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INTRODUCCION, .

ves MOS edcontfamés En:1962>'un lactanta ua ancuentra estu-l

pornsd. su pieliaﬁpémentaﬁsQCa' 1na ojoa hundidos. sin diuresis

.pnra los aﬂq

: administracion de anua y alectrolito : ia endovenoaa. con el

_inconveniente qua en muchus arean r cunditaa del mundo.'es Aifd-

¢11 obtener el ndmero 'y :antidad nuficientﬂ de anlucionea endové
naosas aaterllaa necesariaa para tratnr haatn 300 niﬁua dinriumen
'ta. como aucedin en el’ hoapltul pnra Enfermednden Infe:ciuaas en.
.Baliushatta. India por esoa anoa. Las mismaa eacenaa..se repec!-:_'
an constancemante en’ al raﬂto da lu India. Taiwan y Filipinas. A
donda laa epidemias por colara diezmahan a asu poblacidn sin. dife
rencins por grupo de ednd. Durante esos anos. BE introduju la u—i
tilizn:ioa de una monoterapia antihioticu. a base de Tetracicli-
na (2). quu 1ogro disminuir hasta un 60% las pérdidas de agua ‘por’

"las evacunciones durante la mtapa aguda dal pndecimiento. parn"'

_nun aaf'.el prohlamn estaba 1ajos de sulucionurse ya qua laa per
_ didas de ngua en uatos puciuntes con colera. 1logahnn hsuta 10

litrua al dfa.



E1 transpnrta de lna enfermos a los centrou de trntamianto.

representnba tamhien otrn gran limitnnte pa' a hiﬁrntncion

. por via endovanusa: sg rnquarfn coa urgeucia de un trat-mientn

troliton. reapondiendo en-teor

'ciqnea:ﬂhiduéfhéra
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ANTECEDENTES,

Al igual que la mayorfa de las tecnolug{aa ‘no aisuan una clara
.prngraaiun lineal en su desarrollo, con inicios Y finales infruc-
tuosos, saerendipin y esfuerzoa fallidos, la terapin de hidrata—--

.¢idn oral y la composicidn de la fﬂrmula, .no han sido Iu e:cep--- .

cidn,

o y deuhidratncion

_Iave. principalnente duran:e feta} 2 convnluacencia, :on 1na

_1ntencion du provecr Euente de calotias ccn la administracion de

aluCOsa ¥y no el de promovar 15 uhsornion da nudio y cloro con . es—
te cnrhohidrato. Posteriormento. en 1953 Chntterjee en Culcutn
(16), informd estudios ne controlados con resulcadoa Eavurnhlas o
en el tratamiento de deahidratncion lava por colarn, utillzando
une solucidn con sal, agua y nlucosa pura ruponot lus perdldaa"

por evucuaciones en pacientes tratndoa con un antiamatico y me-

dicina herbarin.
Al principic de la dacada ‘de los 50'5. el 1 tere' ciantffi:o

en los estudios de la abaorcinn 1ntestinnl de diveruou azucaraa

y aminoacidos en condiciones fiaiolﬁgicaa y en s:ientes cou diu‘

—3_



rrea, recobr6 nuevdmenté impnrtaﬁcia.tFiahar y Parsons'(17 18)5
demostraron an - 1949 y 1953 un incremento en la abaorcion intus Q-
tinal de sodio y cloro en’ intsstino de rataa con la aduinistra"
cinn de. Bnluciones con glucoaa. en 1957. Allfrey (19) damostro o

la. asﬂciacinn entre el muvimientn de sodio y 18 insasta de nmi

noacidoneh calulaa del Timo. fenomano que’ posturiurmnnte se de

mostro tumbien en lns CBIUIBB intestinales (20~22)

Ty anbrepoﬁérsa a: lu bomba de Vodin. pnralizuda por.-las: tnxinaa

: i‘néénfortunadnmenta. aa produjaron varias muurtes.';"
aparentementn pnr ln comhinacion de una absorcinn incramantadn'H
de asun j aodio. aunndo nl manejo cuntfnuo con snlucinnes endo-'f.
:venosas que provocarnn Lnaufiniencia cnrdinca. Posterlornente.,
Sa:har y Tn:lor en 1965 demostrgron an incremento Qel potgnciﬁl.t
.:electrico transmural 1ntea:;nal de ab;brciSn chnnd;.éu aﬁhﬁ!d‘ J

glucoaa o las holucinhes‘con electrolitos, dem08tr§nﬂa dn fluju

. de ulectrolitoa a través del lumen intestinal en pacientss con dig*tu

rrea colérica (23). En 1968, Hirschhorn (24) publicu qua era fac;ﬁ

tible positiviznr al. bnlance hfdrico en paciantas con diurraa cof

ldrica con la utilizncion de socluciones conteniendo aluctrolitosf -

y glucesa. En ese mismo aﬁn. Nalin y Cnah (25) an Daka. Hnngln—-:’

desh, pese a la opinidn senarulizada entre los madicos locnlus.'

-4 -



'-nstudios clfnicoa apoyados

quienes consideraban a la terapia de hidratacidn oral éomd'ﬁqnjﬁe-

“dide herdice e imprdctica en los pnﬁientes con"dinrreh cuIérf’ Wi

niciaron estudios clinicos con este tipo: da puclentes._Sus primu--

ros resultados, Everon desalentadores ya que Ia: mayoria de 10"“
cientes estudisdos hahfan recibido previamente soluciong

sas, impidiendo la realizacidn de eatudioa‘cohtrolhdn;
durante la tarapia de hidratacion oral lo que uutouat
Piarce (28 29

‘pin undovanosa. Simultanunnante.

egtudios cl{nicoa con rasultadoa EAVurnblea

tacidn ornl Un ano des"uea, Caah y ani

'miologica.

nodificnndo lu'tecn co

en 1971 Hahnlanabia’obtuvo tambie

ses del nundo (3

Sin embnrgo,. preaencia de vumitos siaue aiendo una, 1nconve

ninecia importante e 1ncluao una limitacion de lu terapia de hidraf

tacidn oral Pur otro lado, “la mnyor parte de laa exparienciaa pu-, L
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hlican la proporcion dc niﬁoa con diarren que preaentan vomitos"

antes de su 1ngtesu (AO-SZ} ¥y en pocaa (39 53) ae praclan 1a Ire

cuencia da 105 miamaa duran:e ‘el tratnmiento y su importsnctn nol3f

ma eausn da frncaso de 15 turapia dc hidrntncinn urnl.'_m‘:if

"Bl pres-ute :rabnjO._infurmu sobra 1a evoluciou cl{nica en reﬂ.

lncidn al la Erq:uancia de vomitoa nntqs y dnrnnte lu'terapia do

hidrntnnion oral. en. ninos dqahidra:ndoa por d(arreq.
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MATERIAL Y HETODOS,
Se eatudid una muestra no salecciounda de 376 niﬂul dcahidrntu-
doa por diarren ntendidna en el Servicio de’ Hidrata:ion Oral dal

Hospital Infantil de México Federicu Cumez.;_'

La mayor parte da loa pacientea (B?z) fuaron menures de un; ahor

de edad y el 76! de allau tuvieron mnnus da 15'615 de avolucidh {




del Hcspital

fve: 5%°0 nenos.

el dastete. Deapuea de couprobarae tolarancin a lo alimentacich
lactea. se 1ndico el altn ;:citindosa a control al dfa aiauiente

en el centro’ dn trntamiento de primero o segnndo nivel maa ‘cerca

no al dunicilin del puciente o en 51 Sarvicio de Hidratnciﬂn Oral :

Eu tod los casos ae 1nveatigaron loa sisuientea par metrns-_

_n) numeru dervﬁmitos-an.las 2& horas previaa n au 1n5resu Y. durnn‘

)tc au hiﬁrataciJn: b) puao al inicin 1 "al’ final de la-hidrntacion.

fparn calcular al grado du &eahidrataci&n por ul porcentn]a 'de: peto

andn;; en tres categoriaa:.déahidrataciﬁn le-:

deshiﬂratacion modernda° 6 a 10! 1 daahidratacion -

'Bruve: mﬁa de 10! de perdlda dc peao corporal; c) requerimientos'

‘de’ sultrocliais y d) frecuencin 1 causas de fracnso de la T"O.



RESULTADOS,

Trescientos cuatro (B80.9%) de los nifios estudiados hah{un'preaun-
tado vimitos en las 24 horas previas al ingreso ﬁl.serviciu;.ITO

de ellos tuvieron entre uno & cinco vdmitos Y loa restuntes (13&

casca), tuvieron mds de cinco vomitoa en ul miano pef-udo. Durnn—'

te la hidratacidn oral, solo 86 (22.9!)_#0 lnaﬁn resentaron.
‘uno o mds vomitos, SRR

Cuando 8e ostud16 Ia

se ohgservo meno

‘antes de au 1ngreao al hospitnl
vumitou en les pucientea qu ""

previas al insreno.'en rnla:io‘
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C U ADERO

FRECUENCIA DE VOMITOS DURANTE LA HIDRATACION ORAL EN RELACION AL NUMERO DE VCMITOS EN LAS 24 PREVIAS

AL TNGRESO
Vomitoa en las Yomitaron durante No vomitaron TOTAL
24 horas previses la hidratat;ion
(Num) (Num) (%) (Num) (x) (Num}
0 9 12.5 63 B7.5 72
1-5 34 20.0 136 80.0 170
»5 43 32.0 91 67.9 13
TOTAL 85 n.9 %0 71 76
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C U A b R © 1

FRECUENCIA DE VOMITOS TRIRANTE LA HIDRATACION ORAL EN RELACION AL WUMERO DE YCMITOS EN LAS 24 PREVIAS

Al INGRESO
Vomitos en laa Vomitaron durante No vomitaron TOTAL
24 horas previas 1a hidrataciocn
(Kum) (Num) (%) {Num) (%) (Num)
[} 9 12,5 63 B7.5 72
1~5 3 20.0 136 80,0 170
> 5 43 ' 32.0 91 67.9 134 .

TOTAL - 8  22.9 ' 290 7.1 316




VOMITOS ( nomero).

30—

£ = - 0.85

FICURA 1 .. -Frecu_nl;t'ciq';de;,vcj:'_ﬁi_.}:l ', en. 376 nifos, con’
diarreaihidratados por v oral.
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- 1 -

C U A D R O 2

FRECUENCIA DE VOMITOS DIRANTE LA HIDRATACION ORAL EN RELACION AL GRADO DE DESHIDRATACION AL INGRESOQ

firada de deshidratncidn Vomitos durante No voamitaron TOTAL
1la hidratacidn
(%) {Num) (%) (Num)  (X) (Num)
£5 51 22.4 177 77.6 228
6-10 32 24,2 100 75.8 132
> 10 ' 3 18.7 13 81,3 16

TOTAL 86 - 22.9 230" 77.1 376




V¥dmitoa en 24 horas previas

: N . - C_ 0
. :J _ - ) ' ) Sevenyaenarsusy 1-5
12 \\..__"j ——— D
Lo o Grupo total

hY
104
.
]
" 6.
n
8 4
N
2
2]
0

1 7 I
1 2 3 4 5 6 7 8 95 10

Némero de toma

FIGURA 2. Precuencia d- vaitos durente la hidratacidn
oral en 376 nifios, en relaciun al ndmero de vdmitos en laa
24 horas previas a asu 1nsreso. Circuloa abiertua « 0 vomi-"
tog, clirculos :erradom 1 . 5 vomi:oa. triansulou' mds de 5
voritas., ‘ : e :
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En 33 (8, 72) de los Pacienpes estudiadon"fun necusnriu 1nsta—-

lar sustrucliais pura ndmi

del periudo du hid"

eidn. En cuatro niﬂoa se decidia:

tos persistnntea deapuea_de uttli gﬁstroc}iaig

_.']:;,._



C U A DR O 3

INDICACIONES DE GASTROCLISIS EN 33 NIROS MIDRATADOS POR

YIA ORAL .,
Indicacidn de gastroclisis Nimero Requirieron
hidratacidn
_endovenoan
(Num)
Rechazo del suerc oral . 26 ’ 1%
Hés de 3 vémitos del s, oral 5 1
Tosa alta do diaffﬁn R S 0
' 1 0

Honilias;s'oralﬁ

. Ddsﬁuéald?iéﬁrrﬁéikl

5
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PISCUYSTION,

Los ranultadns du esta investi.aciun muaanran que aunque mas
del BOX. da loa niﬂos condiarrea n|uda eatudiados habfan presenta=-
do vomitoa en las 26 hnraa previn; a su inareao. adlo un poco nes

”del 20x del totnl presentaron ‘wno’ o mqa vumitos de las tomas de
suero oral. 8in emharso. u peaar de la persistencia de vomi:os en

zla srun nlyoria de ‘nifios (95 28)

ea:e ultimn grupu de pacientaa.
“—6 l*.

pudieron ‘ger hidratado- aatiafactoriamente por vfa oral, De. he—-

-cho.‘solo ‘an uno da 18 cnaea‘que raquiriaron hidratacion pnr vfa

"endovenoaa, la preaencin"

) la 1nd1cncion da la ‘ven &l

-por 1n-OMSf~AsI : ‘qhq;ﬁie Qq;iahitﬁntouéue el é?.sz:ﬂé‘lﬁn'ht;; .

=1 6=



fhos que no tuvieron vomitus en las 24 horaa pravias o su inareao

:ontinuarun ain Presuntar vnmitoa durnnte la hidra:acion, este

porcentnje se r-dujo a 67 92 cunndo oa‘niﬁus'habfun tenido mas

de cincu vomitos en lua 24;horns previns o antoriur dehe lleVnri-

.(ain bicarbonatn). presenturon mnyor frecuancia_de vomitoa (768

veraus 59:) y perdidn de muyoras volumenes por'vomito durautc 1as ;
prinura- sein hnral de hidratacion ( 13 ml/ka versua 4 ml/ka )

gue luu ninoa que recibiaron -ul suero oral recomendado por 1a

-17 -



OMS. Ialam y Atmed (61) tnmhinn obsnrvnron mnyorea perdidas de 1f

quidoa por thitoa (22 mllka 'en un grup da ninos que recihiu}

gan mds rnpidamnnte ﬂel estomngolnl duodeno (53) ggggg_a,poggog




fiaiologicos permiten comprender la adecundn tolernncia gastrica .

Y pnao rnpido al duodeno de una auatancin 1fqu1dn cumn el suero -

ral quu ademna es iaooamotica.c n.respucto nl plaama (osmolnridnﬂ [

(5 ‘ﬁb)ﬁ En eu;oa nihns en los A

ra. 1n gastroclisi

Vnu (56.64) En cnmbi

=19 =
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1nfuaion dal suero oral pur g atrocliaia. puede mantenarse la ve- -
locidad’ de lu infuuion a 10 sotas/kg de peau/mlnuto. hustn ndmi--
'niatrur los volumgnes de nuero ural cnlculados 1n1c1a1mente.

Al axaminar;ln

dos . fuerou rntiradoa dal tratnmiento de hidratnci&n oral .so_ob---

-.aarvo que snlnmente en un cnso ‘Be- duhio a 1n preaancia dayvowiﬁos‘

".parniatentas deapues de iniciar la ndminlatracion de suero oral

_‘por gaatroclisis. Lus cnuaua ni's Irecuantes pnrn 1natnlarﬁhidrutn}'“-

uero oralu(AO 53

a administracion del

nal’ de lna miamusldurnnte

57,58, 60 65)._no conatitu:e nhstaculo para_ el axitn de la Terapin

de hidrntaclon oral

-20 -
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