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HARO ENRIQUEZ: FREC. YV TIPOS DE DESHIDRATACION.
RESUMEN
Con el obfeto de demostrarn que el ikpo de deshidnatacion mis comiln que se-
presenta en un cuadro de diavrea aguda es La Lsonatrémica y que el hecho -
de haber ingerido Vida Suero Onal previo al ingreso al hospital no influye-
en eflo. Se LLevd a cabo en el servicio de Pediatrnia del H.R. 1° de Octubre-
del ISSSTE en La Cd.de México,un estudio prospectivo en pacientes que de An-—
gresarnon con el Diagndstico de Diawrea Aguda y que presentaban cuadro de -

deshidratacion, dicho estudio se LZevd a cabo de Los meses de enero a sep-

Liembre de 1996 se interrogd a Las madres de Los pacientes acerca del mane
fo dade en casa y s4 este incluyd Vida Suero Onral, se tomd muesina sangui-
nea para determinaciin de electndlfitos sernicos,se agrupd a Los paclentes—-
en base a Los datos clinicos de deshidratacitn, en Leve,Modenada y Sevenra,
asi como de acuerde al tipo en hipo,is0 e hipernatrimica, Ltomando como va-
Lores normales para el sodie de 130-150 mEq/1, en total se incluyeron 67 -
pacientes, Los nesultados encontrades jueron que 57 casos { 91.9% ) presen
Laban deshidratacion Lsonatrnémica y so0do 5 casos o sea el §.1% presentn des
hidratacion hipernatrimica, en cuanto al grado de deshidratacion,48 pacien
tes [ 77.4% ) presentd deshidratacion Leve al 19.3% presentd deshidrataciin
Moderada y so0lo 2 casos { 3.3% ) deshidrataciin Severa, el rango de edad -
que predomind es el de menones de un aiio con 33 casos { 53.2% |,se conclu-
ye que Las complicacicnes por el uso de soluciones rehidratantes onales son
pocas e infrecuentes, cuande se emplea La solucidn adecuada, La hipernatre-
mia obsenvada a veces tal vez se deba a una dilucion incorrecta de La sofu

eidn nehidratante en polvo.

Palabras clave:  Deshidratacidn, Vida Suero Onal.



HARQ ENRIQUEZ: FREC. ¥ TIPOS DE DESHIDRATACION
INTRODUCCION
La engermedad diarneica, constituye La causa mis grecuente de deshidrata-
eion o defuncddn en nifios menores de 5 aiios de edad en paises subdesarro-
Llados y fambiin una de Las causas ﬁ&é comunes de muerte prevenible en --
Los paises desanrollados. |
La deshidratacisn, es La causa directa del fallecimiento en el 60-70% de-
Los casos. Aunque La tasa de montalidad en menores de 5 afios de edad ha -
disminuido, en Los paises de La region Latinoamericana, en Los allimos --
anos, ain se encuentran naciones fales como Bolivia y Haitl con Aasas muy
alias.
La deshidnatacion constituye La principal causa de muerte en menores de--
5 aflos con esta entidad patoldgica y es el nesultado de una excesdiva pén-
dida de electnilitos, y agua del organismo por heces,vomito y péadidas in
sensibles, La deshidrnatacion se clasifica en base a datos clinicos { Cua-
dw 1) en Leve,Modenada e Intensa, esia continua sdiendo una buena clasi-
ficacidon de acuendo a Lo recomendado porn La OMS sdin embargo Las tenden --
cias actuales sclo dividen a pacientes con deshidratacidn o sin deshidra-
tacibn, o bfen puede sern hipo,is0 o hipernatrnémica, Los pacientes pueden-
tenen niveles senicos de sodio noamal, bajo o alto, dependiendo de Las --
perdidas relativas de agua y electrniliftos ( Cuadro 11 }. Las deshidrata--
ciones se clasifican basandose en esas circunstancias: Se denominan £50--
natrémicas cuando el nivel senico de sodio es de 130-150 mEq/1; hipona --
trimica cuando es dnferion a 130 mEq/1; e hipernatrémica cuando supera --
Los 150 mEq/1.
Esta clasificacidon de Las deshidrataciones en tres £ipos, basada en Las--
concentraciones de sodic, Tdene una gran importancia prictica. Cada una--
de Las fommas dit Lugar a diferentes pirdidas refativas de Liquide en Los-
oo f



compartimentos intracelular { LIC ) y extracelular | LEC ).En £a deshidna-
Lacidon Lsonathimica Las pérndidas de agua y electrndlitos son proporciond -
Les, el Liquido extracelulan permanece isotdnico. Como no existe un gra --
diente osmitico atravis de Las paredes celularnes, el volumén intracelular
se mantiene practicamente consfante; fa mayor parte de La péndida de Ziqui
do necae sobre ef compantimento extracelular. En La deshidratacién hipona-
tnémica, La hipotonicidad del Liquido extracelular induce el movimiento as
mitico de Liquido del compantimento extracelular al intenion de La célula,
dando fugar a una deplecidn ain mayor de Liquido extracelular y a cierto--
aumento del intracelularn. Por el contrarnio en La deshidratacidn hiperna --
Inémica el aumento de La osmofarnidad del Ligquido extracelular hace salin--
Liquido de Las células, de manera que disminuye el volumén intracelular;--
La deplecidn extracelular es menon a Lo que cabria esperan.
Hoy en dia el tratamiento de La diarea aguda gira alrededon de £a nehl --
dratacidn oral, La cual es una terapdutica edencial Lindependientemente de-
La coausa de La dianrea. La nehidratacion oral ademds disminuye el indice--
de internamientos hospitalanios, el coslo de La atencidn y Las complicacic
nes en Los pacientes con diavwea aguda.
La rehidratacion ornal se basa en el conocimiento del transporte equimole--
culan de sodio y glucosa en el " bonde en cepillo " de Las célulfas intes--
tinales. Eslo se conoce desde 1962 cuando Crane propuse un sistema de trans
porte activo, planteando La existencia de un transportadon de glucasa el -
cudl es compantido porn el Lidn sodio que facilita fa captaciin de glucosa~-
en el transpontadon, este proceso a su vez se basa en fa aceidn de La ~---
" bomba de sodio " { dependiente de La Na-K-ATPasa ) que funciona en £a -
parte basolateral de La membrana cefular, manteniendo una concentracién -
rneducida de sodio dentrno de £a célula y una alfa cifra de este Ldon en el -
espacio intracelularn Lateral. EL proceso anterior crea un gradiente osmd--
o f



Lieo en este espacio que genera el ingreso de agua y otros electrdfitos al

plasma.
Desde 1971, La Ongandizacidn Mundial de La Salud { OMS ) recomienda wsar —-
una sola formula para prepararn el suero de nehidnatacidn oral. En La Repit-
blica Mexicana, esta sofucidn se Llama Vida Suero Onal { VSO ) y se prepa-
| na en un sobre hermético pana preservar Las sakes de La humedad y posee La
sdguiente composdieidn: 3.5 g de cloruwro de sodio, 2.9 g de citrato, 1.5 de
clorwrno de potasio y 20.0 g de glucosa, al diluin esta solucidén en un £i--
tho de agua, se proporciona una odmofanidad de 331 mmol/1, con 90 mmol/1 de
sodio, 20 mmok/1 de potasio, 80 mmol/1 de clorc, 10 mmol/1 de cithato y -~
1711 mmol/1 de glucosa.
Teniendo en cuenta Lo anterionmente expuesto, se procedid a reabizan el --
presente trhabajo.
Con el cvbjeto de demostran La utilidad de Las soluciones de rehidratacion-
ohal, asd mismo que dichas solucdiones conllevan un niesgo minimo de causar

hipernatremia, siempre y cuando se ufilizen a La dilucifn adecuada.
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HARO ENRIQUEZ: FREC. Y TIPOS DE DESHIDRATACION.
MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron pacientes menores de 5 afos de edad, Los cuales presentaban-
cuadno de deshidratacion Aécundahio a enfenmedad diarnedica aguda, en el sen
viedlo de pediatria del H.R. 1° de Oézabne del ISSSTE en el periodo del 1° -
de Enero al 30 de Septiembre de 1996.

Se incluyeron enfermos que hubieran ingernido Vida Suero Oral (| VSO } previo
a su ingreso al hospital, exeluyende a aquellos que ne habian recibido mane
jo con VS0 en casa.

Se eliminanron Los enfermos que presentaban deshidratacion pon otna causa --
que fuera dianrea aguda y aguellos en Los gque no se Lognd obtenern niveles -
senicos de sodio.

AL ingreso al serwdeio se Lomarnon muestras sangudineas para determinacién de
electrholitos sericos.

Se wlilizanon Las siguientes definiciones:

Deshidratacion {sonatrnémica: Niveles serndicos de sodio de 130~750
meg/1.

Deshidrataciin hiponatrnémica:  Niveles de sodic por abajo de 130 -
meg/1.

Deshidnatacion hipernatnémica: Niveles de sodio por arriba de 150-
mEg/1.
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HARO ENRIQUEZ: FREC. Y TIPOS DE DESHIDRATACION.
RESULTADOS

En total se analizaron 62 cascs de menches de 5 aiios de edad con cuadro de-
deshidratacion secundarnio a enfermedad diarreica aguda, fenlendo todos en -
comiin el hecho de haberse manejado en casa con Vida Suerno Onal | USO ) de -
manera empirica. 29 de £os casos conrespondieron al Sexo masculino | 46.7%)
y 33 al sexo femenino [ 53.3% ), el grupo de edad que predominé fué ef de -
Los menones de un afio con un Lotal de 33 casos que cornesponde al 53.3%, Le
sdigue el gnupo de 1-2 akios con 21 casos { 33.7% ) de Los 2-3 ailos y de Los~
3 a Los 5 aiios s0fo se presentarnon 4 casos pana un 6.5% respectivamente.

En base a Los datos clinicos de deshidratacion se encontrd que el 77.4% de-
Los casos | 48 casos | mostrarnon deshidratacidn Leve, mientras que ef 19.3%
[ 12 casos | preentaron deshidrnatacidn moderada y s0lo 2 casos o sea en —--
3.3% presentd deshidratacion severa.

Tomando en cuenta Los niveles senicos de sodio se encontnd que 57 pacientes-
o sea el 91.9% presentaba deshidratacion Lsonatrnémica y s0fo 5 paclentes --
mostnd deshidratacdiin hipernatrémica que cornesponde al §.1% de Los cascs, -

ningitn paciente presentd deshidratacion hiponatrémica.
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HARO ENRIQUEZ: FREC. Y TIPOS DE DESHIDRATACION.
DISCUSTON

EL tratamiento actual de Za deshidratacion come piimerna causa de complica-
elon de La dianrea aguda con Vida Suero Oral { VSO | ha venido ha modificar
en forma Amportante Los criferios de manefo de esta complicacidon ya que su
utilizacion en forma generalizada en todas partes del mundo ha mesirado sus
indiscutibles beneficios, evitando Las complicaciones inherentes al manefo
que presentaban con Los esquemas thadiclonales de nehidratacion intravenosd,
el cudl actuafmente se utiliza solo en Los casos graves.

En nuestro estudio concfuimos que La administracidn de Vida Suenc Oral ----
{ USO ) no modifichd el tipo de deshidrataciin mis grecuentemente menedlona--
do en La Literatuna, ni se presenfaron complicacliones refacionadas directa-
mente con fa ingesta de este. Consdideremos que La indicacidén en La prepara
eldn adecuada y en La administracion disminwind ain mas La posibilidad de-

alguna complicacdidn.
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HARQ ENRIQUEZ: FREC. Y TIPOS DE DESHIDRATACION.
CONCLUSIONES

Todo paciente con enfermedad diarreica aguda debe de recibin mawefo con Vida-
Suero Onal desde el inicio mismo de La enfermedad.

Las compﬂécac{oneé won el wso de soluciones nehidnatantes orales son pocas

e {ngrecuentes, cuando se emplea La soluciin adecuada.

La hipernatremia observada a veces tal vez se deba a una dilucidn incorrec

Za de La solucidn rehidratante en polvo. Sin embango con el uso y dilucidn

adecuades, Las soluciones de rehidratacidn onal empleadas actualmente con-

Llevan a un riesgo minimo de causar hipernatremia.

EL tipo de deshidratacion mis grecuente fué el Isonatrémico, Lo cuidl cornes

ponde a Lo nreportado en La Literatura.
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CUADRO 1.

Valoracion clinica del grado de deshidratacidn
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Signos y sinfomas

Deshidratacion Leve

Deshidratacion moderada

Deshidrnatacion sevena

Aspecto y estado general:

Lactantes y nifios pequeiios

Nidos mayones y adultos

Pulso radial

Respiracion
Fentanefa anterion
Presibn Adatdlica

ELasticidad

Ofos

Lagrimas

Mucosa

Flujo wiinarnio

Pérndida de peso conporal{$)
Déééc&t hidrnico estimado
{mL/Kg)

Sedientoalenta; inquieto

Sediento, alerta; inquieto

Frecuencia y fuenza
nommales.

Normal
Normat
Nosma k.

EL pellizeo se hetrae
Lnmedd{atamente

Noxmat
Presentes
Himedas
Normal

4-5
40-50

Sediento;inquieto o aletarga
do, pero Lrnitable ak tocarfe

o somnoliento

Sediento;alerta, hipotensiin

postunal.

Rapido y débil

Progunda, puede sen Adpida
Hundida
Nowmal o baja

EL pellizeo se netnae
Lentamente

Hundidos (detectable)
Ausentes

Secas

Escaso y de color oscuro

6-9
60-90

Somnoliento; extremida-
des flacidas, frias, su-
dorosas, clandticas; pue
de estar comatoso.,

Habitualmente conscien
te; aprensivo; extremida
des ciandticas;piel --
wuvwgada en dedos de -
manosd y pies;calambres
muscufares

Rapido, débil a veces -
Ampalpable

Profunda y rdpida

Muy hundida

Menos de 90 mm Hg, pue
de sern Amposible

EL pellizco se netrae-
muy Lentamente (mis de
2 Aegundos)

Muy hundidos

Ausentes

Muy secas

Nada en varias horas;

vejiga vacia

10 o mas.

100-110




CUADRO 11.
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Influencia del tipo de deshidnatacion sobre Los signos {isicos

Deshidrnatacion Lsonatrémica
( perdida proponcionada

Deshidnatacion hiponatrémica
| mayon péndida de sodio

Desidnatacidn hipewnatrémica
[ mayor perndida de agua

Pardametro de agua y sodio } que de agua ) que de sodio )
Volumen LEC* Notabfemente seducdido Muy reducido Reducdido
Vofumen LIC* Mantenido Aumentado Reducido
Signos §184c04
Piel '
Colon+ Gris Gris Gaia
Temperaturg Fria Fria Fria y caliente
Turgeneda + Escasa Muy escasa Buena
Sensacion Seca Fria y hameda Engrosada, pastosa
Mucosas Secas Levemente hiimedas Parcheadas
GLobos oculares Hundidos y blandos Hundidos y blandos Hundidos
Fontanela Hundida Hundida Hundida
Paiquismo Letingico Coma Hiperinritabilidad
Pulso + Rapido Rapido Moderadamente napido
Presion anterial + Baja Muy baja Moderadamente baja

*  LEC, Liquido extracefulan; LIC, Liquide intracelular.

+ Mas signos de shock que de deshidratacidn.
Reglefa La impontancia de La pérdida de Liquide del LEC.

+4

La fLengua suele tener aspecto apergaminade a causa de La pérdida de Liquido cefular.
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HARO ENRIQUEZ: FREC. ¥V TIPOS DE DESHIDRATACION.
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