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INTRODUCCION,

En su milemaria existencia, ¢l hembre ha cenecide un
sin nfmere de enfermedudes que la han afectade en ferma
individual e celectiva,entre ellas lé diarrea censtitu-
ye prebablemente unu de las entidades putelégicas mis -
frecuentes cene gonerador& de merbiletalidad,ya sea en
ferna aislada ¢ en cemunidades,peres sele fuf hasta fi -
nes del sigle pasade en que pude censtatarse cemo un -
heche de preperciencs alarmantes,y fué asi que se oY -
ganizaren fundacienes pare la salud y la medicina pre-
ventiva, asi ceme erganismes adecuades para cenecer, -
y dictaminar dectrinas para la prevencién de las enfer-
medades trancmisibles,

Diarrea es un vecadle derivade del latin Diarrheea,
¥y oste a su vez le es del griege,que significa "fluir
a través",y que de acuerde cen el diccienarie y termis
- nelegfa médica actual, se define ceme evacuacién L{qui-
da,frecuente y abundante.(I,6)

Alusienes u =ste signe se encuentran en escrites tan
antigues ceme la Biblie,en dende se le da un enfeque -
de interés para la salud pfblica en la serie de decu-
mentes médices que censtituyen "El cuerpe médice hi-
pocritice,deade seriamente se analiza el preblema y -
se trata de buscar explicacienes al misme,

Env01 Ronﬁcimient0 hace 8su apariciéa el primer libre
_ de pédiatrfa imprese en Padua an 1472,siende el manuse
crite de_Pahlus Begellardus,en dende se le dedica ua -~

capftule a la diarrea en les nifies,y apertandese ya ce-



me nevedad terapéutica lu administrucién de férmulus ldc-
teas diluidas,

Igunlmente son varies les auteres que muestran interés
per este preblem: de salud, y haceq aparecer sus ideas en
diferentss publicucienes de la épeca.

Pué sin embarge hasta 1777 cuando Benjum{n Rush hace -
una descripcién cuidudesa y cencisa de una variedad de -

diarrea, "el c¢flera infantus" y en ella se niega la pesibi

lidad de que la dentici‘n,'los gusanes, lu leche y el ca-
ler de verane causen diurrea per s{ mismes, censiderande-
se ceme facter:s ceadyuvintes del problema, pere ne lu -
causa del misme,

A principies del sigle XIX, hace la primera descripeién
de les cambies inflamateries del estémage, duedens, ¥y en
mener prepercién del intestine d:slgaude,

En 1825 William P, Dewees, en su libre de terapéutica
pare enfermedades del ni%le, escribe per primera vez la -
sugestién de 1nyecta£ paronteraimente; o administrar per
Via eral égug'y sal a les nies que sufren diurrea.

En relacién cen les §osib1es‘fa¢tores‘euiol‘gicos, Luis
Pasteur desarrellé métedes de crecimiente y de.identifi-
cacién bacterianas,asi ceme de las prepiedades de estus;
posteriermente Helt y Purk en Estadns Unides denuestran
mediante estudies la necesidad :ie la pasteurizacién, téc-
nica que después eriginé un decrets de ley resultande



resultande de este la salvucién de muchas vidas de ni-
fleB. (6) Per esta é1eca nucié también el interés de pre-
venir y cerregir las péridas de 1fquides ecasienades _
por diarres, mediante sl suministre de fluides erales
e parenterales cen agun y sal.(7).

FPimberg dice que el métede oral de rehidratucién en em-
Pleade desde les tiempos.del hembre de Neanderthal,ya
que el mecunismo de la sed, le ebligaba a la ingestién
abundante de lfguides,

En 1977 Stimpsen recomendé a les enfermes de célera
tenar unu. cucharada de bicarbenate de sedie disuelte en
un litre de agua,pestseriermente Darrew y Harrisen intre-
dujeren la rehidratacién eral en Yale y Saltimere respec-
tivemente,

En “altimere la selucién se nreparabz en farmacius y
centenia per cada litre de agua:

Sedit.esscecersassss 62 mEq. Yactate.seseeess 30 mEq
Petasioiiscsvecenses 20 mEqe Glucost.csrsssss 33 &
Clor®eacicanciasssss 52 MEqQ,

Esta selucién se utilizaba para mantener la hidrata =
cién dc pacientes que habfan side rehidrutades paren -
teralmente, ¢ para nrevenir lu deshidratacién.

Postériotmente aparecié en el cemercie una selucién de=
neninade "Lytren",que centenfa 5O mEq. de sedie en un -
1itre de ague,y que habia side usada en 1958 en uns e=
pidemia de célera en Mineapelis;Celle reporté cuses de
hipernatremia cen el use de esta selucién,per le que de-
bid medificurse su cencentracién de sedie = 1z mitad de



su cencentracién eriginal,y fué envasada para prepara-
cién en un 1litre de aguae,

Tgualmente la "mixtura iénica"de Baltimere fué medi=
ficad: para prepercienar per cada litro de aguas

Sedi®ccscvessecss 49 nEq, Citrateesessss+29 mEge
Potasle.eceesesee 20 mEq. Posfat®ssessseell mEqe
Cloreccecssssssee 30 nEq; Gluces8ecessses30 £

El descubrimiente de que el tracperte de sedie y glu-
cosu estdn aceplades en sl intestine delgude,y se recli-
za en prepercién equimelar, de tal naners que la gluce -
se acelera la absercién de selutes y agua, ha side pe-
tencialmente el descubrimiente nfs impertante del sigle
este cempleje descubriniente ofrece'importantee pesibi-
lidades de disminuir lc merdiletalidad infantil per dia-
rrea,ya que a pesar de les pregreses legrades en el tra=
tamiente de lus enfermedades diarreices,estas ufeccienes
centinfan siend un preblema de salud piblica en les pai-
ces en desarrelle,y la causa mis impertante de merbileta~
1lidad en la eded pedidtrica.(5,6,7).

En anfilisis de estudies dé vigilencie activa ,se indi-
ca que cada afle apreximadamente 750 millenes de nifies -
de Asim,Africa y Américe Latima sen victimas de diarrea
aguda,y se calcula cue en la edad pediitrica mueren a -
nualmente de 3 a 6 millenes de nifies per este enferme -
dadyecurriende el 80% de estas defuncienes en nifies me-
neres de 2 afles de edad;en general se puede decir (ue -
une de cada 10 nifies que nacen en yaises subdesarrella-
dosvnuoren a censecuencia de diarrea antes de llegar a



les 5 afles de edad.

En Méxice les predlemas de saneamiente ambiental es -
tan influides per facteres fundamentalmente ecenémices
y educatives, incidiends en 1la dificultad de que cada =
familis mexicana dispenga de una vivienda cen les dis-
pesitives sanitaries eleﬁentalea,y de que un elevade -
percentaje de la peblacién ne tenga accese a la educe-
cién wésica,

Este cendiciena que prediminen les cenceptes négices
para interpretar las enfermedades,les cuudres diarreiw
ces sen censiderades per la mpeblacién cemo un estude -
habitual del lactante y preescelar,e ®ien come "a le
frie o le caliente" de lec climentes,

El siptema de salud prevaleciente en Méxice ne ha le=
grade incidir significativamente sn la presentacién de -
128 enfermedades diarreicas,manteniendese ceme un pre -
blema de salud piblice desde hace varies afles,y ceme -
une de les facteres més impertantes parzu el desarrelle
y perpetuacién de la desmutricidn infantil en nuestre -
nedie,

La gastreenteritis censtituye en nuestre pais la se-
gunda causa de muerts: e¢n el primer safle de vida,y se -
sitda en el primer lugar ceme causa de defuncienes en
el grupe de 1-4 afles de edad;ani misme es la causa més
frecuente de tedas las hespitalizacienes infantiles,

La terapia de rehidratucién eral,pue:'e reducir dra-
nmiticamente esta alta incidencia de merbiletalidad,y
en la actualidad ecupa un lugar destacade en el pro-
grama nundial de tratamiente de la deshidratacién per



enfermedudes diarreicas, Les estudies empfricos realiza -

des en sl decenie de les afies cincuznta, tuvieren per cen-

secuencia recemendacienes terapéuticas de use de la rehi—
dratacién per via eral para lactanfes que sufrian deshidru-
tacidn leve; per etra parte el descubrimi:nte pesterier «
de les mecanismes que influyen en la absercién intestinal
estimulé la realizacién de estudies cemplementaries jue =
han venide a cenfirmar la utilidad de la rehidrutacién per
via oral para el tratamiente de la diarrea de cualquier
stiélegfa en persenas de diferentes edndes.,

Su primera utilizacidn mesiva fué durante lu epidemiu -
de nflera entre les refugiados‘de Bungladesh, que hufan -
cen metive de les mevimientes bélices de su pafs, y en den-
de se reduje la mertalidad hasta el 3% utilizande esta te
rapia y si:nde aplicada per persenas analfabetas cen la =
supervisién médica, | »

Estudies diverses han demestrude que la glucesa se ahsor—
be activamente en unién con anienes y catisnes, le cual -
se censerva g pesar de estar lesienada la mucesa intesti-
nal, La glucesa es absorbida per un sistem: de trasperte
active, las meléculus de glucesa deben seguir a las melé -
cula: de agua per razenes de osmalaridad, Yy oer rzzones -
termedindmicas las meléculas de electrslitos también las
siguen, (8) come result:de de este ecurre una absercién

neta de ugua y electrelites,

. Cen el use de este precedimiente se ha legrade reducir
hasta en un’80$ el use de selucienes endevenesas,
-~ Hirschern, (13) en 1972 y 1973 empled cen §xite un:i selu-



cién centeniende 90 mEq. de sedie per litre, para hidra -
tur a nifies apaches, pocsteriermente esta férmula fué adep-
tada per la Organiz cién Mundial de la Salud (OMs) cen el
nembre de eralyte,

Nalin y Salk, -demestraren su beneficie en n: cientes cen
gratreenteritis per retuvirus y per bacterias, pues antes
se ten{s fracasar utilizandela en diarrea de esta etiele-
gfasbasandese en estudies heches en cerdes jevenes, se de-
mestréd que la lesién de la mucesa intestinal en estas en -
tidades ne afecta la absirci‘n de glucesa, sedie y agua.

La eficacia de la terapéuticu eral para prevenir las pér=
didas y correg;r 1z deshidratucién de grades leve y medersa
de estd plenamente demestrade, y men muches les estudies
¢ infermes de su usc en hespitales y etres centres de tra-
tamiente, relegande & la hidratacién per vis endevenesa a
cases de deshidrataci’n severa, cen estade de cheque;per
censiguiente les fundamentes cient{fices de la rehidra =
tzcidn per via eral estin plenumente establecides, y se -
fundamentan en principies téenicowcientifices,

la féruula utilizada es lz recemendrda por la OMS, cen-
siderads sencilla, fisieldégicamente sprapiada para s use
en el munde entere, y cuyz cempsicién est{ cuidudessmen =
te determinada, cen sus cempenentes cdentres de les valeres
ideales, valer esmelar y carga renal de sslutes adecuades
sin embarge algune:z auteres argumentzn la férmula tiene
demasiude sedie, particularnenté para les lactantes cen pe

se mener de 7 Kg, a qyuienes prepercienaria una carga renal



percionarfa une carga renal de selutes muy elevade,re -
cenendandese el use de etres liquides,ceme el sgua sim-
ple para disminuir este riesge,

Por etre lade un tacter impertante en nuestres pacien
tes es la desnutrioi‘n,quq se considerz come elemente im=
pertante de diarrea,y esta a su vez centribuye a la pri-
mera,fundamental. ente por'disminuciin del apetite y re-
duccién de la ingesta,..

La desnutricién hace més vulnerable al nifie o las in-
feccienes,creandese cen este un circule vicioese de dia=
rrea=desnutricién-infeccién,De acuerde cen las experien-
cias de un gran mdmere de investigaderes, esta terapéu-
tica puede censtituir el arma centundente paré el mane=
Jo del puciente deshidratade per diarrea,

BEn Méxice Palucies Trevifie y cels;en el hespital de
pediatr{a del Centre Médice #acienal el IMSS demostrua-
ren la eficacia del precedimiente y las indudables ven~
tajas sedre la infusién endevenesa,siwnde adem’s de fé-
cil administracién y disminucidn de las infeccienes per
venoclisis,(14,15,16). La glucesa es cestesa y ne se -
preduce en los paises en dende la incidenciz de diurrea
es mis alta;la sacaresa ha side etra alternativa, pere -
aunque es mds barata abserbe menos humedad y no se con-
sigue en las regienes mis aisladags,debiendese srepercie-
nar alemds en cantidad de 40 g,

Tratande de buscar el beneficio nutricional directe o
indirecte de la terapéutica de rehidratacién nral,se han

sugeride férmulas que incluyen seps de pelle,con glucesa



e ceral; en el centre int:rnacienal de investigrciém pars
las emfermedades diarreicas, Mella y Hessain realizuren

en Dacca Bungladesh, un estudie en el rue demestraren la
utilidad de electrelites erales y pelve de arréz reempla-
zande a la sacaresa, el estudie fué heche tunte en nifes
ceme adultes,dande a un grﬁpo de parnientes la selucién

cen sacuresa, y 2 etres una selucién con 30 gramos de pole
vo de arro. en lugar de sacarosa, con una efectividud de
80%4 para los pucientes con diarrea por célera y de 88%
para los pacientes con diarrea por E, coli, no habiendo di-
forencia significativa con aquellos gue recibierom la So=
lucidn con sacarosa y elsctrolitos,

En 1982, Patra, Mahalanabis y cols, realizaron un estudio
en Calcuta Indiz, utilizando una solucién « base de 50 gra-
mos de herina de arrdz con electrolitos orales, compurdndo-
la con la solucién hidratunte cue contiens glucosa y slec~
trolitos, demostrandose ue se obtuvieron mejrres resulta-
'dos con harina de arroz en luger de glucosa,

El alridén es rfpidamente hidrolizado por la amilasa sa-
lival y la pancredtica a glucosa, maltosz, multotriosa y
déxirinas ramificadas,Los oligosacéridos son finalrente -
hidrolizados a maltosa por las maltasas el Do.de en cepi-
1lo de los enterocitos,

El alrmidén de arroz contiene una mezclu de poliglucosus
diferentes, la emilosa y la amilopectina; la amilosa tiene
estructura lineal y estd compuesta de unidades de glucosa
unidas por cadenns glucosfdicas 1 y 4,en la amilopectina
iafmayoffa de las cadenas de glucosa estdn unidas también

nor badenas tlucosfdicas 1 y 4 ,
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El almidén de arrez contiene T a 10% de preteinas y
muy neces electrelites,las preteinus el arrdz centie-
nen impertuntes aminedcides tales como 1 glicina(30 -
36%)1a lisina(30=34%) y las concentraciencs de leusina
e isoleucina sen del 30-40%,

La glicina premueve el transpeorte de sodie en lu luz
intestinal,y la digestién de arrez intr:luminal libera
glucoss lentamente sin causar cayrga osme'ar,la eficacin
de las enzimus intestinales para la hidrdlisis del pol-
ve de arrez se conserva afn en diarreas causmdas der V,
chelerae y por E, coli;les estudios pructicades han de-
nestrade que en pucientes cen dinrrea per estes micreer-
ganiemes,ls absercidn de curbehidriatos estd wenos afec-
tada,adin con erganismos invasores,censervandese la obe
sercién indenne,(8)

El pelve de arrez ha side en alguna ferma adicionade
de sal e azdcar una dieta de terapia tradicional para
el manejo de la diarrea en varios paises en desarrelle,
. pere pecn atencién se ha prestade para vulerar las ce =
rrectas concentraciencs de sales y agua,

El arrez es mfs barate,mis féicilmente disnonible que
la glucesa o la s:caresa,y es un cemponente familiar
del tratamiento de la diarrea, pudiendose censeguir en

las peblacienes més alejadas del pais,



11

MATERIAL Y METODO.

El presente trabaje se realizé mediante seleccién al
azar en el servicie de urgencias,de des grupes de 20
pacientes cada une,de una edad cemnrendida entre 0-2
afies ,independientemente del sexe,y con deshidratacién
por diarreg,que fué de grade leve y moderada,y se seme-
tieren a estudie segun pretecele elaberado para tal fin,
Se integraren des grupes de estudiejun grune cenirel
que se manejé con la selucién electrelftica de la OMS
y el grupe de estudie jue fué mane jade cen una selucién
electrelitica y harins de arrez, en substitucién de la
glucesa,y cen el ebjete de valorar su eficacia cempara-
tivamente cen la primera en pacientes cen deshidratucid
per disrrea aguda;se descartaren para el estudic a pa-
cientes cen deshidratacién severa y manifestacienes de
bhoqne higevelémice,alteracienes de la concienciu de =
cuzlquier etielegfa,distensién abdominal persistente y
con alteracioneé abdeminales tridutarias de munejo nui-
rdrgice,
A su ingrese al hespital y untes de iniciarse la tera-
pia de rehidratacién eral se efectuaren a cuda paciente:
histeria clfnica le més exaustiva pesible,valeracién del
| grade de deshidratacién fundamentade en parametres clini-
cbe.pest al ingresar,tipe de deshidratacién fué vulerude
clfnicamente y per laberaterie seglin los electrelites -
"gerices al ingrese,El pese del paciente se repité a las
6 hr, de iniciada la rehidratncién eral,
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Se ohtuvo una musrtr: de sangre venoss al ingreso pa -
ra determinacidn ‘e hiometria hemAtice, y +ulinies von-
guinen, estudics yue se repitivron nl terrinuy la frse
inicial de rehidrutacibn, la cuxzl fuf estwblecids en
6 horasjosi mismo se realind nuevamente determinacidn
de eleetrolitos séricos péru valorar su comportariento,

Las edixdes de los pucientes estudiados fluctuaroen
entire 3 y 17 meses, con unu edad promedio de 10 y con
uns relacién de sexo de 1,1/0,9 nusculinos y femeninos
respectivamente en el grupo control, y de 1,3/0.7 en
el gruno de estudio,

Ia soluciédn administr:d- &l primer grupo fué la reco-
mendede por la Oragenizacidn ¥undisl de 1 salud (CMs)

que contisne:

agua 1 litro.
noddo - 3.5 g,
pof Sic —— 1- 5 go

bic ruonatéd de sodlo~—eeemwem—— 2,5 g,

glucosa 20 g.
cantidad-s cuyus e ulvalencins en milimoles por litro

son las sicuientess

sodio 90 m¥ol/1
notasio - ' 20 mMol/1
~ bicarbonato 30 mMol/1
glucoea ——m—=111 mM0l/1

-~ cloruro: : 80 mMol/1
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En el gruno de estudio se utilizd 1a solucibn con hi-
‘rina de urroz en lug:xr d: glucosa, y le composi.cidn es

como sigues

TV Crp—— - — 1l litro,
harins de arroz 26 g,
bicirbonatn de sodio 2.5 &,
cloruro de sodio - 3.5 g
cloruro de potusio———memrmm—ca—— ~= 1,9 g,

In ente ¢ .80 tebricamente le cantidad tot:i i de ulewiddn
confenide en el arroz, al hidrolinarse ~roporciona una
cuntidud de glucosa equivalente en grumos a 20 g, el res-
to de los elementos es similar a la solucidn e la ONS,

El volumen de 1f;uido adminiztrrio fuf calculado se-
gdn el grido de deshidr.tazeidn d2 cudu pucieate,habidndo-
se deter:in do este en bhase al peso al ingreszo y a lng
hallazgos de explorzcidn fisica, considerandose deshidra
tzcién leve al paciente con un déficit ponderwl del % de
su neso ideal, y deshidrutucidn moderade 2l prciente cu-
yo déficit ponderul fué del 10% “e su peso ideal,Se ~s-
tablecieron dos fuses nars la terapia, un: fuse inieciul
con durzcidn de 6 horas, y unu fase de mantenimiento de
1la 6 & la 24ave, hora,

En 1a fase inicizl se ofrecieron 50 ml de 1= solucidn
20r cede kilo Ae peso & los pacizntes con deshidratucidn
leve,advinistrandose cade hors dursnte 4 horas, y en las
dos horus siguientes se les indicd la misme caantidad de
agus sin electrolitos, en amhos grupos el miesmo procedi-

miento, durante las dos fases de lu terapia , a los pa-
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cientes cen d:shidratacién mederada se efrecid una can-
tidad de 100 ml/kg siguiende el mi:cme precedimiente que
en el grupe anterier,y temandess centreles ds laberute-
rie al tevminar la fase inicial,
La fase de mintenimiente se inicié cen la administracién
de férmtla 14ctea a media dilucidm y cen la ingestién de
electrelitas erales a demanda libre entre cade adminis-
tracién de férmula léctea;eontinucndo cen el precedimien-
te hasta cempletar 24 hr, |
Cuande el paciente presenté rechaze impertznte a la fér-
mula se celecé senda nasecéstrica,y fué ebjete de vene-
clisis cuande el crse le amerité,me hubiéndese excluide
del estudie a pacientes que cumplieren satisfacterirmen-
te la fase inicial del precedimiente,Una vez terminuda
1a fase inicial y al final de 1z de manteniniente se e~
fectué valeracién clfnica nuevanente,censiderande el e-
greso del paciente cuande clfnicamente -estuvo bien hi -
dratade, ,
Se utilizaren para la rehidratacién paquetes de elec-
trelites erales de la OMS en el grupe contrﬁl, ¥y el grwr
pe de sstudie se utilizaren sedres cen la harina de a-
rrez que fuf semetida a ceccién y adiciennda pesterier
mente de lec electrelitis erales en la misna proporci‘n.
aiondo aduinistrada per ocraonal de enfemerfa Y aupor—
| viai‘n médica, T
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RESULTADOS,

~ Les 20 pacientes cerrespendieren al 100% pretendide,
el 55% cerrespendié al sexe masculiho, y el 45% al fe-
meninejel 35% presenﬁaron una deshidratacién mederada
y el 65% presentaren deshidratacién leve,

Se semetiproen a estudie segun pretecelo elaberade pars
tal fin y siguiende las premisas del misme,se encentré
que al terminar la fase iniciml de la terapéutica 10%
de les pacientes se habian hidratade en ferma cempleta
y el 90% pestante amerité selucienes de muntenimiente.
La senda nasegéstrica fué celecada en el 35% de les pa«
cientes per recahze a la férmula,y el inicie de lu fér-
mula ldctea se llevé a cabe en tedes les pacientes,y se
consigut§ en ferme adecunda sele en el 85% de ellqs.

La determinaci‘n de les electrelites serices al ingrese
ne mostré varigcienes anermales,encentrzndese un range
de 132-148 nEq/L de sedie,cen una cifra media de 140 mEq.
Una. vez terminado’ei,ppriodo inicial de rehidratucién
se tené centrel elbéfroiitico encentrandese que el 15%
de les pacientes prghontaron hipernatremia,cen cifras
que escilaren entro.155 y 162 mEq/L de sedie,sin varia-
cienes en les nivelqp sérices ﬁe potasie,encentrandese
en-les limites de la nemmalidad.

Del 35% de pacientes a quienes se les celecé senda na—
sog&ttricd.ol 208 de éllos finalmeate ameritaren de ve=
neclisis,per presencia de vénites persistentce,réchazo
a la férmula e inéféménto en les signes de deshidratacien
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el tiempe premedie de maneje cen veneclisis fué de

48 nrs.y fueren egresades .después de 5 dias de hespi-
talizacién.Bl tipe de deshidrataciém en este grupe segua
los electrelites sérices fué come siguesl5% de pacientes
presenturen unu deshidratacién hipernatrémica,el 85% res-
tantes presentaren nornonatremia,con excepcién de les
pacientes que fueren manejudes cen veneclisis,el reste
se egresé del hespital en un tiempe que escilé entrs 24-
48 hrs, cen wna media de 36 hr, ‘
La ganancia penderal en les des pacientes(10%) que se =
hidratarea en ferma cempleta al térnine de la fase ini-
cial fué del 5%,es decir la pérdida previa al nrecedi -
miente d rehidratacién,Durante la fase de mantenimien-
te se incrementé pregresivanente la cencentracién de la
féraula léctea hasta su cencentracién nermal, ein que se
presentaran ninguna reactivacién del cuadre enteral,y
nemmalizandess el aspecte de las evacuacienes, '
Ne se presenté ninguna coﬁplicnci‘n quirurgica de la dia-

rrea~
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RESULTADOS
GRUPO __ CONTROL,.

Fueren seleciencdes 20 sacicntes due cerrespenden al
100%, temsndese ceme grupe centrel y manejandese cen la
selucién renidratante de la OMS,tedes los pacientes cur-
sar}n cen deshidrutacién secundarin a diarrea aguda de
etielog{a diversa;les 20 pacientes fueren rehidratudes
cen éxite durante lu fase inicial del proecedimiente,ul
t&rmine del cual sele une de elles(5%) presenté crisis
cenvulsiva que se atribuyé a hipernatremiz,habiendese
encentrade este paciente cen niveles serices de sedin
de 158 mEq/1. El 55% de les pucientes present§ una des=
nidratueién mederada y el 45% restinte presentaren una
deshidrutucién leve,la deterninacién de los eclectreli-
tes serices a su ingrese mestré que 80% de les pacien
tes tenfan una deshidratacién iseténica,el 10% fuersn
hipeténices y el 10% restunte hiperténices,encentrdn-
dese entre elles el paciente que cenvulsiond,

Selamente ¢n ol 15% del tetal fué necesaria lu coleca-
cién de send: nasegistrica,la que se indicé per recha=
ze a la férmulajal termine de ls fase inicial se inicid
1a alimentacién lictea que fué tolerada en el 95% de.
los pacientes,excepcién hecha del paciente que con -
vulsiend,las cifras anermales de les electrolites se
nermalizaren al terumine de la fase inicial,salve en el
paciente que presenté crisis convulsive,en sl que fué
‘nacesarie ajustar el aperte de sediejel petusie sérico

no mestré vari:ncienes anermales,95% de p-cisntes centi-
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nuaron con terasia de mantenimiento, y después de 24 ho-
ras de manejo el 65% de loé paclLentes nudo egreszrse hi-
b.ieldo recuperado su estndo hfdrico en forme. completa,asi
como 1la normalizacidn de las evacuaciones,No se tomd en
consideracién 1a causa etioldgica de la diarrss en nin-
guno de ellos, '

El 5% de los pacientes presentaron reingreso hospitala-
rio por reactivucién del cuudro enteral,

El promedio de estancia hospitalaris fué de 36 horus con
limites de 24-48 horas,
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ANALISIS, %Tmi

En Méxice la diarrea contihun siende la princinal cuusa
de merviletalidad durante 1la edad pedidtrica,de ahf la
impertancis de buscar un métede de hi&ratacién eral que
tienda a medificar este preblem:.(s)

Durante afles se ha trabajaﬁo muche en este aspecte y se =
ha escrite téﬁbién,sin enbarge adn ne se tiene en nuestre
medie una selucidn adecuada jpara la magnitud del preble=
ma,y& que existen facteres que la condicionan,tales cene
la falts de cultura,cencientizacién,y sanidad ambiental,
caracter{sticas que hacen de nuestres grupes similitud cen
les estudiades per Hirscherm,pieners de la férmula de la
OMS,y per Mella Hessain,iniciader de la férmula cen hari
na de arrez generalmente en pacientes de baja cendicién
secieecenénica, Un aspecte impertante de lus selucienes
a5 la esmelaridad,que deke estar entre 265 y 331 mOsm/1
as{ come la carga renal de siiutos que es de 220 mOsn/l
Idealmente la concentracién de sedie debe ser cercana a

la de glucesa,ya que su absercién es equimolar,y durante
7 la etapa aguda de la diarrea, ne obstante mantener un
‘entade d« hipe secrecién a nivel intestinal ner les ente-

recites,la capacidad para abserber agua y electrolites -

nermanece habilitada independienteme:ite del facter etie-

14gice, .

En forma idenl la selucién de reemplaze debe ser isoto-
nica,ya que lu selucién hipeténice aumenta la secrecién
~electrelfticn a nivel intestinal, y la hiperténica el

ama,
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La compesicién ideal sugerida deriva de investigacienes
sebre membranas aisli:das,animales modele y suj-tes huma-
nes,la primera evidencia a considvrgr es ue la glucesa
y'el sedie se abserben en prepercién 1:1 molar,y que la
absereién miximy de glucesa,agur y sedie tiene lugar cuan-
de lz cencentracién de lu primera esté entre 56 -140 mMel/l

En cencentracienes de glucesa entre 160-200 mMel/1 la
absrecién de agua y sal estd reducida ,efecte que se con
sidera independiente de 1la tenicidad del 1{quide.

El wicarbenuto ademds de cerregir la acidesis faverece
1la absercién de seodie,y la presenciu de clere es necesa-
rie para el efecto complete sedie~glucesa,la glucesaz en
el hembre se abserbe mejor en el yeyune que en el ileen,

y el rédpide fluje del centenido luminal reduce substam -
cialmente la absercién.

Existen etres fenémenns discutiblesjen censjes se I dew

- mostrade que el sedie administrade per via eral estimula
la natriuresis de 5=10 veces mis (ue una cantidad adminise
trada per vis endovenesa,y en humanos ung desis de horme-
ne. antidiurética ad.mis de preducir deplecién de velumen
ecasiona disminmucién de la absercidn de =ul y agua ror el
Yeyune, pere el efebte es revertide cuunde se cfiade gluce-
sa & la compesicién eral, |

Ia glucesa como et:es substrates erginices(maltes:,amine-
acides,disacdrides y dipéptides)ha demostrade wna purcial
e abseluta dependencis del sedio ara su absercidn,y el
pnrcentaje'de absoréi‘n &el sodio se encuentra cencid-ra=-

Ylemente aumentuzde en presencia de estes substrutes,
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La glucesa parece tener recepteres esnecifices en la mu=-
cesa que facilitan su absercién.( 8)
Otre aspecte fundamental y que'ha metivade & les cumbies
en la cempesicién de la férmula para hidratacién orul es
el estudie sebre el centenide electrelftice de las heces
diarpeicas;estcs revelan una meyer »érdid: de sedie en -
las diarreas preducidas per V. cholerae,secuide de E, co-
1i enteretexigénica,y en mener proporcién por las infec-
cienes sec.ndarias & enterevirus,estzs diferencius han si-
do conmideradas importantes come fucteres de fermulacisn
en la terapia de reenmplazo en diar:en,considerande . ue la
nagnitud de las pérdidas electroliticas ne ha side punte
de centreversia, sin embarge la férmula que se utilizé -
en ¢ 1 presente trabajo han mostrande sesuridad .,

uizd nmfs estudios a cerca de la fisiepatelegia de la
absorcién intestinal,manejo renal de solutes, y secrecién
_intestinal permitan en un future,préxime simp ificar nds
alin les precedimientes que tierdan a reempl:zo de 1{qui-
‘des en pucientes pediftrices,que sufran de deshid{ataci‘n

sevundaria a dierreu .aguda de cualquier etiokegia,
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CONCLUSIONES,

1.-La hidrutacién oral con harin:. de arroz y electroli-~
tos orales es eficay en el tratamiento de 1s deshi-

dratacién aguda vor diarreas,

2.~las variaciones del sodio y del rotasio corrigie -
ron adec:adamente con el uso de e.ta terupia, obte-
niendose el micsmo resultudo en losz pacientes del

grupo control,

3.,-E1 35% de paciantes presenté rechizo a lu férmula a-
meritando colocrcién del sonda nasogd: triea, en reln-

cidn con solo el 15% del gruno control,

4,~La estancia hospitalreria se reduce significativamen-
‘te con el uso de lm terapia de rehidratacidn por via

orel en ambos grupocs,

5.-El universo de trab:jo fue liMitado,por lc rue el
estudio carece de significacidn ectadfstica,sin em~
bargo estudios hechos en otras In:tituciones han ob-

tenido result: dos ipusalmente buenos,

6 -La alimentaci&n 14cten es hien tclerada y se inicia

~en lz fuse inicial de la teranfutica,
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