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INTROllJCCION. 

En su llileaaria existencia, el heaire ha cenecid• un 

sin admere de enfermedades que la han afectado en ferma 

individual e celectiva,~ntre ellas la diarrea censtitu­

ye preia9le•ente una de las eati•ades pat1l,gicas m~s -

frecuentes ctm• generadera de ••r9iletalidad,ya sea en 

tenaa aislada e en ctaunt•adee,,ere eel• fu' l'laeta fi -

nea del sigle pasad• en que pude censtatarse cemo un -

beche de prepercienes ala:nnaates,y tué asi que se er -

ganizaren twiducienes pare. la salud y la medicina pre­

ventiva, asi oeme er¡anis••s adecuades para cenecer, -

y dictaminar dectrinas para la prevenci4n de las enfer­

medades traaelliei,1111 • 

.Diarrea es un vecaile derivad• del latín Diarrheea, 

y eete a 11u vez le es del griege,que significa "fluir 

a trav,11",y que de acuerde cen el diccienarie y termi.., 

nele¡!a médica actual, se define cem• evacuaciln l{qui­

da,trecuente y a9undante.(I,6) 

Alueiene11 a este si¡ne se encuentran en escrit•s tan 

antigues ce•• la Biilia,en dende 11e le da un enfeque -

de inter&11 para la salud pdmlica en la serie de decu­

aentte •'dicte que censtitU1'tn "Bl cuerp• métic• hi­

pecr«tice,deade seriamente se analiza el preilema y -

se trata de buscar explicacienes al mis••• 

Bal el Renacimiente bace su aparicila el primer liire 

de 1ediatr!a i•preee en Padua en 1472,siend• el m.anus­

cri tt de Paulus Begellardue,en dende se le d~dica ua -

cap~tule a la cliarrea en les niffee,y apertandtse ya ce-
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me nevedad terap&utica la admini.straci'n de férmulHs lác­

teae diluidas. 

Ieualrnente son varita les auteree que mue~,tnm inter ~s 

per este preblem::. de salud, y hHcen apari::cer sus idee.is en 

diferentes public:icitnes de la &peca. 

J.Pué sin embarge hAsta 1777 cuando Benjamín Rush hace -

una d~scripci'n cuidadesa y cencisa de um< variedad de -

diarrea, "al c.Slera infantul!I" y en ella se niega la pesiei 

lidad de que lH dentic1'n, les tusanee, la leche y el ca­

ler de verane causen diarrea per s1 mi emes, considerande­

se ceme facterr:s ceadyuvantes del problemR, pero ne la -

causa del misme. 

A principies del siBle XIX, hace la primera descripci'n 

de les cambie& intlamateries del est,rnage, dutdene, y en 

mener preporci'n del intestin• delgade. 

Ea 1825 ':Ulliam P. Dewe111, en su libre de terap~u.tica 

pare enfermedades del ni9!e, escrilte per primera vez la -

sugestiln de inyectar parenteralmente, e aoministrar per 

via eral agua y sal a les ni!'its que sufren di11.r1 ea.. 

En relaci'n cen bs .P•sibles fc-ict.res et; i.elegices, Luie 

Pasteur deearrell' mét~des de crecimientn y delidentifi­

caci'n bacterianae,asi cerne de las prepiedades de eetus; 

posteriermetite Helt y Par-k en Estad0e Unidts demuestran 

mediante estudies la necesidad -:ie la pasteuriza.cien, t~c­

nica que despu~s erigin' un decret• de ley resultando 



3 

reaultand• de este la salv~ciln de muchas vid~s de ni­

Tiee. ( 6) Per esta ':1•ca nacil tamMén el interb de pre­

venir y cer1'eg1r las ,,ridas de l:Cquides ecasienades _ 

~or diarrea, mediante el ewlinistre de flu1des erales 

• parenterales cen aiua y sal.(7). 

Pia1ter1 dice que el méted•·oral de rehidratüci'n en em­

plead• desde lts tiempes del htmbre de Neanderthal,y~ 

qae el 11ecaniemo de la sed, le 11Dligalla a la ine;esti'n 

a1Nndante de l:Cquid.a. 

En 197'/ llti11psen recomend' a les entenn•s de célera 

t111ar um. cucharada de lticarb•natt de eedie disueltt en 

un litre de acua,p1steri1rmente Darrew y Harris1n intr1-

du~er1n la rehidratkCi'n eral en Yale y ~altim•re respec­

ti vaniente. 

En ""alt1111re la selucUn se ~reparaba en faI·11aciks y 

centen!a ptr cadc1. litro de agua: 

S1di•••••••••••••••• 62 mEq. 

P•taai•••••••••••••• 20 mEq. 

Cltr•••••••••••••••• 52 aEq. 

Lactat•••••••••• 30 mEq 

Glucoum......... 33 4• 

Eeta stluci'n se utilizaba 1ara mantener la hidrata -

ci'n de pacientes n,ue habtan sido rehidratades paren -

teralmente, • para ~revenir 18 deehidrataci,n. 

Posteriermente apareci' en el oemercit una s•luci'n de­

ntminada "lqtren'' ,que cententa 50 llEq. de stdi• en un -

litr• de agua,y que hab!a aid• ueada en 1958 en una e­

pidemia de ollera en M1neapel1a;C•lle repord ci;.ses de 

bipernatremia ctn el uet de esta etluciin,p•r l• que d• 

bi' ••dificaree au otnoentraci'n de &1die s. le mitad de 
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su cencentraoUn eriginal,y fu& envasada para prepara­

ci4n en un litre de agua. 

I&ualmente la "llixtura i'ni ca "de Bal timere fué me di-

fioadl'. para pnpercienar ,er cada litro de aguas 

Sedi••••••••••••• 49 11Eq. Citrate •••••••• 29 mEq. 

Petasi••••••••••• 20 mEq. Pesfate ••••••• ,10 mEq. 

Oler••••••••••••• 30 mBq. Gluceaa •••••••• 30 l• 
El descubrimiente de que el traeferte de sedi• y glu­

cesa eet&n aceplades en el intestine delgade,y se re~l:i.­

za en prepercifn equimelar, de tal 11B.nera que la gluce­

ea acelera la a9eerci'n de selutes y agua, ha side pe­

tencialmente el descu,ri11iente 11~s impertfl.llte del sigle 

este cemplej• deecu9riniiente •frece impert1:1ntes pes1'91-

11dades de disminuir la 11er'9iletalidad infantil per dia.­

rr1a,1a que a pesar de les pregreats le1rades en el tra­

tamient• de las enfenaedadee diarreicae,estas afeccien9J!I 

centindan siend un 1re'9lema dt salud JÓ9lica en les pai­

Eea en desarrtlle,y la causa m~s i11pertante de merbileta­

lidad en le. ede.d pedi1hrica.(5,6,7), 

Bn an~lisia de estudies de vigilancie. activa ,se indi­

ca que cada affe apreximadamente 750 millenes de nif'ies -

de Asia,Africa y .Amlrica LE\tiaa sen víctimRs de diarrea 

aguda,y se calcula P,Ue en la edad pedi~trica mueren a -

nualmente de 3 a 6 1111¡1nes de ni~es per esta enferme -

da~·,ecurr·iendt el ª°" de estas defuncienee en nif'ies 11e­

ntres de 2 afies de edad;en general se puede decir l¡Ue -

Wle de cada 10 nif'iee que nacen eri paises suDdesarrella­

dea mueren a ceneecuencia de diarrea antes de lleear a 
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les 5 affee de ednd, 

En •'xiot les prt9lemas de sanee.miente am~iental es -

tan intluidee per facteres f'undamentnlmente ecenémicts 

y educativts, incidiend• en la dificultad de que cada -

familia mexicana dispenga de una vivienda ctn lts dis­

pesi ti ves sanitarits elementalee,y de que un elevad• -

perceataje de la ptblaci'n ne tea&a accese a la educa­

ci'n ltásioa. 

Este otndicitna que prediminen les cenceptes roágices 

para inter11retar las enfermedades ,lee cuadrts diari ei­

cee sen ceAeideradts ptr la peblaci'n ctmo un estud• -

hRltitual del lactante y preescelar,e 9ien co11• "a le 

fríe e le caliente" de les alimentes. 

El eieteaa de salud prevaleciente en M'xice ne ha le-, 

grade incidir sienificativa11ente en la presentaci'n de­

l~e entermedatee diarreioae,aanteniendeee cem• un pre -

9lema de salud pdltlica desde hace varies aflte,y ceme -

uae de les facteres •~e i11pertantes para el desarrelle 

y perpetuaci'n de la df-snutrici~n infantil en nueetr• -

medie. 

La castreenteritis cenetituye en nuestre paíe la se­

gunda causa de rauert•f an el primer afie de vida,y ae -

sitúa en el primer lugar ceme causa de defunci•nes en 

el gn¡pe de 1-4 a!'lee de edad;asi 11is11e es la causa m!e 

frecuente de tedas las hespitalizacienee infantiles, 

La terapia de rehidratac1'n eral ,pue:le reducir dra.. 

m&ticaaente esta alta incidencia de 11trltiletalidad,y 

ea la actualidad tCUJ& un lucar destacad• en el pre­

graaa llUAdial de tratamiente de la deshidrataci'n per 
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enfermed11des diarreicas. Lea estudies em~JÍrices realiza -

des en el deoenie de les a~r.is cincu•mta, tuvieron p•r cen-

secuencia recemendacienes terap~uticas de us& de la rehi­

dratn.cién per via eral r:iara lactantes que sufrían def'hidru­

tacién leve; per etra parte el descubrimhnte p•sterhr -

de les meoaatsmes que influyen en la abs•rcién intestinal 

estimulé la realizaci6n de estudies c•mr,lementa.ries c¡ue -

hnn venid• a oenfirmar la utilidad de la rehidratacié(i per 

via·oral para el tratamiente de la diarrea de cuftlquier 

etiil111g!a en ¡>ersenas de diferentes edAdes. 

Su primera utilizaci&n masiva fué durante la epidemiu -

de "6lera entre les refugiades de Baneladesh, que huían -

cen metiv• de les mevimientea bélices de su pa!e, y en den­

de se reduje la mertalidad hRsta el 3'.< utilizand1J> esta te­

rapia y si•rnd• a;)licada per persenas analfabetas cen la -

eupervisi'n médica. 

El!ltudies di verses han demestrade que la glucesa se absn·­

be activamente en uni'n 09n anienes y oati•nes, le cual -

se censerva a pesar de estar leehnada la mucosa intesti­

nal... La glucesa es abeorbida per un sister.m de trasp•rte 

active, las mel4culas de glucesa deben see1ür a lns molé -

cula~ de agua p•r razenes de esmolaridad, y per razones -

temedinámicas las mel,culas de elect;r~litos también las 

siguen, ( 8) co11e resul t:-Lde de este •cuz·re una a bserci én 

neta de tteua y electrditee. 

Oen el use de este pr•cedimiente ee ha leerade reducir 

hasta en un ª°" el uee de e•luci•nes end•venesas. 

Hirachern, (13) en 1972 y 1973 emple' con &xit• una selu-
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cUn centeniende 90 mEq. de sedh pn litre, para hidra -

tar a niff•s apaches, pederiermente esta f&rmula fué adep­

tada perla OrgA.niz ci6n Mundial de la Salud (OM::>) cen el 

nembre de eralyte, 

Nalin y Salk, .demestraron su beneficie en p:c1entes cen 

g~streenteritie p$r retavirus y per bacterias, pues antes 

se temía fracasar utili~andela en diarrea de esta eti•l•­

g{a¡baeandese en estudies haches en cerdes jevenes, se de­

meetr' que la lesi'n de la mucesa intestinal en estas en -

tidadee ne afecta la abserci'n de glucesa, sedie y agua. 

La eficacia de la terapéutica eral para prevenir las pér­

didas y cerregir lr•. deshidra.tHci'n de grades leve y medera­

d• est! plenamente demestrade, y sen muches les estudies 

e inferrues de su uso en hesr,1 tales y e tres centres de tra­

twniente, relee;ande a lft hidrataciln per vil-1 endevenesa a 

caseu de deehidrataci·~n severa, cen esta.de de cheque; per 

censieuiente les fundamentes científices de lR rehidra -

taciln per via eral están plenm11ente estable cides, y se -

fundamentan en principies t~cnic"9cient!fices, 

La fé:n:iula utilizada es l& recemendf da rJor la OMS 1 cen­

oiderada F>encilla, fisielégicamente apr,,piada. para sil use 

en el munde entere, y cuya cernpsici'n está cuiu~ues~men -

te ~eterminada, cen sus cempenentee dentr~ de les valeres 

idtalea, v~lll esmfllar y carga renal de a~lutes adectm.des 

sin embarge algunes auteres areument~n la f'rruula tiene 

demat1it:l.d• sedh, particularmente para l•s lé•Ctantes cen pe 

s• mener· de 7 Kg, a t1uienes pr•p•rci1.11aria una carga renal 
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percionar!a una carga ren~l de selutes 11\J.Y elevad• ,re -

cemendaadese el use de •tres líquides,ceme el agua si11-

ple para disminuir este rieege. 

P•r etre lade un í'acter i•:it•rtante en nuestres pacien­

tea ee la desnut;rici,a,qtie se censide (a Ce&H elemente im­

pertante de diarrea,y esta a eu vez centribuye a la pri­

mera,tundaaental .. ente per disminuc1'a del apetite y re­

ducci'• de la ine;esta. 

La desnutrici'n hace más vulnerable al nif'le r.1 las in -

feccienea,creandese cen este un c!rcule vicios• de dia­

rrea-desnutrici,n-infecci'•·De acuerde cen las experien­

cia~ de un gran nÚ•ere de inveetigaderes, esta terap~u­

tica puede censtituir el anaa centundente para el mane­

je del pacil!nte deshidratad• per diarreu. 

En M'xice Palacies Trevift• y cele;en el hespttal.de 

pediatría del Centre M'dico t~acienal rlel rr.ms demostra­

ren la eficacia del ,recediraiente y las indudables ven­

tajas se9re la infusi'n endevenesa,siwnde adem.!.s de fá­

cil adminiatraci'n y disminucién de lr..s infeccienss per 

venoclisia.(14·115,16). La glucesa es cestesa y n• se -

preduce en los paises en dende la inciuenc.ta d·~ diarreu 

es más alta;la sacaresa ha sidt etra alternativa, pere­

aW'lque es m~s Dar.ata abserbe men0s hwaedad y no se con­

sigue en las regienes más aisladas,debiendese preperci•­

nar a,temás en cantidad de '40 g. 

Tratande de bu.scar el beneficio nutricional directo • 

indirecte de la terap~utica de rehidrataci'n oral,se han 

sueerid• f6rmulas que incluyen s•'ª de pelle,con glucesa 
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• ceral; en el centi·• into:rnacienal de investig1:c1'n para 

lae. eat'ermHdades diarreicas, Mella y Hessain reali zHren 

en Do.cea Hm1gladeeh, ur1 estudie en el •:ue demestraren la 

utilidad de electreli tes tralee y pelv('; de arr'z reempla­

znncle a la sacar·tsa, el estudie fué hecht tantt en nií'l.es 

ce1H adultts,dande a un ,')rÚpt de paeientes ln stlucitn 

cen sacuresa, y a ttres una stlucitn con 30 gramos de pol­

vo de arro~ en lugar de sac~rosa, con una efectividud de 

80~ para los pacientes con diarrea por cólera y de 88% 

para los pacientes con diarrea por E. coli, no habi8ndo di­

ferencia eienificativa con aquellos qu'" recibieron la so­

lucicSn con eacar·osa y electroli tos. 

En 1982, Patra, Mahalanabie y cole. realizaron un estudio 

en Calr~uta India, utilizundo una soluci6n tt base de 50 g¡-a­

llOE de he.rina de arróz con elP.ctroli toe or·ales, cornp~:rándo­

la coh lu soluci6n hidrati::inte r;ue contieni:: e;lucosa y· i::lec­

troli to1:1, demostrandoee c;ue se obtuvieron rnej•:·res resulta­

dos oon ltarina de ar·roz en l~ar de e;lucosa. 

El Rlrtid6n es ri~pidamente hi'droUzado poi la amilasa sa­

lival y la pancreática a glucosa, maltosa, maltotriosa y 

deinrinas ramificadas. Los olie,osacáridos son final!" ente -

hidrolizados a mal tOS\i ;•or le.s maltasr:u; '31 bo1 di:: en cepi­

llo de loe enterocitos. 

El almid6n de arr·oz contiene \Ula mezclLí. de poliglucosas 

diterentes, la Amilosa y lR amilopectina; la amilosa tiene 

estructura lineal y est~ compuesta de unidF1dee de elucosa 

unidas por CAdenns glucosídicas l y ~,en la hmilopectina 

la 111ayorra de las cadenas ile glucosa están unidas taml.ii.~n 

por C~tdenaf! f,lUCOsÍdicae 1 if ~ e 
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El almidtn de arr•z contiene 7 a 10% de proteinas y 

mLty .!JllC• s electr•li tes ,las pr•teinLts ·iel ar r1Sz contie­

nen 111pertt-tn'te s umine~cid•s tales .corno lr1 ~li cim'\(30 -

36~)la lisina(30=3~~) y las concentr~cienes de leusina 

e ieoleucina son del 30-~<>:'. 

La Blic1.na premueve el .trctnsporte de sodfo en la luz 

intestinal,y la. dieesti'n de arr•z intrhlurninal liben:1. 

e;lucoah lentarnente sin causar Cl:lrga oornca 1 ar.La eficacia 

de las enzimas intestinales para la hidr61isis del pol­

ve :le arrez ee conserva a..tn en diarrens c¡;,usr-i.dr1s )•r v. 
cholerae y por E. coli;los estudios pr~cticados han d'­

mostrad• 11ue en pacientes cen diHrrea p•r estts micre•r­

gnnismes, la aasoroión de carbthidratos estit menor; afec­

tada,ad.n con organismos invaeox·es, censerv~ulose la. ub­

s•rci4n indemne.(8) 

El pelve de arrez ha eide en alBUtla ferma ad1cionRdt 

de sal o azúcar uni:i. dieta de terapia tradicional para 

el 11anej• de la diarrea en varios paises en desarroll.t, 

pert peca atenci4n se ha presta.de para v::•ltrar las ce -

rrectas Cl)ncentra.chnes de salee y agua. 

El arrez es más ba.rate,mt.s fáci.l11ente dis:)onible '·iue 

la gluceea o la sl-'.caresa,y es un cernponente familiar 

del tratamiento de la dfar·rea, !)Udienclc.se c•nsee,uir en 

las peblacienes m~s alejadas del pais. 
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MATERIAL Y METODO, 

:s1 presente tra~j• se realiz' mediante seleccién al 

azar en el servicie de urgenciae,de des grupes de 20 

pauientes onda une,de una edad cemprendida entre 0-2 

al'lee ,inde,endiente111eute del eexe,y cen deehidratacién 

per diarre,,,ue fu' de grade leve y moderada,y se seme­

tieren a estudie segun. pretec•l• elaberado ,ara tal fin. 

Se inteeraren des grupos de estudie¡un eru!)O c•n~r•l 

que se mantj' con la seluci•n electrel!tica de la OMS 

1 el grupe de estudie •1ue fué manejad• cen una selucién 

electrelitica y harina de arrez, en substituci•n de la 

gluceea,y cen el ebjet• de valorar su eficacia cempara­

tivRmente cen la primera en pacientes cen deshidrr:ttacié 

per dir..rrea aguda;se descartaren para el estudie a pa­

cientes cen deshidrataci'n severa y 11EU1ifestacienes de 

cheque hi!1•velé11ice,alteracitmes de la concienchl de 

cualriuie1· etieleg{a,distenei'n aidominal persistente y 

con al teracienea a'bdtminalee tri iutarias de 111:\ne jo •1ui­

rdrgice, 

A su ingrese al hespital y antes de iniciarse la tera­

pia de rehidrataci'n eral se efectuaren a cEtda paciente' 

histeria cl!nica le m!s exaustiva pesi~le,valoraci•n del 

erad• de deshidrataci'n f\lndamentado en parametres cl!ni­

coe, pese al i.n,;resar, tip• de deshidratc-.c1'n fu' vulornd• 

cl{nicamente y per laberat•ri• seg'1n los electrelit•e -

eerices al ingrese.El pes• del ,aciente se repit' a las 

6 hr. de iniciada la rehidrHtH.ciln eral. 
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Se obtuvo unft mui;;:, tr• de :.;Rne;re venosn tü int:;r<::1..'0 pt~ -

ra deterrr:inaci6n •1e hiorietr{a h8m~ticé-. 1 y •:uÍ:nic:'l :•:'n­

~uineR, er:;tL1dios ljUe ~e repitir1·on :ü teH.intn· la fr-•se 

iniciftl de rehidn: tnci6n, la cwtl fut ed.c·.blecidt· en 

6 horas;tisi. misl!10 se r<,nt.li::>,Ó nuevamente cieternd.nación 

de clectrolil;o:;. t~éricos pt~1·11 vulor ar su comportn::.i•!nto. 

Lns ed:•,des ele los rmcientes estudi«dos fluctuaron 

entre 3 y 17 mebes, con uriu edad ;,:ironiedio de 10 y con 

unF relaci.Sn de sexo de 1.1/0.g n.asculinos y femeninoi::• 

nwpectivamente en el t;rupo control, y de 1.3/0.7 en 

el erur•o de e::.tuiHo. 

La so luci6n Hdministr:i.fl¡-. Hl prir11er e;rupo fué 111 reco­

mendi:.dn ::ior· la OrHt:,f .. ni2 aci6n i•'undirü 1le l• · salud ( OM!-i) 

que contiene: 

aeua--------------------------- l litro. 
~odio-------------------------- 3.5 e. 
pot sio------------------------ 1.5 B• 

bi(' rhonató de sodio----------- 2.5 e. 
elucosa------------------------ 20 e. 
ci:inoid,td•'S cuy1:\S e1,uivi:.lencit·"s en milimoleo por litro 

son las ei[;'uientees 

sodio-------------------------- 90 mJlr.ol/l 

potasio------------------------ 20 1'11/lol/l 

bicarlionato-------------------- 30 mMol/l 

e;luMsa------------------------ 111 mT•'t:1l/l 

clorur·o------------------------ 80 rnl(ol/l 
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En el e,rupo de estudio se utilizó ln so Lución con h«­

ri.na rle H!TOZ en lut;:cr el.; e;lucosa, y lt'- ccmpos 1.ción r-s 

comG si¡;;ue& 

,,, ¿;ua---------------------------------- 1 1i1; ro. 
harin11 de arroz----------------------- :~6 e;. 

bic:.~rbonatr, de sodio------------------ 2. 5 e,. 

cloruro de sodio---------------------- 3.5 e, 

clor1ro de pot~sio-------------------- 1.5 e. 
:;n er:te e .so te6ricrunerite le. canti<hv.l to.ti· t r:le alr.1irl~n 

c1mt1rnidr. en el Hrroz, al hi1lr·oli <>,arse ''r-r.1porci ona 1J11u 

~~ritifütd de t:,lucoss e•;uivaler•te en e;n'.rnos a 20 e;, el res-

1;0 de los elementos es similar o lA soluci6n .e lrt or:.s. 
El volui11en de lÍ.;uido administr<- ·io fuá calculr~uo se­

eW1 el f;rt•.do de deshidr: .. tuci6n d'3 Cadti pc:Ciente 1hRbiéncto­

se deter~in do este en b~se al peso al ine.reso y ~ loE 

hr1lluzcos de ex;üore.ci6n fieica, considen1noose dél:lhidr..-..,. 

tt,ci6n leve al p!i.Ciente con un déficit ponden-.l del 5; .. do 

r,u peso ideal, y deehidrat1.1cióri moderHdl-1 ::il pr~ci •!rite cu­

yo d'ficit ponderal fuá del 10% ··1e su peso ideal.Se 's­

tf1blecieron dos fr,ses para la teru¡iia, Unt\ fuse inicial 

con duri::.ci6n a.e 6 horé\s, y una ff-lse el~ rin~ntenirnietlto tle 

la 6 a le 24avr~. hora. 

En lB fase iniciF.l M ofrecieron 50 ml <'le b. soluci6n 

:~or Cf.dP. kilo rle peso H los paci,;ntes con deshidrat~ción 

leve,adr.-inistrandose Cúdt~ horP. r11lrr-1nts 4 horas, y en las 

dos horus eie;uientes r.e les indic6 lu miomr, cantidad <'le 

&8\lh sin electrolitos, en ambos e;rul)OS el mismo pr·ocedi­

miento, durante lae dos fases de l<L ter<tpia , a los pFt-
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ci~ntee cen d¿ahidrataci'n_ mtderada se tfreci¡ una can­

tidad de 100 111/ke siguiend• el mii:me procedimiente qut 

en el g:ntp• anterier,y temJÍtdeee centrelee de la-•rtttt-

1'1• al teYm1aar la tase inicial. 

La fase de 111U1teniaient1 se inici' ctn la administract•a 

de r•rmtala 14ctea a aediR diluoila y cen la ingestiln de 

electrelitás erales a demanda li-re entre cada admillie­

traci&n de tfnaula l'ctea,centinutnde ctn el precedimien­

tt hasta ceapletar 24 hr. 

Oua.nd1 el Jaciente present• recbaz• imp1rtante a la flr­

mula se c1ltc' senda naseeástrica,y tul •-jett de vent­

clisis cuande el CRse l• aaeritl,ae habi,nrltee excluid• 

del estudie a pacientee que cwapliertn satistacteri~..men. 

te la tase inicial del precedimient1.Una vez terminuda 

la tase inicial 1 al final de la de mantenimiente se e­

fectu• valtrac1•n clínica nuevaaente,ceneidtrande.el e­

greao del paciente cuand• clf1ucamente ·estuvo bien h1 -

dratade. 

Be utilizaren para la rehidratact•n paquetes de eleo­

treli tee tl'ales de la OMS tn el 1ruJe centrel, 1 el grit 

pe de estudie se utilizaren ee•ree cen la harina de a­

rrH que tul semetida a cecciln 1 adicienada pestert.r­

mehte de les electrtlit1s trales en la misma preperci,n, 

eiende ac!ll1niatrada 1er peraenal de entermerfa J.BUJ•~ 

vieiln médica. 
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RESULTADOS. 

Les 20 paci~ntee cerreapendiere~ al 10°" pretendid•, 

el 55~ cerrespendi' al sex• masculine, y el 45~ al fe­

menin1;el 35~ presentaren una deehidrataci'n 11ederada 

y el 65" ,resentar1n deshidrutaci'n leve. 

Se semetier1n a estudie segun ,ret1celo ela91rade para 

tal fin y stcuiende la.s premisas del llisme,ee encentr' 

que al tenainar la fase inicial ne la tera,4utica l°" 

de lee pacientes se ha9ian hidratad• en ferma cempleta 

y el 9°" seailante ameri d seluci .. nes de 'm~ntenimiente. 

La senda aa1eg&etrica fu' c1lecada en el 35" de les pa~ 

cientes per recahze a la f'rmula,y el inicie de la f'r-

11Ula l&ctea se llev' a oa9e en tedes les pactentes,y se 

c1nsigut' en ferma adecuada sel• en el 85" de elles. 

La d~terminaci'n de les electrelitee eerices al inereee 

ne 11ostr' vari~cienes anermales,encentrandese un range 

de 132-148 mEq/L de sedie,cen una cifra media de 140 mEq. 

Una vez terminadt el. leritdt inicial de rehidratt~ci'n 

se t•11' centrtl eleotrelitice encentrandose que el 15" 

de les· pacientes presentaren hipernatremia,cen cifras 

que escilaren entre 155 1 162 llBq/L de s1die,sin varia­

cienee en les niveles ª'rices de 1etasie,enc1ntrándese 

••·les limites de la nt:rmalidad. 

Dtl 35" de ,acientes a quienes ee lee celeci senda na­

aegáitrica,tl 2°" de elles finalmente ameritaren de ve­

aeclieie,,er ,resencia de v'llites peraistentee,rechaz• 

a la tlrmula e incremente en l•s signes de deehidrataci9n 
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el tiem1• •r•medit de manejt otn ventclieis fu~ de 

48 bre.y fuer•n egresadts .despu&s de 5 dias de htspi­

taliz~ci,n.Bl tipt de deehidratacila en este grupt segua 

be electrtli tts e&ricts fu& comt sigue:l5" de pncientes 

presentartn una deehidrataoiln hipernatr~mica,el 85~ re.s­

taatea presentaren ntrmtna~remia,otn excepciln de lts 

pacientes que fueren manejadts otn veneclisis,el reste 

se ee;red del htepiital en ~ tie11pe que esoill entre 24~ 

48 hrs, cen una media de 36 hr. 

La ganancia penderal en les des pacientea(l~) que se -

hidratar•• ·~ ferma ctmpleta al térraino de la fase ini­

cial tu& del 5~,es decir la p'rdida previa al precedi -

miente d rehitrataci4n.n&rante la fase de mantenimien­

te se increment' pregresivamente la oencentraci'n de la 

f'mula l'ctea hasta. su cencentraciln nerma.l, sin que se 

presentaran ninguna reactivaci'n del cuadre enteral,y 

neraalizandese el aspecte de 1as evacuacienes. 
. , 

Ne ae presend ninguna oomplic::ioi4n quirurgioa de la. dia-

rr·ea-
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RE::IUL'rA:OOS • 

GRUPO CON1rROL. 

'Fueren selecienro.des 20 pachntes que cerrespenden e.l 

100%,temr.ndese cem• e;ruJe centnl y manejandese cen la 

seluci'n rehidratante de la 01115,tedes los pacient"!s cur­

sar•n C•n deshidra taci'n aecundariFt a diarre~t aguda de 

eti•log!a diversa;les 20 pacientes fueren rehidrat~doe 

c•n 'xite durante lt1. fase inicial del pucedimiente,tü 

t~rmine del cual s•l• une de ellee(5~) present' crisis 

c•nvulsiva que se atrili>uyé a hipernatremia,ha"tiiendese 

encen~rade este paci~nte cen niveles serices de sediD 

de 158 mEq/l. El 55~ de les pacient~s pr~sentS una des­

hidratu.ci'n mederada y el ~5% resthnte presentaren una 

deshidrt>tacUn leve,la deterrninHci'n de lns electr•li­

teF. eeric•a a eu ingrese 11estd que 801' de les pacieA­

tes ten!an una deshidrataci'n iset9nica,el l°" fuer•n 

hipet,nices y el 10% restante hipert6nices,encentrán­

deae entre elles el paciente que cenvulsion6. 

Selamente en el 15% del tetal fU~ neceAaria lh col•ca.­

ci'n de sondtt naseg~strica,la que se indio' per recha­

ze a la fírmula;al termine de la fase inicial i>e inici~ 

la alime11te.ci'n li1ctea <1ue fué tolerada en el 9~~ de .. 

los pacientes,excepci'n hecha del paciente que con -

vulsi•n,,las cifras anermales de les electr~lites se 

n•rmalizaren al termin• de la fase inicial,salve en el 

paciente que present' cri~ie convulsiva,en el que fu~ 
necesari• ajustar el aperte de sedie;el petasi• ~ir1co 

no mestr6 vari<=-1cienes anerma.les.95" de p:-: cientes centi-
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nuaron con tera:iia de mantenirniento, y despu~s de 24 ho­

ras de manejo el 65% de loe pnc:i.entes pudo egrer-:m·fle hn­

bieado recuperado su est:-tdo hÍdrico en formr. completa,Rei 

como la norirlfllizaci6n de las evacliHCiones.No se tom6 en 

consideraci6n la cauea etiol6gi.ca de la dihI'l"•?él en nin­

guno rje ellos. 

El 5" de los paciente:: preaentRron reingreso hospitala­

rio r>Or reacti VHC16n de.l ci.mdro enterttl. 

El promedio de estancia hospi talarin fué de 36 honi~ con 

limites de 24-48 horas. 
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ANALISIS. 

En Mfxice ln diarrea c•ntinuti siende la principal C<tusa 

d~ 11er•tletalidnd durante ln edad Dediátrica,de ahÍ la 

impertanciF• de buscar un 11~tede de hidratnciÓn eral que 

tienda a modificar eBte pre~le11r..( 6) 

lbrante affes se ha tra9ajade muche en este aspecte y se -

ha escrite tam~ién,sin e11barg• a~n ne se tiene en nue5tre 

11edie unu eeluci&n adecuada para la magnitud dfll preble­

ma,ya que existen facteres que la condicienan, tales cerH 

la taltR de cultura,ctncientizaci,n,y sanidad ambiental, 

características que hacen de nuestrea i:ru11es eiraili tud cen 

lts eetudiadts per Hirechera,pienero de la fírmula de la 

orns,y per Mella Htssain,iniciader de la t'rmula. cen hari­

na de arrtz generalmente en pacientes de baja cendici'n 

stcieeotn,llica. Un aspecte impertante de la1;; eolucienes 

es la temtlaridad,que de9e estar ent,re 265 y 331 mOsm/l 

así come la carga renal de selutts que es de 220 mOsnv'l 

Idealmente la concentraci&n ~e sedit debe ser cercana a 

la de gluceea,ya que su abi=:orci'n es ec1uimolar,y durante 

la etapa a~da de la diarrea, nt obstante mantener un 

estad• df hipe secreci'n a nivel intestinal per l•s ente­

recitee,la CRpacidad para a.•serber agua y electrolit•s -

permanece habilitada independi,,rnteme::ite del facter eti•­

l&iict. 

En torma ideal la stluci'n de reempla7.e debe ser isotó­

nica,ya que la aeluci'n hipet,nica aW11enta la secrecién 

electrtlftica a nivel intestinal, y la hipert,nica el 

ar,ua. 
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La oompesicUn ideal sugerida deriva de investignchnes 

eebre membranas aisl::das,ani11ales modele y suj.:tes huma­

nes,la primera evidencia a censid< rar es <:Ue la glucesa 

y el sedh se abserlten en preperci'n 1:1 mol.ar,y que la 

n9serc1'n máximu de glucesa,agua y sedi• tiene lugar cunn­

de la. cencentraci'n de lt1 primera esM entre 56 -1-40 mM•l/l 

En cencentracienes de glucesa entre 160-200 mM•l/l la 

absreci'n de agua y sal está reducida ,efecte que se cea­

eidera inde,endiente de la tenicidad del l!quide. 

El lti carbelllito Hdem~s de cerree,ir la acidosis fi,verece 

ltt altsero1'n de eodh ,y la i~resencia de oler• es neoesa­

r iE. ·par·a el efecto complete sedie-glucosa9 la glucesa en 

el hembre se abserbe mejor en el yeyune que en el ileen, 

y el r&pid• fluje del centenida lumina.l r~duce substan -

cialmente la abserci,n. 

Existen etres fen,aenos discuti18les;en cenejee se hio de-

. mostrad• que el sodh administrad• p•r via or-al estinmla 

la natriuresis de 5-10 vecea más que unEL cantidad adminis­

trada por· viH enunvenosn,y en humanos una desis de horm•­

nh nntidiurética Etd .. más de preducir deplecitn de volumen 

tcasiona diEiminuci'n de la abs•rci6n de r;;al y 1:1t,ua l:or el 

yeyune, per·• el efevtt ea revertid• cuande se añade eluce­

ea a la cempeaici'n eral. 

La glucesa come otros substratee orgánices(malt.s;;.,C1.min•­

acidee ,dieac~rid•s y di!Jbtidoe )ha demostrad• una pHrcial 

o abseluta dependencia del sedio :..,ara fm abeerci4n,y el 

p1trcenta~e de abs•rci'n del stdio se encuentra conEid··ra­

)lemente awnentad• en presencia de estos substrc.ites. 
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La gluctsa parece tener recepttres es:iecifices en la mu­

CteH que t'acili tan su abserci,n. ( 8 ) 

Otrt aspecte fundamental y que ha 11etivadt a les cambies 

en ln ctmptsici'n de la f'rmula par~ hidrRtacUn oral es 

el estudie stmre el centenido electrel!tico de las h ... ces 

diarl'eicas; estas revelan uaa meyer p~rdid1' de sttdie en -

las diarrer:w preducidR.s p•r V. chol@lrae, sec.uido de E. ctt­

li enteretexie,nica,y en mener proporci'n por las infec­

citnes sec11ndarias a entertvirue, estHs dif.-.renci~s ha11 si­

do coneiderad¡¡.s i11¡H>r·te.ntes como f<tctnes de fermulaci·fo 

en la terapia di: reemplazo en di<~rJ en,c0m;iden:wd1:> ·.ue la 

mat;nitud de lAs p&rdidas electroliticn.s no hét sid• punte 

de cent:z·tversia, sin e11'barit la f'rmula que se utilizt -

en F. 1 presente trabajo han moetrndo seturidad • 

~iz! mÁs estudios a ce1·ca de lfl fisie1Jat1log:!a dt la 

ubsorci'n intestinal ,manejo :renal de solutte, y secrecicfo 

. intestinal permitan en un futuro , prbim• eimp ifi car m6e 

a.Wi les pr1cediP1ientea que tiendan a reempl¡;.zo de lÍqui­

dee en pacientes pediátriota,que sufran de deshidratacic1n 

ae"undaria a dhtrr"l:l .aguda de cualquier· etioleg:Ca. 
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CONCLUSIONES. 

1.-La h1dr11.taci6n oral con harin: de arr·oz y electroli­

tos orales es efica~ ~p el trnt~miento de ln deshi­

drataci6n aguriA. por die.rr·ea. 

2.-Lae variaciones del sodio y del ~otasio corrigie -

ron adec·~adamente con el uso de e;· ta terhpia, obte­

niendose el mismo result~do en lo::. pacientes del 

e;rupo control. 

3.-El 35% de paci~ntes present6 rechi.,zo n lu f6rmula a­

meritan do coloc1:;ci6n del e onda nA.soe~' t;rict'\, en reln­

cicSn con solo el 15~ del grurw control. 

4.-La estancia hospitr-1.lF.ria se redtrne significatiwur.en­

. te con el uso de lH ter1'pia f!e rehidrC'.te.ciÓn ror- vir, 

oral en ambos r,:rupos. 

5.-El uni verr:.o de trab"jo fué limitado, pcir lo :~ue el 

estudio carece ~e significaci6n e~tad!stica,sin em­

ba.r·e:o estudios hechos en otrr.s Im ti tuciones han ob­

tenido reeult.dos icrualmente buenoe. 

6.-La alimentaci6n l~cten es bien tc:·lere.da y se i'1icia 

en la f11.se inicial de lH teri:i.;i~utica 0 
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