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INTRODUCCION,

La administracion oral de una solucidn salina se ensayd por -
primera vez en Gran Bretafia en la década de 1830, pero en esa é-
poca recibid alin menos atencidén que la terapia intravenosa, No fué
sino hasta el final de los afios cuarenta y principios de los cincuen
ta que la terapia oral empezd a utilizarse en el tratamiento de la
deshidratacibn, En los EFstados Unidos, Harold Harrison, Darrow y
sus colaboradores fueron los pioneros en el empleo de la terapia -
oral de liquidos en lactantes con miras a mantener el equilibrio de
electrolitos en liquidos, después de haber lo‘grado la rehidratacidn
con la terapia intravenosa inicial. De hecho Harrison observd que -
en los casos leves de diarrea la rapida administracion de una solu-
cién oral era con frecuencia suficiente para eliminar la hospitaliza-
cién y la terapia intravenosa. Para tratar la deshidratacion leve du
rante las décadas de los cincuenta y los sesenta se emplearon poco.

y en forma dispersa las soluciones salinas orales (1),

Para suministrar calorias y para darle a la solucién sabor --
méas agradable algunas de las soluciones iniciales de rehidratacion -
oral contenian az@car ya sea glucosa o sacarosa, Solo a mediados -
de los afios sesenta se observd que la glucosa desempefiaba un papel
més importante si no esencial en la terapia oral, Las enfermedades.
diarreicas interrumpen el transporte del sodio a traves de la pared
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intestinal pero al contrario el transpoirte de la glucosa no se obstru
ye sustancialmente y la glucosa ademas acarrea consigo sodio y a—
gua., Después de llevar a cabo investigaciones con tejidos de anima-
les y con seres humanos sanos, los estudios efectuados a mediados
y finales de los afios sesenta primero por Phillips y después por o-
tros demostraron que la glucosa aumenta la captacidon de agua y so-

dio en pacientes con diarrea (1) (2).

A finales de los sesenta y a principios de la década de los sg
tenta el uso de la terapia oral se extendid a medida que la investi--
gacidn reveld su amplia aplicacion practica. Los estudios iniciales -
demostraron que la terapia oral reducia las pérdidas de liquidos ne-

to v de electrolftos, lo cual indicd un aumento de la absorcibn,

David Nalin y sus colaboradores en Paquistdn Oriental (ahora -
Bangladesh) por primera vez demostraron clinicamente que la tera--
pia oral podfa mantener la hidratacidn en pacientes adultos con cble
ra una vez establecida su rehidratacion con la terapia intravenosa, -
Posteriormente se realizaron estudios clinicos en los que se compro
bd que los liquidos orales, administrados prontamente, rehidratan -
los pacientes y mantienen la hidratacion, ain en casos graves de' --
colera y en pacientes en estado acidotico. Igualmente se comprobb;

con é&xito que la terapia oral servia tanto para nifios con cblera des :




- hidratados como para adultos y niflos deshidratados con diversos -
tipos de diarrea. En 1969 el uso de la terapia oral se hizo rutina--
rio en el Laboratorio de Investigacién del Coélera (Cholera Rescard

Laboratory) en Matlab, Paquistin Oviental (1),

Una de las demostraciones més palpables de la efectividad --
practica de la terapia con rehidratacion oral se presentd bajo las -
condiciones més adversas imaginables: estd fué una eidemia de c6-
lera en los campos de refugiados d¢ Bengala Occidental durante la -
guerra de Bangladesh en 1971, Los centros de tratamiento que utili-
zaban la terapia intravenosa eran muy pocos y estaban ubicados muy
lejos de los campos de refugiados: debido a la distancia la tasa de -
mortalidad entre los pocos que llegaron a estos centros fué aproxi-—
madamente del 25 por ciento. Hasta ese momento la terapia con re-
hidratacién oral se habfa ensayado s6lo en ambientes clinicos y en
estudios de campo controlados cuidadosamente pero relativamente -
pequefios. Sin embargo era el Gnico medio posible para tratar a un
gran nimero de pacientes con cblera que sufrian de una deshidrata
cion sustancial, Por esta razodn, el Centro para Investigacion Médi-
~ca y Capacitacion de Johns Hopkins en Calcuta., organizb y dirigid
el Centro de tratamiento de urgencia en Bongaon que se encuentra -
cerca del limite entre la India y el Paquistin Oriental, El Centro -

de Bongao atendi6 a més de 3,700 personas en ocho semanas, de -



los cuales més de 3,000 en las primeras tres semanas. Dos de ca
da cinco pacientes eran nifios; casi todos los pacientes estaban des
hidratados a su llegada, muchos en estado de choque y algunos en -
estado de coma, A los casos méis graves se les administrd prime—
ro una cantidad limitada del escaso liquido intravenoso; luego reci--
bieron lfquidos orales; los casos leves o moderados stlo recibieron

liquidos orales. La tasa de mortalidad fué del 3.6 por ciento (1) (3)

En el hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Ins-
tit uto Mexicano del Seguro Social, la rehidratacién por via oral se
utiliza en forma rutinaria en todos los pacientes con deshidratacion -
por gastroenteritis sin otras complicaciones, ya sea como tratamien
to Gnico o después de corregir por via endovenosa. el estado de cho-
que. La evaluacion de los resultados ha mostrado &xito en aproxima |
damente 90 % de los casos tratados, En un trabajo realizado por el
Dr. Palacios y colaboradores en dicho Hospital; estudiaron 292 nifios
cuyas edades variaron de 17 dfas a 13 meses, el grado de deshidra-
tacibn fué leve en la mayoria, pero en lI0 de ellos la deshidratacidon
fué moderada y en 15 casos fué grave, obteniendo é&xito en 268 pa--
cientes (91, 8%) de los cuales 210 tomaron voluntariamente la f6rmu- |
la hidratante, en 58 fu& necesario aplicar gastroclisis, No se regig
traron defunciones y los 24 "fracasos" fueron los pacientes en quie-

nes el vdmito persistente distensién abdominal o problemas intercu-



rrentes obligaron a rehidratacion por via- endovenosa (4) (5) (6).

En otro estudio realizado por el mismo autor, malizd QSO pacien
tes con el objeto de evaluar la correccidn de las alteraciones electro
Ifticas. La edad de los pacientes fué en prombedio ‘de 7.6 mcses, la
diarrca de 4.1 dfas y 83 % presentaban vomito; 05% prescntaban des
nutricion de grado variable y la deshidratacion fué en promedio leve
en todo el grupo. Los resultados en las muestras sanguineas toma--
das previamente al tratamiento y después de corregida la deshidrata
cidn demostravon que las alteraciones del sodio en los pacientes hi -
po e hipemnatrémicos tienden a la correccidn. De la misma manera
sucedid con las alteraciones del potasio sérico, con la acidosis y la
uremia, No encontraron ademds diferencias para corregir adecuada-
mente el desequilibrio entre los recién nacidos y los desnutridos - -

con los nifios de mayor edad y peso normal, (3) (6) (7).

La teraputica por via oral se basa en el hecho de que la glu--~
cosa es absorbida activamente por el instestino delgado normal y el
sodio es arrastrado con ella en una relacidén casi Vequimolar; asf - -

pues, en el intestino normal ocurre absorcién neta considerablemen-

te mayor de una solucién de sal con glucosa que de una solucibn sin -

glucosa.  (6) (7Y (9).

Existen ya miltiples experiencias que demuestran la eficacia
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de la soluci6n rehidratante propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el tratamiento de la dcshidratacibn,‘ sin embargo
en nuestro medio la terapia oral se viene utilizando en forma espord
dica en pacientes con deshidratacién leve y en forma nula en la mo-
derada, recurriendo en la mayorfa de los casos a la fluidoterapia --
endovenosa, por tal motivo el objetivo del presente estudio fué de- -
mostrar que la rehidratacion por via oral es un medio de facil mane
jo, barato, efectivo y que préacticamente estid exento de complicacio--

nes en la correccion de la deshidratacion leve y moderada.




MATERIAL Y METODOS.

El tipo de estudio fué observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo, realizado en el servicio de urgencias pediatricas del
Hospital General Regional con Medicina Familiar nimero 1 del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social, de Morelia, Mich. Se estudia--
ron los lactantes menores y mayores con deshidratacion leve y mo
derada que acudieron al servicio durante los meses de Julio, Agos-
to y Septiembre de 1985. Quedando excluidos del estudio los lactan

tes que acudieron con deshidratacidn severa y choque.

Debido a no contar con peso previo reciente de los pacientes -
utilizamos para la valoracidon de la intensidad de la deshidratacion -
diversos signos clinicos tales como estado de conciencia, depresidn
de la fontanela anterior, "hundimiento" de los ojos, presencia de --
lagrimas, hidratacion de las mucosas, frecuencia cardiaca, elastici‘ .
dad de la piel, tipo de respiracion, diuresis y llenado capilar (cua-

dro No. 1) (8) (10).

Para la captacidn de datos se elabord exprofeso una hoja de --
captacion de datos, la cual incluia los signos clinicos mencionados
anteriormente, el nombre, la edad, peso al ingreso y al egreso,. do

sis y tiempo de administracién de la solucidn oral, asi como las --



horas de estancia en el servicio y la evolucion,

Para el tratamiento utilizamos los sobres de electrolitos orales
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales tie--
nen la siguiente composicidn: cloruro de sodio: 3.5 g; bicarbonato --
de sodio: 2.5 g; cloruro de potasio: 1.5 g; glucosa: 20.0 g. (cuadro

No. 2)

La dilucion del contenido de los sobres rehidratantes en un li--
tro de agua proporciona una osmolaridad de 331 mmol/l, con 90 ~ -
mmol/l de cloro, 30 mmol/l de bicarbonato y 111 mmol/l de glucosa

(cuadro No. 3) (8)

La solucidn hidratante fué preparada inicialmente por el resi- -
dente de Medicina Familiar adiestrando a las madres de los lactan-- .
tes en su preparécibn y vempleo. Dicha solucidn se administrd en. la
siguiente forma: 75 a 100 ml. por kilogramo de peso para la deshi-
dratacion leve y de 150 a 200 ml. por kilogramo de peso para la -

moderada (Cuadro No. 4) (8)

El tratamiento lo realizamos durante una primera fase de 6 -
horas, administrando la solucién cada hora seguida de una valora--
cién del grado de hidratacidon y si el lactante segufa deshidratado -~

una segunda fase de 3 a 6 horas para revaloracién y finalmente --




una fase de mantenimicnto y alta con sobres orales para continuar -
en su domicilio con una toma de la solucion cada vez que el lactante
tuviera una evacuacion intestinal hasta ceder la diarrea, Cabe men--
cionar que el peso lo utilizamos aunado a la desaparicion de los sig
nos clinicos de la deshidratacién para valorar el grado de hidrata--

cion,

o 188 M




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL J

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO No.1

>LASIFICACION-DE-LA INTENSIDAD -DE LA+
> L—a&smmmmo:" = <

Tsmrom_"ﬁy 21oN08 LEV?E§§!D;RK?AT§§ERADA

[ epo. oe conciencia PESPIERT® | LETARGICO
FONTANELA ANT. NORMAL DEPRIMIDA
0J0S NORMALES | HUNDIDOS
LAGRIMAS DISMINUIDAS | AUSENTES
MUCOSA ORAL HUMEDA SECA
PULSO NORMAL | RAPIDO Y DEBIL
PIEL PALIDA FRIA
RESPIRACION NORMAL PROFUNDA YRAPIDA
MICCION NORMAL | REDUCIDA Y OBSCURA
LLENADO CAPILAR NORMAL LENTO

FUENTE . REV. SALUD PUBLICA DE MEXICO .




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.l MOREL!A
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO No. 2

COMPOSICION DE LA SOLUCION ORAL (OMS).
CLORURO DE SODIO 3.5 GRS.
BICARBONATO DE SODIO 25 GRS.
CLORURO DE POTASIO 1.5 GRS.
GLUCOSA 20.0 GS.

CUADRO Ne.. 3
POR CADA LITRO DE AGUA PROPORCIONA
S0DI0 90 mEqg.
CLORO 80 mEq.
POTASIO 20 mEq.
BICARBONATO 30 mEq.
 GLUCOSA 111 mEq.
OSMOLARIDAD 331 mEq.

FUENTE . REV. SALUD PUBLICA DE MEXICO




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL J

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO N.. 4

NORMAS-PARA LA TERAPIA DE LA
S e DESHIDRATACION—— <

GRADO DOE CANTIDAD DE TIEMPO DE
j2) DESHIDRATACION LIQUIDOS ADMON.

6 HRS.

75 ML /Kg
A

100 ML /Kg

150 ML./Kg
A

MODERADA

200 ML/Kg

FUENTE . REV. SALUD PUBLICA DE MEXICO




RESULTADOS,

El tratamiento estadfstico que se di6 al estudio fu€ puramente

descriptivo: aritmético, tabular y gréfico,

El grupo de lagtantes estudiados en el lapso del estudio fug --
de 18 pacientes, encontrando que la edad promedio fué de 8,9 meses
con edad minima de 1 mes y mayor de 18 meses, siendo 13 lactan--
tes menores y 5 mayores, no encontrando diferencia en el &xito de
la rehidratacion si eran lactantes menores o mayores (cuadro y gr@

fica No, 1)

La distribucion de los pacientes segln la intensidad de la des-
hidratacidn fué de 15 con deshidratacion leve con un porcentaje de -
83,34 % y de 3 con deshidratacion moderada con un 16, 66 de por- -

centaje (cuadro y grafica No, 2),

En cuanto al estado de nutricidn encontramos que 12 pacientes

tenfan grado normal con un 66,66 %, 5 con desnutricién de primer

grado con 27,7 % y soblo 1 paciente con desnutricion de segundo - -

grado con un porcentaje de 5.55 %, no influyendo el estado‘nutrici_q'
nal para el éxito de la rehidratacidn ya que los 6 pacientes que pr_é: :

sentaron algin grado de desnutricidén se hidrataron en forma simi-- -~

10




lar a los que tenfan nutricidn normal (cuadro y grifica No, 3).

Encontramos que la estancia hospitalaria en promedio fué de -
8 horas, siendo 10 casos con estancia de 6 horas con porcentaje de
55.55 %, siendo 9 casos con deshidratacion leve y 1 con moderada;~
6 casos con 9 horas de estancia con 33.33 % siendo 5 con grado le
ve y 1 con moderada, con 12 horas dos casos con 11.12 ¢ con grado

leve y moderado respectivamente (cuadro y gréfica No. 4)

La rehidratacion se logro en 15 pacientes, no consiguiéndolo -
en 3 de ellos, lo que nos di6 un porcentaje de 83,39 Gy de 16,66 9
respectivamente, entre los que no se rehidrataron encontramos que
dos cursaban con deshidratacion leve y solo uno de ellos con deshi-

drataciébn moderada (cuadro y gréfica No. 3).

Entre las causas de no rehidratacién en los casos encontrano s
las siguientes; cuadro diarreico persistente, vbmito rebelde y no a-

ceptacidon de la férmula oral, con un porcentaje de 5,55 ¢ para ca-

da uno de ellos, siendo necesario recurrir a la hidratacion parente -

ral (cuadro No, 6).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL J

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.MF. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
CUADRO N.. 1

ngSr'FRlBUG!ON“PGR—EDAB-\LSEXG;Z

%Dé\so Eg” FEMENINOS | MASCULINOS ]

| 2 0

3 2 0

4 | |

5 0 '

6 | '

8 I 0

9 0 '

T 0 |

12 0 !
14 l 0
16 I 0
18 l 2

[ TOTAL | 10 8

FUENTE. FORMATO DE CAPTACION DE DATOS .




NUMERO DE CASOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

HISTOGRAMA No.l
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

19
EDAD EN MESES

peeee -1 MUJERES

[ ] HomsRes

FUENTE: Cuadro Nod |




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.lL MORELIA
RESIDENCIA DE. MEDICINA FAMILIAR

CUADRO N.. 2

DISTRIBUCION-SEGUN-EL-TIPO-D
Sl DESHIDRATACION

===

LEVE 15 83.34
MODERADA 3 16.66
TOTAL 18 100.00

FUENTE : FORMATO DE CAPTACION DE DATOS




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL J

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.L MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

GRAFICA DE SECTORES CIRCULARES

No.2
DISTRIBUCION-SEGUN-EL TIPODE—
—————DESHIDRATACION- = <

FUENTE. CUADRO No.2




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.GR.M.F. No.1 MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO No.3

s DISTRIBUCION-SEGUN-ELESTADO NUT-RIGIGNA:QZ

NORMAL 12 66.66
DESNUTRICION
0. GRADO 5 27.79
DESNUTRICION
20.GRADO I 5.55
TOTAL 18 100:00=——

FUENTE | FORMATO DE CAPTACION DE DATOS .,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.RMF. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

GRAFICA DE BARRAS N..3

EQ}ST-RIBUG%ON” SEGUf"l~'l?;L—ES'i’ABG-NU:H’%l(3161\!105!:2z

NUMERO DE CASOS

Fx

| 2 3
ESTADO NUTRICIONAL

.. NORMAL ,
2.. DESNUTRICION fe. GRADO FUENTE:CUADRONo.3
3.. DESNUTRICION 2..GRADO '




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1

=

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.1 MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO No. 4

EHGRAS- DE-ESTANCIA-EN-ELS ERVIG!QQ

| HORAS | |[No.DE CASOS | e

6 HORAS 10 55.55

9 HORAS 6 33.33

12 HORAS 2 .12
—TOTAL 18=——=—100:00—=

FUENTE . FORMATO DE CAPTACION DE DATOS

~

<




[ INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOClALq

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.L MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

GRAFICA DE SECTORES CIRCULARES
"~ No.4

i
e N
TN,
12 HORAS Y2227
W12 ¢/ EEEZZTTN,
7 77—\
= e |
7 P A ey s iy ine
Z .z A
Z A A
i 74
7 e i s g
I AN AR A S A
_.._____—q ya A
7= i ey e o
- 27 ya —
——9 HORAS® S ey S S ity o
P s

33.33 % —}-Z= 6 ACRAS:

= 55.55 %

FUENTE: CUADRO No.




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HG.R.M.F. No.1 MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO No.5

E | CLASIFICACION SEGUN LA EVOLUCION Z

@@m == v, =
CUENA 5 83.34
MALA 3 16.66
TOTAL 18 100.00

FUENTE:. FORMATO DE CAPTACION DE DATOS




L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

GRAFICA DE SECTORES CIRCULARES
No.5

Z;I;)l&TRiBUGION—SEGUN*I:A—EVOL:UGIONQ:{

FUENTE. CUADRO No.5




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.M.F. No.l MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

CUADRO Ne..6
S[CAUSAS DE MALA EVOLUCION .
CAUSAS—=FN:-DEEASOS|———
DIARREA
PERSISTENTE 1 5.55
VOMITO 1 5.55
NO ACEPTACION DEL
SUERO ORAL 1 555
TOTAL 3 16.65

FUENTE . FORMATO DE CAPTACION DE DATOS




DISCUSION Y  CONCILUSIONES.,

Los resultados obtenidos en nuestro estudio de up 83.34 ¢ de -
éxito comparado con el 90% encontrado en estudios realizados por --
los Doctores Palacios, Manjarrez, Dumois, Sicardi y colaboradores
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto -
Mexicano del Seguro Social, confirman la eficacia del método de re-
hidratacion oral y las indudables ventajas que ofrece como la innocu
dad, acortamiento de la estancia hospitalaria, bajo costo, fafcilidad -
de administracidon y la participacion muy importante de las madres

durante su empleo,

Merece comentario particular el que los 6 pacientes con desnu
tricibn se rehidrataron en forma similar a los pacientes con buen -
estado nutricional, Con respecto a la administracién temprana del -
alimento en nuestro estudio lo iniciamos después de las primeras -
6 horas de rehidrataci6n, una vez que la solucidn hidratante habfa -

. sido tolerada para evitar el sinergismo con la desnutricibn,

En nuestro estudio observamos disminucidén en la estancia hog~-
pitalaria, lo cual es muy importante para el mejor aprovechamiento
de recursos ffsicos y humanos para proporcionar una mejor atencién -: -

a nuestros pacientes.

12



Cabe mencionar que los 3 casos cn los que no se obtuvo éxito
por no aceptacion del suero oral, diarrea y vdmito persistente res-
pectivamente, se hubiera tenido éxito probablemente en uno o dos -
casos de haber usado el lavado gastrico o administracion de la solu
cibn oral por gastoclisis como se recomienda en diversos estudios

realizados en el Centro Médico Nacional del I, M, 8. S,

Finalmente siendo pionero nuestro estudio en la unidad, espe--
ramos sea la pauta de otros estudios para difundir el uso de la re--
hidratacidn oral en el manejo de la deshidratacién leve y moderada,-
asi como para contribuir a la creacién del Centro de Rehidratacién -
Oral en el servicio de urgencias como en otras unidades del propio

Instituto,

13
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