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RB&l!KEll 

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, 

transversal, descriptivo de pacientes que ingresaron a la sala de 

lactantes B del Hospital Pediatrico Coyoacln con el diagn6stico 

de deshidrataci6n secundarla a gastroenteritis aguda de febrero a 

julio da 1993. 

Teniendo como objetivos conocer la edad, y el sexo en 

quien~s es mis frecuente la deshidrataci6n, conocer si el plan de 

hidrataci6n oral ofreci6 resultados satisfactorios, el n1llnero de 

ingresos hospitalarios por fracaso en la rehidrataci6n oral; para 

la realizaci6n de este trabajo se revisaron 100 expedientes 

cl1nicos de pacientes con diagn6stico de deshidrataci6n 

secundaria a gastroenteritis aguda. 

Los resultados mostraron qtie el sexo masculino y los Menores 

de un ano son los mis afectados con deshidrataci6n moderada, que 

de los ·pacientes que ingresaron la mayor parte se manej6 

inicialmente con rehidrataci6n endovenosa y ia minoria con v1a 

oral, en estos Qltimos la efectividad se observa disminuida por 

la presencia de v6mito teniendo que pasar a v1a parenteral para 

su rehidrataci6n. 

Se concluy6 que no se lleva a cabo adecuadamente la 

rehidrataci6n oral abusando de la vla parenteral¡ que el nivel 

sociocultural de los padres de familia es bajo para comprender.la 

gran importancia que reviste:este programa y que el sexo más 

afectado es el mas~uli~o y l~s menores de "un ano. 
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Ill'?ll.ODUCCIOH 

Un problema importante de salud con una morbimortalidad 

elevada en niftos menores de 5 aftas es la gastroenteritis que 

tiene como complicaci6n principal la deshidrataci6n que puede ser 

de grado leve, moderado o severo y que tiene la facilidad de ser 

controlada adecuadamente con la aplicaci6n de la terapia de 

hidrataci6n oral, un aspecto importante es conocer la evoluci6n 

de loa pacientes con deshidrataci6n secundaria a diarrea a 

quienes se les instituy6 el tratamiento de la rehidrataci6n oral 

en el Hospital Pediatrico Coyoacán. (J) 

La Terapia de Hidrataci6n Oral consiste en la administraci6n 

de llquidos por la vla oral, y se divide en J planes: (2) 

Plan A. No suspender la alimentaci6n habitual, aumentar el 

aporte de 11quidos y ofrecer 75 ml en menores de un afto o 150 ml 

en mayores de un afto por cada evacuaci6n que presente de vida 

suero oral. 

Plan B. Consiste en calcuiar la administraci6n del suero 

oral en proporci6n de 100 ml por Kg de peso, para ser 

administrado en 4 horas con taza y cuchara. 

Plan c. Este plan consiste en hidratar al paciente por v1a 

endovenosa y consite en el paso de soluciÓnes en forma de una 

carga rápida calculada a JO ml/kg de peso.a pasar en una hora y 

posteriormente solucione's calculadas a·. 220 ml/kg . de peso a pasar 

en las siguientes 8 horas y el paciente se ·;,·ncuentra en ayuno. 
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Este método es muy noble ya que adem!s de cumplir la funci6n 

de rehidrataci6n, presenta ventajas como las de ser pr!ctico, de 

bajo costo, no se necesita personal especializado, est6 exento de 

complicaciones y acorta el tiempo de hospitalizaci6n (1). 

En el afto de 1977 la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) 

·recomend6 una f6rmula b6sica que est6 constituida por Sodio 90, 

potasio 20, cloro 80, bicarbonato 30, glucosa 111 y citrato 30 

todo lo anterior en mEq/litro. Esta f6rmula se usa en lá 

actualidad, siendo posible prevenir la deshidrataci6n en 

cualquiera de sus grados y prevenir hasta en un 90t los decesos 

por está causa ya que según referencias de diversos autores de 

cada 1000 niftos nacidos vivos mueren hasta 55 antes de el primer 

afto de edad a causa de la deshidrataci6n (2). 

Para la realizaci6n de este estudio se tomaron en·cuenta el 

sexo y edad para conocer la frecuencia en relaci6n con estas 

variables., el estado nutricional, el grado de deshidrataci6n as1 

como la influencia del manejo con soluci6n de la OMS para la 

rehidrataci6n y la necesidad de pasar a hidrataci6n endovenosa. 

La gravedad de estos pacientes est! en relaci6n con las 

caracteristicas patog6nicas en cuanto al contenido de liquides y 

electrolitos en los diferentes espacios celulares. 

Es importante conocer los mecanismos bajo los cuales se 

realiza la rehidrataci6n, por lo que brevemente se mencionaran en 

este apartado Las vellosidades del intestino delgado son un 

completo mini6rgano con epitelio, estromas, müsculos, nerv~os, 

sangre, linfocitos y conductos quiliferos en las .cuales se 



roaliza el intercambio iónico y la absorción de agua; el 

mecanismo es complejo, inicialmente un transportador de la 

mellbrana basolateral del enterocito introduce sodio, cloro y 

potasio del liquido extracelular al interior del enterocito, por 

otra parte la bomba sodio-potasio activada por la ATPasa 

intercambia el sodio intracelular por el potasio extracelular, la 

encrgia requerida para expulsar el sodio intracelular es 

aprovechada por el enterocito para reintroducir cloro, sodio 

potasio, el sodio contenido en el espacio intracelular es atraido 

por el cloro que estA en la luz intestinal, por otra parte 

también arrastra agua. el agua sigue los movimientos que hace el 

sodio excepto cuando existen grandes diferenc~as de osmolaridad 

dadas por otros solutos. La absorción de agua por lo tanto es muy 

grande en los segmentos superiores del intestino delgado, y es 

menor en el intestino grueso (4). 

otro mecanismo importante para la corrección de la 

deshidratación es el acoplado a la glucosa, por lo que reviste 

trascendencia el no suspender alimentos, ya que esto estimula la 

reepitelización del intestino (4). 

Los propósitos fueron: 

l. Conocer la eficacia clinica y funcional de la terapia de 

hidratación oral en pacientes con cualquier grado de 

deshidratación, ingresados a el Hospital Pediatrico Coyoacán en 

un lapso de tiempo determinado previamente. 

2. La enseftanza y participación de los médicos para 

convencernos de que la terapia de rehidrataci6n oral es.efectiva. 



JIJIRCO T!lORICO 

Durante la cumbre Mundial en Favor de la Infancia, México y 

71 paises adquirieron el compromiso de llevar a cabo programas de 

beneficio social en el campo de la salud, la nutrici6n, la 

educaci6n, y el de ayuda . a nifios en circunstancias 

particularmente dif iciles con el fin de elevar sus indices de 

sobrevivencia bienestar y desarrollo (5). 

· En el área de la salud infantil las metas establecidas 

fueron la erradicaci6n de la poliomielitis en el afio 2000; la 

eliminaci6n del tétanos neonat.al para. 1995; la reducci6n del 95% 

de las defunciones y del 90%.de los casos del sarampi6n, para 

1990 la vacunación con el Programa Ampliado de Inmunizaciones 

(difteria, tosferina, sarampi6n, poliomielitis, 

tuberculosis) 

del fin de 

... _, 
de 90% de los 'niíicis·· me·nores de un afio 

siglo; 
.:, . 

la reciud~i6~ del ... ,,,, .. ·. 50% de las 

para antes 

defunciones 

consecuencia de la diarre·a en· io~ menores de 5 aflos para el afio 

2000 (tema que nos ocupa). 

·»,.• 

En esta ocasión .es el· Programa· Nacional de control de 

Enfermedades Diarreicas , qu~'~?~~~ 'cC>mci. meta reducir en 50% 
.. , .•.... L,-:.·-.,· ·. 

la 

mortalid<1d por estos pad~c:"i~ie~t~;,;· erÍ:·.los niflos. menores. de 5 afioc 

para 1994, en relación con'ia:tÍl.sá'.registrÍl.da en ¡ggo; 

Los avances qu~ ·~n',~~¿{~·.;;tid~ s~ hak'': i~~~¡do · e~ ·estos 

ültimos afios y la extr'aordin'aria:respuesta de 1a:· .~~nte y del 

gobierno mexica~C>:.:·'ar'.te .la llegada 'del ·.c61er.Íl./¿'uria enfermedad 

diarreica mas, se .. han traducido en fa ·dis~ln.{ción de· la 

morbilidad y la mortalidad por el conjunto de las enfermedades 
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diarreicas. 

Todo lo anterior nos hace pensar que la ambiciosa meta 

propuesta se puede alcanzar, puesto que se dispone del recurso 

técnico que permite.disminuir la mortalidad a corto plazo: la 

hidrataci6n oral, siempre y cuando se ponga al alcance de toda la · 

poblaci6n capacitandola en su uso y se implante en todas las 

unidades médicas del Sistema Nacional de Salud (12). 

En México la mortalidad por diarrea en todas las edades 

mostr6 una tendencia decreciente en la 6ltima década, siendo los 

grupos de edad más afectados los ubicados en los extremos de la 

vida, pero el grupo de menores de un afio acusa la .tasa de 

mortalidad más alta, por lo que continua siendo un problema ·muy. 

importante en las comunidades en desarrollo. teniendo,'. lioy la 

oportunidad de manejar la terapia .de hidrataci¡;n',~rai''im;e1 hogar' 

y con esto disminuir la admisi6n h~spitalar:Í.~" ~~f'~i:~ ia' terapia 
'. - ~)~ ... ~'.';.(.~(:}.~~::··, . - ,~,-·. 

•. ,·, ;':.~.~~~,-. . \_f; .· ... ' 
intravenosa (3). 

La lucha contra las enfermedades diar'~ei~~s ~-;. tili1 ''antigua 
>¿·:.' 

pero guarda relaci6n con -ni~Y;~ . ·diversas humanidad, como la 
. . ' ' : ·: - ~ -. ' 

en conjunto determinan el· nivel '' de ·vida y circunstancias 
"._:'., .. ,'-'-, '. 

bienestar dP. 

que 

la poblaci 6n. Sin embargo es a : 'partir del 

conocimiento de su naturaleza infecciosa y· de '·sus· , mecánismos 

fisiopatol6gicos que los esfuerzos se han si~temati.zad~ . e 
·. . :.·''· .. :.· . __ . __ ,,:' 

inclusive se han organizado en programas espe_ct't.i6_~s; :·TaCe~ el 
''"-":~ .,__,.~,-. -· ---

caso de las acciones del fomento de .la salud; C!e:1~s):u:_()gramas:de 

mejoramiento de ·la nutrición y _del san,eá~fe~t~·,· :~&,.fbb,· >y ; más' 

recientemente del control de · 1as' enfermedades diarreié:ias' con base 
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en la hidratación oral y en otras acciones especificas. La 

terapia de hidratación oral, ha demostrado ser efectiva para 

disminuir la mortalidad, reducir costos de tratamiento y 

frecuencia de complicaciones en niRos menores de cinco · a&os de 

edad con diarrea (1). 

El uso de las soluciones por v1a entera! fu6 llevada a cabo 

por médicos norteamericanos, a través de sonda nasogastrica, como 

forma de administraci6n. 

En América Latina, el primer informe sobre el uso de este 

método en niftos con enfermedad diarreica fue hecho en Chile por 

el Dr. Próspero Arriagada Seguel, en el Hospital Regional de 

Valdivia, quien administraba una solución de Ringer y té a partes 

iguales. En la década de los 40 el Dr. Harold E. Harrison diseftó 

la soluci6n BCH (Baltimore City Hospital), con una composición 

muy similar a las recomendadas hoy, y era preparada en la 

farmacia del hospital. Posteriormente la Ú1dustria farmacéutica 

preparó una mezcla de sales y maltodextrinas con el nombre de 

Lytren (R) bajo la firma de Mead Johnson. El mal uso de esta 

pt·eparaci6n dio lugar al desenlace fatal de varios nin os con 
.' ·:~ 

deshidratación hipernatremil:'a, depido. a: la alta osmolalidad de la 

prP.paraci6n. Aunque se varió la ~·,;"~p6siclón . de Lytren, la 

prevenci6n de la deshidratación por v:i~··.~;~i cay6 en .desuso (11). 

En México la primera expe;;.ie,.;cÍ.adocu~'entada de ·.utilización 

de la Terapia de Hidratació~ ófai: (THJ). ~~~~ ~'1 • ~o~trol ; de las 

enfermedades diarreicas. se ~e·~liz6 en. ia" R.;.gión C:te los "Aitos de 
' . . . . ' 

Jalisco .durante los anos de 1958 a 1959, ·que tuvo ºº.~º· ·base .. la 

7 



Hidrataci6n Oral casera temprana y oportuna, preparando la 

soluci6n con sal y azQcar de la propia casa. Esta técnica por su 

poca aceptaci6n popular pront9 fué sustituida por sobres de 

pl!stico conteniendo 48 g de sacarosa, 3 g de cloruro de sodio y 

1 g de cloruro de potasio para disolverse en un litro de agua, 

los cuales tuvieron gran aceptaci6n. Después de un afto de trabajo 

en las 7 localidades en las que se estableci6 la intervenci6n se 

apreci6 modificación en la tasa de mortalidad por diarrea. En las 

localidades donde no se us6 la terapia de hidrataci6n oral no 

hubo modificaci6n en el indicador. No obstante los buenos 

resultados obtenidos, el programa fué suspendido, quedando 

pendiente su segunda etapa de extensi6n mediante la participaci6n 

de voluntarios de la comunidad (11). 

Posteriormente la terapia de hidrataci6n oral qued6 reducida 

a algunos trabajos de investigación en el Hospital Infant~l de 

México Federico G6mez y fué hasta 1979 cuando por primera vez se 

instaló un servicio de Hidratación oral en un hospital, el de 

Pediatría del Centro Médico (IMSS), con base en la f,órmula 

recomendada por la OMS. Este hecho si.gnificó el inició· dé :la 

institucionalización de servicios que realizan actividades 

asistenciales y de capacitaci6n del personal de salud para el 

manejo de la Terapia de Hidratación oral. 

Esta experiencia fué considerada por la Coordinacion General 

del Programa Nacional de Solidaridad social para efectuar entre 

marzo de 1983 y febrero de 1984 un estudio con el propósito de 

demostrar en el !rea rural mexicana la eficacia del método de 
hidrataci6n oral en el tratamiento de la deshidrataci6n 
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secundaria a gastroenteritis Y.contribuir a su difusión entre el 

personal de salud y la comunidad (l2f. 

En 1950, Fisher y Parsons describ.ieron el fenómeno de la 

absorción de glucosa en el intestino, y en 1960 curran expu•o el 

transporte de sodio, cloro y agua en el ileon. 

En 1953, Chatterjee babia usado en Calcuta una •olución de 

68 mmol/L de glucosa, administrados a pacientes de•hidratados por 

c6lera, tanto por boca como por v!a rectal, con buenos 

resultados. 

Gangarosa, usando una cápsula de crosby para biopsia 

intestinal en pacientes con Óólera, demostró que la mucosa 

intestinal en estos paéiente:~. e_staba intacta anatómicamente, lo 

que echaba por tierra lá t:~éi~1a'· .. ci~·\'irchow, Koch y Fraenkel de 

que el cólera era éausadoópor\la\destrucción.del epitelio de las 
'··;·.-~~'"- .. ;~:~.":.:.:,-. ·-/";<'···~-.".-,·.·.-.-\1'::: • . :.~- . f ,· 

vellosidades intestiriales:iT~mbién •en 1960. los Fuhriuan reportaron 

la presencia de \ u~Únhibid~f. d~l .transporte . de . sodio . "'n un 

extracto de cü1fi'~o%~~- vi~~io '.~hblerae: ·con estos ~n{~~~d~~i:~~. · 
•' <_,_./~."' -;. ·-· º .. ·, '"• - :-·., '· ,.;·:L_::.\": ;-,~ -:.:, ''.,~· 

el Dr. Robert Á~\'.PhUllp~/dejla Marina-.de'los···Estados:. Ul)idos~ 

probó en 196:< . .,.;;.~.{'¡~ '~ó{~éio~;,',¡.••.::eh/i .. dpr;'ªa;6t>a. :ec·:~i:':tó: ··ns~.-· ..• ~. ce•···n~:d~;o~·v~óe':nfeots.af···· con la .. .. 
·por un idea de . s~~~-it~f:~/>J-~"-':~~~i~~-~--. -: ~'·.-. -.<~:: -;:_.·, .. ~ _ .. <_;. : .. ·,::

1 
~ :,:-:-,-, • ;--·· 

tratami~n;,,/ . a·'"t:i:a've~'.de :1a: vta. oral;·· ia>soiúción·" con ': i;iotásio; 

cloro y bicárb.~~ª~-~:.e~:;~~~~rti~da él1,todcis ~~~-~g~P~~;~nt:~~ con l~ 
excepción ,;del": sodio y el.cloro: 'si' a \~ -~~Í~c-iÓ~'. se. agregaba 

glucosa, . t~dos 16~; ;,¿;,;peri~~€~~ e~~,~ ~bscirvidb~, ;1; ~i~minuia · el 

volO.men de las ,ev~c~~~J.6n~~ diarrel~as: En. septlembre -d~ ~962 en 

Manila, f'.hillips ehcargó al Dr. Graig 'wallace usar el cocktail en 

· .. :.;· 



30 pacientes con c6lera después de usar la hidrataci6n 

endovenosa. El resultado•fué la muerte de 5 pacientes por edema 

pulmonar e insuficiencia cardiaca. La solución usada era 

isot6nica en iones, pero se le habla agregado glucosa, lo que 

aument6 la absorci6n del sodio y produjo hipernatremia. Debido a 

este accidente, no hubo más experiencias con el cocktail de 

Phillips. En 1967, Nor.bert Hirschhorn, de acuerdo con .Phillips, 

us6 una soluci6n de glucosa y electrolitos isot6nica, y la 

administr6 a pacientes previamente hidratados por v!a endovenosa. 

En este estudio se observo que la glucosa y la galactosa 

promovian la absorci6n de sociio y agua en el intestino '.delg~do de 

los pacientes con c61era, mientras que la. fruto.s<>;:i l~. ni~itc;sá no 

ejercían este efecto. otro grupo que tr~b~jab~ e~ :caici·Jt./ India, . 
.:_ , '~ ,\- • . - • ;¡ : -.:•.- •. ' : , •• 

bajo los auspicios de la Univei:.sidad •· .johns':' .. Íiopldns ·:·:public6 · 

simultáneamente resultados similares~. ilavi~ Zi'íiÚirí ·sus~Ü:uy6 ·.·a 

:::::::º: ·:::~.:::::;::, tE:t~~~~~}~ilt~tit'.;; 
por medio de sonda nasogástri;,ay;·;_~~~ ~¡~ff~~:~::i~.gir~eron·._ .la 

soluci6n de glucosa y ele~t,;.;út·.;,¡·y, _Los: •result~dos-';. fueron 

publicados por Lancet. La soluci6n'ar~f !¿é:;.'cl,;¡iri'.i.~ti:'~Ciá · a ·:~na· 
~;: • .-~;:::.,·~' ,, } '~ ~ - • -· ;"',.<!_,:: "' ~ 

temperatura de 40 a 45 grados ·c''debido. a: ·previo .,;.;~~~imi.~ntó'. de 
'·'"""· •.• ~. :~ ·:-. ~-¡.'>· ~- : .. :;-, ·:.';::,·' 

que a temperaturas in:~~Sf~~~:~!:!f~~.~~~~~s¿E!. :~~~ ~~á~~~toJy la 
absorción intestinales};~i~l11.~'!UY<:~:paulatin~mente;~A~:. partir·: cie · 
entonces prolifer~i:-~n-· las ··-~~~~ri~ncias éon él US

0

0 . de; la. 

hidrataci6n oral, ~ie~~o:. la· ¡;i:u~ba de fuego del• Ínét~~o ,la· 

epidemia de 
Bangladesh, 

. ' . ' 
c6lera . q~-" 'afE!cto a los campos de refugiados de 
en la · India. El hospital atendido por Dilip 
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Mahalanabis y sus compañeros ten1an.s6lo 16 camas, y diariamente 

ingresaron hasta 200 pacientes con c6lera,- por lo cuál muchos de 

ellos debieron acomodarse en el· suelo" •. administrando terapia por 

v!a endovenosa a los más graves, _·y continuando con v!a oral, se 

redujo la letalidad a 1%. La soluci6n para hidrataci6n oral 

contenta sodio 90, bicarbonato do, cloro 60 y glucosa 121 mmol/r,. 

No dispon!an de potasio, por· ia cuál aquellos pacientes que 

demostraron .siqnos de hipocalemia recibieron además agua de coco. 

La experiencia se extendi6·a niños recién nacidos, pacientes con 

hipernatremia, con hiponatremia y desnutridos, aunque más 

recientemente la adec~~da nutrici6n en niRos con diarrea es 

contemplada como úii' i~~c:i;~ante cuadyuvantti ~a'ra l~ . terapia de 

hidrataci6n oral mientras que los antibiÓticÓs ·y ' .. otras : ·drogas 

juegan un papel muy limitado ( s) • Po~ ~t~o i~d~ :.;e . realiz6 , un 

estudio en donde niRos con desnutr.Í.~ión :·\:1~~:i3~~; ~~ado: tipo 

Marasmatico a quienes se hidrató ccirí terapia;~~;~l.~:spondieron ·en· 

un sot. sin preso;ntar dife;en~i~t -..... · ; · >~;~~~\~é ;\ ~iR~;. 

::::::::--: ~·:::;,:;;,::~~:,;·~füf ~~ítfü~;i;f :¡··.; .. :: 
:::º p:::::::s ::n::u~::~i:.~!{t~t~~!~Éf 1)f t:~i~ti~::~:;· •::~ •1:~. 
niRos con diarrea a~i,;J'~ ~ceii't~g;,~~tÉ:nfiE!r'.;~d~des llia~~~i~~s de 

,'--;,.e, ;_;•:,· 

Bangladesh) (7), e",': .'.: ·< 
·; 

Desde 1970 la terap.ia de Hidrata~ic'5n': ciraf"e~ - uno: de· lcis 

pilares en el combate a las eni~;~~cl~des CiÍa'.rrei~~;; 'junto con 

otras medidas como. la · hlgi'~ne: y la ali~ént.aci6ri; ' 
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La gastroenteritis continua siendo un importante problema en 

el desarrollo de las comunidades, más ni&os pueden ser manejados 

en casa con hidrataci6n oral; requiriendo unicamente los que 

presentan deshidrataci6n severa admisi6n hospitalaria para la 

terapia intravenosa (3). La hidrataci6n oral o por sonda 

nasogastrica es segura y efectiva para ni&os con deshidrataci6n 

moderada secundaria a gastroenteritis (8). 

La formulaci6n cient1fica de· las nuevas soluciones para 
. ,._ 

hidrataci6n oral tienen su inicio cúandó se estudian· en el 

laboratorio· las funciones . ·de . las cé¡'Gias> )-~~~~tÚ1ales .• · o 

enterocitos. La tera~ia d~·~i~~~~a~i6'ri•'o~a':L; i~ tüfi~~iti~~f'a··~~ •'e1. 

~~~:::::~::ii~t~:i[~~~¡~i~~~;.~~~il~~:'.~~ 
intracelula\. ·····su• .· osmola~idad·y )conc~nfra.ci~n :· proporcfonal de 

glucosa , Y -~~·~-~E:.~l'· •• !:ci~rt,'. ~r·'c ma;t+ov,:.ef'./'a~-·v···~oirz,ªe'c~ 6e:~te'"s~mt'aa '<Y~F~-~~~~~~',{:_·~~ . • agua Y . 
electrolitos; 4 . , .. ·abscl'rci6rí.: :~si•'. como .la 

. -·:<.: . :";_, ·,,-"''· . ' ~:: :.-<-

incoorporaéi6_d~-i· ~s;mt~n'Pu·:.Jtr'•{_"l,:~0J:ºs•_.,:_,._ªv. __ ;
6
·m{ft';c

0

és';.·•.u.· i~;~Y ~~rit,rib~ye ~ 6~rz'.egir la 
acidosis y a 4 4 _. .-. :!". . . r;.; t6r_.;u1~.'es~'iiú1 tanto para 

p;revenir y ~~~~ .;0;5e~~r\~: d~stlid~at~6J.6~\ .~ll~~pendientemente 
de la' eti.olog1a: 'de iá di_~rréa y, la edad',cie1'•pácierii:t.' c2i; . 

Las ;;el_~~:!i~a~~s ·1~~{i'.·1~:~~t:~º.·::e~-~~,s-.-~~ri' ~n ·completo·.·· 

minior:9ano con - ·,:·: ~::~~~~! i~~:;-_:- ~~t·r~~as~:.'.: _~¿~-~~~-¿,-~-~-;-/ ;~,~~Yi~-~~ ;·.::·~:S~~~~~_,,.· 
linfocitos y·conductos qiiiÚferos; 'El•hoÍnbretien~.5 millones". de 

vellosidades en 30 mn;~ de n.'ucosa, y•en :1 homll~e ~-aucásiC:o ;~~en 
100 x 800 pm. Cada .24 horas una ve.llo~i~a~·:irltesti~ai· pr~duce 2 
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microlitros de liquido. Las vellosidades intestinales tienen 

forma de dedos, y lo que corresponderia al espacio interdigital 

se llama cripta o compartimento de proliferaci6n, y forma el 14% 

de las células del epitelio de la vellosidad intestinal. Este 

epitelio de la cripta tiene 2 funciones: reproducir mas células y 

secretar liquido. Estas células ascienden hasta la cGspide de la 

vellosidad y pierden sus dos funciones, y en su lugar adquieren 

las de secretar enzimas digestivas y absorber los nutrientes, 

producto de la digesti6n. asi como el liquido que secretaron las 

células de la cripta. cuando llegan a la cüspide de la vellosidad 

son descamadas.. y su vida media es de 4 a 5 dias. El liquido 

secretado en las criptas esta for~ado principalmente por cloro y 

bicarbonato. El mecanismo es complejo. Inicialmente un 

transportador de la membrana basolateral del enterocito introduce 

sodio, cloro y potasio del liquido extracelular al interior del 

enterocito; la relaci6n estoiquiométrica es.· de .sodio 1, potasio 
. - . , q". 

1, clor'o 2. Por otra parte, la bomba 'de : ·~CldiCl.:potasio activada 

por la ATPasa, también situada en el: l~d'o<v~·~~~·la~ de la membrana 
-· .. _...,.,~ ..... -,'.:-'i~·--2:'-.:J.~:·¿:·::::;_:: ... _-.'.· ---.:.:·· 

basolateral, intercambia el sodio.: intracelular por el potasio 
~- '-:•r. "~'";. ;••· 

extracelular, siendo la reláci6n ·,·estoi.c;iui'iimétrica de sodio 3, 

potasio 2, ATP i. La :jG~~~f ~¡{~~.foi.~~r~if~.:.~~pu~sar . el sodio 
intracelular es aprovechada·· por:: el'. enteroci to,. para.. reintroducir 

la tripleta sodio-cloro:'.pot~~Í6:: Ei in'f.;;•¡ri¿~~l i e~teroci.to es 

:eg::iv:u:1:::::!:·~?t~~~-'~~t!~;~e~,1~~d~iii;i~jf~¿2;;e:~or:ue sa::: 

abiertos en. pre~en~.i;;;· d~ \ 11 ' ::. . 5 n'. AMP. cicliccl'. El. sodio contenido 

en e1 espa~io<1ntraceiuúi~ ~~ atraido ¡,e,;, e.1 ci.~;.CI que esu en la 

luz inte;;,ti~~l ¡·· por of~·a . parte ·también · arrastra agua, El 
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transportador Na+/H+ introduce sodio y expulsa hidroqeniones en 

el yeyuno, mientras que el transportador ·,c1:..¡HcÓ~..: introduce 

cloro y elimina bicarbonato en el: 1leon :: ( 11) • :-
_·::-,.-

La absorci6n de sodio en los erité{oc:l.tó~ dP. la vellosidad 

intestinal del yeyuno, del ileon y d~l·.·~~l~n proximal esta liqada 

a la expulsi6n de hidroqeniones.· Pero cuando en la luz intestinal 

hay nutrimentos hidrosolubles (qlJ~~sa, :q;>lactosa, aminoácidos, 

di y tripeptidos, vi taruinas) ·;un' ,> ~ransportador introduce una 

molécula del nutrimento junto c~ii ;;)l6n· de sodio. El bicarbonato 
;_• ... -.,:·-.•}-·._ 

también contribuye a la absorcióñ'::·de sodio. La presencia de 
'~:: · .. 

bicarbonato en el liquido. inti.s'ti~al del yeyuno acelera la 
·, ' .. -, .. , ... _ .. 

absorción de sodio contra un qradien~e' •"1.ectroqu1mico (11) • 

Como se mencion6 anterior~e'nté)':1i. ~lucosa y los aminoácidos 

son transportados activamente á1' .ih~é~i.~r dél; enterocito en unión 

de un i6n de sodio. La concentr~di~~c~;,;z~t~cosa ·en la luz 

intestinal afecta la absorción de sÓdio.i" en/ausencia de glucosa ·- ··"-

la absorción de sodio es pobre; ª -~~d'ití~ que aumenta la 

concentraci6n de glucosa aumenta la dél sodio·, hasta alcanzar un 

máximo de absorción cuando la concentración.de glucosa es de 56 a 

140 mmol/L. Si varian las concentraciones de cloruro de sodio y 

de glucosa, de modo que la solución resultante siempre sea 

isot6nica o isosmolar, la máxima absorción de sodio se alcanza 

con una concentraci6n inicial de 56 mmol/L de glucosa y 120 

mmol/L de sodio, aunque se observa una buena absorci6n de sodio 

con concentraciones _variables de qlucosa/sodio (mmol/L), 
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La aldosterona y otros minerales o corticoides promueven la 

absorci6n de sodio, cloro y agua en el intestino grueso. 

La absorci6n de potasio se produce por simples cambios de 

concentraci6n sin que medien procesos activos. Si la 

concentraci6n de potasio en la luz intestinal es mayor que la de 

la sangre en 1 o 2 mmol/L, hay absorci6n en el intestino delgado, 

Como en el intestino grueso hay secresi6n de potasio, para que 

haya absorci6n se requiere de una diferencia entre intestino y 

sangre de 25 mmol/L (11). 

El agua sigue los movimientos que hace el sodio, excepto· 

cuando existen grandes diferencias de osmolaridad dadas por otros 

salutes. La velocidad de intercambio de agua entre la luz 

intestinal y la sangre varia de acuerdo al diámetrn de los poros 

que existen entre los enterocitos y los espacios intercelulares, 

los cuales son amplios en el duodeno y van disminuyendo 

progresivamente hasta ser muy estrechos en el intestino grueso. 

El diametro de los poros disminuye desde 0.65 nm hasta menos de 

0,2 nm. 

La absorci6n de agua por lo tanto es muy grande en los 

segmentos superiores del intestino delgado, y es menor en el 

intestino grueso. 

La efectividad·•. cil.' ¡~· terapia. d~. Hidrataci6n oral en la 
.;_,.::· ~.·~"'-·;.e··'. 

deshidrataci6n diarrei,;~··~~vE!ra •fué .. del '/2% :·(4). 
-.. :/;_:_' ::-,::- . ,:.,·;:,'. ';,,.':":,~ -,:·· 

La Terapia de: Íüdra:taé:i6ri o~~i ·o·. p~r sonda n~sogastdca es 

segura .Y efectiva para· ·niÑos con de;.hid~~ta~t6n moderada 
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secundaria a gastroenteritis (comprobado en un estudio con niüos 

de 3 a 36 meses de edad) alimentados con leche, cereal y con 

terapia de Hidrataci6n oral mostraron reducci6n de.la duraci6n de 

la diarrea y el v6mito ademAs de no requerir hospitalizaci6n· para 

hidrataci6n por v1a parenteral (300 casos) (8,9). 

16 



llATBRIAL Y HBTODOS 

Este ea un · estudio observacional, retrospectivo, 

lonqitudinal, descriptivo en el cu4l se examinaron 100 

expedientes del archivo cl1nico del Hospital Pediatrico coyoac4n 

da pacientes que inqresaron en al periodo de febrero a julio de 

1993 con el diaqn6stico de deshidrataci6n secundaria a diarrea 

aquda. 

Se revisaron los expedientes excluyendose del estudio las 

variables nutricionales, manejo antimicrobiano, ex4menes da 

laboratorio y etiolog1a de la diarrea; se 'tomaron otras como el 

sexo, edad, grado de deshidrataci6n y su manejo. 

Se revisó la nota de ingreso de donde se tom6 la edad, sexo, 

al diagn6stico con el cu41 fué internado y si hubo manejo en su 

domicilio con suero oral como tratamiento preventivo de la 

deshidratación; de las indicaciones dadas a su inqreso se obtuvo 

el plan que se manejó se revisó la evolución y la nota de alta 

para conocer si el plan de inicio fué exitoso o si hubo necesidad 

de pas11r a hidratación endovenosa. 

Todos los datos se vaciaron en una sabana para 

posteriormente por el método de paloteo agrupar por variables 

eleqidas y finalmente se hizo una representación qráfica de 

pastel de los resultados para conocer el comportamiento de esta 

patolog1a y la distribución que presenta respecto a edad y sexo. 
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RESULTADOS 

De los 100 pacientes estudiados se muestra, que el sexo 

másculino representa 58 %, siguiendo.le el femenino .en 42\ 

(grAfica no. 1) ; 

Por grupo de edad encontramtis0st.e~·~enc:;~~~:de.un.aflo y 15% 

en mayores de un afio ( grAfica' nb •, 2 r: ' . : > ::/,; .,, 

. ·.·.·_é>~;:_. -... :·,.'. ','. <> .. 2"' - .;"·" 

En lo que respecta . a· ~c;'.~;-~~f8reÉ{ de\uñ<·á'i;O ·el·· s·exo masculino 

representan 48\ mientras. qu~>e1:A~~@¡~;Íf~ y en el grupo de 

mayores de un afio el masciilirio' i:ir.esent6, 0t: y 'el femenino· 7t 

y en los no deshid~~~~~~s 2t '.~~~ /;;,~s6~linos y 1t femeninos 
-' ... --· 

(gráfica no. 3). 

(49\) 

(10%) 

El tipo de deshidrataéi6n que ~red.;mi.n~· ·fué . la . ·mó'derada 

siguiendo la leve (38%) .y el Ó~tlm~ ~~ -~c~~~ 'lá severa 

los pacientes sin manif~~t~~Í:ó~es de d~~h.Í:d~¡;ta~i6~ fueron . 
'"•'·.·· ·.·--

s6lo 3t (gráfica no. 4). · ·" · 

La distribuci6n en cuanto al ~Sado y•e~2xo~~ed~ 
siguiente manera: (gráfÍ.ca n~: ·.51T· 

. ;. :~--~-: .:c::J~··: 
'·. :' : -.~: '·';.. -· 

. ·.·;>\)l ··'< i: - ' 
Deshidratad.6n\ le°~'; gradó 

Deshidr~¡,.;·~i6i.. 
i'<'·' 

Deshidratáci6n:Jér; 

sin de's1:lidrataci6n ' . 
:.· .. 

: .,, 

:~~;,;,.{1ino; 
20 

6 

Femenino • 

18 

' 19 

4 

1 

De uri' to.~ai':de i·()~. pacientes que recibieron manejo 
' ' 

terapia de rehtdrataci6n el 58% fue de sexo .masculino y 

18 

·cie .la 

con la 
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restante femenino. 

El plan e (rehidrataci6n parenteral) se manejó en ·7Jt de los . 

casos, un ·2st de éstos recibio el plan By s6lo.2% el. plan 'A 

(griifica No. ·s¡. 

La efectividad de los planes de re~idra~~ci6n oral .se 

Exitos. Fracasos4 

Plan A. 2 ·a 
Plan B. 10 15 

Plan c. 73 o 

En este estudio no se encontr6.mortalidad. 
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DISCUBIOK 

Se estima que la incidencia de la deshidrataci6n secundaria 

a gastroenteritis es elevada en niftos menores de 5 aftas, la 

literatura internacional reporta que la edad de mayor 

presentaci6n es en los 2·primeros aftas de vida, lo que coincidi6 

con nuestro estudio en donde la edad que predomin6 fué el primer 

a~o de vida (4). 

El sexo mSs afectado en este estudio fué el masculino lo que 

coincide con lo referido en la bibliografia revisada, no habiendo 

una explicaci6n acerca de este fenómeno; una justificaci6n puede 

ser que los niftos se enfermen mSs o que los padres den 

preferencia cuando se enferman los hombres (10). 

En otros paises la deshidratación moderada es con mucho el 

tipo mSs frecuente al igual que en nuestra revisi6n, siquiendole 

en 

la 

segundo lugar 

deshl:drataci6n 

la de tipo leve Cabe mencionar 

severa f ué la que menos se present6 lo 

que 

que 

llama la atenci6n, ya que en la literatura se encontr6 que los 

niftos recibieron manejo con OMS en su domicilio, lo que explic6 

que no llegaran muy deshidratados, mientras que en nuestro 

estudio sol6 15 pequeftos lo recibieron; lo que nos hace pensar 

que los padres de familia tienen un bajo nivel sociocultural y 

por lo tanto que el·impacto de la informaci6n en relaci6n con la 

administraci6n del suero oral en su domicilio como preventivo de 

la deshidrataci6n es pobre, sin embargo hubo el antecedente de 

haber estado administrando mayor cantidad de otros liquides lo 

que explica el menor grado de deshidrataci6n a su ingreso (10). 
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De la totalidad da pacientes estudiados ünicamente 35 casos 

recibieron manejo con plan B de rehidrataci6n oral a su ingreso y 

73 casos pasaron directamente a plan C (hidrataci6n parenteral) 

sin haber intentado antes rehidrataci6n por gastroclisis, debido 

a una mala valoraci6n inicial del grado de deshidrataci6n y al 

desconocimiento de las contraindicaciones de la rehidrataci6n 

oral ya que un qran nümero de pacientes refirieron v6mito siendo 

ésta la indicación de inicio de rehidrataci6n parenteral. 

En la literatura revisada encontramos que de inicio se 

maneja la rehidrataci6n oral que es efectiva en 90t, disminuyendo 

el uso de la v1a parenteral, mientras que en nuestro estudio la 

efectividad de· la rehidrataci6n oral fué en 12t (2). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

l. En base a los resultados obtenidos encontramos que el 

sexo masculino y de este los menores de un afio son los más 

.afectados por la deshidrataci6n secundaria a gastroenteritis. 

2. El tipo de deshidrataci6n más frecuente en este estudio 

fué la moderada siguiendole la leve y finalmente la severa. 

3. Es prioridad que los padres conozcan la importancia de la 

hidrataci6n oral en el domicilio para prevenir la deshidrataci6n. 

4. La rehidrataci6n oral no se lleva a cabo adecuadamente lo 

que lleva al uso exagerado de la rehidrataci6n parenteral. 
-: -_,·_' - _,,·:'·. 

s. Es importante realiz·a¡,:::~na·\·áloraci6n adecuada del grado 
.-. -_·_.-··::··._:· 

de deshidratación para elegir '~i plán ::de rehidrataci6n a manejar. 

6. La efectivid~d·'·~~~I~nYs z·:ehidrataci6n oral decay6 por 

la 

inadecuada. 

La 

siguiente: 

por una valoraci6n 

hacer es la 

Realizar una adecu~d~ J~lo~~~iC.~ ~~l gradb de ·deshidratación 

para iniciar el ' manejo· oportu.no . ,Y. evitar el abusó de la 

rehidrataci6n parenteral.. · 
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