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INTRODUGGION

Segfin la Organigaoidn Mundial de la Salud, 1a gastrosnte-
ritis es la principal ocausa de muerte en los paisen en dewsarrg
1le, representande en términoes generales entre ol 20 y 0L de
la mortalidad de estos paises (1).

En Néxico, 1a gastreenteritis es une de¢ los principsles -~
motivos de consulta y hoapitalizacién, ocupande en la actuall-
dad ¢l ssgundo lugar sntre las causas d&e zusrte en la repfdli-
ca. En 1974 se reagistrarcn 50,842 defunciones por dicha ocausa,
La gastrosnteritis ep més frecusnte sn medics mal saneados com
desnutricién prevalente, predominande en los lactantes, aobre
todo en los menores de § meses y disminuysndo su frecusncia =
paulatinamente conforme auments la edad (1).

Un aspecte importante par- el diagnéstico y tratamiento =
de la gastroenteritis le constituye la determinscién y detec -
‘e16n texprana de las complicaciunes (1).

Se entiende por diarrea el sumento sdbito en el niimere de
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las svacuancicnes, ncompafldndose de una reducoildn 28 su consim-—
tenoln, a-.i como de un incrsmente én su contenido ds Ifquido ¥
8 vscen de conatituyentea anormalea en las heces como sangre,
moco O pus ¥y ouya duracidén es menor dAe 15 dfas (8),

Bl Jdessquilibric hidroelectrolftico es la mis fracusnte
ds laz complicaciones de la diarrea aguds ¥y sin duda alguna, -
1a causa principal d4s musrte cuando no se Jdetecta a tiemppe. Py
1o que es importants daterminar las alteraciones dsl volumen -
eirculants, de¢ los fones especfficos, de 1la cemolaridad y del -
equilibvris dcido-base (1).

£l bslance hfdrics negative, no compensado, produce el oua
4ro olfnico As deshidratacidn que ss acomra®a por manifestacie-
nes ocasionadas por cambios én la osmolaridad de low 1fgquidos -
bieldgices, anf como 1le pérdida dsl nodie, potasie, clore, bl -
carbonate y por &1 desarrolle de la acidosis natabdliea.

Dependiendo de 1a magnitud de la deghidratacidn, £sta po -

4drd ser catalogada como leve, moderada & revera, d& acuerdo con

1a proporoién de agua perdids en relmcidn 22 peso corporal. St
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la pérdida es menoy o igual sl 5% del peso corporal, se tratas
40 un grafdo leve de deshidratacidng el la pefdida es del 6 al
10% se considera que ln deshidratacién es moderada vy més de -
estas cifras ya se pueds decir gque la deshidratacién es seve =
ra o bien sstado de chogus (2),

La gastroenteritis cursa generalmente con hipovolemia y
acidosis metabflica ¢ hiponotasemia como patrin de desequili -
b.ri.o nidroelectrolf{tico mds fracuente, La cuantificscién 4e pH,
vidxido de oardone, potasioc, sodlo ¥y clerc sérico, asf como )
slectrocardiograma aportan da*ys valiosos para el dimgnédstioce
¥ tratamisnto de sstas complicacionss (1),

Todaeg las secraciones del tracto intestinal distal al pf =~
lore, contiensn bicarbonato, sspecialments 1la sscrecién del pin
orsas jue logra contener hasta 80 mBg/1 (2).

De epta manera, la pirdida de ligquido del intestine delgm -
do por vimitos, succién, ffstulas ¢ drenajes, conducird al es -
tado de ncidosis metabllica ( 2, 4),

Fl tratamiento cisnt{fice de 1a de-ﬁidratcidn se indcid
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al pareser por Latta en 1812, quien traté pncientas deshidrata.
dos por aiarrea ceolérica con soluciones salinae con bicarbonate.
En 1919 Howland y Marriot describieron la acidosis en los nifie
gon dimrres y emplearon soluciones alcalinas (3, 6).

Aartmann, Gamble y Power con la administracidn de infu -
slones de sangre, soluciones salinas y glucosadas con bicarbo-
nate disminuyeron la mortalidad infantil del B0 a1 30€ (3, 6).
Ent 1949 Darrow adiciond potasio a 1a3z moluciones alcnlinas y -
Zlucesadas con 1o que dieminuys afin mAs la mortalidad infantil
al 6% (3, 6).

Laes heces diarrficas de los nacientes con célera, mues -
tran un alto contenido de bicarbonato, por la alteracisn que. -
presentan a nivel de la reabeorcidn yeyunsl e 1leal, siendo ss
te fenfmeno favorecido por la acelidn téxica de 1la exotoXina
del vibrién colérice sobre las membranas celulares de la pa =
red inteatinal (2).

El mecanismo de la acidosie metabllica ie los lactmntes

con diarrea aguda ¢p diferente, aunque algunas &e las cepas
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de Shigelln y E. coll presentan un efescto t8xice esomejante
al del wibridm colérico sobre la pared intestinnl. En 1a =
mayorfa des los casos no =e ha comprobado aumento en la ex —
orecidn de bicarbonato en lam heces {2).

A conmecuencia de las pérdidas de biocarbonats s nivel
intestinal y/o disfunoién renal resultante de la hipoperfu_
eién, los cuadros de deshidratacifn ss Acompafian usualments
de acidomsis metabdlioca, Este desequilidbrio fcido-base se -
acompafia d¢ acidemia, &s decir que el pH sérico se reduce a
menos 4e 7.35, llegando en ocasiones a extresmos muy bajos -~
con bidxido de cardono muy reducido, La acidosis metabélica
se expresa clfnicamente per hiperpnea {(2).

La pérdida de agua, msodio, potasio y bicarbonato en la
evacuacidn, es segulds de répidos eventos compensatorios --
que se siguen a continuacidn:

Con 1a pérdida 4de potasie del espacio extracelular, es
creado un gradiente quimico gue facilita el movimiento del

petasie y agua 4del espacie imtracelular haclias el extracelu-
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lar. La Aldosterona facilita el movimiento del codlo y el agua
en el <apacio extracelular,.

Con una minima denlecidn e agua { menos del 2% del pess
corporal), los elementos del sistema reninn-angiotensina-aldos
terona, asf como la hormonz antidiurética aumentan y la tasa -
de filtracifn glomerular disminuye ¥y con esto la acidificacidn
de 1la orina es tambidn scbresaturada y 1la acumulacifn de hidro
geniones tiende a aumentar, lo Iue nuede llevar posteriorments
a 1la gecrecidn tubular de potmeio (6).

La ncidosis mevers es comunmente acompaflants ¥y secundaris
de hiponatremin, y probablemente es un faotor wverpstunnte, La
acidemia estimula 1n 1;baranidn de sodio, Con la continua nér-
4ida de agua la hipermatremia puede continuar. Ia hiperosmolm-
ridad en turno, induce la posterior secrecidn de hidrogeniones
de las o#lulms. Con la deshidratacién, el rifidn es menos pode-
roso para excretar 4cides, La sarga ie gonrensacifn aobre los

pulmonas esti también au-entada ¥y con el sumento en la fre -
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nuenni; reepiratoria, desafertunadamente la pérdida de aguan -
también aumenta. Ademds como le acidosis se torna severa (pH -
menor de 7.1), la sangre es desvianda de los niveles weriféri =
gos haclia los pulmones crusando ccengestidn pulmonar.

Ia acidosie también se puede presentar como conseguencia
de otros nrogesos mérbidos acompafiantes del sindrome diarréico.
Cuando loe carbohidratos son pobremente absorbidoes, hidrogenig
nes adicionales son generados durante la fermantacidn bacteria
na ie loa azficares en ¢l intestine, ¥y son transferidos s los
1fquidos corporales, y remueven el bicarbonato todavia mecrsta
do dentro del lumen intestinal (&).

Tanto 1la agidoeis como ia hiperosmolaridad o ambas, son -
causa de hiperglucemia, lo cual, a través de la diuresis csmf=
tica puede también forsar la pérdida de agua a nivel renal (6),

La fermentacidn intestinal produce acidemin, mientras 1la
distensidn y el {leo aumentan 1la pérdida de lfjuidos; las ndu-

geas y los vimitos acompafuntes reducen ¢l ingreso de agua to-—
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tal (6).

La hiperglicemia y la glucosuria son halladas frecusutemen
te durante la fase aguda de la deshidratacién debida a la gas=-
troemteritia, Se espacula que &ata ;s una respuesta a la ten -
sién originada por la accidn gluconsogénica del cortisol y 1la
accifén inhibitorie de las catecolaminas asobre la liberacidén de
insulina pancredtica. Todas estas alteraciones se corrigen dea
. pués de la hidratacidn (7).

Le adicidn de bicarbonato para la correccidn de 1a acido-
sip se ofectda on 1la hidratacidn oral desds el inicio, en tan=-
t0 que en la hidratacién parenteral se recomienda agregar 3 -
meol/kg a la solucifn si se trata de unn acidozis descompensa-—

da con nivelems de bicarbonato sérico por debajo de 10 mmol/) -

(3).

Es importante hacer énfasie en 1ue ¢l método de rehidra -
taclién méa rscomendado por 1= Orginizacidn Mundial de la Salud,
¢s8 ]2 hidratacién oral siendo mAs efectivo en la correccién de

la deshidratacidén leve y moderada por lo jue as importante cow
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nocer la tendencla & la acidosis en fetas desde gus etapas tem
pranas.

3iendo ol desequilibrie hidrcelectrolitico y dcido-base B
complicacién més frecuente y grave ds la diarrea nguds, es ds
&ran importancia detectar estas alteraciones desde el princi -

pio para asf instituir el tratamiento adecuado oportunzments,

MATERIAL Y WMETODOS

Este estudio ae realizd en el Hospitsl Pedidtricc Coyoa -
cdn de la Dirsccién General de Servicios Médicos del Departma -
mento del Distrito Federail en el perfodo comprendide entre los
messp de junic y ceptieabrs del aflo de 1987.

Se sometieron a estudic 30 lactantes con sdades entre un
men y dos aiflos de edad que acudieron a la consulta de Urgen -
cias con motivo de sfndroms diarréico agudo y que tuvieran des

nidratacidén moderada. Se les tomé una gasometrfs arterial an -
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ten de iniciar con el tratamiento rehidratants y ge sxeluyaron
todos los pacientes que ya habfan recibido algin menejo de rs

hidratacién.

RESULTADOCS .

S5e sstudiaron 30 lactzntes de los curles el menor tenfa

un mesa de edad ¥y el mayor 24 memes; siendo el promedie de e ~
dad de 10,8 mesea con una desviaoidn estdndar de 7,13 yun =
66% de cosfigients de variacién, tn la tabla 1 se muestra la

relacidn de los paclientes estudiados y sus edades,

Tabla 2,

Relacién de los nacientes estudiados y sus edades.

Edad sn meses No. de pacientes
1-5 7
6 - 10 10
11 - 15 3
16 - 20 2
2) = 25 5
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De sstos vnacientes 12 eran del sexo fenenlno, cifra que
carresponde al 40% y 18 pacientes arcn varones predenininde -
con o1 60%. L3 fipgura 1 muestrna la relacién del sexo en norcen

taje de los paciantea eatudindos.

Mpoura )
Relacién de lor pacientes estudiados y cu sexo,

7
100 4
80 4
60 4
40 ¢
20 9

K ) 4 Sex0,.

El pena de loe pacientes Jdeshidratades estudiados de acuer
do a la edad, varif de 2,750 kg A un méxime de 11,109 kg con -
un promedie de 7,249 kg ¥ con un2 desviacién estindar de 2,30
¥ ua coeficiente de variacién de 31.76%.

Da los 30 gersometrfas tomadas, 21 presslitaron ralores nexr
meles ¥ sole O se repeortaron con 1lteracicres, es decir con pH

maner d& 7.35; sin embarge 1los valorea variaronm con um mdximo
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T.48 ¥ un minime de 7.26.
La figura 2 muestra los valores de pH ebtenidoa en las 30
gasenstrins tomadas,

Maura 2,

Valores d4e¢ pH obtenido en las 30 gasometrias,

7-501

TeAS

T.40

e b Bl Bl e B

Ted5 =

Te25 4 -

T«20 1

o 5 10 15 20 25 30
Kdnere de¢ pacientes

pH normals 7.35 a T.45
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Ia figura ) eagquematirs lm relacien entrea gasometrfas ner

males y gacemetrfam con pH menor ds 7.35 .

Megurn 3}

21

18 -
15 4

12

Noxmal Anormal pH.

Les 9 noclentes oue tuvisron alteraciones del pH en 1o mm
sometrin, tuvierea uma edad promedis ds 9,1 meses con VB des-
viscién estimdar as B.68 7 un coeficiente de varimcifn del 954,
El peso promedio de ellos fub de 6,02 kg con una desvimciln =

aptdudsr ds 2,65 y un cosficiente de variacidn de 44%,
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En la figura 4 me iluatra que de lss 9 pacientess que tirs

vieron nlteraciones on les valores dsl pH sangufnes, 33K eram

del mexo femenins y ol 67% restante eran del sexo masoulime.

usurl &

Relacién de pacisntes con gamometrfa alterada y su sexe,

Ne.
9
8 -
T 1
& 1
5-
4 1
3-
2 4
1 -
0

674

3

Sexe,

De las 30 gasometrfas tomadas ee relacionan a continua =

cién los valores obtenides de paC02 y de pa02 con lo= Ae pH

'respcetivaunntc.

Encomtrames que les valorea de¢ paQ02 variaroa con un -1
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nime de 25 y us ndxime de 36 presentdndese con un promedie de
A0 con upna desviacidn estdndar de 3.54 ¥ un coeficients de ™

rimcidn de 11.8. Ver figura 5 .

Mgurs 5
Relacifn de valeres Je FaO02 con les valeres de pH

de 1an 30 gusometrfas tomadas,

Paf02
40

4 .
3% ¢ .
301 . ]

4 L} .
.

251 +*  }

20

7.20 Te25 T30 0 7.35  T.40 T T.A5 7.50
) L
Se shearve que casi en todas las gussmetrias les wvalores
de Pa002 mon practicamente nermales.
Ds 1gual mapnera on la figura 6 se relacionan les valeres -~

de PaO2 que variaron desde 61 hasta 76, con un promedis de 69.3
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¥ varipoién estdndar de 4.45 con un coefioiente de variscidm
de 6.,46% . Bn cuanto a ssto tamblen se sbmervaron practicamem-
te velores normales a pesar de que el pH sstuviera alterads,

Mgura 6.

Pald2

T34
72‘ - -

104 . . - . .

691 . ..

&8 .o e
67 . f e
66 T '
65 e .

64 '
63 .
62 _
61 .
604

To20  T.2% Te30 T35 T.40  Ta45
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DISCUSICOCN

Nuche se ha estudindes acerca de la fisispatolsgfa de 1a -
acidesis metabflios en el lactante con sfpdrome diarréico agu-
do y dsshidrataciéa concomitante,

Deande estudies antiguos reportados en la literatura uni =
versal come Latta en 1832 y etros, se enfatisa sobre 1la périt-
da impertants de bicarbonato en las heces diarréions de les pa-
cisntes con oflera, como causa fundamental del Zdesequilibris -
dcido=bass que era causs da muerte en eosto) pacientes,

Hey sabemom que 1ln aoidosis metabdliom pueds ser conascuen
cia de etraos prooesos mérbidos acompaflantes del sindrome dim -
rrfice sim que sea 1la pérdida 4s bicarbonato de sodia en las @
vacuncienem ¢l mscanieme de produccidn siempre de la acidosie,

En nuestre medie la alta incidencia ds gastroenteritis en
la sdnd pediftricos e® lo principel causa de deshidratacida en
les nifies; sin embargo a excspcién de las deshidratacifn seve.

ra y del sstado ds cheque, el dessquilibric foido<tase no ea =

uma condioiéa merbesa impertantes ¢ inherente a la presencina
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de sindrome diarrfico y deshidratacién, vero af, uns complicm -
cidn temida gque hay que prevenir.

Gordille Paniagua menciona en uno de sus estudios publi -
oados sn 1984 que precisamente la adiocién de bicarhonate de -
modie & 1la molucién rehidratants de la 0¥3 es en efecte, dtil
para corregir la acidosis que nudiera scoompafiar a 1la deshidra-
tacifa (3), Sim spbargo Veldzques-Jones mis racientements aen
cioma que sl biearbonato de scodie utilizado en dichas molucig-
nes ne es sine pars contrarrestar 1la acides gistrica y con easte
rotu-ur--]. vaciamiento ghstrice, asf como para favorecer con
su presencia en 13 luz intestinxl, 1la absorcidn de sodio, cle -
ro ¥y agua (9, 10).

El presents estudio tuvo como finalidad detectar =i 4duras
te ol estado de deshidratacién mgdernda exists ya un combie ga-
sonétrice gus nos permita detectar la acidosis metabdliom en -
una etapa sfm subclfnica, oim embargo los resultados fueron -
practicamente negativos ya que 90lo la tercera parts de los pe-

cientes sstudiados tuvo una dimcreta disainucién del pH que, =
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por ser tas mfnima estm dismminucién, se corregirfa en cuanto se

-19-~

rshidrate al paciente.

CONOLUSIONES

La pérdida ds agua que se presenta en la deshidratacién -
moderada no es suficlentemente importante como nara producir =
algin desequilibrio £cido-bamse nue sea significativeo y me ma -
nifieste alterando los valores normales de 1a gasomstrfa arte-
rial, Aef también, no sxiste ninguna aitoraui‘n easombtica que
nos peraita detectar um estado de acidosis metabllioa inminen -
te que nos indigqus que debemos administrar bicarbonato de sodie
para oontrarrastar sste estade.

Consideranos que ne «§ necesarie temar una gasomstria ar-
terial = loas pacientes que 30lo presentan deshidratzoién mode-
rada como consecuencia de una diarrea aguds ya que las altera -
ciones grsométricas no existen o son mfnimas en caso de presen-

tarse.
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RESUMEN
Se mometieron a eptudie 30 lrotantes de 1 n 24 ﬁasni de
edzd a los cuales, padeciendo sfndrome diarréico agndo y des-
hidratacién moderada, se len tomé unn gasometria arterial ps-
ra detectar camdbios g.v.comltrico-'qua sugieren acidosis metabd

lica,
8in embargo los valores gasométricos obtenidos, fuerom =

practicamente normales y sole en 9 pecientes se sncontrd una
discreta disminucifn del pH siendo el walor minimo de 7.31 -
per lo que no me considera importante sl cambio fislopateld =

gleo £cido-bmes en sstos pacientes.
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