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“INTRODUCCION:

Las pérdidas cxcesivas de lfguldos pastrointestinales por efecto
de la enfermedad diarrelca, constituyen la causa mis Irecuente de morbiletall _

dad cn el lactante (1).

Lia deshidratacidon es causa del 6N a 70% de las defunciones pro
ducidas ror diarrca y constltuye la compllicaclén medica que puede cvitarse con-

cl uso de la hidratacién oral {2,3).

Desde 1922 cuands se establecld cl sistema de estadlisticas vlta_
les, las dlarrcas han figurado entre tas primeras causas de muerie; los yadecl_
.mientos diarrelcos constltuyen en nuestro rafe, una de las principales causas de
morblletaiidad en la roblaclén Infantil; Ge acuerdo a los Informes ror la Secreta_
ria de Salubridad y Aslstencia {5.5.A.) durante los atios de 1981, las diarreas
fueron la segunda causa de mortalidad en ﬁaclcntea de 0 a 1 afio de edad, slendo
la tasa de mortalidad de 7/8, 54 por 100, 000 hablitantes. El Informe de morbill

dad més conflable durante 1981 es ¢l reportado por el Instituto Merxlcano del Se__

gure Social {I.M.S5.5.) conun reglatro de 3,571,185 epieodios diarrelcos (4).

El sindrome diarrzico origina una ocupacién hospltalaria alta en
las difcrentes Instituciones del pals y provoca una crogaclén econdmica clevada

3.



El uso de la hidratacidén oral data de 1a década de los cincuenta -
en donde en Hospitales de Baltlmore utilizaba una soluctén electrolltica con ob_
Jeto de mantener el equilibrio hidrico y electrolitico en nifos con diarrea (5). Pos
teriormente Darrow y cols. utilizaban una solucién clectrolftica cn nliios con sfn_

drome diarrclco y deshidratacisn (6).

El empleo de esta medida terapdutica se hlzo extensiva cn nifios
que su encontraban en un episodlo diarreico utilizando una solucién con azicar y

sal =omiin (5).

Finberg comenta que el ecmpleo liberal de este tipo de solucloncs
contrlbuyd a que se presentari cn nlios con mayor frecuencia la deshidratacidn -
de tipo hipernatremlco, motivo por lo cual el interls por la hldrataclén oral no -

proapero {7, 8},

Micntras tanto sc hablan acumulado informaclones sobre la absor
cldn de agua y clectrélitos, slendo cxplicado de forma relevante por CGrane, quicen
mucetra el transporte activo de glucosa y galactosa (9), El estSmapgo es capaz de
contencr soluciones no lsotdnicas en forma importante sin Insorcidn de agua y 80
dio a través de su mucosa (10); en contraste ¢l duodeno ce permeable al flujo bidl
recckon;\l dr agua y slectrdlitos con csta regidn se catablece el equillibrio csmolar

del contecnido instcostinal con respecto al plasma, requlsito Indispensable para la -

absarcidén (11).



La absorclén de agua, sodlo, y cloro se ven favorecldos por la -
adlcclén de pequeiias concentraciones de glucosa, segln estudios de Sladen y Daw
son (12), La absorclén de cloro también es promovida por la glucosa, todo pare

ce indlear que ¢l cloro acompana al sodio llegando en forma pasiva al citoplasma

“célular (13},

En basc a estos conoclmlentos Fhilllps sugiri6 el empleo de solu
clones hidronlectroliticas adlcionadas de glucesa para remplazar las pérdldas gue

ccurrcn en el cSlera (14).

Del empleo de la hidratacidn oral en las infecclones por Vibrio -
cholerae, pasé a ser utillzado en el tratamlento de las onfermodades dlarrelcas
do evolucién aguda Independlentemente de su etlologfa; cxperlenclas obtenldas en
pangladesh (15), la Indla (16), Fllipinas (17), Costa Rica (18), Estadoa Unldos de

Norteimerica y Panaméi (19),

La rechidrataclén oral en México data de 1958 y 1959 en una area
rural donde se utiliz8 una solucldn electrolftica que contenfa cloruro de sodlo 3 «
gramos, cloruro de potaslo 1 gramo, sacarosa 46 gramoa para disolverse en un

litro de agua, obtenléndose resultados satisfactorios con disminuclén de 1a mor_

talldad (20).

Dado el éxito obtenlde, se inlclo un programa dehidrataclién oral

en 1961 a 1964, logrando una dleminuclén de la mortalldad (20).



En 1971 la Organizacién Mundial de la Salud (O0.M.S8.) v UNICEF

recomendaron el uso de una soluciSn clectrolftlca (21),

A pesar de que csta fSrmula ha sido criticada por su clevado con_
tenido de sodio (90 meq/l) su bondad ha aldo probada -n nifios can dlarrca por clle
ra donde las pérdidas de sadio suclen ser de 80 a 120 mmol/l o par rotavirus, -
donde la ellmlnacién de cste clemento cn las evacuaclones varfa de 20 a 25 mmol/L,

su contenldo de sodlo tampoco a constltuido una limiltaclén para su uso (5),

Sl se emplea la solueclén de hidrataclén oral recomendada por la -
0.M.S, que conticne sodio en proporclén de 90 mmol/l, se Indica adminlstrar una
toma de agua potable por cada 2 tomas de la soluclén antes indlicada, con el fin de

evitar el degarrollo de hlpernatremias {22,23).

Se ha recomendado aumentar el contenido de potasio en las solu_
clones de hidrataclén oral a ser usada en nifios con dlarrea a 35 mmol/l con el -

fln de evitar ¢l desarrollo y perslistencia de hipokalemia (1B)

La hidrataclén oral fracasa cuando las pérdldas de materla fecal
sobrepasan un volumen de 10 ml x kgr. por hora ante esta clrcunstancia ca ade_

cuado Inlclar la repoalcin por vla endovenosa de liquidos (5,23).

Velasquez-Jones y Cols, han comprobado que la formula de hidra

taclén oral propudsta por la O.M S. o5 adecuada para el tratamlents de deshldra_



taclones de tipo hiponatrémilco, isonatrémico e hipernatrémilco (24); demostra
ron quc ias soluclones de hidratacifén oral disponiblecs en Mitxico a diferencia de
la prapucsta por la O, M.5, son inadccuadas para la hldratacién oral porgque eon
tienen una cantidad reducida de sodio y aumentada de glucosa (25); reportando -
ademés los procedimientos médicos adecuados para llevar una hidrataclén oral
cn paclentes con sindrome diarrelico (26) y publlcan los conceptos actuales s0__

bre la hidratacién en México (27).

Umaha y cols reportan que la hidratacidn oral e¢s adecuada para

rchldratar neonatos {28).

Palaclos Treviio logra una recuperacidn del estado hidrico en -

reclen nacldos gue cursen con desequlilibrio hidroelectrolftico con solucién de 1a

O.M,S. yapgua cn relacibn 2 a 1 respectivamente (29),

Daffau y cols. demostraron que el efecto de una {6rmula de dife_
rente cantidad energética en relacidén a la golucién de la O, M.S. no cncontrando

diferencia sipnlflcativa y con evolucidn satisfactoria en ambos grapos {30).

La Hidratacldn oral fue adecuada en Hospltales Rurales del I.M.

5.5. con un éxito del 91.3% (31).

Sin embarpgo existen cstudios reclentes que han demostrado que
la rehldratacién oral es satisfactoria adn en nlios con deshidratacién hlpcrnafx:é
mica sin ser neccsario dar tomas de apua intermedia entre tomas de soluclén -
hidroelectrolitica de la O. M. 8. (24,27).



La hidrataclén oral cs Gtil no golamente con el fln de implantar
programas terapotticos a gran escala, oen lugares sln facilidades de atenclén -~
hospltalaria, 8ino que puedc utilizarse para tratar la deshlidrataclifn por diarrca
aguda en centros hospltalarios ya qgue disminuyen las complicaciones caunsadas -

por venoclisls y reduce la estancia hospltalarla (32,33).

Exceptuando la presencia de choque hipoyolemlco, exlsten pocas
objecijones clinicas para usar la hidratacisn oral como son alteraclones en el es__

tado de conciencla, lleo paralftica, peritonitls, septicemia, acldosis, metabolica

grave (26),

El presente estudio se justifica, ya que la hidrataclén oral ha -

comprobado ser un método Gtll, eficaz Inocuo y de bajo coato para corregir el

deficit do agua y electrSlitos para efecto de un cuadro dlarreico Independiente

mente de su etlologla.

Se verificard sl la hidratacién oral cs adecuada para la reposl_
clén de lfquidos en paclentes que cursen con deshldratacién leve o moderada ag
cundaria a un proceso diarreico y comprobar que en un término a priort a 6 ho
ras exlste mejorfa clinica en el catado de hidrataclén asl como al recuperar -

peso al mejorar su estado de hidrataclén.



MATERIAL Y METODOS:

Se¢ incluyerén en el estudio 40 lactantes de 1 a 24 meses de edad
que fucr6n Ingresados en los Hospltales Pedfatricos del D.D.F, Iatapalapa y -
Mocteruma en el perfods comprendlde de mayo a noviembre de 1986, que cursa
ran con alndrome diarrelco y con deahldratacin leve o moderada sln evidencla
de choque hlpovolémico, estado de coma y diarrea acuosa de mis de 15 dfas de
evolucién. Los criterios de eluninaclén fueron que presentara intolerancia a -
la f6rmula hidratante, por complicaciones no previstag del sindrome dlarrelco

0 que presente crlals convulsivas,

Se valor6 el estado dchldrataclén del paclente al Inlelo y al §i _
nal del esquema de hldrataci6n oral tenlendo en cuenta las sigulentes parame_
troa: estado de la fontanecla, tono ocular, llanto con lagrimas, labios y mucosa

oral humeda, furgencia de la plel, llenado capllar y peso.

Ya catimado el cstado de hldratacién del paciente a su ingreso
se procedib a calcular los volGmenes de soluclén hldratante de la O.M.S 1la cual
contlene cloruro de sodlo 3.5. gramos, blcarbonato 2.5 gramos, cloruro de po_
taglo 1.5 gramos y glucosa 20 gramoa diluldos en un litro de apgua, esta fSrmula
contenida en sobres herméticos de aluminio fabricades en México y proporciona
can :m:nol/l: sodlo 90, potasio 20, cloro 80, bicarbonato 30, plucosa 111 y una -
camolaridad total de 331. La cantidad de voliimenes de solucién hidratante se -

caleuld de la slpulente f6rmula: 1a deshidratacién levo a 7% ml/kgr de peso y la



moderada a 150 ml/kgr. de peso o a libre demanda, los volimenes calculados -
fuer6n administrados en un perfodo de 6 horas, ‘repartldo en tomas cada 20 minu_

tos de acuerdo a tolerancla,

RESULTADOS:

El promedio de odad de la muestra fue de 8.4 meases con una des_
viacldn estindar de 5.45 { Gréifiza No. 1 }.

De la muecstra estudiada ¢l 70% prescntaba deshidrataclén leve y
el 30% deshidrataciSn moderada ( Griaflea No. 2 ).

Loe lactantes quo curearon con deshldratacién leve el 92.2% pre
sentaban mucosa oral y lablos secos, el 78. 5% tenian fontanela anterlor hipotensa,
el.71.4% se observs llanto sln lagrimas y el 50% existia pérdida de turgencla de la

plel { Grifica No. 3},

lLosa que cursarfn con deshldratacidn moderada el 1009 presenta__
ban fontanela anterior hipotensa, tono ocular disminuldo, llanto sin lagrimas, mu
cosa oral y lablos secoe y pérdida de turgencia de la plel y el 83, 3% presentaban -
llenado capilar lento | Gréfica No. 4 Y.

La ingesta de solucldn hldratante fue desde 270 ml a 1050 ml con
un promedio de 641,87 ml y con una desviacién estindar de 207, 48,

El estado de normohidrataclén se logrs en el 87, 5% ( Griflca No.
5) y al téxmino del estudio sblo cl B0% recuperc peso en relacién al grado de des

hidratacién previa ( Grafica No. 6 ).
Al término del estudlo se encontr$ que el 97, 5% presentaba tono -

ocular normal y llenado capilar normal, el 90% fontanela anterior normotensa y -

el 87.5% tenian llanto con lagrimas y mucosa oral humeda ( Grafica No, 7 ).
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GRAFICA 2
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GRAFICA No. 13

SINTOMATOLOGIA AE INGRESO EN LACTANTES CON
DESHIDRATACION

EAUCOSA ORAL Y LABIOS SECOS 92.2 %

FONTANELA ANTERIOR HIPOTENSA 78.5 %
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PERDIDA DE TURGENCIA

[:]
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GRAFICA No. 4

SINTOMATOLOGIA INICIAL EN LACTANTES CON

DESHIDRATACION MODERADA

FONTANELA ANTERIOR HPOTENSA

TONO OCULAR DISMINUIDO
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'MUCOSA ORAL Y LABIOS SECOS

LLANTO CAPILAR LENTO
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GRAFICA No. 5
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GRAFICA No, 7

SINTOMATOLOGIA EN ESTA DO DE HIDRATACION

FINAL
TONO OCULAR NORMAL 97.5 %
LLENADO CAPILAR NORMAL 97.5 %

FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA 90 %

LLANTC CON LAGRIMAS 87.5 %

MUCOSA ORAL Y LABIOS HUMEDOS 87.5 %
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DISCUSION Y COMENTARIOS:

Da acuerdo a los resultados obtenidos sobre este grupo de lactan
tea, ss demuostra que ¢s poslble rehidratar niiios de 28 dfas a 2 afios de edad, -
que sean portadores de una enfermedad diarretca que cursen con deshldratacldn
leve 0 moderada; el uso de solucidn hidroelectrolitica de 1a O M.S sin comblna
naclén de agua intermedia no dl6 alteraclones ellnlcas patoléglcas sobre el grupo

estudlado (24,27).

El 87.5% de los lactantes que cursarén con deshldrataclén leve o
moderada, consecuentes a un sindrome diarrelco recuperarn su eatado hfdrico

normal, reportandose un éxito similar a publicaclones (22,23,24, 30,31, 32).

De los lactantes que recuperarfin su eatade de normohidratacldn
8810 el 91.4% reacuperarén ganancla de peso de acuerdo al grado de deshldrataclén

's

intelal, slendo explicado por mala tdcnlca o valoraclén al tomar peso,

Los volmenes de fquldos adminlstrados de seluclén oral hidra_

tante, es semejante a los descritos en publicaclones (23,30},

El 20% de loa pacientes que cursaron con una deshidrataclén mode
rada no alcanzaron su estado de normohldrataclién, eato pudo ser debldo a una in_
gesta por de bajo de 150ml por kilogramo de pesc o a que tuviecron un gasto fecal

alto y a la presencla de vdmlitos,
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Tl 8% dc los lactantes gue cursaron con deshidrataclén leve no -

corrigierén su déflcit hidrico probablemente por presentar un gasto fecal alto y

presoncla de vémite a pesar de tener una Ingesta de llquidos adecuada.

CONCLUSIONES:

Tl método de Hidratacién Oral cs adecuado para rehidratar lactantes que cur

sen con sindrome diarreleco y pre senten una deshidrataclén leve o moderada.

Se comprueba que exlate aumento de peso al recuperar su estado de normohi

dratacién,

No se presentaron complicacliones clinlecas de tipo electroifticas,
No se reportardbn complicaclones latrogenicas producto de la venoclisis.

No existicrdn problemas de tipo técnlco para la realizacidn de la Hidrataclén
Oral en lactantes con slndrome dlarreico que cursaran con una deshidrata -

clén leve o moderada.

Losa paclentes que no lograrSn su estado optimo de hidratacién a pesar de -
llevar adecuadamente los procedimientos de 1a hldratacién oral. Fue proba
blemente a una ingesta deflclonte de solucién hidratante, gasto fecal alto pre

sencla de v8émlito.
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