de los candidatos a ectudio comprendid
desde los 29 dias de nacidos hasta el afo de edad.
e tomaron en cuenta el tipo de ligquidos y alimen—
tacidn administrades erante la enfermedad y wna
semana antes de la migma vy las caracteristicaes del
cuadro gastroenteral.

Se investigd =sobre el estrateo sociocconbmico v
escolaridad de las madres.

Fueron clasificados segin =u zetado nutricional
siguiendo el Ciriterio de Gémez y aplicando las
tablas somatomttricas de Ramos Galwvan.

Se recibieron y valoraron en ccnsulté, Yy se
tomaron  muestras de. sanqre pefiférica para 1&

19



determinacion de electrolifbs;?Né; K y:CI.'

l.Las té&cnicas de medi:ién se réalizarnn con me-
todo flamomitrico para sndinly-ﬁatésin; y Coulom-—
bométrico para cloro. Se consideraron valores
normales &n suero los siguientes: Ma—-135-145
-meq/l} K-%.5-4.5 meqs/l; Cl 98-108 meq/l.
7 Se considerd &éshidrata:ibn isonatrémica cuando
los wvalores de sodio fueron entre 135-145 meq/l;
hiponatrémica entre 115-134 meq/l; e
hipernatrémica si estaban en 150 meq/l. o mas.

El grado de deshidratacidn se evalub de acuerdo
a los siguientes parametros clinicos:

Deshidratacion leves

Signos y siptomas: Aspecto y estado de concien—
cia: Inquieto, sediento, despiertoi Pulso radial o
frecuencia cardiaca normali fontanela anterior:
normal g Respiracion: normal g Elasticidad de la
piel: se retrae inmediatamente; Ojos normales,
lagrimas disminuidasgy mucosas hamedas y miccian

normal.

20



Deshidratacion mndérédérf :L

Sigpos y'éjnfﬁma%? £§$599£§;93estado de concien-—
cié: Sédiénto; indﬁiégéﬁo‘éietérgado, irritable al
litDEBFID: Pulso radiaal o frecueﬁcia cardiaca:s
‘répidé y débils Fontanela anterior deprimidaj
”ZResbiracibn,prniunda-y a veces rapidag- Elasticidad
&e la piel: se retrae Ientamenté: 0JDos hundidos;
lagrimas ausentes; mucosas secas y miccion en
cantidad reducida vy de aspecto oscuro.

Deshidratacion severa:

Signos y sintomas: fAspecto y estado de conciencia:s

somnoliento, flacido, frio, sudoreso, convul sion,

inconsciente, acrocianosisg ptl 0 radial (=]
" frecuencia cardiaca:s rapida, débil y a wveces
impalpablej fontanela anterior muy aoeprimiagag

-respira:ion profunda, rapida, muy deprimidag

elasticidad de la piel se retrae muy lentamente
{(mas de dos segundos)i ojos muy hundidos: 1agrimas

ausentes; mucosas secasy miccidn: ho orina bhace

varias horas, vejiga wvacia,

21



Cuando fue posible se tomd en cuenta la pérdida

de peso corporals de 4-57% para deshidratacion
leve, de &6-F% para la mbderada y 10% o mas para la

sSevera.

La elasticidad de 1a piel no se tomd en cuenta

‘en=los-desnutridos.

Todos los pacientes hablan recibido electrolites
orales recomendados por 1la OMS.

Se excluyeron del estudio dos pacientes que
habian recibido otros preparados comerciales (pe—
dialyte),  un paciente obeso y agquellos que tuvie-—

ron un padecimiento no relacionado con gastroente-—

ritis, al igual que los que preseptaban diarrea de

larga evelucién.
La duracibn del estudio fue de cuatro meses,

en el periodo de Junio a Septiembre de 198G.
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RESULTADDS Y DISCUSION

i R .
Se sabe que la poblacidn del pais no spnlo esth

alimentada en forma deficiente, sino que por tra-—
dicibn se cometen numerosos errores que agravan su
mala nutricibn. Muchas veces se recurre a los

beneficios de las soluciones hidratantes, pero’ no

‘'se 1lleva una alimentaci®dn continua, ya gque esta

recomendacidn se contradice con la practica esta-—
ﬁlecida de creencias populares v de algunos médi-—
cos de suprimir la comida durante la dyarrea e
indicar periodos prolongados de ayuno.

Estudios actuales han demostrado que la alimen—
tacidn temprana no afeccta ni la duracidn ni la
severidad de 1la diarrea (17, i8, 19, 30). Esto es
importante vya gue muchos niffos con diarrea estan
desnutridos.

Exicsten varios estuvdios en los cuales se demues—

tra que l1a ingesta de liquidos hipotdnicos comdo

~atoles vy leches diluidas favorecen la deshidrata-—

cidtn de tipo hipo o isohatr&mico; en este estudio




.

se demuestra que las madres ;nniinﬁgﬁ'gpmetfenﬁn a

sus peguefos a diétéé;f;pgqééﬁgﬁﬁé,:.ﬁﬁéstd que
algunos sin tener en+efmé&éa:fééipfan csoluciones
electfnliticas v fbrhula% h?é§tbhicas gue deben
haber influido para agravé; la.desnutriciOn que de
‘poresi-wya presenptaban ®2sos-nifios.y que  influyeron
en . el tipo de deshidratacidn como se habia repor-—
tado previamente (graficas 1 y 2,

Fara poder asegurar gue la diferencia entre los
promedios que predice 1a hipbtesis alterna es
significativa y que no se debe al resul tado de
fluctuwaciones al arzar o a un error experimental,
se empled en el tratamiento estadistico la T de
students, que fija un nivel de =mignificancia (p de
probabilidad? y cuyo fin es obtener un criterio
para rechazar 0 dejar de rechazar la hipbtesis de
nulidad.

Se talcularon el promedio $3) b 1a desviacién

estandar (5) de las cifras de sodieo, potasio vy

cloro, en cada qrupo de lactantes para poder
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cnmpararlcs entre si; para el sodio se rechazo la

hipdtesis de nulidad con uwna p menor de. 0 005, cun:xl

un promedio de 139.80 meq/l y una S * 7 6 en :éi;ﬁ
grupo de desnutrideos un X 1%1.14 meqsl con una“Si"
12,92 (tabla I). _ - -

Se aceptd l1la hipbdtesics de nulidad:- para el pbtaﬂ
sip con una p de 0,05 yv por lo tante no exi%te
diferencia significativa sntre los grupos.

Para el cloro =e rechsazd la hipétesis de nuli-—
dad, exisitiendo probabiliadad de que esto se
presente en menes del 0.025 (p menor de 0.025),
obteniende un promedio de 103.8% meq/l y una S+
ll.éB bara eutroficoss y un promedio de 7. 55
meq/l y una S+ 12.97 para desnutridos {(tabla 1).

Asi vembs que entre 1os nifeps eutrédficos se
encontréd que el scdio cse mantenia en ct+ras nor-—
males recibiendo leche con electrolitos en  su
ﬁayoria {Graficas 1, 2 v cuadro 2).

Cuatro cesoes se catalogaron como hipertdnicos:
de estos, tres habian recibido unicamente electro-
litos orales desde el inicio de su padecimento.
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En los pacientes'deshutridosﬂeifpaﬁfan;elettfo—_;

‘1itico fue de hiponatremia.e bcloremias

. puede uplicarse tantdipnrnrag

condicicona hemodilucioﬁipéré que‘eifdrganismo' se

ajuste a este estado pafblbgi;d;f'égrayaQa por  1a
ingesta de liquidos hipntbnicns y-lé adicidn exce-—
siva de glucosa a las soluciones gque prnmueQE una
diarrea de tipo oemdbtico, condicionando aun mas la
pérdida excesiva de liguidos (graficas 1, 2 ¥y
cuadro 2),.

Confirmames los reportes previos de gque 2] dec~
nutrido fre:uentementq desarrolla deshidratacion
hiponatrémica y =e reafirman los errores en 1la
alimentaci®bn de etstos niffoE, va que en este grupo
encontramos que fueron sometidos a "digtas“ a base
de atoles principalmente {(cuadro 3).

En nuestro eccstudio l1a hipolzalemia se presentd

solo en trece pacientes, solo en tres de £l1o0s era

severa y asorciada a desnutricibn créonica. Los
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resﬁltgdcs. no fueron signifiéatiyosluya' dqg: lé_
.:ﬁayor parte de lﬁs'paﬁienié%'édéhiri6 sq7ﬁé%n§tF;;'
&ibn durante el epiéodio:de diérféé'q poé;bléﬁéﬁte
5- que las cifras de potasib intraceiulares no Sse
manifestaron en sangre.

En ambos grupos el gqrado de deshidratacidn mas
frecuente fue moderado, pero en los desnutridos 1a
proporeibdn fue mayor, presentandose en maAs de 1a
mitad de los casos= (70%4) y requiriendo hospitali-—
zacibn: (Cuadro 3.

Las madres de l1os nihos eutréficos alcanczaron a
terminar incluse 1a encefManza media y algunas
carreras cortas (734).

La escolaridad maxima de las progenitoras de
desnutridos fue primaria., Yy en este grado hubo un
alto indice de anal fabetismo (cuadro 5).

El méﬂio en el cual se desenvolwvlian ambos grupos
era tanto en la zona urbana como rural,

Se encontrd mayvor indice de desnutricidn en 10s

pacientes de medio rural, relacionando esto con la

27
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© dificultad en la adquisicidon de alimentos (cuadro

6).

Todo esto es factible por la poca orientacibn vy
los tabdes culturales predominantes en la region,
ya que la madre puede estar bien educada respecto
almedidas higieéenico—dietética aungque sea anal-—
fabeta.

Finalmente ohservamos que entre los desnutridos
el mayor porcentaje correspondi® al sexo femenino,

relacionando esto con la atencidn gue s brinda

- principalmente al varén, ya gue el patrén socio-—

cultural establece que para el futuro representa
el aporte econdbmico (graficas 3 y 4).

En el promedio de edad y €1 tiempo de evolucibdn
no bubo diferencias significativas entre los gru-—

pos (tabla 7).
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1)

I}

4)

=3

&2

7>

ien su maynrla recibieron:leche:con

“tus‘durante‘su-Enfermedad
“ielectrnlit1co

nicos o© con.

CONCLUSIDNES =

'iEn 105 ninos eutréficos-los. anElES sét{cdéjdéj;”'

electrolitas seimantienen.en.cifras \norméie§}g ﬁ~

mia:_-{ueran

El potasio no Qéﬁibﬂ
entre eutrt‘a-Ficc-wé,, y. de r;i.l'
aguda. e
€1 grado de deshidf%#é?iﬁhfeéfé&?éﬁ?,a' menér‘

edad. ,;

La deshidrata:ibn es mas +rE¢Uente,'a; mennr'

edad y a mayor desnutricibn.,

En ambos predominb 1a deshidratacian moderada.

Alta incidencia ”dEi diarrea ten :5itins mal

saneados y con pobrés_cpndzc:ones socioeconé-

micas y.culturales.



8

?)

107

1)

12)

El 737 de las progenitoras de eutréficos -
tentian estudios de enseffanza media o carreras
cortas.

Para los desnuiridos la escolaridad marima fue
primaria yv un alto indice eran anal fabetas.
Mayor: 1indiee de desnutricidn entre quienes
provienen del medio rural.

Forcentaje mayor de pacientes de sexo femeni-—
no.

Sin variacion significativa en cuanto edad vy

tiempq de evolucidn entre grupos.
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COMENTARIOS

La' diarrea siempre es un tema de actualidad e
intereés, tanto para el pediatra como para el me-—
dico familiar, ya que a pesar de 1los avances

alcanzados hoy en dia, la enfermedad diarreica

.contintia siendo un. .sifboleo de subdesarrollo, po-—

breza, escasezr de alimentos,bajo nivel educativo,
carencia de vivienda adecuada, saneamiento ambien-—
tal pobre, desnutricidn y apatla social. Agui
confirmamos el alto 1lndice de desnutricibn en
nuestra poblacibn infantil, ast como el real s -
nergismo entre l1la diarrea y la desnutriciéns Y la
diarrea comn principal causa de deshidratacion.

En México la gastroenteritis ocupa los primeros
lugares como causa de morbimortalidad, afectando
principalhente al nifflo, vy en forma especial al
lactante, motivn‘pnr €] cual se considerd la im—
;nrtancia de analizar lo ya expuesto en el presen—

te trabajo en este grupo de edad.
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1Féh

"inbmzcas,ffés-

-uﬁ; prnblema
'g‘iés recursoé
.ticé‘mQcha; ‘sin embarga es pusible dism:nuir ”13
letalidad - de- ‘la—-drarrea:que. esta dxrectamente-
relacionada con sus compiica&icnes'(tamn la deshi-—
dratacidn), Las cuales pueden ser tratadas efecti-
vamente al mejorar los conoc1m1entos ‘del trabaja—
dor de la salud; prevencibon de las diarreas infec-—
ciosas mejorando 1la educacidn hiéienica. de las
comunidades; programas nacionales de desarrollo
para control de la diarrea a travées de asistencia
primaria, dando tratamiento adecuade a diarrea
aguda, con especial intereés en-}a terapeutica de
rehidr#tacibn oral y alimentacidn precoz; que 1la
rehidratacion oral 1leve sus beneficios por medio
de programas comunitarios adecuadamente estructu—
radn; gque impidan la distribucion indiscriminada vy

potencialmente peligrosa e ineficaz de sales
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j 3Hidratantes| estimulando la interaccidn materno
‘in¥antil con la lactancia maternaj
Hcdntroles epidemil dgi coss introduccidn de agua
potable en areas rurales y manejo adecuado de
excretas. con esto obtendriamos_un mejoramiento de
las-~condiciones sanitarias de-las - comunidades vy
por ende disminﬁcibn de 1a morbimortalidad.

Muchas de estas alternativas, por hoy,
desgraciadamente, estAn fuera de nuestro alcance,
Yy esto se refleja en el alto indice de consultas

pcr'gastrnenteritis en nuestra poblaciéon.
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FATRON

ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA
HOSFITAL GENERAL DE ZONA #1
CD. OBREGON, SOMORA
1985

CUADRO # 1

COMPARACION. DEL PATRON. ELECTROLITICO

EUTROF 1COS DESNUTRIDOS
* - —

ELECTROL1TOS X s X s

Na 139.8 + 7.6 131.148 |+ 12.92

K a.52 + 0.8 4.19 [+ 0.91

cl 103.89 { + 11.98] 97.85 |+ 12.27

¥ 2n meq/l

Fuente: UMF #1 vy
HGZ #1
Cd. Obregdon,Son.




FPATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA
HOSPITAL GENERAL DE ZIONA # 1

CDh. OBREGON, SOHORA
1985

CUARDRO # 2

ALIMENTACION RECIBIDA

EUTROFICOS DESNUTRIDOS
ALIMENTACION | o
RECIBIDA . MEDIATA |INMED. MEDIATA | INMED.
HIPOTONICA 10% 31% 41% 73%
HIPERTONICA 13% | a3% =% 20%
DILUC. NORM. 77% 26% S56% 7%

5

Fuentes: UMF #1 vy
HGZ #1
Cd. Obregbn, Son.




PATRDON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA
HOSPITAL GENMERAL DE ZONA # 1%
CDh. DOBREGON, SONORA
198BS
CUADKD # 3
TIPG~+ DE DESHIDRATACION EN RELACION- AL ESTADD

DE NUTRICION

EUTROFICO DESNUTRIDD
ISOTONICD 80% 2&6.867%
HIPERTONICO 3.3T7% L.67%
HIPOTONICO 16.8677% bl . &bY

- Fuente: HGZ #1 vy
‘ UMF #1
Cd. Obregdn, Son.
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FPATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA
HOSFPITAL GENERAL DE Z0ONA # 1
ED. OBREGON, SONORA
1985

CUARDRD # 4
RELACIDN:-ENTRE EL- GRADDO DE DESHIDRATACION Y ESTADD

DE NUTRICION

EUTROFI1COS DESNUWTHKRIDOS
LEVE . 40% 20%
MDDERADA 4bh,. 7% rirs
SEVERA 13.33% ’ 10%

Fuentet HGZ #1 vy
UMF #1
Cd. Obregbdbn, Son.

7
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PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 1
CD. OBREGON, SONORA
1985

CUADRD # S

DIARREA

_RELACION ENTRE -EL ESTADD DE NUTRICION Y
ESCOLARIDAD DE LA HMADRE
EUTRDFICO DESHUTR1DO

ESCOLARIDAD

ANALFABETAS ' 20% Ion
PRIMARIA &0% 4%, 337
SECUNDARIA 13.33% 2. 67%
CARRERA CORTA - 6. 67Y% . oY%

Fuente: HGZI #1 vy
UMF #1

Cd. Obregtn,

Son.




FPATRON ELECTROL.ITICO EN LACTANTES CON DIARREA
HOSFITAL GENERAL. DE ZONA # 1
CD. OBREGDN, SOMDRA
1985

CUADRO # &
RELACION ENTRE EL GRADD DE NUTRICION Y EL

AREA FOBLACIONAL

EUTROF 1CO DESNUTRIDO
POBLACION
RURAL SO% 735.33%
URBANA 50% 26.67%

Fuente: HGZ #1
UMF #1
Cd. Obregbn, Son.



PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA
HOSPITAL GENERAL DE zZONA # 1
CD. OBREGON, SONORA
1785

CUADRD # 7

EDAD.. Y. TIEMPO. DE EVOLUCION DEL  CUADRD
SASTROENTERAL
EDAD EVOLUCTON
X s X s
EUTROFICOS 4.63 |+ 2.23 4.96 | + 2.a5
DESNUTRIDDS a.4 i+ 2.9 5.03 | + 3.30

Edad en meses
Evolucién en dias
Fuente: HGZI #1 y
UMF #1
Cd. Obregtn, Son.
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FATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREH
HOSFITAL GENERAL DE ZONA # 1
Ch. OBREGON, SONORA
1985

ALIMENTACION INMEDIATA

GRAFICA # 1

A\

EUTROFI00S
B} wswsmuos

l

1111114

V1777

HENI N N

Z s 4 s a 2
Tipo de Allmentacion

1.~ Atole de arro:- mas electrolitos

b

2.~ Atole de arroz

“+— Leche mas atole de arrocz

4.- Leche mAs electrolitos Fuente: HGZ #1 y
S«- Leche dilucidn normal UMF #1

&.— Electrolitos Cd. Obregdn, Son.

7+.— Adicidn azdcar
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PATRON ELECTROLITICO EN LACTANTES CON DIARREA
*HOSPITAL GENERAL. DE ZONA # 1

CD. OBREGON, SONDRA
1985

GRAFICA # 2

ALIMERTACION MEDIATA

EUTROFI00S
N ] vesiumacas
NN

40 4

N

A o+ 11 110 ]

.

-
L L i A

1.-
2.~
S.—
4.,-

Se—

No Now s N N

2 3 4+ s -]
Tipe de Himentacion

Ablactacidn iniciada %
Atple de arroz

Leche mas atole de arroz Fuente: HGZ #1 vy
Leche mbs electrolitos UMF #1
Leche a dilucidn normal Cd. Obregbn, Son.

Electrolitos

¥ En edad de iniciarla

b
©l



PATRON ELECTROLITICD EN LACTANTES CON DIARREA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA #1 ]
Cb. DBREGON, SONORA.
1585

GRAFICA # 3

RELACION ENTRE SEXOS

EUTRDOFICOS
B33, o) i T
AT W Ty
Auf' '
.‘1R .]\‘
A 1
i
{i:
.II\J
N 2
M mascuLINe s 68T
Eﬁ FEMENINO Fuente: HGZ #1 Yy

UMF #1
td. Obregtn, Son.
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PATRON ELECTROLITICD EN LACTANTES CON DIARREA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA #1
€D, OBREGON, SONDRA.
1985

GRAFICA # 4

RELACION ENTRE SEXOS

DESNUTRIDDS -~

e '

T'w.,_f-ul!.BS

“e~

MMmascurno
B rerening Fuente: HGZ #1 y

] UMF #1
Cd. Obregbdn, Son.
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CUESTIONARIO UTILIZADO

.

DATOS DE LA HISTOR1A CLINICA PARA ESTIMAR EL

GRNADD Y DEFICIT DE AGUA Y ELECTROLITOS.

X Nombre_

¥ Sexp ¥ Lactante: Mavor

% Padecimientos agregados:?

Escolaridad materna:

o e 2. T = e = e e

Nivel socioecon®&mico:

" n

Ectado de nutricion:
Eutrofice

Hipotrbfico

Hipertrofico

x ALIMENTACIOM:
AY Una semana antes de la enfermedad: (en leche
especificar tipo).
1) ARlimenteo: Leche Verduras Fruta Atole

Caseinato Otros.
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Otros_

2)

=)

a4)

‘B) Durante la enfermedad:

Forma de preparacién: Dilgéiéhés;;;_;;;f[

Adicibn de azacar

Otras=s_, —
Cantidad de alimento:
Spl. electrolliticas comerciales:

Cantidad__

ticas de inciso AY.

1) Alimento:

2) Forma de preparacidn:

3) Cantidad:

4) Sol. Electroliliticas comerciales:

EGRESDS/ /

Evacuacion
vamito

Miceion

Tipo Cantidad

Frecuencia Consistencia — —_—

(Iguales caracteris-—



i Duracidn de la enferhedadz-
* Hipertermia:
Peso previo (=i es posible):

Peso actual:

. Temperatura:z___ _____
¥ GRADD DE DESHIDRATACION:
Aspecto y estado de conciencia:

Pulso radial o frec. cardiaca:s

Respiracidn: Frecusncia y Tipo:

Fontanela anterior:

Elasticidad de 1a piel:

Oios: ’ Lagrimas:
Mucosass

Miccibn: Caractericticas Cantidad

¥ PATRON ELECTROLITICO:
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