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Ill!rRODUOOIOll 

Segdn 1a Orpnlr;aoid'n Jlundial d• la Salul, la gaatroente­

ri tia •• la principal. oauaa de muerte en loe paiaee en ••ea"'!. 

11•, repreeentanle en t'1-minoe general.ea entre el 20 7 JO,C 4• 

la mortlll.1 .. • 4• eatoa paia•• (1). 

Al ••xioo, 1a gi:aatreenterit1• •• une de loe prinoipal•• -

motivos •• consulta 7 hoapita11zaolln, ooupanao en la aotua11-

... el ••glll!•o lugar entre la• cauaa• •• muerte en la re,dblt­

oa. Bn 1974 ee regletraroa 50,842 detuncion•• por t.icha aauaa. 

t. p.etroenteri t1• •• da treouente en metioe -i aanea4oe 0011.-

deenutrioi&n preYalente, pre•ominan•o en loa lactantee, sobre 

tolo en loa menor•• 4• 6 m•••• 7 dieaiDU7•ndo su rracuencia -

paulatinamente oon1'ome aumenta la .... (1). 

Un aepecto 1m.por"tante par~ •1 di•an••tioo 7 trata!Uett:t:o 

&e la gaetroenteritia le oonatitUJ'• la detenainaoidn 7 •eteo 

otc!n te:nprana cte 1aa comp11oao:i••ne• (1). 

S• entiende por di.arrea e1 gucento sdbito en el n1.1mere de 



las •Taouaoionea, soompBftl.ndose de una re4ueoi4n 4e su conste­

~enoia, aaf como de un incremento en eu conten14o ae 1!qutdo y 

a v•oea 4• constituyentes ~not"':!Ullea en 1aa hecea como sangre. 

mooo o pu• 7 OU3& duraci6n ea menor de 15 d!~s (B). 

El desequilibrio hidl"o•1•otrolft1co ee la in<• trecuent• 

4• 1as comp1~oaot~nes 4e 1a diarrea ae;ud& 7 sin du4a a1guna, 

la cauea prilloipal 4• snuert• cuando no se detecta a ti•mP•• Par 

lo ~ue es i~ort~nte d~term1.nar 1ae a1tera~lones del volumen -

ot~cu~snte, de loa ion~s espeot!toos. de l~ oemolar14~4 7 de1 -

o<!u1libri• •cito-bao• (1). 

El balance bfdrioo neaati•o, no compensado, produoe el. ºU!. 

Aro o1fllico 4• ~•aht4.ratac~dn que ee acomp~~a ~or manttee~aoi•­

nea ooaaionaila• por cambio• en 1~ oamolar14.al 4• lo• lfqu14oa -

bi•l•gi.ooa. ae{ como 1a pCrCi._ 4•1 eodi•• ~otaat•, cloro. bi -

carbonato y por el deaarroll• 4e la acidosis ~etab6lica. 

Dependien4o d• la tnagn1tu4 de l~ deah1d!'ataci6n, lsta po -

ctr& ser cata.1oga4a como leve, moderad6 o eevera, 4e acuerdo con 

la proporcilzi •• agua percU.~ en re1aci4n. a1 peso corporal. S1 



la parti .... menor o 1«'181 al. 5~ del peso corporal, ee 'trata 

d1 un gra4o 1eve ele deahidrataci6ni e1 la pet'cli4a es del 6 a1 

l°" ee considera que 1~ deshidrataci6n ee moderada y m&e de 

••ta• cifra• ya •e puede lecir que l'!l deahidratacidn ea e9'Ye -

ra o bi•n ea1ialo de choque (2). 

La gaetroenter11i1• carea general.mente con hipovo1emia 7 

ac14oaie 11etab6lioa e hipo,otasem1a como pa'trlll de 4eeequ11.i. 

bri.e hl4roe1.eotro%ft1oo .... freouent•. La oUNttifio•cidn 4• pH, 

bi4xtlo ele carbono, potasio, sodio y clero aerioo, aef coMo el. 

e1eotrocar41ogBJM aportan de..t:':i9 valioaoe pera •1 diagpdetioo 

7 tratamlen'to de eetae oomp11cac1onee (1). 

Todas las aecrecionee de1 tr~cto inteatln~ d.ietAl al 'f -

1oro, contienen bioarbona:to, eepeoiftlmente la ••oreoih del P'!l 

orea• :¡ue logra contener haeta 80 mllq/l (2). 

De ea'ta raanera, la p•rti.l'!l de 1.fquido del. intestino lelp-

4o por vdmitoe, euccidn, tfetu1ae o dren•jea, conducir• a1 ea -

ta&o le aciloei• ••'tab4l.ioa ( 2, 4). 

B:l. trat.aalm1io oiutffio• de 1"' deah14ratac14n 111 inici& 



al. parecer por Latta en 18)2, quien trat6 ~noientes deshidrats-. 

doa por diarrea col&rica con so1uo1onee salinas con bice.rbonate. 

En 1919 Ho.,.1anl. y llarr1ot describieron la acidosis en los ni.f'!c8 

con diarrea y emplearon soluciones alca11nss (3, 6). 

Hartinann, Gal:Db1• y Power con 1a ailta1nistraci4n 4e 1n1'U -

aionee 4• sangre, eoluoiones sa1in..s y gl.ucoaadas con bicarbo-

nato 41•m1nU7•ron la morts11da4 infimtil del eo al 30;( (3, 6). 

Bn 1949 Darrow a~ciond potasio a la3 solucione• alonlina• 7 -

gl.uc•••&•• con lo que dismin\136 alhi m4s la mortalidRI. infantil 

a1 6l' (3, 6). 

Las hecee diarr•1cas Je los ~acientee con c61era, muee -

tran un al.to contenido ~• bicarbonato, ~or 1a R1teracidn que -

pre••ntan a n1••1 4• la reabaorcidn 1•J"Ull81 e 1l•a1, siendo 15 

te f en5meno favoreol•o por l~ acc15n t•x1oa de la exotoxina 

del vibridn colirio• sobre las membr!Clas celular•• •• l• pa -

re& inte•tinal. (2). 

El mecanismo de la acidosis metabdlica le 1oe l6ctantee 

coa iliaJT- apla •• tifuen:te, aunque fll.gunae 4• las cepas 
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4• Shig9).1B 7 B. ooli presentan un eteoto tdxioo semejante 

al del vibri6• ool,rico sobre la parel inteatin1l. En la -

:nayorfa de loe oaeoe no se ha eomprobado aur.iento en la ex -

oreoidn d• bicarbonato en la• h•o•• (2). 

A coneeouencia de laa plr4:14a• •• bicarbonato R nivel 

inteati.nal y/o dief'uno16n ren•l resultante d• la hipopertu_ 

eidn, loa CW\droa 4• deehid.rataoidn a• scompallan USWllment• 

de acido•i• metabdlioa. Eate desequilibrio •o14~baee ee 

aco•p&.fla de aoideata, •• decir qua el pH s'rioo •• reduce a 

menea de 7.35, llesan4o en ooaeion•• a extremo• lll17 bajos -

con bilxido ie carbono m\Q' reduoiao. La aoidoai• metabdlioa 

•• expreea olfnioamente por hiperpnea (2). 

La plrdida de agua, eodJ.o, po'taeio 7 bicarbonato ea la 

evaouacidD, •• ••sui .. •• r•pt4oa eventos oompen.atorioe -­

~ue ae siguen a oontinuaoidn1 

Con la plrd.14a 4• potasio del espacio extrao•1uJ.ar, •• 

cr•a•o \MI gradiente qufm.co que t'acilit:a •1 mo?1miento c!el 

pe1:aa1.e 7 agua •.i •epaoi• iatraoel.ular hacia •l ertraoelu-
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1ar. La A1doeterona ~Roi11ta e1 movimiento de1 sodio y e1 agua 

en e1 eapqcio extrace1ul.ar. 

Con una m!nimtl '1er¡1ecidn ·-1.e agua ( cenos del 2" de1 peso 

corporal.), 1oe elementos del sistema renina-~ngiotensina-aldo,! 

terona, aaf como la hormon:i antidiur&tica aumentan y la tasa -

d• filtraoidn gl.om•rular diemi.nuye y con esto la acidi~icaoidn 

de la orina ee tambian sobreaaturada 'Y 13. acumu1acidn de hidr!!,. 

genionee tiende a aumentar, lo ~ue 9uede llevar ~osteriorment• 

a la aecr•cidn tubular de potasio (6). 

La acidosis severa es oomunmente acompR.f'lante 7 secundaria 

de hiponatrel'llia, y probgblemente es un ~actor perpetunnte. La 

acidemia estimula ln liberacidn de sodio. Con la continua ~•r-

di.da de agua la hiperaatremia puede continuar. La biperoemola-

ri4ad en turno, induce la poaterior secrecidn de b.idrogeniones 

de 1aa of1ulaa. Con 1a deahidrat~cidn, e1 rii'idn ea menoe pod9-

roso para excretar t(cido11. LB. earE'l :e o~::i:: ene9.c16n sobre 1os 

pul.monas estcf tambi'n au~.entada 'Y con e1 au::nento en 1n f're -
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ouenoia respiratoria, desaf'ortunad.Bmente la p6rdida d.e agua 

temb1'n aumenta. AdemAe como 1a aoidosia ea torna severa (pH -

menor de 7.1), la sangre es desviad.A. de los niveles !,)&rif'éri. 

ooa hacia J.oe pulmones O'lUSkndo oongeatidn pulmonar. 

La aoidoaie tnmbi6n se puede presentar como consecuencia 

de otros procesos mdrbidos acompaf\a.ntee del síndrome diarr,ico. 

Cuando loe carbohidratoe son pobremente absorbidos, hidrogeni~ 

nea adicional.es oon gener~dos dur'.'!nte l~ f'ertientacidn bacteri!, 

na .ia los azdca.ree en el 1.ntestino, y son tr'-"nst'•ridoe R loe 

lfquidoe corporal.••• y remueven el bicarbonato to4avie s•cr•t! 

do dentro del lumen intestinal. (6). 

Tanto la aoidoeia como la hiperosmolaridad o ambaa, son -

causa de hipergl.ucemia 1 l.o cua1 1 a trav•s de la diureeie oemd-

'tica puede tambi•n tora.ar la p4rdida de agua a nivel. renal. (6). 

La ~ermentacidn intes'tinal. pro~uce acidem.ia, mientra• 1a 

dis'tensidn y el !leo n.w:i.entan la pérdida de l:!":tuidos; les n!tu-

eeae y loa vdai 'toe acompe.ñ-uiten reducen el ingreso de agua to-



tal. (6). 

La hipergl.icemia y la gl.ucoauris. son hall.ad.as freoueut•mts!! 

te durante la :tase aguda de la. deallidrat:l.cidn debida a la gaa-

troenteritia. Se especula que &ata ea \Ula respuesta a la ten -

aidn originada por lR acoidn gl.uooneog,ni.oa del oortisol. 7 l.a 

acc16n inhibitoria de laa catecol.Rm.inaa sobre la liberacidn de 

1nsu11na p~nore&tioa. Todas estas alteraciones se corrigen d•.! 

pula de la hidra~aoidn (7). 

La adioidn de bicarbonato para ln correccidn de la aoido-

ata ee efeotda en l.fl bidratacidn oral desde el inicio, en tan-

to que en l.a hidrataoidn parenteral se recomiend"3. agregar 3 

-ol./kg a la soluoidn si se trata de una acidosis descompensa-

4a con nivele• de bicarbonato sArico por debajo de 10 mmol/1 -

(3). 

Ea importante hacer 'nfaaie en 1ue el m'todo de rehidra -

tacidn más recomendado por la Org'lnizsci~n Mundial ~e la Salud, 

es la hidrataci6n oral siendo ~e e~ectivo en la correccidn de 

la desh.idratacidn leve y moderada por lo ~ue ee importante co-
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nocer 1a tendencia a la acidosis en Aetaa deede eua etapas t"!!l 

praaaa. 

diendo e1 desequilibrio hidroeleotrolftico y Acido-baae :» 

complioacidn mAa ~recuente 7 grave de l~ diarrea aguda, es de 

eran importancia detectar eatae alteraciones desde el ~rinci -

pio para aei inatitui.r el. tratallliento adecuado oportunW11ente. 

•ATERIAL Y lllETODOS 

B•t• eatudio ee reali&d en •l Hospital Pedi4tr1co Ooyoa 

c4n de la D:1recoi6n General. d• Servicios •Ad.iooa del Departa ... 

ment~ del Distrito Pe&eral. en el per!odo comprendi.4e entre loa 

••••• de junio y aeptieabr• del ai'io de 1987. 

Se aoaeti9.l"OD a ••tudio 30 lactante• con eta4•• entre UD 

me• y dos afloa de ella' que acudieron a la cone\ll.ta de Urgen 

ciae con motivo 4• efod.roma diarr,ico agudo y que tuvierfl!I de!. 

bidrataoido moderada. Se lea 'tom6 UJ1!l peometrfa arteria1 >Ua -
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tea de iniciar con el tratamiento reh.idratante y se exol~eroa 

todoa loe paoientea que TB. habían recibido algda. manejo de r!. 

hidrataoi&n. 

RESULTADOS. 

Se ••tudiaron JO laot'Ultea de loa cu~les el menor ten(a 

un mee de edad y el msyor 24 m••••s siendo el promedio da e 

da• de lo.e meaea con una deeviaoidn eat4ndar de 7.13 y un 

66" de coefioiente de variaoida • .tu la tabla 1 se muestra la 

relaoidn de loa paciente• eatudiadoe y eus edad••• 

T a b l a 1. 

Relaoi&n de loa ~aoientee eatudiadoa y aua edades. 

Eda4 •n mee ea 1'o. de paciente• 

1 - 5 7 
6 - 10 10 
11 - 15 6 
16 - 20 2 

21 - 25 5 
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Da eatoe ?;>aoientea 12 eran del sexo f'e:nenino, cit'ra que 

carrespon4• al 4~ y 18 pacientes arc.n varones predonin~ndo 

eon el 60~. L-; :figura 1 nuestrn 1"1 relecidn del sexo en ... orce!!_ 

taje de los pncie~tea estudiados. 

PillUl"H 1 

Relncidn de lon pacientes estudiados y uu sexo. 

¡; 
100 
eo 
60 
40 
20 ,., 

._._~_._--'-~~.L-~~ 

p sexo. 

J::':l peno de loe pacientes :iashidrAtadoo eetuiliqclos .-le acue!: 

do a la ec!llt, Ta.ri' 4• 2,750 lr:g a un mb:ime de 11,10") kg con -

un promedie •• 7,240 kg y con un'! desViacifn eet&ndar de 2.30 

y u:i coef'iciente da vari.ac:L4n di 31. 76"· 

De lns JO gaeor"tet!"{;a.!! totiadaa, 21 pres~1':.4::3.ron -r:ü.orea na~ 

~!ll.ea y solo 9 se report:iron con "l.1't'?r!l:icr.e!!!, es iecir con p!! 

aiaaer ,. 7 .351 ain embari:o los valoree variarnn con un. m'ximo 
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La riiJUra 2 muestra 1oa va1ores de pH ebtenidoa en 1aa 30 

p11em•trfa11 tomallaa. 

1':1.gura 2 • 

.. 
7.50 

7.45 .. 
7.40 

• 
7.35 . . • 
7.30 • • 

7.2, • 

1.20 

o 5 10 15 20 25 30 
fidza•r• de paoientea 

pH normal.• 7.35 a 7.45 



La figura 3 eaquemati&& l.a re1aci•n entre gasometrtaa a.et_ 

mal•• 7 gasemetrlae con pH menor de 7 .35 

.... 
21 

18 

15 

12 

9 

6 

l 

o 

IPI. gura l 

llor..1 Anoraal. pH. 

Le• 9 ~o.cien.ten que turteron al teracionee 4•1 pll en 1a e, 

•o••'h'f•• ~ierea uaa •Ca• pro••di• U 9.1 me••• coa -. •••­

v~aoi•• ••~~ 4• B.68 7 un coe~1c1ente 4e variaci•a ••1 95"­

Al. peao prome4io 4• el.l.os fu.& 4• 6.02 kg con una deerlaoi&a 

••tiadar de 2.65 7 ua coeficiente ae variac16n 4• 44~. 
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En la :t1gura 4 se i1uatra que de lee 9 paoientee que ~ 

vieron al teraoiona• en 1•• valoree d•l pH aangllfaao. 33~ •ra• 
del. eexo f'eaaniM y el 67" reetant• aran del sexo 11F.u11ou1l•• 

ft.gura 4• 

Relaoi•• de paoiant•• con gaeo~atr:fa a1tera4a 7 su aaxa • 

.... 
9 

8 

1 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

o 

. 

. 6~ 

33" 

• • Saxe • 

Da laa 30 gaaomatrfaa tomaclaa ae relaci~nan a continua 

cidn loa valoree obten.idos da paC02 y da pa02 con loa de pR 

Baoo•~• qua 1•• valor•• 4• pa002 Tariaroa coa un 8'. 
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ni• 4• 25 7 ua ~- •• 36 pr•sen1a(nchee con un promedie l.• 

30 con uoa 4••viao1an ee~tfndiu- ae 3.54 7 un ooefioientie de ~ 

riaci&n de l.1.8. Ver figura 5 

IPipra 5 

Re1ao16a de val.ere• d• l'a002 oon 1•• va1•r•• de pH 

I• l.11.e )O ... •ome'\rlae t;o-. .. a. 

Pa0D2 

.. 

7.20 1.25 7.30 7.35 

pB' 

: 

7.40 

• • 

7.45 

Se ebe.-.. que caai en 'toda• 1se p:e .. et;rfas 1•• "T&lor•• 

l.• Pa002 eon praoticaaente n•rmal.••• 

D• igual aaaP"'a en l.a ti.gura 6 ea relacionan l.ea val.er•• -

&• Pa02 que variaron dee&e 61 hasta 76, con un prom.ed1• a.e 69.3 



-16-

4• 6.46" • BID cuanto a esto tam'bien se eba•rvaron praotio_..., 

te va1or•• normal.es a pesar de que el pH estuviera a1terata. 

h02 

74 

73 

72 

71 

70 

69 .. 
68 • 
67 • 
66 

65 

64 

63 

62 

61 

60 
7,30 7,45 
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D:ISOUSIOll 

lllaoh• •• ha ••tUcli"-1.0 acerca 4• 1a t'1•i•pato1egfa le 1• 

aoi .. •1• metabllioa en •1 1aatante con eta4rom• cliarrlico •l'l-

4o 7 4••hitlratao1•a aoaoom:ltant•. 

Dti•I.• ••tu41•• antiguo• reportado• en la 11teratura un.1 -

veraal. ao- t.atta ea. 1832 7 etree, •• ent'ati .. sobre lt\ p•rü­

da 111p•rtan1:• te bicarbonato en la• h•o•• c11arra1oae •• 1•• i-­

oient•• coa ollera. como oauea tun4amen~ 4•1 4••911.uilibrie 

•01•0-ba•• que era oauea d• muerte en ••toJ paoient••• 

He7 sabemos que lR aoidoeia metab&lio• ~u•I• ser conaeoue!!. 

ola le atrae pr•o••o• •lrbidoa aoompai'lant1a 4•1 •fnarom• di.a 

rrato• ala que ... la p'rd14a 41 bicarbonato 4• aod.1.o en la• !. 

Taauaoiea•• •l meoaniemo de produocila siempre de la acilo•i•• 

la n.ueetro m•ti• la al.ta incid.enoia de gaetroenteriti• en 

la ella& pedi,trioa •• la priacipal causa 41 deeh1dra~ac1da en 

l•• n.1fl••t e1a embargo a exoepoi•a •• 1aa dellhitra~aoida a..,.._ 

ra 7 ••l estado de cheque, el deeequi.l~bric 'oilo-~~e• ao ea -

ma contiolla •rbeaa ispertante • inherente a la preaencia 



•• a:!nh-011• d.iarrAico 'T 4eBh1clrataci6a. 'Pero a!, una conrpUaa -

c16a temida que hay que prevenir. 

Gorti11• Paniagua menciona en uno de eus estudio• pub11 

aa4oa 9D 1984 que precisamente la adici.dn de bioarbona'o ele 

aod.ie a la ao1uo14a r•hidratant• de la OMS ee en •f'eot•, 4ti.l. 

para corregir la aoido•i• que !JUdiera aaompaí'lar a 1a d•ültra-

1iaci•a (3). Sla embargo Veltlsquee-Jon.ea da recien.t:•en.ta 1195 

ciou que •1 bicarbonato 4• sodio uti11.sado en dicha• soluoie­

aea ne •• aiu para oontrarraat:ar la ac14es Patrioa 7 con. eat:e 

retartar el TaciFUDiento g4atrio•, aaf como para ~aYoreoer oon 

au preaenoia en la luz int•eti~sl., la abaorcidn de eo~o, o1o -

ro 7 agua (9, 10). 

Kl. rreeent• eetulio tU'f'o como ~in.slitla .. detect:ar 111 auras 
t:• •1 eatad.o 4• d•eh14rataci4a med.•rab exia'te 7a. un cnmbi• ,,._ 

eoa•trico que nos permita detectar la acidoeia metab&1ioa en -

U2l!l etapa ad:a aubclfnica, aia eobargo loe reeultados fueron 

praoticaaente negativos ya que solo la tercera pll.rte de los p­

oieatea •at:uti.a4oa tlft'O uaa diecreta timú.nuo14D del pH que, -
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por aer_tan m!'J1.iml!._ •~ta cliaminuoi4n, 

rehi4rate al. paciente. 

OONOLUSIORl!S 

ESTA TESIS rn ílfOf 
SAl.JB DI u JJ19¡,¡HfaA 

e• corregirla en cuanto se 

La p'r41tla de agua que •• pr•e•nta en la deahidratac14a -

moderada no ea eu1'1o1entemente im~ortante como ~aro. producir 

a1gdn deaequ:ilibrio ic14o-ba•• ~u• aea eignitic•ti•o y •• .. 

nit'iea't• sl tarando loa valor•• norw~l•• de la peometrfa arte-

noa peralta aeteatar ua eetado de ac14oe1• metab6lioa ilUU.nea -

te que nos indique que debeeoa adminietrar bicarbonato 48 ao41e 

Ooaet•eraM• que ne •• neo•Hrie t~ una p•o•e'trfa BZ'-

ter1a1 a loa paciente• que solo preeentllD deahid.rataoi&a mode-

rala como consecuencia de una diarrea agu4a 7a '1Ue l.na al.tara -

cianea gasom•tricaa no exiaten o aon dnimae en caso de preeen-

t&rlo•. 



RESUllBll 

Se aom•tieron a eetudie 30 laotante• de l a 24 mea•• de 

•~• a loa oua1ea, padeciendo efnd.Z'ome diarr•100 agudo 1' 4ea­

hidrataci4n modera4a• ae les tomd una ga11o•e"t:rfa arterial p­

ra detectar cambios g:too~•trioo• que aue;leren ROidoai• meta]!I 

lica. 

Sin embargo loa valorea ..,aom•triooa obtenidos, :tuerca -

praotioamente normal•• y solo en 9 paciente• ae encontrd Uft9. 

di•oreta diaminuoidn del pH aien4o el valor m1nimo de 7.31 -

por lo que no ee considera im!"ortante •1 car.ibio :t'isiopatold -

gl.co &cido-baee en eetoa paoient••· 
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