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FRAGMENTOS

DOY GRACIAS A LA VIDA

#OR TORO LO QUE ME HA DADD.

EN EL CIELO ESTRELLADO

LA PAZ DE PADRE Y HERMANO.

Y EM TODO LO ANCHO. MADRE Y HERMANOS,
QUE EM MI LUCHA DE GUEBRANTOS

SE VOLVIERDN HACIA MI, CON AMOR.

CUANDD ME FMIRE EM UMOS OJOS CLAROS.
VIENDD EL FRUTO DEL. SER HUIMANO
EXFRESANDO EN MI CORAZOM,.
EMCERRANDOD TOPA MI VIDA

CON TRISTEZAS Y ALEGRIAS.

CIFRANDD MI CARIFNO

COM UM GRITO EH EL ALMA

SIEMDD LA RAZON DE MI SO~AR,
- QUE ME HIZO MO DETENERME

CUANDO EL CANSANCIO HIZO' PRESA DE nr,
FE HIZO EVOCAR EN LA MEPIDRTA

EL FERFUME DE UM RECUERDO

FMATIZANDD LA HERMOSURA.
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Las enfermeuades diaf

icas en’ 'nuestrd- pais - aun

cuando son padegimientos autol1mitada5" gé"sitﬂaﬁ tudav:a

come la primera causa de muerte, as mAs impurtantes, ’

de enfermedad. La poblacion més‘aféciad

p'los 3n1nos

menores de 5 afos,. en lo gque’la dééﬁidratacibn es‘la cadsa-

directa o asociada hasta en un' 707 de las ,defunc1oneg atri—

" buidas a diarrea. Ademas.las diarreas aontrxbuyen a favorecer‘”"

o agravar la desnputricion (1, 2. 3. a4, S, é)_ : i ‘u.‘

ha sido que la deshidratacién por diarfea éguda ﬁé’~cualau;erv

etiologia ¥y en todos los grupos de edades, pueden: ser. trat -~

dos efectivamente por el simple método de rehidrataciﬁn oral
wtilizando un liquido de electrdlitos orales (7, E.. 9).

La terapia de h1dratac10n oral_eavactualmente codo-

cida como la forma de tratamicnto nAs 'adeuﬁada clc 1a dPsh:\.-

dratacian pav Hiarraa agudaa La ﬂolucia de- hidratac10n oral'

(SHO) recomendada por_lazﬂfganiza:iﬂ
(OrMs) ha sido wtilizada

Sin embargo tiene 1

valumen, fﬁecuencia
miento! de

Acldos. Dipé tid

mezclas de Dlignsacérido

":erealeg"), pueden 1ncrempnta
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intestine deléado. conduc:endo a. un nuavo desarrallurde solu—

na sﬁlo'permitirAn reemﬁ.

ciones de hzdrataczén oral (SHD) qu‘
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas en ﬁueét;a ‘Pais; ajn
cuantdo son padecimientos autolimitados, sé _sikﬁaﬁ todavia
como 1A primer caunsa de muerte, y upa de ;é;t@égri@baktantes
de enfermedad. l.a poblacidn mis a*e:tad;‘es f; fﬁ;vlng nifos
menores de 3 afos. en los gue la deshidratacion ‘eﬁ ia causa
directa o asociada hasta de un 70% de- las - defunciones atri-
buidas a la diarrea. Ademads las diarreas :ontr;buyeﬁ & favo—
recer o agravar la desnutricidn.

De acuerdo a diversos estudios Fealizados por 1la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), se estima que én laos
paises en vias de desarrollo, los nifios menores de 9 afos, en
1988 padecieraon 1,300 millones de episodios de diarrea,  como
consecuencia murieroen 4 millnnea; 8 cada minuto. Pdr la des—
hidratacién que provoca la diarrea.

En nuestro pAis anualmente se notifica alrededor
300,000 casos § cerca de 2,500 defunciones;‘ aprcximaﬁamente
el B2 corresponde a menores de urii aR0. . U descubrimiento

importante en los recientes afos, ha-side

’qqe; la- deshidra-

tacidn por diarrea aguda, de cualguie Jétiblégia y en todos

los grupos de edades, pueden ser . os ‘efectivamente por -

el simple método de rehidratacion. o ﬁtilizaﬁda un liguido

anico como es el Suero Hidratacidn:Ora ﬁSHO)-{,
Se reconoce a la Tera tac 6n'ﬂra1 CTHOY

camo una excelente intervencidn par atamiento de . la.
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rehidratacidﬁ*nral. una arma valiosa en ﬁalud Publica. Y como

un :nmponpnte egenc1a1'en la aten:lbn pr1mar1a de la salud.

X1 de la ferapla de Hidratacidn
hgchq ld»e_quev el mecanisma de ab-
‘ac&ﬁiﬁ&oVA la gliucosa, en gran
4anv€fia’9nfermedad diarreica de -

- Administrando oralmente las soluciones

electrolxticasq,scn abéé?bidasren‘el intestine delaado, aun
durante la diarrea abundanie. veemblazandu el agua y 1los
alectr611tns perd1d05 por heces (14, 1%, 1é4).

) Diversos estudios llevados a cabo en difereﬁtes
zonas geepgrdficas del mundo han demostrado que utiliz%ndo 1la
Solucidon de HiQVatacian Oral (SHO) recomendado por la Organi-—
zacion Mundial de la Salud (OrS),puede lograrse la correccion
de la deshldratacion en proporciones variables entre 85 a 99%

de los nifos con diarrea aguda. (17,I 19).

Sin embatrgo, la Snlu:ian de H1dratacidn Oral (SHD)

sefalada, tiene una 1im1ta:ién 1ndu:e reduc—

cidén del voluwnen de lag‘gv'

totalxdad de ios pacien&eé,quéynd puedanrser reh;dratados por
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via oral, el fracaso se debe a pérdidas hidricas elevadas por
heces, el no contar con una SHO con propiedades “antidiarrei-
cas"y limita las posibilidades de evitar 1la instalacioén de.
hidratacién por via endovenosa en estos pacientes.

El descubrimiento que diversas moléculas organicas
solubles eé agua, como las D-Hexonas, disacaridos, +trisaca-
ridos. oligosacdridos. polisacdridoss aminaodcidos neutros,
proteinas hidrolizadas, dipéptidos y tripépiidos.podrian tam—
bién incrementar la absorcién de sodio en el intestine del-
gado {y esta absorcidn promover a su vez la absorcion agua y
electrdlitos), llevando la posibilidad de que el agregado o -
el reemplazo de la glucosa de 1la SHD con esteos compuestos,
padrian llevar al desarrolle de una SHO con propiedades

"antidiarreicas (19, 20).
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ANTECEDENTES HISTORICOS

.El uso de diversas moléculas orgdnicas solubles al
agua, asi -como la hidratacion oral es un procedimiento que ha
sido utilizado de forma empirica, desde los tiempos mas remo-
tos aungue documentos cientificos existen a partir de 1 9 4 O
21).

DAROW y COL. Eugirieron el empleo de la hidratacién
aral para caompletar la.hidratacidén endovenosa. En América La—
tina, correspondid a MEMEGEHELLD y COL., en Santiago de Chile
a PE LA TORRE, LARRACILLA y CEVALLOS en México, descubrir las
primeras observaciones sgbre la utilidad de ‘la hidratacidn
oral en los nifos con diarrea aguda. Utilizando seluciones de
sadio ¥ glucosa o sacarosa.

CHATTERJJ en 1953, en la India trata a 33 pacientes
can célera.administrande por via oral soluciones electroliti~-
cas. conteniendo glucosa en concentraciones baias de 2.5 gr.
{138 mmol/L), Cloruro de sodio 4 gr (48 mmol/L), Cloruro de —

Fotasio 2 gr. (26 mmol/L).

SCHELL. y CLIFTON en 1963. publiqa(nn__par {prime}a

vez, los resultados de un estudio Peal%zadb i 'Qvolﬁhtarins

Humanos, a quienes perfundieron diversos tipos de soluciones

(agua bidestilada, solucioén Ringgr'" 5 }ucfén_Ringer-glucusa

al 1%). A través de una sonéa intestinal AnbsérQahdn que en

administracien de Solucién Ringer-glucesa al’ “inerementd

notablemente la absorcic dé‘mgua;4éddio,fclérn, glucosa y en
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menot proporcidn Fotasio (22).

PHILLIPS en 1964 utilizo eﬁ pgcien£es con célera
sqluciunes par via oral, que contenianvsngio~glucnsa, ademds
de Potasio y Hicarbonato.observando reduccidn en las pérdidas
de agua y electrélites por heces.

SLADER Yy DAWSON en 1949, mediante estudios dé per—
fusién intestinal en animales de experimentacién, - observaron
que la absorcidn del agua y sodio, se incrementaba cuando se
mantenia la Osmolalidad total de la solucién en 280 mmol/L
(semedante a la del plasma) con concentracdones de s o d i o
entre 75-120 mmol/l. ¥y de Glucosa entre 85—140 mmol/L . Ellaos
demostraron que no solo era importante la présen:ia de Gluco-
sa para absorber sodio y €1 agua de; iﬁtesiinu, sine que ade-

'més la Osmolalidad total fuese sehejante a la del plasma,
sabre todo gue la proporcion entre gluénsé bd é; sodio deberia
ser equimolar (l:lg, 1:1.2), ccnteﬁiéﬁdo' alrededor de 100

mmol/L de cada uno de los eleméntos (”3‘ 24).73

Los eatudiaﬁ analizados r publ:cadas en los &0°'s -

permitieron que la Drganizacian Mund a de 1a Salud (0O M S),

desde 1971 recomendara una 501ucian unica para la- hidratacién

oral en diarreas: Sodio 90 mmol/L ¢ Cloro a0 mmol/L.

Glucosa 111 mmol/L (20 grf. Potasin o mol/L‘(i_ qr) Bicar—‘

bonato 30 mmol/L (2.9 gr) ‘con una ad de 331 mmol/L.

En 1978 l1la h;dratauién nral en d1arrea5 fué califi—3

cada por la revista LANCFT. cnmo el avancp m@dica més 1mpor—

tante del Siglo (2 5).
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En,lé,bresente deécada, la Urgénizaclan Huﬁdialz'd‘e,

1a Salud (DNS) y el Fondo de las Na:1nnes Unidas para la

fanrla (UHICEF)han aceptado cambhiawr les 30 mmnl/L de bicarbc- .

nato por 10 mmnl/L de Citrato, habiendo observadu en su m

ventava su mejor estabxl1dad y poder Hiqrnsmético.‘bfu~bcuéi U
permite empacar la formula en material de menos custp'(Pdlia—.
tileno, Papel, etc.). ’

NALIN y CQL. en 1970, en_niﬁos mayores y adultos
con cédlera y diarrea no colérica,compararan la SHO recomenda—
da por la OMS, con otra a la cual se le agregaba glicina. En
este estudio se demostrd que los pacientes que recibieron 1la
SHD con glucosa ¥y glicina, pl;esentarnn menor tasa de diarrea
y acortamiento del periodo de enfermadad.

MOLLA ¥y COL. en 1982, en un estudio inicial publi-
cado, demosttaron que uha GHO econteniendo pelve de’ arraz
(30 grsL) fué tan efectiva como una S5HO con sacaresa (40gr/L)
en el maneio de niﬁos ¥ adultua con cdlera (26, 27, 28).

PATRA y COL. en 1982 ’en la:tantes b4 nifos pequaios

can dxarrea cnlérlca y nn cnlérica, demostrb gute la  adminis-—

traclan de SHD;contenxendu 01 rraz precocxdo {80 gr/sL)
i s ¥ de la duracion
'q_é fécibieron SHD es—
Ll Lr've;duccixﬂn del velu-

uando recibieron SHO

_can qlicibabén'relapién4cpn;|n grupo .que recibid SHO sin gli-

eina” (29).

yor
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En los dltimps afos se han llevado a cabo  investi-
gaci&ne5 controladas para 1a posibilidad del reemplazo o
agregar a4 la SHD, compuestos como: D-Hexosas, (Blucasa,Balac—
tosa) Disacdridos, Trisacaridos, (Maltotriasa), Oligosacdri-
dos, (Maltodextrinas) Polisacdrides (arrdz, trigo, otros ce-
reales). Aminodcidos neutros (Glicina, L~Alanina, Leucina), -
Hidrolizados de proteinas (Caseina, Lactoalblmina, Dipéptidos
Glieil~Blicina. Blicil-~Alanina, Glicil-Glicinal}, Tripaptidos
(Bligil~Blicil-Blicina) que padrian ilevar al  desarrolie de

una SHR con propiedades antidiarredcas.
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ANATOMIA FUNCIONAL DE LA MUCOSA INTESTINAL

Las vellocidades intestinales. es la unidad funcio=—

nal del intestino. Estas estdn tapizadas en su punta - por cé-—

'lulas no diferenciadas o criptas (secretorias). Las célulaé
de las puntas aon renovadas por las. de 1a bage o las criptas,

en un lapso de 4-3 dias. Cubriéndcse por. una membrana : (mEMf

brana de mxcravellocldades) que cqntienen‘tOdas las ;ehiidésnﬁ, -

el espacie entre dos células. es 11amado para o intercelular

desempefa un papel 1mportante en’ la difucion pagiva de agua

electrédlitos desde la luz hacia los capilares que cubrenk de—

bajo de la membrana basal de las wélulas (30, 31).
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TRANSPORTE DE LOS ELECTROLITOS

'El transporie de los electrdlitos de la luz  intes~
) tinal 11a¢;ia el pspacio intravascular es dado en diversas for-
mase ’

a) Absorcidn del sodio (Na:o-) y cioro (CL-). La ab-—
sorcion dg sodio (Ma+) ¥ cloro (CL-) a traQés de la membrana
del bpkde‘de cepillo de la luz intestinal,;snn absorbidos de
maﬁera,:bnjugada {acoplada) esto solo es un mecanisma, sGlo
Aﬁeria 1a pénetracion.de sédio (Ma+) por difusidn, ¥ la unién
,del\Naf;Luni;és/na électrﬁlitos (GBlucosa, Aninoacidos, etc.).
Se éﬁ&uhtrﬁ téﬁbiénfg}¢dnﬁle intercambio sodio (Ma+), hidré-
geno (H*inglo}u S¢L+) b4 hid#ogenién (OH-). esto séﬁala un pa-
‘pel impcrtaﬁtefdél'Eéﬁpiﬁaddr_en el intestino delgado.También
se encontrd en célbﬁfﬁng”ébscréian de Nat+ electrogénica. y un

transporte de Na 19&£ruﬁeﬁ#k$1 que era mds evidente en

colén distal" (30

dio glucosa. Los re-

I eii—'trvan-sporte de la
fpnqria ocurrir
ivo. Estefpracesa

CMat 07 &  traves

Aninodcidos, estos mecanismos

egt.'ér.y Eipio de la vida, sin embargo la
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acumulaciaon transitoria de P—Glucosa se halla disminuida e n
la iactan:ia debido a una disipacidn mads rApida del gradiente
de Ma+a.
€) Absorcidn de bicarbonate (HCO3~). E1 aparato in-
testinal absorbe y segrega bicarbonato (CHO3~-), por la que es
dificil el estudio, sin embargo generalmente se acepta que el
yeyuno absorbe bicarbonato (HCO3~), por medio de un proceso
dependiente de Ma+, seguramentie debido & un intercambio 4 e
Na+/,H+s sin embargo no s pueden excluir otros mecanismas
como un proceso electrogénico independiente de nitrdgene (M+)
d) Absorcion del FPatasio (K+). El potasio (X+) es
transportado a lo largo del intestino delgado por medio de un
proceso pasivo. impulsado por el fluio neto de agwa ¥y p o r
‘reaccién a diferencias del potencial eléctrico. EL colém ab-
sorbe potasio activamente por medio de un mecanismo wmediador

por un -portador.
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ABSORCION DE AGUA

Be considera el intestino como un Epitelic “rezu-
mante'. La capacidad de “dejar pasar" de una membrana € s t 4
dé&ermin;da por 15 resistencia de la via paracelular, es de-
cir, el espacio intracelular. El “rezumamiento" es mds grande
en el intestino delgado superior y va disminuyendo a lo lar-~
go-de las regiones distales; Se considera que los movimientas
del agua son gecundarios  al transporte neto de los solutos, -
creando asi un Milieu Hiperténién en el espacio paracelular,
fque arrastra el agua mediante un gradiente osmético princi-
palmente de las células y parcialmente a través de 1la unién
intercelular. Ademds, el gradienie de presion hidrostatica

también puede influir en el movimiento del agua.
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ABSORCION DE MUTRIENTES

La absorcion acoplada de sodio y glucosa que se
congervan intactas durante la crisis de diarrea, se produce -
de manera Optima con uwna concentracidn de glucosa al 2-2.5%.
Las concentraciones mds elevadas provocan la diarrea Dumética
por mala absorcidn de 1las carbohidrates y no fomentan la
absorcidn del sadio (33, 39).

Diversos estudios han confirmado que la sacarosa es
igualmente eficaz que la glucosa, u otras fuentes de carbohi-
dratos (son las diferentes formas de cereales, almidones, D~
Hexosas, sacdridos, amgnnécidcs, péptidos, amincdcidos neu—
tros, etc.) estos se dirigen a la luz intestinal y descargan
glucosa con lentitud para su absorcién con el sodio, teniendo
menor osmolalidad.

La tendencia actual es el inicio temprano de ali-
mentos sin duda increme;ta Ia excrecidén de heces, sin embargo
no se atecta JE duracion de 1la diarrea,.reincnrporando con
prontitud la ingestian de triquidos, y 249-48 hrg. despnés la
administracion de soélidos, en particuiar los. que tienen un
elevado contenido en almidones y baio en grasas (39, 34y 37).

Se deben plantear 2 aspectos importantes : : ;

a) La aparicién ﬁe alergias a la leche de ‘.vaca' ¥
proteinas de soya (intolerancia) despué; de Ia”cr}ﬁig ﬁe‘aiafA'
rrea, a causa delyaumento de ahbsorcion de macrohdlécyiaélvpdf

2l tubo digestivo.
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B) Intolerancia a carbohidraﬁos. Aungue se produz=
" can en Una menor propor;:ién.

La preocupacidn por el desarrollo potencial de mala
absoreidn a carbohidratos e intolerancia a proteinas. no debe
de impedir la alimentacién temprana. La vigilancia estrecha
de las reacciones a la reinstalacidn de la .\limentacid}n con

Fférmula ayuda a identif.:icar estos 2 problemas.
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LAS NUEVAS SOLUCIONES DE HIDRATACION ORAL

Se compararon el SHO recomendado por 1la OMS. con

otra a la cual se habia agregado ademds glicina. En este es—
tudio se demostré.que los pacientes que recibieron el SHO con
glucosa y glicina presentaron menor tasa de diarrea y acorta-
miento del periodo de diarrea. Obserwvando reduccidn de 1les

requerimientos hidridos en el 43% y de la tasa de diarrea  en
B0% en los que recibieron SHO con glucosa y glicina, en rela—
cidén al grupo que recibid SHOD sin glicina (38); ‘
8in embargo, estudios posteriores llevados a cabo
en nifios con diarrea en varios paises no han demoastrado la
utilidad de la SHOD con glicina y/Zo glicin-glicina en el mane—
.ju de estos pacientesz y en alguﬁos estudins se han obhservado
incrementos de la pérdida por heces en los nifos que recibie—
von 1a SHO modificada, desarrollo de hipernatremia y poliuria
Pe los estudios apoyados por la OMS llevados a cabo
en algunos paises con SHD con glicina, ¥ en elgunos casos con
glicil-glicina kampnco se han observado efectos faverables
sobrr el volumen de ingesta de la SHO, tasa y duracidn de 1la
diarrea.
GLUCOSA HAS LopLANING

En base a algunas evidencias experimentales que de—
nostraba la L-Alanina era mAs efectiva, en la ‘induccion del

transporte de sodio en el intestine delgado que la glicina -
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giicil-glicina;se*llévarun estﬁdias en Bang}adesh‘y'la india;
£l estudio ccnﬁluidq‘en adultos con colera most?d un Vefghtb
favaraﬁle de la SHO con FHAlanina(B qr/i.} yiglucﬁaa (1§,é}/L)
manifestado por una reduccidn de la tasa de diarrea en 512 }
de la duracian de la diarrea en 19%. Sin embargo, se req&ie—
ren mAs estudios en pacientes con diarrea no calérina; y en
nifas. »
MALIODEXIEINA ¥ AMINOACIDDS
t.as maltodextrinas son merclas de oligosacdridos o

palimeras de glucosa pro_dtu:idas por la hidedlisis enzimdtica
Acida de algunos almidones. Los cligosacdridos de cadena cor—
ta son hidratos de carbono aficientemente en el borde en ce—
_pillo de la célula intestinal. tLaos oligosacdridos de cadena
larga, sin embargo. requieron de hidrdlisis  luminal por la

Alfa~Amilasa pancredtica y/o salival. A este respecto se debe

seralar para las probahies limitantes para el uso de polime-—

ros de cadena iarga en los lactantes o ménores de & meses

(Alfa-anilasa ausente o baja). En estudios realizados en

Egipto, Migeria y Venezuela utilizando $MHD conteniendo HMalto-—

dextrinas modaradamente hidralizadag (~0 qesL) combinada con

gllﬁlna. ae abserve «uman*o de perdida de hecea. nggapdn &

altadextrinas "o~

no

SEPULVEDA ¥ CQL, han demu:trado/qL
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meros de glucosa) y glicina, era tan eficignte‘ cum6 la SHO
recomendado por la OMS, con mejor absorcién de SHO Paltrin y
glicipa en ratones desnutridos, sin embargo no se observé el
efecto favorable en seres Humanosa. .

Sin embargo existe la posibilidad que la SHO prepa—
rada con maltodextrinas mindimamente hidrolizadas (%0 gr/L)
sea (til y efectiva en @l manejo de pacientes con diarrea.
CEREALES

Los cereales y las proteinas de los cereales, cuan—
do se desdoblan por efecto de los procesos digestivos en el
tracto gastrointestinal,. liberan glucosa, disacdridos, trisa-—
caridos, oligosacaridos de cadena corta y larga, aminoacidos
y péptidos de cadena corta, todos los cuales tienen la capa-—
cidad de inducir incremento de la absorcidn de sodic y agua.
De esta manera la adicidn de un cereal a la SHO en  lugar de
1a glucosa, podria conferir a ésta las propisdades de.una su-
per SHO proporcionando ademds mayor aporte caldrico y protei-—
co, sin aumentar indeseablemente la osmolalidad de la sé1u~
cidn (3%9). .

‘demastrar que una SHD contenigndo polvo de arréoz (aO gr/L)fué

(30 gr/L) induio una reduccion significatiy5 délivpl men(49?"'

y de la duracion de la diarrea (en proporcid 301 eﬁvre}acioﬁ'

El cercal mas estudiado ha sido el arréz, pudlendo?'i
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al grupo que recibié la SHO estandar. £En diversos estudios se

ha demostrado claramente que el polvo o harina de arrédz en

concentracidn entre 30-50 gr/ls induce tante reduccion de

pérdidas por heces como acortamiento del periodo de diarrea.
Otros cereales se estdn llevando a estudioc y para.

preparados de SHO, como maiz de camerum y/o con éarqo. Utili—-

zando también harina de trige hidrolizada. (90 gr/L) ‘adicio—

nando electrolitos en cantidades suficiéntes para alcanzar

concentraciones de sadie 90 mmol/L, potasioc 20 mmol/l, Gloroe

80 mmol/L, bicarbenato 30 mmol/L. En los estudios se demostird
que la SHO con harina de trigo, polvo de arrdz y otros cerea—

les induio reduccidon importante de la ingesta hidrica y de

las pérdidas de heces en los nifos con diarrea 'colérica en

las primeras 72 hrs. de evolucidn, este efecyo no fué aparen-—

te en nifos con diarrea no colérica.
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caNelus Lo

Eh la. gque Vreépectra al : temnrano Y tra‘ta—

miento oportunos el primer& ‘éégundu ive de atencxdn. ha

‘desarrellada un :mpnrtan‘te tr'abéu 1os Centros de

SQIud Hospitales, etc. para la\ atencian de la diarrea bd

las

terapias de hidratacidn arnl (1, 14, 16. 214 304 32)

Pudienda p-educ;w la t«sa‘de adm:.nis;én hospitalaria
por entermedad diarreica en un 66-.,5 reduciendo las costaes
hagpitalarios por antarmedad diar}‘éica en un &8.5% » bajando
la tasa de letalidad en 72% (4, 64 74 8. 9, 14, 18, 21, 24, -
343 . ‘

La hidratacion aral tanto en forma preventiva como
correctiva ha apoyado a los conocimientns que ahora se estan
teniendo con las nuevas soluciones de hidratacion oral. Aun-—
gue la terapia de hidratacion oral es actualamente reconocida
como la forma de tratamiento mas adecuada de la deshidrata—
aién por diarrea aguda, el descubrimiento de nuevas moléculas
argdnicas (D~-Hexosa sacdridos, aminodcidos neutros, proteinas
hidrolizadas, péptidos) gque tebricaments pusden incrementar
la absarcion de sodio en el intestine delgado, conduio & 1la
exploracion y al desarrollo de nuavas solucianes de hidrata-
cion oral, las cuales no solamente permitirdn reemplazar ade—
cdadamante el déficit de aqua y sales, sino la reabsorcion
activa de la secrecitn intﬁ-stinal‘ endogena y asi reducir el

valumen y duracitn de la diarvea. Lo cual permite planear  la
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po;ibiliqad de considerar a las nuevas soluciones como alter-
* nativa terapéutica con ventajas a  las que no se cuenta con
resultados concluyentes a este respecto, la basqueda de nue—
vas SHO deberd continuar, pues lo anterior permitird contar
con formulas superiores a las que se han  venido utilizando
desde 1971. (8, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 20, 26, 27, 28, 2?9, 38

S9) .
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