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INTRODUCCILION

La gastroenteritis constituye en nuestro pafs la segunda cau-
sa de muerte en el primer afio de vida y se sit@a en el primer lu--
gar como causa de defunciones en la poblacidn menor de 5 afios de -~
edad; asimismo es la causa més frecuente de todas las hospitaliza~
ciones infantiles (9,10,16).

La terapia de hidratacién oral puede reducir dramiticamente -
esta alta incidencia de morbimortalidad infantil, y en la actuali-
dad ocupa un lugar destacado en el programa mundial de tratamiento
de la deshidratacidn por enfermedades diarreicas.

los estudios empiricos realizados en el decenio de los afios -
cincuentas, tuvieron por consecuencia recomendaciones terapéuticas
de uso de la hidratacidn por via oral para lactantes que sufrfan -
deshidratacidén leve, por otra parte el descubrimiento de los meca-
nismos que influyen en la absorcidén estimuld la realizacidn de es-
tudios complementarios que han venido a confirmar la utilidad de -
la hidratacidn por via oral para el tratamiento de la diarrea de -
cualquier etiologfia en personas de diferentes edades,

Su primera utilizacién masiva fué durante la epidemia de cdle
ra entre los refugiados de Bangladesh, que hufan con motivo de los
movimientos bélicos de su pais, y en donde se redujo la mortalidad
al 3% utilizando esta terapia (6).

Diversos estudios han demostrado que la glucosa se absorbe —-
activamente en unién de aniones y cationes, lo cual se conserva a~—
pesar de estar lesionada la mucosa intestinal. La glucosa es absor
bida por un sistema de transporte activo, las moléculas de glucosa
siguen a las moléculas de agua por 2 mecanismos, osmolaridad y ter
modindmicas as{ como los electrolitos (8)., Como resultado de esto-
ocurre una absorcién neta de agua y electrolitos, incluso potasio~

y bicarhonato, por via oral a partir de las soluciones de glucosa~
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y-'sal pueden igualar o superar las pérdidas simultaneas por las he
'des, incluso si estas pérdidas son sbundantes, como ocurre en el -
cdlera (16). Con el ﬁso de este procedimiento se ha logrado redu--
cir hasta en un 80% el uso de soluciones endovenosas,

En 1982, Patra, Mahalanabis y cols., realizaron un estudio en
Calcuta, India utilizando una solucidn para hidratacién oral a ba-
se de 50grs. de harina de arroz con electrolitos orales, comparén-
dola con la solucidn hidratante que contiene glucosa y elctrolitos
demostrandose que se obtuvieron mejores resultados con harina de -

arroz en lugar de glucoda para la hidratacidn por via oral.(25).



"MARCO TEORIGO

Desde que el hombre existe, ha conocido un sin ndmero de en--
fermedades que le han afectado en forma individual o colectiva, «-
entre ellas, la diarrea es sin duda alguna de las entidades patold
gicas méds frecuentes generadoras de morbimortalidad infantil, afec
tando en un alto porcentaje a la poblacidn de menores de 5 afios de
edad con un claro predominio en los 2 primeros afios de vida; pero-
solo fué hasta fines del siglo pasado en que se pudo constatar co-
mo un hecho de proporciones alammantes y fué asi que Se organiza~-
ron fundaciones para la salud y la medicina preventiva, con el fin
de conocer y dictaminar programas para la prevencidén de las enfer-
medades trsnmisibles. )

La palabra " diarrea " derivada del latin y éste a su vez del
griego, que significa " fluir a través " y que de acuerdo con la -
terminologfa actual, se define como " el aumento en el nfmero de -
evacuaciones y la disminucibn de la consistencia de las mismas (1,
6)e

En el Renacimiento hace su aparicidn el primer libro de pe—w-—
diatria impreso en Padua en 1472, siendo el manuscrito Bogellardus
en donde se le dedica un capftulo a la diarrea en los nifioS, y ——=
aportandose ya como novedad terapéutica la administracidn de férmu
las l4cteas diluidas (13).

Fué sin embargo hasta 1777 cuando Benjamin Rush hace una des-
eripcién de una variedad de diarrea " el célera infantus " y en —=
donde menciona que la denticidn, los gusanos, la leche y el calor-
de verano no causan la diarrea " per se " y los considera como ——=
coadyuvantes del problema, méds no la causa directa (13),.

En relacidén con los posibles factores etiolégicos, Luis Pasteur
desarrollo métodos de crecimiento y de identificacidn bacterianas,

as{ como de las propiedades de éstas; posteriormente Holt y Park =



7w

en los Estados Unidos de Norteamerica demostraron mediante eStu-—-
dios la necesidad de la pasteurizacidn, técnica que después origi-
no un decreto de ley resultando de éste la salvacién de muchas vi=-
das de nifios, Por esta época nacié también el interés de prevenir-
y corregir las pérdidas de 1{quidos ocacionados por la diarrea, mg
diante el suministro de liquidos o fluidos orales o parenterales -
con agua y sal (7).

Bn 1825 William P. Dewees, en su libro de terapéubica para --
enfermedades del nifio, describe por primera vez el uso de agua y =
sal en inyeccién parenteral o por via oral en los nifios que sufren
diarrea (13).

Fimberg refiere que el metodo de rehidratacidn oral es emplea
do desde los tiempos del hombre de Neanderthal, ya que el mecanis-
mo de la sed lo obligaba & la ingestién abundante de l{quidos (22),

El descubrimiento de que el transporte de sodio y glucosa esa
t4n acoplados en el intestino delgado, y se realiza en proporcién-
equimolar, de tal manera que la glucqsa acelera la absorcidn de —
solutos y agua, ha sido potencialmente el descubrimiento més impor
tante del siglo. Este complejo descubrimiento ofrece importantes -
posibilidades de disminuir la morbimortelidad infantil por diarrea
ya que a pesar de los progresos logrados en el tratamiento de las-
enfermedades diarreicas, los resultados han sido poco satisfacto—-
rios por lo que la diarrea continue siendo un problema de salud —=
pGblica en los pafses en ‘dmsarrollo, y la causa mis importante de
morbimortalidad en la edad pedidtrica (5,6,7).

En andélisis de estudios de vigilancia activa, se indica que -
cada afio aproximadamente 750 millones de nifios de Asia, Africa y -
América lLatina son victimas de diarrea gguda y se calcula que en -
la edad pediftrica mueren anualmente de 3 a 6 millones de nifios ——
por esta enfemedad, ocurriendo el 80% de estas defunciones en ni-
fios menores de 2 afios de edad; ( en general se puede decir que de-

cada 1000 nifios que nacen en pafses subdesarrollados 10 mueren &a ~



consééﬁedéié’deila“diarfea*antEéude llegar a los 5 afios de edad ),
(6).

En México, los problemas de saneamiento ambiental estén in--—-
»fluidos por factores fundamentalmente econdmicos y educativoes, in-
cidiendo en la dificultad de que cada familia mexicana disponga de
una vivienda con los dispositivos sanitarios elementales, y de que
un elevado porcentaje de la poblacidn no tenga acceso a la educa-—
cidn basica (6).

Esto condiciona que predominen loS conceptos migicos para —~—-—
interpretar las enfermedades ( afin en la actualidad ), los cuadros
diarreicos son considerados por la poblacidn como un estado habi--
tual del lactante y del preescolar, o bien la idea de que " es ne-
cesario que de vez en cuando se tenga contacto con germenes para -
crear defensas, ya que entre més se cuide a un nifio mds se enferma "

En México, no se ha logrado incidir significativamente en la-
presentacifn de las enfermedades diarreicas, manteniendose como un
problema de salud pfiblica desde hace muchos afios y es considerado~
uno de los factores més importantes en el desarrollo y perpetuacién
de la desnutricidn infantil, ya que se continua utilizando trata--
mientos inadecuados como el retiro de la alimentacién léctea o el-
aporte insuficiente de nutrientes, hecho que toma relevancia si se
menciona que afin el mismo médico tratante es quien toma dicha con-
ducta.

Se ha observado que la hidratacidn por via oral puede contri-
buir en fomma importante a prevenir la desnutricidn asociada a dia
rreas repetidas, toda vez due los pacientes rehidratados por via -
oral, ganan mis peso que los rehidratados por via intravencsa (15),

También se ha demostrado que la recuperacidén de la funcién -
intestinal se lleve a cabo mis rapidemente cuando se administran -
en forma precoz nutrientel por via oral, en vez de " poner en repo
so al intestino mientras dura el episodio de diarrea " (16).

Hirschorn en 1972 y 1973 empled con exito una solucidn conte-
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“niendo 90 mEq. de sodio por litro de agua, para hidratar nifios apa
ches, posteriormente esta férmula fué adoptada por la Organizacién
Mundial de la Salud ( OMS ) con el nombre de Oralyte (13).

Nalin y Salk, demostraron su beneficio en pacientes con gas—-
troenteritis por rotavirus y bacterias, pues antes se temfa fraca-
sar utilizandola en diarrea de esta etiologfa; basandose en estu——
dios hechos ea cerdos jovenes se demostré que la lesidn de la muco
sa intestinal en estas entidades no afecta la absorcidn de glucosa,
sodio y agua (13).

La eficacia de la terapéutica de hidratacién oral para preves=
nir las pérdidas y corregir la deshidrataciéa de grados leve y mo=-
derado estd plenamente demostrada, y sSon muchos los estudios o in-
formes de su uso en hospitales y otros centros de tratamiento, re-
legando a la hidratacidn por via endovenosa a casos de deshidrata-
cidn severa, con estado de choque; por consiguiente los fundamen—-—
tos cientfficos de la hidratacibn oral estén pleramente estableci-
dos, y se fundamentan en principios tecnico-cientificos,

La férmula utilizada para hidratacién oral es la recomendada-
por la OMS desde 1971, quedandose constituida de la siguiente mang
rag

Cloruro de S0di0esesecsesessssssses 3521
Cloruro de PotaSiOsesesessersavsens Lo5g/L
Bicarbonato de S0di0.sssccsvsnveres 2.5g/1
GlUCOSBeesesssssensovecsasssseseses 208/1

La composicidn resulta con la siguiente concentracién:

5031000 sssvessssseaecass 30mmol/1
PotaSiOeecesssccscnsses 20mmol/1
ClOTUroSasssescevesesss 80mmol/1
GlUCOSBeesssssscssssess lllmmol/1

Esta férmula considerada sencilla, fisioldgicammte apropiada-

‘para su uso en el mundo entero, y cuya composicidn estd cuidadosa~-

mente determinada, con sus componentes dentro de los valores idea-
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les, valor osmolar y carga renal de sSolutos adecuados, sSin embargo
algunos autores argumeantan que la férmula tiene demasiado sodio, —
particularmente para los lactantes con peso menor de 7 kgs, a quig
nes proporcionarfa una carga renal de solutos muy elevado, recomen
dandose el uso de otros lfquidos, como el agua simple para disminuy
ir este riesgo (41),

La desnutricidn hace més vulnerable al nifioc a las infecciones
credndose con ésto un circulo vicioso de diarrea-desnutricién-in--
feccidn., De acuerdo con las experiecias de un gran nimero de inves
tigadores, esta terapéutica puede constituir el arma contundente -
para el manejo del paciente deshidratado por diarrea.

Tratando de buscar el beneficio nutricional directo o indirec
to de la terapéutica de hidratacidn oral se han sugerido férmulas-
que incluyan sopa de pollo, con -glucosa o cereal, en el centro —-—-—
Internacional de Investigacidn para las enfermedades diarreicas, -
Molla y Hossain realizaron en Dacca, Bangladesh un estudio en el =
que demostraron la utilidad de los electrolitos orales y polvo de-
arroz, reemplazando a la sacarosa, el estudio fué hecho tanto en -
nifios como en adultos dando a un grupo de pacientes la solucién —-
con sacarosa y a otros una solucién con 30 grs. de polvo de arroz-
en lugar de sacarosa, con una efectividad de 80% para los pacien--
tes con diarrea por E. coli, no habiendo diferencias significati--
vas con aguellos que recibieron la solucién con sacarosa y electro
litos orales, observandose en ambos grupos una satisfactoria rehi-
dratacidn utilizando la vf{a oral (6).

El almiddén de arroz contiene una mezcla de poliglucosas dife-
rentes, la amilosa tiene estructura lineal y estid compuesta de uni
dades de glucpsa unida por cadenas glucosfdicas 1 y 4, en la amilo
pectina la mayorfa de las cadenas de glucosa estén unidas también-
por cadenas glucosidicas 1 y 4.

El almiddn de arroz contiene de 7 a 10% de proteinas y muy —-

pocos electrolitos, las protelnas del arroz contienen importantes—



aminoacidos tales como la glicing de‘30 a 36% y las concentracio--
nes de leusina e isoleucina son del 30 al 40%.

La glicina promueve el transporte de sodio de la luz intesti-
nal y la digestidn de arroz intraluminal libera lentamente sin cam
sar carga osmolar., La eficacia de las enzimas intestinales para la
hidrélisis del polvo de arroz se conserva, aln en diarreas causSa—-
das por V. cholerae y por E, coli; estudios practicados han desmos
trado que en pacientes con diarrea por estos microorganismos, la -
absorcién de carbohidratos estéd menos afectada, aln con organosmos
invasores, conservindose la absorcién indemne (8),.

El polvo de arroz ha sido adicionado en alguna forma de sal o
azdcar una dieta de terapia tradicionsl para el manejo de la dia--
rres en varios pafses en desarrollo, pero poca atencibn se ha pres
tado para valorar las correctas concentraciones de sales y agua,

El arroz es mds barato, més facilemente disponible que la glu
cosa o la sacarosa, y es un componente de la dieta familiar del sz
tratamiento de la diarrea, pudiendose conseguir en las poblaciones
més alejadas del pais.

El uso de la hidratacidn oral data de la decada de los cincuen
tas, en donde en hospitales de Baltimore se utilizaba una solucidn
electrolitica con objeto de mantener el equilibrio hfdrico y eleci
trolitico en nifios con diarrea (21). Potseriormente Darrow y cols.
utilizaron una solucién electrolitica para el maejo del sindrome -
diarreico y deshidratacidn (20).

El empleo de esta medida terapéutica se hizo extensiva en ni-
fios que se encontraban en un episodio diarreico utilizando una so-
1ncidn con azdcar y sal comdn (21).

Fimberg comenta que el empleo liberal de este tipo de solucio
nes contribuy a que se presenbara en nifios con mayor frecuencia -
la deshidratacidn de tipo hipernatrémico, motivo por el cual el —=
interés por la hidratacidn oral no prospero (22,23),

Del empleo de la hidratacién oral en las infecciones por V., =
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cholerae pasé a ser utilizada en el tratamiento de las enfermedades
diarréicas de evolucidn aguda independientemente de su eyiologfa -

en paises como en Bangladesh, La India, Filipinas, Costa Rica, EE.

UU. de Nortefmerica y Panami (15,24,25,27,28).

A pesar de que la férmula recomendada por la OMS y la UNICEF-
(29) ha sido criticada por su elevado contenido de sodio ( 90 mEq/
1), su bondad ha sido probada en nifios con diarrea por célera en-
donde la perdida de sodio suele ser de 80 a 120 mmol/l o por rota~
virus donde le eliminacidn de este elemento en las evacuaciones -
varfa de 20 a 25 mmol/l, su contenido de sodio tampoco ha consti--
tuido una limitacidn para su uso (21),

Si se emplea la solucién de hidrataciédn oral recomendada por-
la OMS se indice administrar una toma de agua potable por cada dos
tomas de la solucidn antes mencionada, con el fin de evitar el de-
sarrollo de hipernatrémias (30,31).

Se ha recomendado aumentar el contenido de potasio en las So-
luciones de hidratacién oral a sSer usadas en nifios con diarrea a -
35 mmol/1l con el fin de evitar el desarrollo y persistencia de ===
hipokalemia (27).

La hidratacién oral fracasa cuando las pérdidas de materia —=
fecal sobrepasan un volumen de 10 ml/kg/hr., ante esta circunstan—
cia es inadecuado iniciar la reposicidn por via oral, debiendo ——-
utilizar la via endovenosa para reponer liguidos (21,31).

Velazquez-Jones y cols,, han comprobado que la férmula de hi-
dratacién oral propuesta por la OMS es adecuada para el tratamien-
to de deshidrataciones de tipo hiponatrémico, isonatrémico e hiper
natrémico (2); demostraron que las soluciones de hidratacibn oral-
disponibles en México a diferencia de la solucién propuesta por la
OMS son inadecuadas para la hidratacién oral porque contienen una-
cantidad reducida de sodio y aumentada de glucosa (3) reportando -
ademés los procedimientos médicos para llevar a cabo en forma ades

cuade la hidratacién oral en pacientes con sfndrome diarréico (33)



¥ mencionan los conceptos adtuéles s6bré;lé~hidratacién-oral en -
México (34).

Sin embargo existen estudios recientes que han demostrado que
1la hidratacidn oral es dtil no solamente con el fin de implantar -
programas terapéuticos a gran escala en lugares sin Tacilidades de
atencidn hospitalaria, sino que puede utilizarse para tratar la —-
deshidratacién por diarrea aguda en centros hospitalarios y c¢lini-
cas de primer nivel de atencidn y as{ disminuir las complicaciones
causadas por venoclisis y reducir la estancia hospitalaria (35,36).

ELl IMSS informd en 1981 una morbilidad de casos de diarrea —-
en una poblacidn derechohabiente de 26'915,951 ( se registraron --
3'571,189 episodios de diarrea que ameritaron la asistencia médica)
(38), en muchas ocaciones la sintomatologfa no es de la intensidad
o gravedad suficiente como para sentir la necesidad de buscar ———=
auxilio médico, s{ se extrapolan los datos del IMSS a la poblacidn
general calculada en México para 1981 en 72'049,607 habitantes, ha
brian 9'559,489 casos de diarrea en el pafs durante el afio censado
(38), habida cuenta de que la poblacién derechohabiente cuenta con
un nivel soccioeconomico més alto que el resto de la poblacibn, el-
grado de subestimacidn aumenta y no serf{a aventurado calcular en 12
millones de episodios diarréicos de intensidad y gravedad suficien
te para ameritar atencién médica (38),

La mortalidad; las diarreas fueron la segunda causa de muerte
en 1981 superadas sélo por las infecciones del aparato respirato--—
rio, 36,136 defunciones entre las que se incluyeron gastroenteritis
32,084, fiebre tifoidea 1,096 y amibiasis 1,684, la afectacibén en-
los diferentes grupos de edades estuvo muy sesgada hacia los prime
ros afios de vida, en especial a los lactantes, de O meses a 1 afio-
de edad ( tasa por 100,000 habitantes ) 778,54 defunciones 19,348;
1 a 5 afios preescolares ( tasa por 100,000 habitanbes ) 66.54 de-=
funeiones 6, 307 (38).

La informacién estad{stica distingue 3 causas, fiebre tifoi-m
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dea, amibiasis, y una infeccidn intestinal mal definida ( diarreas
causadas por colibacilos enterotoxigénicos, shigelas, salmonelas =
invasivas y no invasivas, rotavirus, campylobacter y diarreas para
sitarias no amibianas,

En México la diarrea continua siendo la principal causa de —-—
morbimortalidad durante la edad pedidtrica. Cada afio mueren 30,000
nifios menores de $ afios de edad a causa de la enteritis y otras ed
fermedades diarréicas, a pesar de que disponemos de un tratamiento
que podr{a salvar al T70% de ellos ya que la causa directa de muerte

es la deshidratacién (37).



~15-

E B R 0 B LE MiA

Dada la alta frecuencia de los cuadros diarréicos en nuestro-
pafs y sus complicaciones en la poblacidn infantil, particularmen-
te en menores de 5 afios de edad, con predominio en los dos prime-—
ros afios de vida y teniendo en cuenta que la causa més frecuente -
muerte es la deshidratacidn como lo muestran las estad{sticas vita
les en México antes mencionadas y a pesar de que el uso de la hi--
dratacibn oral con electrolitos orales implementada por la OMS ——-
desde 1971 puede reducir espectacularmente la incidencia de las —-
complicaciones de los cuadros diarréicos, no se ha podido generali
zar su uso en los pacientes con diarrea aguda debido a que frecuen
temente es abandonado Su uso para tratar dichos cuadros, ya que se
refiere que no hay modificaciones en las caracteristicas de las —-
evacuaciones de los nifios, originando esto que los familiares o el
médico utilizen o hagan uso de antibioticos o astringentes intesti
nales para tratar la diarrea aguda. El uso del agua de harina de -
arroz propuesto por “olla, Hossain, Patra y Mahalanabis ha mostra-
do que se puade utilizar conjuntamente con los electrolitos orales.

Dado que en el primer nivel de atencidén es donde se puede ——=
captar al mayor nimero de estos pacientes el uso del agua de hari-
na de arroz permitird una adecuada utilizacién de los electrolitos
orales y en esta forma se podran evitar 1ss complicaciones causa~-

das por la diarrea aguda.



Debido a la alta prevalencia del s{ndrome diarreico en la po-
blacién menor dé 5 afios de edad y & las complicaciones secundarias
como la deshidratacidn, que es la principal causa de mortalidad en
dichos pacientes, En el presente estudio se utilizard en el trate~
miento preventivo con hidratacién oral una solucién a base de agua
de harina de arroz, que puede ser una alternativa adecuada para -—-—
disminuir el ndimero de evacuaciones y consecuentemente la pérdida-
de 1fquidos y electrolitos.

El tratamiento con hidratacidn oral es un metodo préctico, de
bajo costo y realista, en el cual la clave de la terapia, es la ~-
participacidn activa de la madre o los familiares quienes previa -
orientacidn, pueden dar la solucién a los nifios enfermos de dige--
rrea, incluso antes de que se presenten sintomas de la deshidrata~
cién.

Con lo anterior se¢ podrd influir radiecalmente y a corto plazo
en la disminucién de la tasa de mortalidad infantil que existe ——-—

actualemente en nuestro pais,



OB JIETIVOS

1) Cuantificar las modificaciones de las evacuaciones diarréi
cas en lactantes con diarrea aguda, mediante el uso de una

solucidn al 2.6% de harina de arroz por litro de agua,

2) Se verificara si la solucidn es (til para el manejo de la=-
deshidratacidn leve y moderada, secundaria a los procesos-

diarréicos en los lactantes,

3) Tratar de difundir entre la poblacidn medica y los familig
res de los pacientes las hondades y beneficios de esta mew
dida inocua, de gran tradicién y facil aceptacidn por la =
familia mexicana, mediante capsulas informativas por medio
de trabajo social, platicas a los derechohabientes por el

servicio de medicina preventiva, etc,



El presente trabajo se realizara mediante la seleccidn de 40~
.pacientes de la consulta externa de Medicina Familiar en derechoha
bientes del ISSSTE, durante el lapso comprendido entre el lo. de -
Agosto de 1988 al 31 de Diciembre de 1988, de unza edad comprendida
entre 2 y 24 meses, independientemente del sexo, y con cuadro diaxs
rreico, deshidratacién secundaria al mismo que debera ser de grado
leve a moderado Sometiendose a estudio segin protocolo elaborado -
para tal fin.

Se integraran dos grupos de estudio; un grupo control que se-
mane jard con la solucidn electrolitica recomendada por la OMS y el
grupo de estudio que sera manejado con una solucidn elctrolitica -
similap a la de la OMS y harina de arroz, en substitucién de la —=
glucosa, y con el objeto de valorar su eficacia comparativamente —
con la primera en pacientes con evacuaciones diarréicas; se descar
taran para el presente estudio a pacientes con rechazo a la férmu-
la oral, deshidratacidn severa y manifestaciones de choque hipovo=-
1lémico, alteraciones de la conciencia de cualquier etiologfa, dis~
tensién abdominal persistente y con alteraciones abdominales tribu
tarias de mane jo quirdrgico.

Ia solucidn administrada al primer grupo es la recomendada -—
por la OMS que contiene:

AglBevsevensstecessecees 1 litro
S0di0sssssnsessvessaees 3¢5 grs.
PotasSiOesescessssreaas. LB grs,
Bicarbonato de Sodio....2.5 grs.

Cantidades cuyas equivalencias en miliosmoles por litro son =
las siguientes:

S0di0eearsssesseessaeas 90 mmol/1
Potasioeesecesasersenss 20 muol/L



Bicarbonato.......{,.;

e

GLUCOS@4 sssseersassensessslll mmol/1

CLlOTUTOu sasnvasssesivvenss 80 mmol/1

En el grupo

de estudio se utilizara la solucidn con harina de

arroz en lugar de glucosa, y la composicidn es como sigue:

ABUBs sesessnssvnnsvesasses 1 litro

Harina de AYT0Zesseeess... 26 grs,

Bicarbonato de Sodif0ee...s 2.5 grs.

Cloruro de S0di0siescesees 3.5 grs.

Cloruro de Pot25i0eesscess 1.5 grs,

Se considero deshidratacién leve cuando existia pérdida de —=

peso corporal de
10% con relacién
para calcular la
por kilogramo de

pectivamente,

5% y moderada cuando la pérdida de peso era de —-
al peso ideal, se utilizé el esquema de Wallas —=
cantidad de lf{quidos ofrecidos, 50 mls. y 100 mls.

peso, para la deshidratacién leve y moderada res-



El promedio ‘de muestra fué de 8.4 meses de edad'conguha deg——

viacidn estandar de 5.45 ( gréfica No. 1 )

De la muestra estudiada el 70% presentaban deshidratacidn leve

y el 30% moderada ( grifica No. 2)

Los lactantes que cursaron con deshidratacién leve el 92% pre
sentaban mucosa oral y labios secos, el 78.5% tenian fontanela an-
terior hipotensa, el 7l.4% presentd llanto sin lagrimas y el 50% -

tenia pérdida de la turgencia de la piel ( gréfica No. 3 )

Ios que cursarén con deshidratacidn moderada el 100% presenta
ban fontanela anterior hipotensa, tono ocular disminufdo, llanto -
sin lagrimas, mucosa oral y labios secos y pérdida de la turgencia
de la piel y el 83% presentaban llenado capilar lento ( grafica Ne.
4)

El estado de normohidratacidén se logré en el 87.5% ( gréfica-
No. 5 ) y al término del estudio sélo el 80% recupero peso en relg

cibén al grado de deshidratacidn previa ( gréifica No. 6 )

De los cambios en la consistencia de las evacuaciones Se en--
contro que en el 47.5% de liquidas pasaron a semipastosas, en el =
33% a pastosas, en el 16% presentaron cambios hasta tener caracte-

risticas normales y en el 3% no hubo cambios ( gréfica No. 7 )
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GRAFICA No. 3

SINTOMATOIOGIA DE INGRESO EN LAC
CON DESHIDRATACION LEVE

TANTES

MUCOSA ORAL Y LABIOS SE

cos

. FONTANEIA ANTERIOR HIPOTENSA

78.5%

LLANTO SIN LAGRIMAS

PERDIDAD DE LA
TURGENCIA DE LA PIEL 50%

Tl 4%

92, 24
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GRAFICA No, 4

SiNTOMATOLOGIA INICIAL EN LACTANTES CON
DESHIDRATACION MODERADA

FONTANELA ANTERIOR HIPOTENSA :

CULAR DISMINUIDO

LIANTO SIN LAGRIMAS

MUCOSA ORAL Y LABIOS SECOS

LLENADO CAPILAR LENTO 83.3%

100%

100%

100%

100%
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. GRAFICA No.6

ESTADO DE HIDRATACION FINAL Y AUMENTO DE PESO
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GRAFICA No. 7

CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES EN LACTANTES CON DIARREA
DURANTE LA HIDRATACION CON AGUA DE HARINA DE ARROZ

LIQUIDA A SEMIPASTOSA o aT.5%

PASTOSA . 33.5%

NORMAL 16%

SIN
CAMBIOS




ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre este grupo de lac
tantes, se demuestra que es posible rehidratar a nifios de 28 dias-
de edad a 2 afios de edad, que sean portadores de una enfermedad —-
diarreica que cursen con deshidratacidn leve o moderada; el uso de
la solucidn hidroelectrolitica de la OMS sin combinacidn de agua
intermedia no did alteraciones clfnicas patoldgicas sobre el grupo
estudiado; la solucidn de agua de harina de arroz se mostro eficaz
para el tratamiento de la deshidratacidn leve y moderada.

El 87.5% de los lactantes que cursarén con deshidratacién le-
ve o moderada, consecuentes a un sindrome diarreico recuperarén su
estado hidrico normal, observandose en ambas soluciones eficacia,

De los lactantes que recuperarén ganancia de peso al recupe~—
rar su estado de normohidratacidn sold el 7.5% se reporta Sin au--
mento debido probablemente a mala técnica o valoracidn al tomar el
peso.

En el grupo que se utilizo el agua de harina de arroz preseni
to modificaciones favorables en la consistencia de las evacuaciones
diarréicas en el 97%, por lo que se considera una alternativa ade-

cuada para disminuir el abandono de tratamiento.
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CONCLUSIONES

1) La hidratacidn oral con harina de arroz y electrolitos —--

orales es eficaz en el tratamiento de la deshidratacidn aguda Se<w

cundaria a diarrea, ademids de modificar la consistencia de 1las —-—-
heces,

2) Las soluciones utilizadas son de facil adquisicién, a bajo
costo, inclusive de distribucidn gratuita por parte del sector sa-

lud y no se requiere de conocimiento médico para su administracidén

adem$ de que es facilmente aceptado por la poblacidn mexicana,

3) No se encontraron complicaciones en ninguno de los pacien-
tes sometidos a este estudio.

4) Bl uso de soluciones no requirio de agua intermedia como -

se sugiere por algunos autores, ya que no encontraron alteraciones
c¢linicas patoldgicas.

5) Se debe difundir masivamente el efecto benefico de esta —-
sencilla medida en forma permanente por los medios masivos de comu

nicacion hasta lograr una respuesta adecuada por prte de la pobla-
cién mexicana.



CUESTIONARIO PARA"LACTANTES CON DIARREA

NOMBRE i

Epap SEXO

PESO__ TALLA
FREC. CARDIACA FREC. RESPIRATORIA

TEMPERATURA_, , .

HORAS DE INICIO DEL CU DRO DIARREICO
CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES:
NUMERO DE EVACUACIONES

CONSISTENCIA
EXPLOSIVAS____________ ESPUMOSAS

CON MOCO CON SANGRE

OTROS

OLOR

PRESENCIA DE VOMITO; S1I NO NUMERO
CARACTERISTICAS DEL VOMITO

PRESENCIA DE PIEBRE; SI NO

DISTENSION ABDOMINAL; SI NO

RECHAZO AL ALIMENTO; SI NO

EXPLORACION FISICA:
HABITUS EXTERIOR; BUEN ESTADO GENERAL MAL EDO. GRAL.

DECAIDO _____INQUIETUD IRRITABILIDAD
FONYANELA ANTERIOR HIPOTENSA; SI NO
HIPOTONIA OCULAR; SI NO

LLANTO SIN LAGRIMAS; SL NO o
SEQUEDAD DE MUCOSA ORAL; SI NO

SIGNO DEL LIENZO HUMEDO; SI NO

ABDOMEN BLANDO ___ ABDOMEN DISTENDIDO
PERISTALITISMO INTESTINAL; NORMAL AUMENTADO
AUSENTE —

ERITEMA PERLANAL; SI NO

LIENADO CAPILAR; NORMAL LENTO
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