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INTRODUCCION

I

,

En los últimos años la REHIDRATACION ORAL en ni ñ
con diarrea ha tomado auge por los ventajas que proporciona
disminuir la letalidad y reducir los costos hospitolarios y de trc
miento. Recientemente se ha empleado este método en varios

F
ses con resultados excelentes en cuanto a reducción de la grav
dad de la diarrea y rápida compensación de las pérdidas fecal
hídricas y electrolíticas, mediante la administración por vía 01
de una solución de glucosa y electrolitos que aumenta el volum
de las heces, igualando o superando las pérdidas simultáneas

F
lo absorción neta de agua y electrolitos (incluso potasio y bicc
bonato) a partir de las soluciones isotónicas glucosa-sal.

En Guatemala al igual que en otros países en vías de des
,nollo las enfermedades diarreicas constituyen la primera causa
mortalidad infantil y una de las principales de morbilidad, no c
tante c, pesar de existir satisfactorios estudios con rehidratación
oral aun continúa utilizándose como rutina la hidratación pare
teral, razón por la cual hemos querido contribuir al conocimien
de las ventajas de la técnica oral, mediante un estudio en niñ
deshidratados de 0-4 años de edad que llegaran a la- emergenc

. del Hospi tal de Retalhuleu.

Simultáneamente al estudio y tratamiento de la deshidrat,
ción, se hizo una investigación relacionada con el diagnósti,
etiológico de las diarreas, haciendo énfasis en los rotavirus yb,
terias enterotoxigénicas.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

. El concepto de dar o los pacientes de diarrea líquidos por
VIO oral --desde agua solo hasta complejos productos patenta-
dos-- no es nuevo; lo que sí es nuevo es lo formulación de u no
solo mezclo sencillo que puede trotar y prevenir lo deshidrata-
ción causado por lo diarrea de cualquier etiología en todos los
grupos de edades. Aunque lo mezclo proporc iona uno fuente de
caloríos, fundamentalmente tiene por objeto restablecer el fluido
normal y el balance de electrolitos y no satisfacer necesidades -
calóricos o de índole nutricional. Poro el uso de lo vía oral de
hidratación se recomiendo ingredienteS básicos que son agua, clo
ruro de sodio, bicarbonato de sodio, cloruro de potosio y gluco=-
so, y que además es indispensable en lo absorci6n desodio y vi-
ceversa o nivel intestinal (2,3,4).

En pacientes que sufrían de deshidratación leve y modera-
do, se descubrió que lo terapia de rehidratación oral, sin fl~ido
intrave,noso era muy eficaz poro corregir las pérdidas iniciales de
fluido y electrolitos, así como poro mantener lo hidratación du-
rante estados de pérdida continuo por diarrea (23). En estudios
realizados con adultos y niños que sufrían de diarrea agudo produ
cida por cólera y ETEC y en niños con diarrea por rotavirus s;;
observó un éxito constante en alcanzar y mantener uno hidrata-
ción adecuado (4).

Charttajje en 1953 reporto el primer estudio sobre lo efica
cia de rehidratacián oral en el cólera (1)

En el año de 1969 en Calcuta Indio, se realizó un estudio
Con 58 pacientes, en 40 de los cuales el cultivo fue positivo po-
ro vibro Cholerae, todos tenían menos de 24 horas de evoluc ión
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y no habían recibido tratamiento con antibiótico previo. Los re-
sultados en cuanto o lo rehidratación fueron los mismos usando lo
vía oral o lo endovenosa yo que lo determinación de No y K fue
comparativamente igual.

El antecedente de vómitos no es contraindicación del us o
de soluciones por vía oral siendo recomendable dar pequeños con
tidades de solución o intervalos de tiempo corto.

En un grupo de 56 pacientes estudiados por vía oral cinco-
(5) de ellos mostraron DHE severo siendo necesario hidrotarlos po
renteralmente. Se ha encontrado que pacientes con cuadros dio=-
rreicos con cultivos positivos y tratamiento adecuado, el tiempo
de duración es el mismo usando soluciones parenterales o por bo-

~a (3).

En un estudio realizado por el Dr. Carlos Figueroa sobre
cuarenta cosos, el éxi to por vía oral fue de 87.7% con deshidra
tación leve y moderado (5).

De lo Torre y Larracil/o hicieron un estudio sobre 508 ni-
ños menores de 2 años logrando el 90% de eficacia con'rehidrata
ción oral en deshidratados moderado o gravemente (6).

-

Con respecto o estudios de incidencia de bacterias entero-
patógenas y rotavirus, en Guatemala, el Dr. J.J. Urrutia pre-
sento un estudio de 45 niños seguidos desde su nacimiento has ta
los 3 años de edad, en uno población rural (7)

Sánchez Reyes, Rodriga en el año 1958 hace un estudio
bacteriológico sobre 112 cosos en niños de 6 meses o 3 años con
diarrea agudo, específicamente sobre E. Coli patógeno (8).

Presentamos estudios realizados sobre E. Coli enterotoxigé
nico en niños con diarrea, en países en vías de desarrollo.

-
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Ultimamente el estudio que se tiene sobre Rotavirus fue reo

lizado en 1978 en Costa Rica, con 247 niños con diarrea lIegán::

dose a un 26.3% (17)

El problema de la diarrea de origen vírico es de particular

importancia, ya que recientemente se ha demostrado que los virus

son causantes de la mayoría de los episodios de diarrea entre la~

tantes y niños de corta edad, tanto en países desarrollados como

en países en desarrollo y quizás ocasionan también la malnutri-

ción concomitante por mala asimi loción.
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HI POTESIS

1.- LA REHIDRATACION ORAL ES EFECTIVA EN UN 80% DE
CASOS CON DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO LE
VE-MODERADO, SECUNDARIO A SINDROME DIARREI=-
CO.

2.- LA INCIDENCIA DE ROTAVIRUS ES DE UN 20% DE
DIARREAS AGUDAS.

LAS

6
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2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

OBJETIVOS

Demostror que lo Rehidratación oral es factible de emplear
a nivel hospitalario.

Demos trar que es un método efecti va y de boj o cas to.

Orientar a la madre en el seguimiento y tratamiento de la
diarrea de su hi jo.

Establecer un método de supervisión para verificar la cali-
dad de los sobrecitas y asegurar que contengan equivalen-
tes correctas en sus ingredientes.

Estimular a los centros asistenciales y puestos de salud, pa-
ra que implanten la rehidratación oral.

Medir la eficacia del programa y mejorarlo si es posible.

Conocer la etiología de las diarreas agudas en el
Nacional de Retalhuleu. '

Hospi tal

Conocer la, incidencia de Rotavirus en las diarreas agudas.

9.-' Familiarizamos con las Técnicas de diagnóstico modernas.

'1

7



MATERIAL Y METODO

El estudio que se presento proviene de lo in v es ti g ación
prospec tiva de 40 cosos de niños de O o 4 años de edad, todos con
diagnóstico de Síndrome di arreico, con grodo de desh idratación
leve o moderoda, que consultaron o lo emergencia del Hospital
Nacional de Retalhuleu.

Se seleccionaron aquellos pacientes que no habían recibi-
do antibióticos previo o su consulto. Se investigó procedencia,
tipo de diarrea, peso, temperatura, grado de deshidratacíón (21,
24).

Poro los estudios de infección intestinal se colectaron mues
tras que se procesaron poro lo identiFicoción de parósitos intesti-
nales, enterovirus y bacterias entéricas patógenas, utilizando
técnicas estándar (17,18,19,20). Poro lo identiFicaciáñ de roto
virus se utilizó lo técnico de ELlSA, o seo lo valoración por in-=
munoabsorbenc ia enzimática. Poro lo identificación de proto-
zoos, lo técnico de PVA (alcohol Polivinílico) y por último poro
lo identificación de bacterias patógenas se incubaron o proceso
ron en Agar S/S, Mac Conkey, Caldo de Selenito y GN. -

Luego de colector los muestras de heces, se procedió o lo
rehidratación oral, conforme el grado de deshidratación (21), tra
tamiento llevado o cabo en lo solo de Hidratación de lo Emerge~
ciadel Hospital de Retalhuleu. Poro ello se utilizó sobres de s;
les electrolíticas (DEXTRORAL) poro disolver en u[1 litro deagua~
luego se le instruyó o lo madre /0 cantidad de solución o admini~
trar toreo que le fue encomendado durante todo lo estadía de su
hijo en lo solo de hidratación, siendo supervisado por el autor.

8

l
-1

A intervalos de 12 o 24 horas se fueron preparando soluci~

nes restringiéndose del líquido que o determinado hora (24 horas)
no fuero uti Iizado.

Lo solución uti Iizado vi ene recomendándose desde 1971 t~
niendo lo siguiente composición (4,21) 3.5 gramos de cl~ruro de
sodio 1.5 gramos de cloruro de potasio, 2.5 gramos de blcarbo,n~
to de sodio y 20 gramos de glucosa en un litro de agua. Eso ~or-
mulo do 90 meq de sodio, 20 de K+, 80 de cloruro y 30 de. b,car
bonato por litro.

-
I
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o ---- 5 2 ( 5° ) 4 (10 ) 6 (15 )
6 ---- 11 9 (22.5) 5 (12.5) 14 (35 )

12 ---- 17 10 (25 ) 3 ( 7.5) 13 (32.5)
18 ---- 23 2 (5 ) 1 ( 2.5) 3 ( 7.5)
24 ---- 29 11 ( 2.5) 2 (5 ) 3 (7.5)
30 ----35 1 (2.5) 1 ( 2.5)

Total 24 (60) 16 (40) 40 (100)
° Porcentaje

RESULTADOS

Presentamos los resultados de los 40 pacientes estudiados.

Lo mayor incidencia de diarrea ocurrió entre los 6 y 17 me
ses (77.5%). Lo incidencia por debajode 6 y encima de 17 me-=
ses fue boja (15% y 17.5%; respectivamente). Lo distribución
por sexo fue más alto en el masculino con un total de 24 (60%).
Cuadro No; l.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 40 NIj\:jOS CON
DIARREA

Edad-meses Masculino Femenino Total

En el cuadro No. 2 lo procedencia corresponde o un por-
centaje más elevado de los municipios (60%).

10
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CUADRO No. 2

ffiOCEDENCIA

Cabecera
Municipios

° Porcentaje

16 (40°)
24 (60 )

40 (100)

11 .
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En el cuadro No. 3 se muestro lo reloci§n de lo diorreo
con su agente etiológico, siendo el 22.5% de origen potógeno
(12.5% Y 7 .5%: poro rotavirus y E. Coli patógeno, 2.5% po ra
Edwarsiella). No se identificaron E. Histolytica, Shigella o Sal
monella.

CUADRO No. 4

ESTADO NUTRICIONAl,

Normal
Desnutrición I
Desnutrición 11

Desnutrición 111

6 (15%)
18; (45%)
14 (35%)
2' ( 5%)

Treinta y,dos de los 4{) niños tenían algún grado de, desnu-

trición; "predominaba la desnutrición de I (45%). Para' evaluar
el grado de desnutrición,se utilizó la clasificación de Gómez,

, (22). 'f, .' ,
" "

.. (" -.',

CUADRO No. 5

GRADO DE DESHIDRATACION

Leve
Moderada

29(72 .5)
11 (27.5)

Total 40 (l00.0),

,

En:un.porcentaje elevado el grado de deshidratación que -
predominó fue el leve enun 72 .5%;

,
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La diorrea más común fue la diarrea sin mOCOni sangre, s~

guida por la diarrea con mOCOy las disenterías. De todas las di~
rreas solamente el 10% fue determinada como severa. La presen-
cia de vómitos y fiebre fue aumentando progresivamente del pri-
mero al tercer semestre. Cuadro No. 6.

En el cuadro No. 7 se presenta la eficacia de tratamiento

de rehidratación oral, siendo en un 92 .5%, o sea treinta y siete
pacientes .

CUADRO No. 7

REHIDRATACION ORAL

\~) Eficocia

Fracaso

Leve
28 (70.0)

1 ( 2.5)

Moderada
9 (22.5)
2 ( 5.0)

37 (92 .5)
3 (7.5)

En el cuadro No. 8 se presentan los niños rehidratados oral
mente con eficacia en deshidratación moderada, siendo 9 pacie;:;-
tes, con un promedio de 29.5 horas/paciente y 196 cc/kg/24h;
ras. El tiempo es demasiado largo al igual que en el Leve, est;
se debió a que la mayor parte de paci entes procedían de las muni
cipias, dificultándoseles el regreso por falta de transporte.

-
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CUADRO Noo 8

EFICACIA DE REHIDRATACION ORAL EN 9 NIÑOS CON DIA
RREA MODERADA

Tiempo Aumento Total
Noo . horas cc /hora cc/kg/hora- cc/kg/24h peso co.!:. Iíqul

poral dos

1 21 60 1009 262 lLl 1270
2 22 62 8 192 8 1355
3 23 55 ,1002 245 7 12601
4 19 53 10 240 11 1000,
5 37 64 8 192 703 23301
6 69 69 8 '192 IDA 4750
7 21 56 .909 238 10 1190
8 15 69 803 199 507 1040
9 39 92 902 221 7 3600

~

Total 266 580 7205 1765 .7705 16795

Prom 02905 64 8 196 907%

En elcuadrb')Nb';" 9 se presentan los niños reh idratados con
diarrea leve, teniendo un promedio de estadía de 23 horas/pacien
te; y promedio de 140 cc/kg/24 horas o Elaumento del peso:
corporal se debió a la solución, la loctancia materna si aúnreci-
bía el paci ente, o alimentación que recibía previa consulta, en
ningún momento se les restringió de alimentos o

16
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CUADRO No. 9

EFICACIA DE LA REHIDRATACION ORAL EN 28 NIÑOS CON DIARREA LEVE

Tiempo
Aumento Tot(; I

No. horos cc /hora cc/kg/hora cc/kg/24h peso líqu..!.

c orpora 1 dos

1 16 34 6.6 158 5.8 550

2 12 40 6 144 3 480

3 22 18 5.5 132 6 390

4 24 22 4.8 115 3 520

5 23 34 6.8 163 8 780

6 9 37 9 216 7 330

7 23 46 6.2 149 6.8 1050

8 22 33 6 144 7 720

9 23 40 5.5 132 4 910

10 22 29 4.8 115 3.3 640

_11 26 36 5.6 134 3 950

12 50 39 5.2 125 4 1960

13 17 35 5.1 122 4.3 600

14 19 37 5.3 127 4.3 710

15 22 34 5.4 130 3 750

16 21 46 7 168 5.7 970

17 52 48 5.4 130 4.5 2480

18 23 38 4.9 118 3.6 920

19 16 42 5 120 3.6 670

20 22 41 6 144 2.7 920

21 22 48 5.4 130 3 1075

22 22 42 5 120 3 920. I I
I

23 23 36 4.7 113 3.8 840

24 16 40 5.5 232 4 640

25 26 42 4.8 115 3.4 1110

26 22 58 4.3 103 1285

27 17 55 6 144 4.7 930
I
I

28 11 71 6 144 1.7 780

,

Total 645 1158 157.8 3787 116.2 24885

Prom. 23 41 5.6 135 4.1%

Los fracasos en la rehidratación oral se debieron más la intolerancia a la solución, concom!...
tante diarrea profusa y mal estado general, lo que nos da un 7.5%.

,

I
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Considerados desde el punto de visto clínico, los enferme-
dades diorreicos agudos son un síndrome que se manifiesta unive.r:.
salmente y con distintos gradas de gravedad con diferencios ca-
racterísticos de determi nadas zanas y de condiC'iones ambienta-
les distintos, se dice esto, si hacemos una comparación con el es
tudio llevado a cabo en una población rural con condiciones d;
subdesarrollo, en donde prevaleció bacterias patógenas tales co-
mo Shigella, Salmonella, E. Histolytica; que no se encontraron
en nuestro estudio, pero no varió la prevalencia de las bacterias
patógenos ya que el porcentaje en otros estudios es de un 20% a
24%.

Del estudio se concluye que los enfermedades diorreicos
van aumentando su tasa de morbilidod durante el Segundo y Ter-
cer semestre, época de lo vida que coincide con el destete y de
una exposición progresivo al medio ambiente.

la mayoría de los bacterias aisladas corresponden o las for
mas coliformes (25), parásitos intestinales que predominan en
áreos tropicales (26); que predominan en el agua que se consu-
me (27), si tomamos en cuenta que la mayoría de nuestros pacien
tes procedían de los municipios. Aunque lo Klebsiella grupo d;
bacteric. incluida dentro de la familia Escherichiae fue considero
da como potencialmente patógeno (28).

la presencia de E. Coli potógena en países en vías de de-
sarrollo ha variado dentro del 20% 01 50%, que es boja o lo com
paración de nuestro estudio (7.5%).

los rotavirus produjeron diarrea en un 12.5% durante los

19
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primeros 18 meses de edad, la que iguala a estudios
en nuestro país y Bangladesh anteriormente.

efec tuados

En los países menos desarrollados que acusan una el evada
prevalencia de diarrea se produce un evidente sinergismo con la
nutrición, ocasionando mayor severidad consistente en mayores
tasas de diarreas con moco y disentería (29).

Con respecto al tratamiento estudios efectuados> anterior-
mente han demostrado la eficacio de la rehidratación oral en dio
rreas leve-moderada, arriba de un 90%, con cul tivas posi tiv';;
para bacterias patógenas, rotavirus; cosa que sucedió con nues-
tro estudio ya que ningún caso de los fracasos presentaba dicho
agente como etiológico en la diarrea.

Como antecedente se tenía la presencia de vómitos en un
62.5% lo cual nos da una pauta que no es contraindicación para
iniciar la rehidratación oral. El 7.5% presentó intolerancia a
la solución aproximadamente el 5% de niños desnutridos con dia-
rrea tienen mala absorción de glucosa. Ellos se em>peoran cuan-
do toman la solución glucosq/ salina (30).

En conclusión se puede decir, que la rehidratación oral co
mo tratamiento no es curativa, pera si se utiliza en inicio de p;
ríodos de diarrea, se disminuirá la mortalidad por deshidratación-
severa.

20
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CONCLUSIONES

Se hizo un estudio de 40 cosos de diarreas con grado de de~
hidratación en niños de O a 4añas en el Hospital de Reta- >-'-
Ihuleu.

La eficacia de la Rehidratación Oral fue de un 92 .5%.

El antecedente de Vómitos no es contraindicación del Ini-
cia de Rehidratación Oral.

La Rehidratación Oral es un método fácil y de bajo costo.

La incidencia de bacterias patógenas fue de 22.5%.

6.- La mayor prevalencia de diarrea ocurrió entre los 6 y17 m~
seso

7.- El mayor porcentaje de pacientes provenían de los munici-
pios.

8.- El 85% de los niños tenían algún grado de desnutrición.

9.- La diarrea más común fue la diarrea sin moco ni sangre, se
guida por la diarrea con moco y las disenterías .

La incidencia de Rotavirus fue de 12.5%.

En la Rehidratación por deshidratación leve el pramedia de
estadía fue de 23/haras paciente, y 140 cc/kg/24 horas.

En la Rehidratación por deshidratación moderada el prom~
dio de estadía fue de 29.5 horas/paciente Y

196cc/kg/24

horas.
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RECOMENDACIONES

10- Suministrar a puestos y centros de salud una cantidad ade-
cuada de paquetes correctamente preparado con la fórmu-
la completa e iniciar el tratamiento en el inicio de la dia-
rrea, y así disminuir pacientes referidos al hos pital o d

.
I . e In

gresos a mIsmo.

2.- Debe efectuarse un análisis mensual de agua de consumo
del ~e'p~rtamento de Retalhuleu, haciendo énfasis en los
munrclplos.

3.- EI~minac ión de excretas yaguas servidas, con control
alomentos, a cargo de autoridades sanitarias.

de

4.- Fomento de la Higiene personal, higiene materno infantil,
estado nutricional.
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