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DOY GRACIAS A LA VIDA 

POR TODO LO DUE ME HA DADO. 

EN EL CIELO ESTRELLADO 

LA PAZ DE PADRE Y HERl1ANO. 

Y EN TODO LO ANCHO• 11ADRE Y HERMANOS• 

DUE EN MI LUCHA DE DUESRANTOS 

SE VOLVIERON HACIA MI~ CON AMOR. 

CIFRANDO MI CARI•Q 

CUANDO ME MIRE EN UNOS OJOS CLAROS. 

VIENDO EL FRUTO DEL SER HUl1ANO 

EXPRESANDO EN MI CORAZDt~ • 

ENCfoRRANDO TODA l'II VIDA 

L:ON TRISTEZAS Y ALEGRIAS. 

CON UN GRITO EN EL ALMA 

SIENDO LA RAZON DE l'II SO~R ~ 

OUE ME HIZO NO DETENERME 

CUANDO EL CANSANCIO HIZO·PRESA DE MI, 

S"IE HIZO EVOCAR EN LA MEl'IORIA 

EL PERFUME DE UN RECUERDO 

l"IATIZf1NDO LA HERMOSURA. 
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RESUMEN 

Las enfer-met.Jades dÍ.arrr:Hcas. en ·nuestro pa:ls a-:m 

ct.tando Son padecimientos at.,tolimit.o.dos:o . se sitó.an todavía 

como la primera causa de muerte.:o Y u~~:. d~ '1·as' -~ás :i.mpórt~ntes 
de enfermedad. La población más af_e-~~~d:':·-.·~~~: ~~ ,~e ,los 

.menores de 5 años~ en lo que l.c" de~hid~~~~~-~~~n , es l.a 
. . - -

niitos 

causa 

directa o asociada hasta en un 70:..: dé 'raS deft.mCiones atri-

buidas a di.:\rrea .. Además .las diarreas contribüyen ~ favoYec.er 

o agravar la desnutrición Cl:o 2, 3:o 4, 5, 6). 

Un descubrimiento importa~te en los reciente's -·c'1.ños. 

ha sido que la deshidratación por diarrea aguda dé - cualquier 

etiol.ogia y en todos los grt.tpos de edadestt pt.teclen ser trata

dos efectivamente por el simple método de rehidratac::i.ón oral 

utilizando un liquido de electrólitos orales (7, Btt 9). 

La terapia de hidratación oral es actualmente cono-

cida como la forma de tratamiento más ·adecuada de .. la det;;hi

dratación por di .. '\rrea "'\gt.\da. La ool.uci~.~ 'de : hidratación oral 

(SHO) recomenda~a por .la Organ.17.ación .. Mundial·>~~' la· sa'lud 

(OMS) ha sido 1.,·~il.iza.da. ~-f¡ci:~~~·~·~,~~i~·:· ~~~-.-~~~.~~-.~~-:;ún~~:d~c:a~a-
Sin embargo ·_tiene la-. liffiita·~i,~n·,:·~ué, ii~":¡"r;¡l~\~E;._/~~-ci~~c¿·i_60 del 

.- ... - .. ·· .. \').:-:·~ .. -~.,-.:.-:!:,_.·,,:.~:~~.-.. ::/~--~:.~,:::::.:'.~:-~·é.:.r·;;~/-.'._";~. ; . . , 
volumen, -frecu~~cii\ .:.y dúrac;!.ón ;:F~e·~::.-1a··, diarrea_~·_ ·:El i:lescubri-

·: .... · .-;:.::··.:_·;'.·: :,>'. . . ~!/.=:::?/ :.?,:~_·:~·~;:.~.:''.'.:~'..:·<r~:::;·-':. ·:·. · .. · : 
miento de cÚv~~G·~.'s ''molé'ci.\las ·_·Or'g~rii·ca&·_.,;.'(D:-HéxOsas . .- Am:Í.no-

áci~os:i Dip·~-j~¡~o-~:~ .:~~i'~~·~:~i.~.i~·~.;: 1{is~~·ár1''db'S·~;~\ ,Trisi\éár-idos y 

mez··~las ·de·' O¡~-~~-:~·~¡~·id'~,~~? •.·~~¡:~~éi~:x_~~.¡~~·~·~.~!,.,: ·y ···.';~~~~saCá·r.idos 
el 



Pág~ 2 

intestino delgado:- conduciendo' a un· nuevo deSarrollo de solu-
·. ·. ·-. 

e iones de hidratación Orc\l - CS.HO) que no 5:61,0-:permi t.'irtm: r~em:-

plazar adecuadamente. el déficit de agua .Y -~al~S-~ ;~·ino,· .ind·~·cir' 
.:":·--«,' .. 

la reabsorción activ~ de la -seC:reción 'intestinal '.endógena, y 

12. 

13) .. 
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I H T R o D u e e I o H 

Las enfermedades dic'lrreic:as en nuestro ·País" al'.m 

cuando son padecimientos al\tolimi·tadas, se sitúan todav:í.a 

como la primer causa de mlmrte!' y una de las ~ás i.':"POr~antes 

de enfermedad. La población más "'fectada es la 'de los ni Pros 

menores de 5 años!' en los ql\e la deshidrata.ción es la causa 

directa o asociada hasta de un 70~.: de las defunciones atri-

bu:ldas a la diarrea. Además las diar..-eas contribuyen a favo-

recer o agravar l .. '\ desnutrición. 

De acuerdo a diversos estl\dios realizados por la 

Organización l'lundial de la Salud (OMS), se estima que en los 

p~:lses en vías de desarrollo!' los ni~os menores de 5 años!' en 

1988 padecieron 1 .• 300 millones de episodios de dia1"rea!' como 

consecuencia murieron 4 milJ.oneF ... 8 c .. '\da minuto. Por la des-

hidratación que provoca la diarrea. 

En nuestro pa:í.s anualmente !:>e noti-fic:a alrededor 

300,000 c .. '\sos y cerco'.\ de Z,,500 defunciones; aproximadamente 

el 82~..: correspoi:ide a menores de un qño.. Un descubrimiento 

import .. "tn te en los n~cient.cs años, ha ·sido que. la deshidr .. 'l

tación por rliarrea aquda!' de cualQu~·ei:: e~iolCg:ta y en todos 

los grupos de edades .• puede':l ser .. t.~;i;t.~dOS. e:yec·t.í.vamente por -

el simple método de rehidrataci6n· ~~:al!'·: ~,·tiliza~do un líquido 

único como es el Suero l-lidratac:ft»~··: 0Ya1 _'c.$1-10) .: 
:.~ 1 •• 

Se reconoce a la Tér.apiá .dé :·~Hicira'tác.iÓn Oral (THO) 

como una excelente inte'rvenció.rl · pa.r~'\ · ,--~1. :.' t~~~.ami~n_tó de la 
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reh~dra-t;ación._. or~l, una arma v~l;o~~: en ·.salud· Pública, y como 

compÓnen·t~ esellci.;\l e\, ·l~ ~t~~c.Í.6.n P"."~maria de la salud .. 

Las:~.~-~'.~; cú~;··~i~{·~~·~\~~e· l~ Tt?rapia de Hidratación 

Oral· (THb>"~ .:deScans·an·,·en·:·.;e.l:_h'echO de qL\é. el mecanismo de ab-
... ~~:-':··:-.. ~~-:.:;.·:\A>:=1-~·:,~~- -:~ú~~;~:f: :;:,.:;':.::o- , - ._ - · . . .' 

sÓ_l"~ióO inte~-~~.!'1ªl;~d .. ~~-:-~c:>.d_io:~coplado a la glucosa, en gran 

parte ·~e~_~_.~:n~~~-:>i:y~·t:~."~í~··7~ü;..an·te. la enfermedad diarreica de -

div~~saS -~i?-é::;lc;,·~:1:.;.~~:. :Ád~:i.~istrando oralmente las soluciones 
. ;_· - -_. . 

electY.ol:t·ticas, sOn absorbidas en el intestino del~_lc:"\do 11 al'.m 

du".'ante la diart"ea abundante, l"eemplazando el agua y los 

electrólitos perdidos por heces (14, 15,. 16). 

Diversos estudios llevados cabo en diferentes 

zonas geogrc'\ficas del mundo han demostrado que utilizando la 

Solución de Hidratación Oral (SHO) recomendado por la Organi-

zación l'lundial de 1a SalLtd CO"!S> :o puede lograrse la correcciOn 

de la deshidratación en proporciones variables entre 95 a 98:'..: 

de los ni'ños con diarrea aguda, (17, 18). 

Sin embargo,. .la Solución de Hidra·tación Oral (SHO) 

meñal.ada,. ·tiene una limitación imPor-.iaíjte.: No induce reduc

ción del volL.tmen de las· evacu~éiO~e~·; ct':i:a"rr·~:tcaS ni de su fre-

cuencia, ni acortar- el Pe;~:~~~ :.d~:~'.~·s~l~~~,·~~~·n, de la enferinedad ~ 
•' >~ ... ·· ... ~ .. 

Lo .a.nteripr contirú:1.:~.":.p1a~··teand·c;:_:~·1; .. Pr,O.b1efna de logre.'\!'" su ma-
.. ·:~ .:··.'.'<~.:: r.;il' P?i:·~if~-::':<.':;·~¿,:. ·> . .:;· . . . 

yol"' acepta.c.i~n por:, la·:.·m~dr_e,·~.ei~-,trc;,bajador. .. de· la Salud o el -
~. ~.>; . :~¡ . : ' .. .:'~·:::; ~.! ~~,·<:;:_:.;: _!"··::~ ·.'.~.:..-. .. :'· < ·._, :' 

l'lédico~ ya --que en :.c~n.tch~s. ocasi.~nes. se:.:.~~P.er:-a .. ~ue_ la adminis-

t.ración .de· la sHo-~iOduZca···reetú"Cc·i"órl,'de'1· vOiUmen y. frecuencia 

de l"ts pérdid.:"ts· ~~r ·l;~c11~·~ , 'Ad~~n'ás·~··: ·. s~~,¡;~~·.:~ ··.que··~~ Casi la 

·totalid"'\d de l~s pÉ\cicn.~es qu'é 'no ·Purit.Í~n ser. r¿h:tcirato;"l.dos por 
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vía oral, el fracaso se debe a pérdidas hídriCas elevadas por 

heces, el no contar con una SHO con pr-opiedades "o'.\ntidiarrei

cas", limita las posibilidades de evitar la instalación de 

hidratación por vía endovenosa en estos pacientes .. 

El descubrimiento que diversas moléculas orgánicas 

solubles en agua, las D-Hexonas, disacáridos, trisacá-

ridos, oligosacáridos. polisacáridos, aminoácidos neutros, 

proteinc\S hidrolizadas .. Uipéptidos y tripéptidos,poclríc"ln tam-

bién incrementar la absorción d~ sodio el intestino del-

gado (y esta absorción promover a su vez la absorción agua y 

electrólitos), llevando la posibilidad de que el agregado o -

el reemplazo de la glucosa de la SHO con estos compuestosio 

podrian llevar al desarrollo de una SHO c:on propiedc\des 

· antidiarre::i.cas (19!1 20). 
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AHTECEDEHTES HISTORICOS 

El. uso de diversas moléculas orgánica.s solubles al 

agua:- as! como la hidratación 01 .. al es un procedimiento que ha 

sido utilizado de forma empírica, desde los tiempos más remo-

tos aunque documentos cient:í.ficos existen a partir de 1 9 4 O 

(21) .. 

DAROW y COL. sltgirieron el empleo de la hidratación 

oral para completar la· hidrc):tación endovenosa. En América La-

tina, correspondió a MEHEGEHELLO y COL., en Santiago de Chile 

a DE LA TORRE!' LARRACILLA y CEVALLOS en México:1 descubrir las 

primeras observc:"lciones sobre la utilidad de la hidratación 

orai en los niños con di""rrea aguda .. Utilizando soluciones de 

sodio y glucosa o sacarosa .. 

CHATTERJJ en 1953, en la India trata a 33 pacientes 

con cólel"'a.administrando por via oral soluciones electrolíti-

cas:o conteniendo glucosa en conc:entraciones bajas de 2 .. 5 gr .. 

(138 mmol/L):o Cloruro de sodio 4 gr (68 mmol/L), Cloruro de -

Potasio 2 gr .. (26 mmol/L) .. 

SCHELL y CLIFTOH en 1963:0 publicaron por primera 

vez, los resultados de un estudio realizad'a · en .vol~mtari.os 

Humanos, a quienes perfundieron divers~s·. tipC!~ ~e. soluciones 

(agua bidestilad .. ,, solució':l Ring_er~~-·- s"otuci~':' Rin_ger-glucosa 

.:\1 H;:) .. n tn:wés de ltna sonda int_est~na~;.', -obse'rVaOdo que en 

~dminis·tración de Sol.ución Ring"er-glucoSa al. 1:-! inc1"ement6 

notablemente léf: abs_o~ci~i:-i. d~, aÍJlto:"\:o sodio:o cloro, tJ!ucosa y en 
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menor proporción Potasio (22). 

PHILLIPS en 196"1 utilizó e~ pacientes con cólera 

soluciones por v:ia or .. "1.l, que contenían sodio-glucosa, además 

de Potasio y DicarbonC\to,.observando reducción en las pérdidas 

de agua y electrólitos por heces. 

SLADER y DAWSOH en 1969, mediante estudios de per-

fusión intestinal animales de experimentación,· observaron 

que la absorción del agua y sodio~ incrementaba cuando se 

mante'n!a la Osmolalid .. '\d total de la sol1.\c:ión en 280 mmol/L 

(semejante a la del plasma>. con caneen trae.iones ele a o el i o 

entre 75-120 mmol/L y d~ Glucosa entr-e a5-1ll0 mmol/L. Ellos 

demostraron que no sólo era importante la presencia de Gluco-

sa par .. '\ absorber sodio y el agua del iíites:tinoll sino que ade-

más la Oamolalidad total fuese semejante la del plasma, 

sobre todo que la proporc:ió11 en·tra glucosa y el sodio debería 

ser equimolar (1:1:o 1:i.2):o conteniendo alt"ededor de 100 

mmol/L de cada: uno de los elementos (23, 24). 

Los eGtudios an.:\lizados_ Y. publicad.os en los 60's 

pel"mitieron que la Qyg .. ,nizac:ión rlun~-_i~i·:.~e· la Salud (0 M S), 
. . . . . . ' 

desde 1971 recomendara uná solucion·'.::m.iCa .. ·para· la hidra·tación 
. . . : . . ,', ~ :,; . ., : .· : ·. 

oral en diarreas: Sodio 90 mmOl/L ·:(~-.-~:gr.) ~·;·Cl:_oro 80 mmol/L. 

Glucosa 111 mmol/L (20 gr) 11 Potasi~J2_o·'mmol/l. ",C1.5 qr),Ecicar

bonato 30 mmol/L (2.5 gr) con ·ltna·:.~~~C:i·aí;¡d~-~ .de.331 mmol/L. 

En 1979 la hidratación -oral ·:~n dia'rre!as fué: califi-
.·.; · ... .:··. 

cada por la revista LANCET ~· como el· avance Médico más _impor-

tante del Siglo (25). 
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En_ la. p_r-esente década, la Organización l'fundial d e 

la Sa-1ud (Ot'IS) y el Fondo de las Naciones Unidas para'. l;;._ In-~ 

fanr:ia. (Ut-IICEF) han aceptado cambia,.. los 30 tnmol/L de· biC::al"'bo..:. 

na~o por 10 mmol/L de Citrato, habiendo observado en su mayor 

.venta~ia su mejor estabilidad )' poder- Higr-osm6tico, lo cual 

permite empacar la fó!'"mula en material de menos costo (Palie-

tilenoio Papel :o etc.). 

NALIH y COL .. E.•n 1970, en niños mayores y adultos 

con cólel""a y di • .u·reC\ no coléric:aitcompararon la. sHo , .. ecomenda-

da por la DMSir con otra a la cual se le agregaba glicina. En 

este estudio se demostró que los pacientes que recibieron la 

SHO con glucosc"\ y glicinc'l, presentaron menor tasa de diarrea 

y acortamiento del periodo de enfermedad. 

MOLLA y COL. en 198~, en un estudio inicial publi-

C.!.do, demostrar-en que una SHO conteniendo polvo de· art""óz 

(30 gt""/L) fué ·t.:1n e"fect.iva: como una SHO con sacc'\rosa cqogr/L) 

en el manejo de niños >' adultos con cólera (26!'1 27, 28). 

PATRA »· COL. en 1982;. en la.et.antes y niños pequeños 

con diat'"rea colérica y no coléri·ca~ .. demostró que la· adminis-. . . ' . 

·tración de SHO :c:onténierldO>"pol\;c/':d~;· ·a·,.-:róZ· precocido (50 gr/L) 

::::::,:::::~?~1~~,r~rg¡g~:::::::~:~:= 
men did~rf7~ e:~· ·y.~ ;i.~·:',d.l~':-~~-é'A~n,,: ·.d~;:(~~~,.rñ{s~a .. C:u<i'ndo recibieron S~IO 

con gli~ina e~ :~E?i'.:~.~-~Ó~ -'.~~~:-~.·~.í~--~~~~~~o·~·ql1e -~er:ibió SHO sin gli

cina· (29)" .. 
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En los (tl timo& años se h~'\n llevado a cabo investi

g.,"'\ciones control.s:1.das par"« la posibilicl.:td del re1'?mplazo o 

agr-egar a la SHO, c:ompueotos como: D-He:tosas:'I (Olucos.;i.,Galac:

tosa) Dis.a.cáridos 11 Trisa.c:áridos, (l'lal totriosa), Ol.igosacári

dos, (11a.ltodextrinas) Polisacárido5 (arr()z 11 tl"iCJOir otros ce

reales). Amino.icidos neutl"'OS (Glicina, L-Alaninaio Leucina) ll -

Hidrolizados de pl""ote?inas (Ce1.se:í.na, Lactoalbúmina, Dipéptidos 

Glicil-Olicina. Glicil-Alanina, Glicil-Glicina), Tripépiidos 

(Olicil-Olicil-Glic:ina) qua podrían llev.ar' al desar1"ollo de 

una SHO con pl""opiedades .antidiat'"reicaG. 
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AHATOMIA FUNCIONAL DE LA MUCOSA INTESTINAL 

Las vellocidacles intestinales, es la unidad funcio

n .. '\l ·del intestino .. Estas están tapizadas en su punt .. 1. por c:é-

lulas no diferenciadas o criptas ·(secretorias).. Las células 

de las punt'as son renovadas pot"' las, de .la base o las criptas,.. 

en un l.apso de 4-5 d:í.as. Cubriénd'?~ª· por '-'!1ª membran~ (mem-' 

br""ª de microvellocidades) ·que con;~:.ieríen todaS~ la·s·: ~r,~imi\s 

del borde de cepillo que participan .. en. el· -Pr~~~s~- .,d¡·~eS·t¡~o· y· ·.. . . .· _,' 

las prote:í.nas portadoras con·· 'fi..~nci.On --~e·, t~arlsp~~i'.·~.-. ·Li\~::·:céiÚ_: 

las intesHnales se hallan untd.as ~!ltrechamente· eritr~.' si~.· y 
. . - . 

el espacio entre dos célula?, es ll_amado par"_a o intercé~~l~·¡..io· 

desempeña un papel importante en 1a di'fución p~siva de agua °).. 

elect1 .. óli tos desde la luz hacia l.os capilares que cubren· de-' 

bajo de la membrana basal de las células (30;_ 31). 
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TRANSPORTE DE LOS ELECTROLITOS 

El transporte de los electrólitos de la luz intes-

tinal hacia el espacio intravasc:ul..,r es dado en diversas 'for-

mas: 

A) Absorción del sodio (Na+) y cloro (CL-). La ab-

sorción de sodio (Na+) Y cloro (CL-) a través de la membrana 

del borde de cepillo de le"\ luz intestinal!' son absorbidos de 

manare"\ conjugada (acoplada) esto sólo os un mec .. "lnismo, sólo 

ser.:i.a la pénetra_ción de sodio (Na+) por difusión, y la unión 

del Na ... : con los no electr6li tos (Glucosa!' Aminoacidos, etc.). 

Se encontró tambi~~ :~~·_doble intercambio sodio (Na+) 11 hidró

geno (H+) _clol"'o (CL-) y h_idrogenión (OH-), esto señala un pa

.pel i~portant~_ d.el é~m,bi~ador en el intestino delgado. También 

se encontró en colón ·una ·ábsor:cién de Na+ electt'"ogénica, y un 
. ' . '" .. ~ : ., . : ·. -. 

trC\n.sporte de Na+·, CL-:·.eleCtroñeútY.al que era más evidente en 

colón distal (3o;. ~·~,: ·:~.::S~·r~:·· ·,:.~ 
b) -t·ra,;sp0r-te~~:·C~n·.:ftlé;JB:d0\(h~- scidio glucosa. Los re-

sultados de :al~u~,~~d,~t~~~;t~~~['.·H:~?~-~.q<i~ el transporte de la 

glucosa a través: 'cie:'.l.:i;~·me·mbr,aai'o:"\:· de( Cepillo po~r:ta oC:urrir 

::·::::.~~:~0~1~1~f ii~~;::,:<::~:. :"': ·::::: 
de la célulc."\;· T.:,,h'poi:cióri~.~de i·a,.: unión de: Na+ c."\ glucosa (Este-

quiome:~>ia)··,j ;~~-t~~ .. ;~~~i{.:.:i .. ~~:~-~~.::;·~.:. ni,Vei::.d~ 1a 'membrana aislada. El 
:.i;. 

mismo mecanis;~~ -~)c:~~\~~~P:~~~ '.'los Ani1n0ácidos, estos mecanismos 

están ·pr.~s~nt.~~ .:~~i~~'d·~·:·~·{.:p-~i·~cipio de la vida, sin embargo :l.:1 
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acumulaciOn transitoria de D-Glucosa se halla disminuida e n 

la lactanci.:'l debido a una disipaciOn más rápida del qradiente 

de Na+. 

e) AbsorciOn de bicarbonato (HC03-) .. El ~parato in

testinal absot""be y segreg .. 'l bice\rbonato CCH03-) ~ por lo que es 

dificil el estudio, sin embargo generalmente se acepta qt.te el 

yeyuno absorbe bicarbonato CHC03-), por medio de Ltn proceso 

dependiente de Na+!' seguramente debido a Ltn intercambio d e 

Na+/ ,H+:o sin embargo no se pt.teden e;.:cluír o-tras mecanismos 

como un proceso electrogénico independiente de nitrógeno (N·t·) 

d) Absorción del Potasio (K+). El potas1c1 ( K+) es 

transportado a lo largo del intestino delgado por medio de un 

proceso pasivo, impulsado por el. flujo neto de agua y p o r 

reacción a diferencias dal potencial eléctrico.. El colón ab

sorbe potasio activamente por medio de un mecanismo mediador 

por un ·portador .. 
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ABSORCIOH DE AGUA 

Se considera el intestino como un Epitelio "rezu-

mante 11
• La capacidad de "de~iar pasar 11 de una membrana e s t á 

determinada por 1.a resistenci.:i. de la v.ia par-a.celular, es de

cir, el espacio intracelular. El 11 rezumamiento" es más Qrande 

en el intestino delgado superior y va disminuyendo e:"\ lo lal"

go de las reqiones dis·tales. Se considera que los movimientos 

del agua son secLmdarios· al tr-ansporte neto de los solutos, -

creando as:( lln MilieLt Hipertónico en el espacio paracelular, 

que arrastra el agua mediante un gradiente osmótico princi

palmente de las células y pat""cialmente a través de la t.tnión 

in1:ercelular:. Además, el gradiente de presión hidrostática 

también puede influir en el movimiento del a.gua. 
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ABStJRCICN DE NUTRIENTES 

La absorción acoplada de sodio y glucosa qL1e se 

conservan intactas dUrc.lnte la c:l'"ísis de dia,..r-ea, se pi-educe -

de manera óptima con una concentración de glucosa al 2-2.5:-:. 

Las concentraciones más elevadas provocan la diarrea Osmótica 

por mala absorción de los carbohidratos y no fomentan la 

absorción del sodio (33, 3q). 

Diversos estudios han confirmado que la sa.cat""osa es 

igualmente e·fic..\z QLte la glucosa ... u otr·as fuentes de carbohi

dratos (son las diferentes formas de cereales~ almidones:i D-

Hexosas11 sac .. '\ridos, amino.icidos,. péptidos, amino .. '\cidos neu

tros, etc.) estos se dirigen a la luz intestinal y descargan 

gll1cosa con lentitud para su absorción con el sodio:i teniendo 

menor osmolalidad~ 

La tendencia e1.ctual es el inicio temprano de ali

mentos sin duda incrementa la excreción de heces, sin embargo 

no se afecta la duración de la diar..-ea, reincot'porando con 

prontitu<.J la intilestión de l.iquidos:o y 24-48 hrs. despLtés la 

administración tle sólidos,. en particular los que tienen un 

elevado contenido en almidories y bajo en grasas (J5• 36, 37). 

Se deben plantear,2 aspectos impo..-tarytes: 

a) Le\ aparición de alergias a la leche de .vaca y 

proteoínas de soya (inloleranc:ia) dospués de 1 .. , 'cr_:lsi~ de dia

rrea, a causa del aumento de absorción de macromolóculas · por 

al tubo diqestivo. 
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b) Into1erancic' a car-bohidratos.. At.1nque se produ.z

c .. 1n en Una menor proporción. 

La preocupación por el desarrollo potencial de mala 

absorción a carbohidratos e intolerancia a proteínas~ no debe 

de impedir la aliment~ción temprana. La vigilancia estrecha 

de l..'\s ..-eacciones a la reinstalación de la .. ,limentación con 

'fórmula ayuda a identificar estos 2 problemas. 
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LAS NUEVAS SOLUCIONES DE HXDRATACIOH ORAL 

Qb~9Q§e ~e§ Qb19I~e x Qbl~Ib=Qb191~~ 

Se compararon el SHO recomendado por la OMS~ con 

otra a la cual se habia agragado además glicina. En este 

tudio se demostró que los pacientes que recibieron el SHO con 

glucosa y glicina prasentaron menor tasa de diarrea y acorta

miento del periodo de di~rre.:i.. Obser ... ando reducción de los 

requerimientos h:ldridos an el 43:, y de la tasa de diarrea ell 

50:-: en los qLte recibieron SHO con glucosa y glicina:- en rela

ción al grupo q1.te recibió SHO sin g1icina (38). 

Sin embargo:- estudios poster-iores llevados cabo 

en niños con diarrea en varios paises no han demostrado la 

utilidad de la SHO con glicina y/o glicin-glicina en el mane

jo de estos pacientes~ y en algunos estudios se han observado 

incrementos de la pérdid~ por heces en los niños ~ue recibie

ron la SHO modificada, desarroll.o de hipernatremia y poli1..tria 

De lo& estudios apoyados por la óMS llevados a cabo 

en algLtnos pa:lses con SHO con qlicina, y en elgunos casos con 

glicil-glicin" tampoco se h"n observado efectos favora~les 

sobr•? el volumen de ingesta de la SHO,. tasa y duración de la 

diarrea. 

QbY~Q§B ~e§ b=Bbe~!~B 

En base a algunas evidencias experimentales que de

inostr .. '\ba l.:\ L-Alanini\ era 1nas afectiva en la inducción del 

tt"c'\nsporte de sodio en el intestino delgado que la glicina -
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glicil-9licina"se llevaron estudios en Bangladesh y la India; 

El estudio concluido en adultos con cólera mostró un e.fec:to 

'fa.vorable de l.a SHO c~n L-Alanina(S qr/L) y glucosa ( 1ó g'r/L) 

'mani1'estado por l\na t"'educción de la tasa de diar-rea en 51~ y 

de la duración de la diarrea en 19~. Sin embargo" ge requie-

ren m/\s estudios en paciente<5 con diarrea no c:olóYic.a y- en 

niños. 

Las maltodextrinas son mezcla5 de oligosacáridos 

polimeros de glucosa producidos por la hidrólisis enz.imática 

.flc:ida dE;> al9unos almidones .. Los oligosac.áridos de cadena cor-

ta son hidratos de carbono eficientemente en el bo~de en ce-

pillo de la célula intestinal. Los oligosacáridos de cadena 

larg.;..io sin ~mba)'"gO!' requieron de hidrólisis luminal por la 

Alfa-Amilasa panc~eática y/o salival. A este respecto se debe 

seÑdlar para las probables limitantes para el uso de polime-

ros de c~dena larga en los lactantos menores de 6 meses 

(Al·fa-Amilasa a~sente o baja).. G:n estt.1dios reali.z .. "'\dos ~n 

Egipto!' t-ligeri.a y V~n~zt.te.•l« utilizando SHO contenü:mdo Malta

dextrint\s moderad .. ·:unanta hidroliz .. ,dao; (ZO gr/L) Combinada con 

glicinaii se observó aumen+.o. de pérdida·_ de heces.. Llegai:ido 
·.:,,·, .. _· 

la concllrn.ión de qi..u~ la SHO prepara:~-~"-~: c~ii :níaltcdextrinC\s ·mo-

deradamente hidrolizada. más qlicina _-i;~·.·:_~1·i~i~-.CJ~l.c:inaii no . ' ,.· 

ofrece .ventaj.,.,s sobrE? la SHO f:=OO gl'u.Cos~: .<l~;·.· ~2:t 13>,., 

SEPULVEDA y COL. han dem0$t~ad~-, qu~ ~Ltna :SHO con te-

niendo una c:antid .. ,d equimolar de maltrin 10 -~'~e:zcla de poli-



meros de glt.1cosa) y glicina,. era tan eficiente como la SHO 

recomendado por la OMS, con mejor abs,orción de SHO l'laltrin y 

glicina en ratones desnutridos!' sin embargo no se observó el 

efecto fC\Vorable en seres Humc"lnos. 

Sin embargo existe la posibilidad que la SHO prepa-

rada con maltodextrinas min:l.mamente hidrolizadas (~O gr/L) 

sea l'.'ltil y efectiva t:>n el manejo de pacientes con diarrea. 

Los cereales y las proteínas de los cereales, cuan-

do se desdoblan por ~·facto de los procesos diges_tivos en el 

tracto g.:\strointcstirlal !" liberan glucosa!' disacc"lridos, trisa-

cáridos~ oligosacáridos de caden~ corta y larga, aminoácidos 

y péptidos de cudena corta, todom los cuales tienen la CC\pa-

cidad do inducir incremento de l..'\ absorción de sodio y agua. 

l)e esta manP.ra la adición de un cerec"ll a la SHO en lugar de? 

la glucosa!' podría conferi1" a ésta las propiedades de una SLl-

per SHO proporcionando ademán mayor aporte calórico y protei-

co" sin aumentar indeseablemente 1.:i osmolalidad de la solu-

c:l.ón (:>9) .. 

El ceraal más ·estudiado he:\ sido ol arróz" pudiendo 

demostrar que uni\ SHO conteniendo polvo de arróz (30 gr/L)fué 

tan efectiva como una SHO con sacarosa (40 gr/L): en -ei·: ma~.;j~ 
de niños con cólera y diarrea colérica se demostró. -qÜ~,."~a-~'ad~·: 

ministración de una SHO contenien.dt.i polvo de arroz· P.·~e~~8ido .. 
(50 gr/L) indujo una reducción significatiya" ~ei:·y~-1~~~:~:(49:--:) 
y de 1a duración de la diarrF?a (en proporció~· :30::: ~n:·relación 
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al grt.1po que recibió la SHO estandar. En diversos estudios se 

ha demostr.1.do clar.:unente que el polvo harin~ de ~rroz en 

concentración entre 30-50 gr"/L, ind1.lco tanto reducción de 

pérdidas por heces como acortamiento del periodo de diarrea. 

Ott"os cereC\les se están llevando a estudio y para 

preparados de SHO" como ma:i.z de camerum y/o con sorgo .. Utili-

zc.i.ndo también harina de trigo h.idrolizada (.50 gr/L) ·a.dicio-

nando electróli·tos en cantidades suficientes para alct!l.nzar 

concentraciones de sodio 90 mmol/L, potasio 20 mmol/Ll' Cloro 

80 mmol/L, bicarbonc:"'\to 30 mmol/L. En los estudios se demostró 

que la SHO con harina de trigal' pol.vo de arl""óz y otr"os cerea-

les in.dujo reducción importante de la ingesta hidrica y de 

las pérdidas de heces en los niños con diarrea colérica en 

las primeras 72 hrs. de evolución 11 este efec~o no fué aparen

te en niños con diarrea no colét~ica .. 
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En lo que respecta ai·._.di,i\'~i:r6StiCo temprano y trata

miento oportuno,. el primer:.>' ·segUndO; ni'-!~t. de atenc1on,. na 
. ; · ... ·~ .. '" -

desarrollado un importa.nt.e .. tr'aba;o·en" ~c_>do.s i·os. Centros de 
.,;,-¡' 

Salud, Hospitales!' etc. para 1a:aten~·ión .d~ la diarrea y las 

terapias de hidratac:i6n oral .Cl• :;, ~,. 9 11 14, 16,. 21, 30, 32:) 
. . . 

Pudiendo reducir la tas.a d~ adminisiOn hospit .. '\laria 

por en'fermedad diarreica en un 66:-:.,. t"'educiendo los costos 

hoopitaLarios por enfermedad diarrei.c:a en un 68.5:: y bajando 

34). 

L"' hidratación oral tanto en fot"ma preventiva como 

correctiva ha apoyado a les conocimientos que ahora se están 

teniEmdo c:on las nuev.:.,5 soluciones de hidr-atación oral. Aun-

que la t.erapi .. '- de hidr .. "'tación oral es ac:tu"lamento rec:onocida 

como la forma de tratami~nto más .. tdecuada de l.;1. deshidrata-

ción por dial"'rea aguda~ el descubr-iiniento de nuevc.'\5 molóculas 

orc;ánicas (D-Hexosa ~acáridos, aminoácidos neutros, protei.nas 

hidrolizadas. 11 péptidos) que to6Yicumen-te puedan incrementar' 

la absorción de sodio en el intestino delg~do, condujo la 

explor .. "ci6n >' al desarrollo de nlU:!V•:\S soluciones de hidrata-

c:iOn oral!' las cuales no solamente permi tir.,\n reeinplC\?:ar- ado-

c:uad.:unente el dé1'icit da- agua y salesl" sino la re~bsol'"ción 

activ,."\ de la secf'eción in'testinal endógena y a.si reducir el 

volumen y duración de? la diarro .. ~ .. Lo cu.;1.l pm~mi te planear la 
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posibil.idad de considerat" a las nuevas soluciones como alter

nativa tet"apéutica con vent.:das a las que no se cuenta con 

t"esultados concluyentes "'" este respecto, la búsqueda de nl1e

vas SHO deberá continuar:< pues lo anterior permitirá contar 

con 'fórmulas superiores a las qua se han venido utilizando 

desde 1971.. (8, 9,. 10, 11 11 12, 13,. 19, 20, 26, 271' 28 11 29, 38 

39). 
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