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RESUNEN

Del dia lo de mayo al 30 de agosto de 1986,se cstudiaron 31 pa-
cientes con diarree agude y deshidratacidén leve o moderada de e
110s,20 fufron del sexo masculino y 11 femeninos con edades en-
tre recién nacidos y hesta los 30 meses.

Se formaron dos grupos;l5 racientes del grupo 1,todos con deshi
dratacién leve a su ingreso y solamente uno de ellos con desnu-
tricién de grado 1.E1l 404 de los racientes de éste grupo tuvie-
ron temperaturas mayores & 37.5 oC.

La correccidn de la deshidratacibén se efectué por via oral con-
la solucién hidratante recomendada por la OMS y thé de manzani-
1le.

El tiempo promedio de rehidratacién fué de 5.2 hrs.con una des-—
viacién estandard de 1.6 hrs,

El tiempo promedio de estancia hospitalaria fué de 29.3 hrs con
28,4 hrs, de desviamcidn estanderd,

El grupo 2, se formé con diez y seis pacientes de los cuales, T
tuviéron deshidratacién moderade y nueve deshidratacién leve a
su‘ingreso.El 18.7% de los pacientes tuviéron desnutricién de
primer grado, y el mismo porcentaje desnupricién de segundo gdo
El 37.5 % tuviéron temperatura mayor a 37.50C. La correccidn de
la deshidratacién se efectud por via parenteral segin esguemas
tradicionalmente usados por el personal médico de la unided.

El tiempo promedio de rehidratacién fué de 9.01 hrs con una des
viacién estandard de 5.2 hrs, el tiempo de estancia hospitala--
ria fué de 89,1 hrs promedio con unz desviacidn estandard de -—
60.8 nrs, '
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ARTROOGCCI0R

Recientemente se he reportezdo por 1a WS, gue ¢afa winuto wruzren

s

diez nifios por diarrea en los pe

'

ses en vias de desarrollo y que
de ellos,el 70% es por ceshidrztacién.

En nuestro pafs,mueren aproximadamenie 30,000 nifios anualmente -
por diarree y deshidretacidn.

En 1984,se cre§ el Programa Nacimal de Rehidratacién Oral con -
el fin de abatir 1la morbimortalidad por diarreas en los menores

de cinco afios y 2 un bajo costo (1).

A pesar de lo anterior,estudios realizados en el estado de Chia-
pes muestran que un alto porcentaje de su poblacién desconoce el
método de rehidratacién oral(2),

La diarrea puede ser aguda o crénica y se define como evacuacidn
ecuosa o liguide,cuya caracteristica mas importante es la consig
tencia y no la frecuencia,y pare fines prdcticos se considera e-
vacuacién diarreica aguella que toma la forma del recipiente que
la contiene,

ia deshidratacién es el resultado de la excesiva pérdide de 1{--
gquidos y electrolitos del organismo por las heces,el vémito, su-
dor y perdidas insensibles.

_ Ségn la cantided de los lfguidos perdidos,la deshidratacién se
clasifica en tres grados:Leve cuendo la pérdide de peso es menor
del 5%(50mls./kg de peso); moderada, cuando la pérdida de peso -
es del 5 al 9%(50~100 mls./kg); severa,cuando le pérdida de peso
es mayor al 10%(mas de 100 mls./kg de peso). La deshidratacién -
de mas del 15% casi siempre se acompafia de estado de choque y es
incompatible con la vida(3).

Cuandé no se conoce el peso previo, el gradode deshidratacidn se
calcula segln la severidad de los siguientes signos clinicoss to
no de la fontanela anterior,tono de los globos oculares,estado -
de hidratacién de las mucosas,presencia o no del lienzo humedo ,

turgencia de la piel,llenado capilar y diuresis de 24 hrs,



funiue G BD ne sido un 2étodo antiguc de trztamiento, es sn lazs

s
’

gradc cue el descubririagto e guel el transporie de sodio y glu
cose en el intistino delgzdo se encueniran ligados de tal forme-
gue le presenciea Ge glucosz acelerz le &dbsireibn de eguz ¥ solu-
tos;se le ha coneiderado el descubrimiento mas importante del si
glo(4)(5).

De las soluciones actuales disponibles en el mercado para la RO
en nuestro pafs,solamente la recomendada por la OMS guarda un e-
guilibrio isoosmolar y PH neutro en relacién al plzsma,haciendo-
la ideal pera el tratamientopor vie orel(6)(7).

Estudios recientes realizados en la cd., de México han demostrado
la efectividad de la RO 8l corregir la deshidratacién y desequi-
librio hidroelectrolitico y &cido-bzse durante las primeres seis
horas de tratamientoben menores de cinco zfios incluyendo recien-
nacidos(8)(9)(10),

Independientemente de lea etiologia,la RO es efectiva como trata-
miento y prevencién de la dizrrea segin lo mostrado en estudio s
hechos en Costa Rica y México,donde la curacién de la diarrea y
correccién del DHE no gusrdd diferencias significativas en los -
grupos tratedos con y sin antibiéticos ademas de la RO (11)(12).
La facilidad conaue se prebara el suero oral y la participacién
activa de la madre en el tratamiento,hace posible que la RO se a
'plique tantoen enfermos hospitalizados como en ambulatorios re-
portandose buenos resultados(12)(13)(14).

‘Las contraindicacionés de la RO sons estadode chogue,ileo parali
tico,abdomen agudo,estado de inconciencia,falta de aceptacién de
la solucién oral,vémitos persistentes y pérdida de mas de 10 mls
por kg.por hora a travez de las heces..

Los resultados del vresente trabajo confirman lo reportado por =

los estudios previos ya aue noexisten diferencias significativas.



KATELRIALTS Y W EIODOS

Se estudiaron 31 tacientes men.res de cinco zhios de 23ad, que in-
gresaron al serviciode Urgencizs del Hospitzl General d:c Zone 2
del IiSS en Tuxtle Gutierrsez Chiamnms &el 1o, Ze mayo &l 30 de a-
gosto de 1986 por diarrea y deshidratzeidn leve & moderade y sin
contraindicacio-es pare lz via orel, De ellos, ouvince fuéron rehi
dratados por via oral con.le solucidn recomendada por la OMS cuya

composicién es la siguiente: Cloruro de sodio...23.5 g
Bicarbonato de sodio 2.5 g
Cloruro de potezsio,l.5 g
Glucosa,esensesss 20,0 g

El esquema utilizado consistib en dos fases: la primera con una -
duraciédn de seis horas,nabiendose adaministrado suero oral en las
primeras cuatro horas a rezén de 50 mls/kg para la deshidratacién
leve y seguido de thé de manzanilla en las siguientes dos horas a
razén de 25 mls/kg.Durante ésta fase no se administré ningin otro
1l{iguido & excepcién de la leche materna en aguellos pacientes gue
gstaban siendo alimentados al seno materno.

La segunda fase de la rehidratacién oral consistié en la prepara-
¢ién de un litro de suero oral para administrarlo en las siguien-
tes 24 hrs, 2 libre demanda ademas de la férmula lactea diluida a
50% y dieta blanda astringente,

Las caracteristicas clinicas de los pacientes & su ingreso se re-
sumen en el cuadro num,. 1.

Los otros diez y seis pacientes con las caracter{sticas clfinicas
que se reéumen en el cuadro num,2, fuéron-rehidratados por via -
parenteral segin el criterio del personal médico en turno ¥y con
esquemas de tratamiento tradicionalmente usados en éste hospital
Las soluciones usadas fuéron: sol. glucosada al 5 y 10%, sol.fi-
siologica,sol. Hartman y mixta,

Finalmente se hace una descripeidn de los resultados obtenidos ,

con su promedio y desviacién estandard.



CUADRO Num,1

. . A . .
Caracteristlcas.cllnzcas de los pacientes

rehidratedos por vie oral

Tuxtla Gutierrez Chis, 1986

~
Edad meses No. % ledia = D.E,
menas de 1 l 6.66 11.86 8.11
l1- 1 6 40,0

12- 23 7 46,66

24 y mas 1 6,66

Sexo

Kasculino 10 66,66

Femenino 5 33.33

Temperatura & su

ingreso

36,5 = 37.5 9 60.0

mas de 37.5 6 40,0

Vémitos ’

Si 8. 53.33

No 7 46.66

Desnutricién Gdo.

1o ' 6,66

20

30 0

. D.E. =Desviacidn estandard



CUADHO KU, 2
Caracter{sticas clinicas de los pzcientes
rehidratados por via parenteral
Tuxtle Gutierrez Chis., 1986

Edad meses No. % Yedia + D.E.
menos de 1 1 6.24 8.18 9,7
1 - 11 11 68,70

12 - 23 3 18,70

24 y mas 1 6.24

Sexo

Masculino 10 62.5

Femenino C 6 37.5

Temperatura & su

ingreso

36.5 - 37.5 oC 10 62.5

mas de 37.5 6 37.5

Vomitos

Si 6 37.5

No - 10 ‘ 62.5

Desnutricién Gdo.

lo 3 18,70

20 3 18.70

3o o]

D.E,=Desviacién estandard,



HESULTADOS

El cuedro nut, 3 ilusira los resultedos obtenidos con el grupo
de pacisntes rehidratados por vie orel. Cuetro Ge estos pacien

tes correspondiente al 26.6% fuéron hospitalizajos por conti =

nuar con dimrrea y sin compromiso de su estado de hidratecién,

CUADRO NUE, 3
Rehicratacifn orel segin el tiempo
de rehidratacibén y de estancia hog

pitalaria.Tuxtla Gutierrez Chis .

1986
Edad en Num. Gdo., de Tiempo de rehidrat, Tiempo de¢ estancia
meses deshid. en horas hospitalaria
' 26 7-12 13-24  2-6 7-24 25-48 403+

-de 1 1 Leve 1 : 1
1 -11 6 Leve 3 ) 3
12 =-23 7 Leve 6 1 i 1 3 1
26y + 1 Leye 1 1

Media +~D.E. Media +-D.E.

5.2h 1.6 h 29,31 28,4 n

D.E. = Desviacién Estandard



En el cuadro nut.4 se resumsn los resuliedos obienidos cor el g
po de pacientes rehiirsisdos por vie nhrenterel.Todes ellos hospi
talizadbs por rsrsistencia de la diarres ¥y comproviso Ge su este-
do de hidratecién.Un caso zgrezado por alta voluntarie y reingre-

sado 24 hrs despues con deshiératacidn severa.

CUADRO NUN., 4
' Rehidratacién perenteral segfin el tiempo
de rehidratacién y de estancie hospitale

ria, Tuxtla Gutierrez Chiapas 1986.

Edad en Num. Gdo.de Tiempo de rehidrat., Tiempo de estancia

meses deshid. en horas hospitalaria
2-6 7-12 12-24 12-23 24-47 48-T1 72 y+
- del 1 Kod. 1 1
1 ~-11 6 . Leve 2 2 2 1 1 1 3
5  iod, 1 2 2 1 4
12 - 23 2 Leve 1 1 1 1
1 lNod. 1 1
24y + 1 Leve 1
Media +-D.E, Kedia + ~ D.E,. -
9.01h 5,28 h . 83.1h 60.8h

D.E, = Desviacién Estandard



B

LD BY0K Y COUALUCTIONES

En estudios previos, se ha demosiraio lz efeciivijed y Denevolen-
cie de la rehidretecidén orzl independiertexzente de la efiologla -
de la diarres y estado nutriéional(8)(9)(10)(11)(12). Bn nuestro
estudio,observamos que en el grupo de pacienies renidratados por
vie oral,el iiempo de rehidratacién y de estancia hospitelerie -
fué menor comparado con el otro grupo; resuliados gue confirman-
lo reportado anteriormente.

Es importante sefialar, que en el grupo de pacientes rehidratedos
por vie parenterel, se incluyeron mayor cantidad de pacientes —-
con desnutricidn de lo y 20 grado y deshidratacidn moderads,fac-
tores que pueden tener relacién con los resultedos obtenidos.
Dado que el parametro de comparacién de la rehidratacién oral, -~
fué le rehidratacién parenteral segin esquemas del médico de tuf
no, la trascendencia del estudio se limita al hospital donde fué
reelizaedo, Por lo anterior, no se consideré necesario el analisis
estadistico de la infomrmacién.

El presente trabajo,cumple con el objetivo propuesto que fié:de~
mostrar practicamente gue la rehidratacidn oral, es un método e~

fectivo,facil de implementar y a un bajo costo,.

BT TESIS No peg
Sk W oBiIgTECA
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