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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda, es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en muchas partes del mundo,
particularmente de pafses en vias de desarrollo, gueson el reflejo: de
la deficiencia de las condiciones que existen en estas sociedades (9).
Afecta sobre todo a nifios menores de 5 afios y especialmente antes
de los dos, ya que es el grupo més afectado. (1, 5, 9)

La enfermedad diarreica produce pérdida de agua Y
glectrolitos que son indispensables para la vida, los cuales deben ser
reemplazados répidamente para evitar un grado de deshidratacion
méas grave que lo conduzca a la muerte, O si no producirle
desnutricion v retraso en el crecimiento (4).

Hoy en dia se ha utilizado con gran exito el método de
rehidrataciéon oral, cuyo fin es hidratarlo y evitar estados mas
severos de deshidratacion, con la ventaja de poderse utilizar en casa,
aplicado por la madre.

El presente trabajo estudio a 100 pacientes del servicio de
Emergencia de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el periodo
comprendido entre Marzo y Agosto de 1984, entre las edades de O
a 3 afios, encontrando un 930/0 de aceptabilidad del método de
rehidratacion oral en el hogar por las madres, Y 870/0 de
aceptacion de la solucion oral por el nifio, lo que demuestra la
oficacia del método en un 870/o de los nifios queseencontraron ya
hidratados en las primeras 24 horas después de haber llegado a la
Emergencia, mediante una visita domiciliaria.



“OBJETIVOS”

Evaluar la Aceptabilidad del Método de Rehidratacion Oral
por parte de la madre enel hogar, su aplicacion, eficacia y
complicaciones que se presentan para realizarlo.

Evaluar el estado de Hidratacion a través de un examen
fisico, mediante una visita domiciliaria, realizado durante las
primeras 24 horas de haber iniciado la Rehidratacion Oral.

Determinar hasta que grado influye la informacion brindada
a la madre, por los diferentes grupos de médicos, para
realizar la adecuada metodologia de hidratacion Oral.

Darle énfasis al Plan Educacional que se le brinda a la
madre en el Hospital, sobre; Como preparar la solucion,
cantidad a administrar, cudles son los signos de
deshidratacion y conducta a seguir si empeora el estado de
hidratacion del paciente.



DEFINICION DEL PROBLEMA

En nuestro medio, se ha estudiado mucho sobre la eficacia
del método dde Rehidratacion Oral, pero no se ha contemplado el
seguimiento  domiciliario del paciente con este método de
rehidratacién, una vez brindadas las instrucciones a la madre en sala
de Emergencia; las cuales muchas veces debido al gran nimero de
pacientes, al factor tiempo y grado de preparacion de los médicos
son dadas incompletas, ésto sumado a la incomprension de las
madres trae como consecuencia el fracaso del mismo.

Es importante que el médico haga conciencia a la madre
sobre la finalidad de proporcionarle tempranamente soluciones
hidratantes a su nifio durante el periodo agudo de la diarrea, para
evitar conducirlo a estados mas severos de deshidratacion que le
producirian la muerte.

En éste estudio se demuestra la Aceptabilidad del Métodc
de Rehidratacion Oral realizado en el hogar por las madres; le
aceptacion de la solucion oral por el nifio y la evolucion de éste, Ic
que se evalub a través de una visita domiciliaria en las primeras 24
horas después de haber consultado a la Emergencia del Hospita
Roosevelt.

Se evalu6 ademas las instrucciones brindadas a la madre po
los diferentes grupos de Médicos, a través de una boleta que st
llené en la Emergencia, al momento de la instruccion. Se tomaror
en consideracion las causas de no aceptacion del Método d
Rehidratacion QOral por la Madre.

La investigacion estudia a 100 pacientes; con Sindrom
Diarreico Agudo y con deshidratacion Leve en el servicio d
Emergencia del Hospital Roosevelt durante el periodo comprendid
entre Marzo - Agosto de 1984.



“REVISION DE LITERATURA"
ESHIDRATACION:

El agua es un elemento indispensable para la vida. En el
Jlto constituye el 60o/o del peso corporal y en el nifio hasta el
o/o de éste. La masa corporal est4d formada por agua y sélidos;

que estan constituidos por grasa, proteina, compuestos
rogenados no proteinicos y minerales. El agua total del cuerpo se
tribuye en dos compartimientos: Intracelular al que corresponde
400/o y el 200/o restante al espacio extracelular. Se considera
tercer espacio, el transcelular que estd contenido en las
yidades del organismo (1, 2).

| La deshidratacién es el estado en que el cuerpo pierde agua
. exceso. En la enfermedad diarreica la pérdida de agua se
ompafia de pérdida de iones. (3)

Esta pérdida puede ser causada por uno o varios factores
mbinadosz: Falta de ingesta por anorexia, fiebre elevada, vomitos,
acuaciones diarreicas y aumento en la profundidad y frecuencia
' los movimientos respiratorios.

De acugrdo con la intensidad en la pérdida de agua y de
nes, la deshidratacion se clasifica en:

HE LEVE:

El paciente presenta sed moderada, inquietud, irritabilidad,
indimiento leve de la fontanela anterior y globos oculares, llanto
n escasas lagrimas, mucosas semihimedas y signos de pliegue
enor de tres segundos. La pérdida de peso corporal corresponde al
y/o. Reponiéndose éste déficit de liquidos a razon de 50 ml./Kg.
» peso en tratamientos intravenosos, debiendo duplicar esta
ntidad al emplear la Rehidratacion Oral; previniendo asi estados
as severos de deshidratacion.



DHE MODERADO:

= Carﬁzcij mtdensa, ur?q.t{ieto o aletargado, irritabilidad, vértigo con
s dos_ e posicion, "ollguria, fontanela anterior y globos
manz:n[ees taepflmt(ji.os, llanto sin l&grimas, mucosas secas, escasa saliva
. taguicardia y taguipnea, signo d i '
" el pliegue mayor de t
dia res
segundos. La pérdida del peso corporal corresponde del 6 - 100/0

DHE SEVERO:

To ! . .
s mamcigie;os sulgnos.= y sintomas anteriores mas acentuados mas
, cianosis, hipotension ié
mar ! ; , alteracion  del
e : estado de
= ng;sicof;illiol |rr’egu|ar y signos de shock, oliguria marcada, etc
atologia al  acentuarse ' -
. ; : uede i
cardiorespiratorio y la muerte. (4, 5, 6) i o
) i 1]

-TIPOS DE DESHIDRATACION DE

OSMOLARIDAD: ACUERDO A SU

DHE HIPOTONICO:

. %:S"??molarldad del plasma es menor de 280 mOsm/1. vy el
Caracter?iza atico es menor de 130 meqg/1. (1) El cuadro ciinrico se
il por ausencia de sed, decaimiento y apatia, emision :de
, mucosas orales himed i :
as, llanto con 14 i i
o= . agrimas, piel fria,
k se presenta en menores grados de deshidratacion, el

paciente hiponatrémi i i
: co tiene hipotonia e hi i
sufrir convulsiones. MR SR

DHE ISOTONICO:

o di;a 1%scr)nolaridad del plasma es de 280 a 300 mOsm/L. vy el
e Szm‘ln5ooler:n§q/l_. Los signos clinicos incluyen: s-ed en
g cia vy apatia, signo del lien i :
i & ; zo hlimedo m
nos acentuado en relacion con la severidad de la deshidra‘cacaisc'mO

piel fria y seca, hi . )
_ , hiporreflexia. Si la deshidratacic
y : ? ata
hipotension arterial, estupor, coma y shock cion es severa hay
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DHE HIPERTONICO:

La osmolaridad del plasma es mayor de 300 mOsm/L. ¥ el
sodio de 1650 mea/L. en gl paciente hipernatrémico la sed es
intensa, irritabilidad con llanto agudo, orina obscura, Mmucosas
resecas y llanto sin lagrimas, piel caliente, hiperton ia, hiperreflexia
y puede llegar a convulsionar, (4) siendo éste el menos frecuente,
presentandose CoN mayor frecuencia el tipo isotbico e hipotonico.

(1)
ENFERMEDAD DIARREICA:

Turnberg define a la diarrea como lamala absorcion de agua
y de sales desde el punto de vista fisiopatologico. Desde el punio
de vista clinico Phillips, la define como el aumento en &l volumen
fluidez y frecuencia de las evacuaciones de un individuo respecto @

su habito normal de defecacion.

diarrea infantil existe cuando la madre
observa un cambio en la consistencia de las heces de su nifio
aumentando el lfquido © incrementandose el nimero de
evacuaciones. La diarrea cualquiera sea su etiologia, representa
pérdida anormal de sal y agua del organismo, lo que puede dar
como resultado deshidratacion (4). S la pérdida de sal y agua
corporal es significativa v continua, se presentara
hemoconcentracion, seguida por shock cardiovascular, claudicacionde
los rifiones y finalmente ia defuncion.

Decimos que la

Los nifios menores de 1 afios estan expuestos a mayor
riesgo de deshidratacion secundaria a la diarrea. Los mecanismos de
defensa contra la deshidratacion son menacs ofectivos a ésta edad,

por ejemplo:

il Sj los nifios de esta edad quieren tomar agua o cualquier
otro liguido, no pueden comunicar este deseo.
2, Dependen del cuidado de la madre u Oras personas.
9




3 Estos nifios no pueden caminar a la fuente para tomar agua.
si tienen sed.,
4, La madre restringe al nifio los liquidos orales, creyendo que

éstos empeoran la diarrea (8).

La enfermedad diarreica ocupa el primer lugar como causa
de mortalidad en paises del tercer mundo (1). Un estudio en
America Latina realizado de 1970 a 1979 reportd .que: Las
enfermedades diarreicas ocupan la primera causa de muerte de cinco
paises para menores de 1 afio, en 11 paises para el grupo de 1 a 4
afios (cupando Guatemala el primer lugar en éste grupo en 1976), v
en cuatro pafses para el grupo de 5 a 14 afics. (9) En contraste,
Costa Rica reporta una disminucion en su tasa de mortalidad
secundaria a enfermedad diarreica de 113 defunciones por 100,000
hab. en 1965 a 5.29 defunciones por 100,000 hab. en 1980. (4)

La enfermedad diarreica aguda, es la principal causa de

~ morbi-mortalidad entre los lactantes y nifios del Nordeste de Brasil,

pero utilizando la rehidratacion oral con éxito, se logro salvar

muchas vidas; como se demuestra en el estudio hecho por McLean
y cols. (10)

ETIOLOGIA:

La diarrea infecciosa es la méas com(n en la infancia. En los
paises con mejores condiciones de higiene, la causa mas frecuente
es la viral. Que causan hasta el 500/0 de las diarreas de los nifios
de 6 a 24 meses asistidos en centros de tratamiento. La infeccién
asintomatica puede darse en neonatos y adultos. Existen tres tipos
de rotavirus humanos. En recién nacidos es rara la diarrea por
rotavirus, debido a que las madres le transfieren anticuerpos a
través de la placenta; la inmunidad que se adquiere es duradera y
las madres que amamantan transmiten anticuerpos contra rotavirus
en su calostro y leche (4). Se propagan por transmisién fecal-oral.
La incidencia méxima ocurre durante la estacion fria.
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La segunda causa mas importante de.diarrea inchciosa es la
producida por bacterias enteropa:co_génicas, siendo la r;as/fre;:er};e;
la producida por E. coli toxigénica que causa el 2bo/o &40
diarreas = para todas las edadeg; produglendo ente_ro (;x ~
termoldbiles y termoestables. E. coli se adquiere por medio de la
manos o alimentos contaminados.

La Shigella causan el bo/o de las diarrea; en nifios Tenores
de b afios, tienen poder invasivo y son gdqurrlda§ tam}men pf)r
alimentos y manos contaminadas. S. flexneri cfes el tipo mas comyn
en paises en desarrollo. El menor numero de bacten;:
contaminantes que se requiere es de 10 a 100 eq _el caso 3
Shigellas, en tanto que de Salmonella y E. coli invasora s
requieren mas de 1 a 10 millones (11)

La Salmonella no tifoidea causa el 100/0 de las Filarregs
infantiles. Produce gastroenteritis aguda febril. Se transmite por
alimentos contaminados.

Qtros gérmenes que son capaces de .produgir diarrea son
Campylobacter yeyuni, Yersinia entérocolitica, Vibrio Cholerae, V.
parahemoliticus, Bacilus cereus, etc. !

Sea cual fuere la etiologia de la diarrea, se ha utilizado con
éxito la administracion oral de solucion de sales y glucosa.

FISIOPATOLOGIA:

De acuerdo con Tumberg, existen 5 mecanismos por medio
de los cuales se produce la enfermedad diarreica:

Diarrea Osmotica. g1 . i
Defectos de la permeabilidad mtestlnal_.
Defectos en el transporte activo intestinal.
Diarrea Secretora. _ ‘
Disturbios en la motilidad intestinal.

g loe

1




’ : La diarrea secretora es la mas comin de las form
diarreicas en la infancia, y puede ser causada por multitud ;IS
aggntes y sus toxinas, asi como por agentes endogenos como: Sal y
biliares, péptido intestinal vasoactivo, calcitonina prostagla.ndiigz
= E2 y) Foa, serotonina y bombastina. La \;fa comun

producnr c_harrea secretora es el aumento en la produccion dd Dgfg
AMP ciclico, 3.6 GMP ciclico, calmodulina, del calcio intracZIuI;'ir

en’ el er?teromto, sea por separado o actuando en conjunto dos o
mas de estos mecanismos.

Diariamente llegan al intestino delgado entre 7 y 8 litros d
agua, los cuales son absorvidos por el mismo, de modo & 8l
cglorz llegan 1.6 L. los cuales son absorvidos e’n su ma :’que :
eliminan por heces Unicamente 0.1 a 0.2 L. El intestino \t/aor;;}"y Se
:igg;iéig secretar grandes cantidades de liquidos, los cualelsenssr?

s en su mayoria. Se cal o :
=ghsorcion en el intestino es de 2C2U|a[_.q:2 lzil ngf;s:fja?BgmaLl .
absorben en el yeyuno-ileon y 3.5 L. en el colon, L;a sec:.resi(::‘n S\[/e

absorci¢ i
- cion son mayores en las primeras porciones del yeyuno vy
sminuyen a medida que se acercan al recto.

absom’'Lasdvel:05|dades intestinales, responsables de la secresion vy
ion de los liquidos, estan form
. ; adas por dc i :
ok 0s porciones: La
secretora y la vellosidad. La cri 3 sl
. La cripta esta situad
el fondo de la hendi Pigaal
ndidura de la vellosi i
osidad. En su ¢ 2
5 ’ ! porcibn mas
Euoélgsnd;ros;gf encuentran las células madres de los enterocitos, las
iferan para dar lugar a | : ij '
‘ as ceélulas hijas, |
. i , las que van
cabzu;a;edosa los en:ceromtos que los precedieron, de modo que al
o ad7 (Iilias los enterocitos son expulsados a la luz
, cuando llegan a la clUspide d [ [
e la vellosidad i
i : ad Intestinal.
Unicr;crinoemleosf ente]ro?cltos se encuentran todavia en la cripta
iene la funcién de secretar ligui r
r liquidos. Esta secrecit
e e Iz ] crecion se
Srquil;cedde la siguiente manera: El NaCl es captado del capilar por
e un transportador de N
a Cl gue se encu
ol , entra en la
entzwbrqna basolateral del enterocito; cuando el NaCl penetra al
rocito, la bomba de sodio, ATP dependiente, saca el Na del
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enterocito hacia el espacio intercelular, de donde pasa nuevamente
al capilar; durante el proceso, por cada molécula de ATP que se
degrada a ADP se expulsan 3 iones de Na y se introducen 2 de K,
gl CI” gueda en exceso el enterocito de la cripta; la membrana que
da a la luz intestinal (que no tiene microvellosidades aln) es mucho
mas permeable al CI~ que las membranas basales laterales, En la
membrana luminal existen ""poros’’ regulados por el 3.6 AMP
ciclico, de modo gue su aumento en el 3.5 AMP ciclico produce
aumento en la secresion del CI7, el cual sale a la luz intestinal
acompafiado de Na, K, HCO3 vy agua. A medida que el enterocito
va ascendiendo hacia la clspide de la vellosidad intestinal, se van
formando microvellosidades en la membrana luminal: en estas
estructuras existen también una multitud de transportadores para las
substancias nutritivas, estos transportadores  funcionan cuando
captan Na, y sustrato que puede ser una hexosa, aminoacidos,
vitaminas hidrosolubles, lactato, sulfatos, fosfatos. Existe un
transportador especial que introduce el NaCl directamente al
transportador propio gque no necesita Na; los aminoacidos pueden £
transportados con Na 0 sin él. La fuerza que permite el ingreso del
Na. unido al sustrato esta dada por el vacio eléctrico y osmotico
que provoca la bomba de sodio, al mantener dentro del enterocito
una concentracion de 10 a 14 mmO1/L de Na., con un potencial
electronegativo de 40 mv. Por el espacio intercelular tiene una
porcion estrecha que corresponde a la porcion cercana a la luz
intestinal; tiene un diametro de 0.65 nm. en el yeyuno y menos de

0.2 nm. en el colon.

Por otra parte, el K se mueve por medio de diferencias de
concentracion, de modo que en el intestino delgado, S existe una
concentracion, de 2-3 mmo! en la luz intestinal mayor queé en la
sangre, el K, se absorbe a través del espacio intercelular: en el
colon se necesita una diferencia de concentracion mayor de 25
mmol/L para que haya absorcién, independientemente del contenido
de Na en la luz intestinal. El producto final de la digestion da por
resultado heces con 100 ml. de agua, 4 mmol de Na {40 mmol/L.),
9 mml de K (90mmol/L.) 2 mmol de CI™ (20 mmol/L.) ¥ alrededor

13




de 3 mmol de HCOg (30 mmol/L.). {4)

SINTOMATOLOGIA:

La enfermedad diarreica se caracteriza porque el paciente

tiene evacuaciones anormales, dolor abdominal, vomitos, fiebre y
deshidratacion.

En las evacuaciones anormales, se acepta como diarrea severa
aquella en la que hay una o mas evacuaciones cada 2 horas y en la

que se pierden 10 o mas mililitros por Kg/hora; son tomados otros
datos como la consistencia color v olor. (4).

Los vomitos pueden o nd estar presentes en la enfermedad
diarreica. En ocasiones preceden en mas de 24 horas, a la aparicion
de las evacuaciones anormales, como sucede en la diarrea por
_ rotavirus. Es posible que en la fase inicial el paciente tenga alcalosis

hipoclorémica; a medida que se pierden |iguidos por vémitos y
diarrea, los mecanismos homeostaticos se alteran de tal manera que
el paciente deshidratado tiene ahora alcalosis metabdlica; el vomito
aparece como un mecanismo dé compensacién de la acidosis, lo
cual agrava la deshidratacion. En esta fase la rehidratacién hace
desaparecer el vomito. La Fiebre, como reaccion a la infeccién,
tiene un cardcter personal: Hay pacientes que sufren de fiebre
elevada con cada infeccion, mientras que otros no la presentan; el

desnutrido severo o el prematuro que puede sufrir hipotermia en
caso de diarrea infecciosa severa.

En general, cuando la diarrea es producida por gérmenes
invasores, la fiebre es mas alta que cuando es producida por
germenes toxigénicos. La deshidratacion, sobre todo si es
hipernatrémica puede producir elevacion de la temperatura corporal.

DIAGNOSTICO:

Se basa en los signos y sintomas:ya descritos antemormente.
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; : "
diagnostico de la etiologia es aun controversu.al, puestodgu.i?n:os
El' mo tipo de evacuaciones puede ser producido ;I)cl;rb :-Ztori@
rrglizroorganismos. Alguna ayuda podemos obterjer edn eE Eis?colyticat
.‘ itir4 visualizar trofozoitos ce E. :
amen en fresco permitira Vi . tos d 4
u: ef);o’tis Campylobacter yeyuni; leucocitos pohmonfeayc!earesabu
) ; e L]
L(jlantes en caso de Shigellosis Y de E. coli invasora.

: i estd
El coprocultivo sera efectivo en el grado enb|e<?:§ o
especializado el laboratorio. Dependiendoudel pro
encontremos se haran examenes compiementarioss,

PRONOSTICO:

La gran mayoria de los episodios diarreicos tienepd btﬁ]r;
pronostico. Solo aquellos pacientes cuya enfer!"nedad ha tenf[r;:)tados
evolucion fulminante, a Vveces fallt::enL 5l B;}:)Odiscc)asn e

de la nocnhe. LOS ;
adecuadamente en €l curso la ) A e
desnutricion severa a 105 pa ‘
muy frecuentes {levan a sey A4
desnutricion-diarrea hace que el pronostio de éstos sea maio. (4)

Los efectos de la diarrea se deben principalmentitaan Iz
i Gl
deshidratacion (pérdida de agua Yy electrolitos), que au;:do n e
medida que continua la pérdida fecal y en menor g
interrupcion de la alimentacion.

El shock ocurre cuando el déficit equivale a mas der| ;li?(/)g
del peso corporal, las pérdidas mayores pueden ocasiona
renal o liegar al fallecimiento.

El nUmero de casos de diarrea infantil no va a d|smmu|{,

| i leado correctamente

i s e rehidratacion oral es emp : N

o o o o W de deshidratacion
i i el numero de casos IrataciC

or el sistema organizado, _ “ . |
gevera y el numero de defunciones secundarias tiende a disminuir

(2)

15




PREVENCION:

e La educacion sanlltaria sobre prevencion de las diarreas debe
xtenderse a todos los miembros de la comunidad

;ag;inc([[a Materna: La lactancia materna exclusiva debe darse 4-6
s Ofr}tas veces cEJmo lo desee el lactante) y su prolongacion
& e|p mg}orrnenc|>§ mas de un afio de ser posible. La leche materna
alimento para el lactant
: ' ! 8 Y sus propi
= 14 e, : opiedades
ogenas contribuyen a prevenir infecciones, inclusive la diarrea

- A partir de |
0s cuatro meses de edad i
- : ad empiece a darle
Uteﬁsnil);m:aptog adecuados a su edad, preparados con mano:\?
impios con el fin e evi isi
. ' vitar la transmision :
enteropatégenos por medio de los alimentos D

., - Evitar el contacto con pacientes con diarrea

- El agua para beber d 2 oilicoey
O il arite 150 .90 minutos?be ser lo mas limpia posible o

- Si no i ,
s Tl '5:153\(1 Ietrllpa, evacuar lejos del domicilio, de la fuente
ortalizas, ya que las heces al entrar en contacto

con el agua proveni

ente de la lluvia
i : o de otras f i .
ocasionando contaminacion del medio p e

- Construir o t ipi
s ener recipiente
Bie s olon de basura, P s adecuados para una buena

- Evitar el haci :
e acinamiento, ya dqu
diseminacion de las enfermedades erardiorlir

en la suciedad y

en las heces causan di
: n ’ cn
medios para evitarlo. diarrea, por [0 que se utilizan
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La deshidratacion debe prevenirse dando liquidos ©
soluciones adecuadas desde el inicio de la enfermedad, con el fin de
prevenir las pérdidas de lfquido. La desnutricibn se evitara no
suprimiendo la alimentacion del paciente si se llega a deshidratar,
|g alimentacion se reinicird inmediatamente después de rehidratado

ol paciente. (5,7)

TRATAMIENTO:

La deshidratacion es lo méas importante que debe ser tratado
para disminuir la mortalidad por enfermedad diarreica.

Normas Generales para el Tratamiento de la Deshidratacion:

— Ver las Indicaciones Generales que se presentan en el
Protocolo de Rehidratacion Oral.

- Si tiene una deshidratacion leve, se indicara a la madre que
continde dando la alimentacion usual del paciente (si ésta es
adecuada), y Unicamente se indicara, si toma leche de vaca
en cualquiera de las presentaciones, que la dé al nifio a la
mitad de la concentracion (Formula al 500/0), mientras que
dure la diarrea. Si el paciente toma leche materna,
probablemente sea el Gnico alimento que acepte el nifio. (4).
Se indicara a la madre que ofrezca liquidos extra cada vez
que el paciente tenga una evacuacion; puede ser agua de
arroz, atol de almidon de yuca O SUEro oral de preferencia.
Se advertira a la madre que la duracion de la diarrea sera de
3 a 7 dias y que si se prolonga consultard nuevamente; si
tiene vOmitos, se dara alimentacion fraccionada; si los
vbmitos son muy frecuentes, s€ ofrecera |iquidos a intervalos
mas espaciados. El paciente s puede tratar COMO

ambulatorio.

Cuando la deshidratacion sea de alrededor del 5o/o 0 mas,
el tratamiento se hard de preferencia en una instalacion fija: Centro
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de Salud u hospital.

e il{atrsr’_c:irmc?n‘.co de la deshldfatagién se hard de preferencia
[ o que, um’c:amente se indicara via endovenosa a aquellos
g s o |ZSt§2 en _estado de §hock, con alteraciones
T ! I:I(',:IEPHCIa (somn:olencra por administraciébn de

s, antiemeticos que estan contraindicados en el nifio

La canti iqui ini

T a;dge:c(j@to;;t rlje ||qUIijS”pOl’ 'ac?m|n|strar al paciente se
Akl h:da apreciacion clinica de la deshidratacion.
reposicion de quui'doz Iséfétace;g?ox?r?l;d;rf ind?verlosa s
o iq _ ’ ente la misma que

apre;gg:rp;errécI;Tp?,bT:entras que? si se Usa la via oral, la c:ntidefg
e oble de las pe’rd@as estimadas, ya gue se sabe
. ia gue no todos los liguidos administrados por la boca

se absorben. Ver tabla s i
E obre cant faui
protocolo. idad de liquidos a reponer en el

La Capacidad gastrica de | in
| 0s nifios es de 20 a 30
\[::eejo.VEntonces se"ofreceran entre 120 y 180 ml de quuirgcl)/sKg je
ionés ;rTOS a administrar a_I paciente una solucion de glucosa a‘da
= 80aagcaeada que contiene en un litro de agua: 90 mmo\I/ dg
; a mmol de Cl, 30 mmol de HCO~n, 2 ,
y 110 mmol de glucosa. (4, 13, 114, 15). 3 20 2 30 mmol de K

& terlgi)ssc;lgc:;)n pugge darse tibia o a la temperatura ambiente
o e cantidad :totai de liquidos se administraran comon
. ante y al fmql se darda 1/3 de agua. (16, 17, 18)

que se da en el paciente hipernatrémico o isonat::emifa; er;

el paciente hiponatrémi
: mico, el total de la canti rqui
dara como solucién hidratante. MR AP B

En los casos de pacientes con deshidratacion de 100/0 o

mas, la i 3o
, conducta a seguir serd igual; pero si el paciente es
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hipernatrémico, 12 rehidratacion se calculard para 12 horas, para

evitar problemas de convulsiones.

La Fase de Mantenimiento se encuentra contemplada en el
protocolo de Rehidratacion Oral del Hospital Roosevelt.

Tratamiento de la causa Etiologica:

Si la mayoria de los cuadros diarreicos son producidos por
virus vy la mayorfa de origen bacteriano son producidas por E. Coli
toxigénica, entonces el uso de antibioticos queda para un nlmero
muy reducido de pacientes alrededor del Bofo. Los antibioticos se
daran en aquellos pacienies gue tengan disenteria; aunque shiguellosis
en la gran mavyoria de los casos es autolimitada y no es causa de
septicemia, salvo pOCOS Casos, si la diarrea se prolonga por mas de
3 dias. hay que tratarla debido a que puede dar lugar a diarreas
prolongadas Y puede ser transmitida con facilidad a personas
allegadas al enfermo. En los casos de diarrea por salmonellas no se
recomienda por tratamiento con antibibticos, ya que la flora normal

del intestino es mucho mas efectiva para eliminar a salmonellas

cuando se deja actuar sola; en cambio, cuando se administran
la flora intestinal y permiten

antibioticos, éstos interaccionan con
que las salmonellas persistan por mucho mas tiempo infectando al
huésped. Los antibibticos recomendados  sON aquellos que se

absorben.

Los_“antidiarreicos“ no se recomiendan a la [uz de los
conocimientos actuales; caolin y pectina absorben el agua que
ya ha salido del intestino y por este medio producen mMenos
evacuaciones, pero con un contenido de agua igual, con el agravante
de que este liquido de diarrea absorbido contiene mucha mayor
cantidad de Sodio gue cuando no se dan estos absorbentes. (19-20).
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EMPLEO PRECOZ DE LA REHIDRATAC
i ION ORAL EN EL

b Muchos programas comunitarios de TRO, animan a las
familias a que empiecen con las soluciones de RO —bien la formula
completa o0 bien las soluciones de azlcar y sal— por iniciativa
propia tan pronto como un nifo presenta diarrea, en lugar de

esperar hasts{~ gue aparezcan signos de deshidratacion vy llevar
entonces el nifio a una clinica.

Con el fin de lograr este empleo precoz de TRO en algunos
proyeq‘fos, como en Sudan‘, Egipto, se distribuyen sobres de SRO
(Solucion de Reidratacion oral), en cada hogar, ¢ como en
Bangladesh, se les ensefia a | i !

’ as familias como preparar las ‘
de sal y azlcar. i gl

: Empezar la TRO en el hogar al comienzo de cada episodio
dlarrgfco plantea dos interrogantes: Efectividad y Seguridad, En
r\?laglon con la efectividad, la cuestion no es si la adminlstracién de
liquidos orales reduce la mortalidad debida a la diarrea, ya que este
aspecjto esta claramente comprobado. La pregunta es ’si los sobres
de fgrmula completa o las soluciones de sal y azlicar son mas
efectlvos gue otros liquidos para evitar la deshidratacion, Por
ejemplo, seria la leche materna, o el agua de arroz iQUaI;nente
efectivos al comienzo de un episodio diarréico, antes d.e gue se
deteriore la absorcion del intestino? . ‘

e Lps programas de campo que involucran el empleo precoz
Ser luciones en el hogar han reducido la mortalidad y disminuido
a incidencia de hospitalizacion.

e Anfalta de investigacion sobre el efecto preventivo, existe un
fiterio firme a favorﬂ de la iniciacion temprana de la TRO, antes
que se presenten los signos de deshidratacion. r

1. i
Dentro de las primeras horas puede ocurrir deshidratacién

—
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(3-40/0) sin presentar ningln sintoma.

2 - LLa TRO, minimiza los sintomas relacionados con el aumento

‘de pérdida de peso y de electrolitos, tales como vomito,
falta de apetito en esta forma evita el deterioro nutricional.

3. Ensefiarle a la familia, el inicio del tratamiento en presencia

de diarrea, ya que es mas facil explicarles diarrea con o sin
DHE. .

Complicaciones de la Rehabilitacion Oral:

La més grave complicacion durante la rehidratacion oral es.
la Branecoespiracion;:en T nifioscon conciencia’ alterada, por
medicamentos como dimenhidrinato, meciizina, 0 bien por su
estado de gravedad, pueden aspirar el vomito.

Algunos pacientes ingieren mas liquidos que los que puede
climinar el rifitn y sufren edema. En nuestros pacientes se ha
detectado edema palpebral hasta el 10o/o de los casos Y
corresponde a una sobrehidratacién de 2-3o/o, el edema desaparece
al cabo de algunas horas con solo suprimir la administracion de
liquidos adicionales.

La preparacion inadecuada de sales de hidratacion oral
puede dar lugar a hipernatremia si la solucion es muy concenfirada,
o a hiponatremia si es muy diluida. Medir un Litro de agua puede
ser dificil, por ejemplo estudios de Indonesia reportan que es dificil
encontrar recipientes lo suficientemente grandes como para Qque
contengan un litro de agua. En Sudéan, se penso al principio que
seis vasos de & eran equivalentes al {itro, pero pronto se descubrio
que el tamafo de estos vasos varia muchisimo. Por otra parte en
Honduras, las botellas de bebidas gaseosas de 1 litro son comunes,
lo cual ‘reduce al minimo el problema (14). Otro estudio efectuado
en Bangladesh, la identificacion o el mercado de los recipientes
domésticos adecuados durante el primer dia de diarrea redujo la

TRO = Terapia de Rehidratacion Oral.
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proporcion de soluciones excesivamente saladas de 39 a 110/0. Un
enfogue completamente diferente utilizado en Indonesia, es producir
sobres a nivel local que satisfagan el tamafio estandar utilizados. (14).

Criterio de Hospitalizacion:

Usualmente los pacientes con diarrea y deshidratacion son
rehidratados en un servicio de Emergencia, observacion o Consulta
Externa. La gran mayoria de los pacientes salen a su domicilio,
pero algunos deben ser hospitalizados,como los que llegaron en
estado de shock, los que tienen diarrea de mas de dos semanas
de evolucion, aquellos que han sido llevados dos veces por
deshidratacion, sea por incapacidad de la madre para mantener su
hidratacion, o exacerbacion de los vomitos y diarrea (21). Los
pacientes que llegan por primera vez y en quienes la tasa de
diarrea es muy alta (usualmente mas de una evacuacion abundante

_cada 2 horas, o si es medible la tasa de diarrea y es de 10
mi/Kg/h o mas). Los pacientes con desnutricion severa mas
. enfermedad diarreica, por su gran labilidad.

Si el paciente no reune criterios de internamiento, se dara
de alta para su domicilio si estda bien hidratado, ha tolerado su
alimentacion vy la tasa de diarrea ha disminuido

“INSTRUCCIONES A LA MADRE"”

En el Hospital de San José de Costa Rica, aparte de las
instrucciones que se mencionaron anteriormente, cuando se va a dar
de alta al paciente, se continuaran las instrucciones a la madre o al
acompafiante, recordando los signos de deshidratacion, sefialando que
la enfermedad diarreica puede durar de 3 a 7 dias, pero que la
madre debe recurrir nuevamente a consulta en caso de que el
paciente empeore o la diarrea se prolongue mas. Se le instruird
sobre la etiologia més frecuente de la diarrea infecciosa vy la
importancia del lavado de manos y de la higiene general para
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revenirla. Se haré hincapié de la bondad de la lacj(anma rwrua:[err::l:i
ge daran - instrucciones sobre la dieta, de preferencia a traves

personal de dietética.

Se dara a la madre una cantidad de §a|es de reh[dre?tac1c>or1’
para preparar dos litros de solucion como minimo. Se ,hri::nr;;nzzpllz
en continuar la alimentacion "deI pamen@ y el mantentae e t8° 2
hidratacion con solucibn adicional, explicando que ei}m e s
no va a curar la diarrea. (22). Promover el uso i

consultas por teleéfono del hospital, cuando tenga dudas.

En esta forma contribuiremos a disminuit: ja desnutricion Y
por lo tanto, la mortalidad por enfermedad diarreica (4):

“INSTRUCCIONES ABREVIADAS PARA LAS MADRES”

1 Correcta terapia oral de ia pérd_ida de fluidos por diarrea y
vémitos, usualmente sin antibioticos.

2 La solucion oral contiene glucosa_p sal, bicarbona?o ‘dedSOdE:

l y Cloruro de Potasio. La solucion se hace, anadier] q\le
contenido de esta bolsa a A vasos de agua y mezclandolo
bien.

3 £| biberon es llenado con 200 mi. (8 onz) de so.Mc:il’én;/l
. calentada cuando se fuera a tomar, ofrecerie ia solucdon
nifio cuantas veces el 0 elia deseara. La solucion puede ser

también dada por cucharadas.

4 Si ocurren vomitos, O s el estémago aparece d'lstfandudg, s;e

: esperan 10 - 15 minutos y entonces se continuara dando 1a
solucion.

5 Si ocurre fiebre, ver si los infanies no estan muy arropados

que sea caliente, sino aplicar vestuario empapado de agua
fria en la frente y piel.
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Iniciar la alimentacion 6 horas después de haber iniciado la
terapia oral, usando leche o férmula diluida 1:1 con agua
hervida y entibiada. Continua leche diluida por 1-2 dfas,
agregando purés y huevo tibio como sea tolerable a la dieta
usual de dichos nifics.

De tiempo en tiempo es chequeada la elasticidad de la piel
como se instruyd. Si es decreciente, se ofrece mas terapia
oral, si este no mejora sobre varias horas, regresar a la
Emergencia con sus nifios,

No dar Laxantes, antibidticos u otros remedios. Retornar sj
la diarrea persiste més de una semana. (21, 22)

“INSTRUCTIVO PARA MADRES”

ﬁogar.

Como prevenir la Deshidratacion del nifio con Diarrea en el

Sefiora: si su nifio tiene diarrea con mucha agua y aln no tiene los
signos de la deshidratacion tales como: irritabilidad, palidez, 0j0s
hundidos vy secos, llanto sin lagrimas, saliva espesa 0 gomosa,

mollera hundida, piel floja o seca, debe seguir las indicaciones
siguientes:

Nifio menor de 4 meses con Lactancia Materna:
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Continle dandole leche del pecho.

Ofrézcale medio chupon o jarro de 240 ml. (8 onzas) de
SUERORAL tibio cada vez que obre o llore por sed, para
reponer las pérdidas de agua y sal.

El nifio que no esta deshidratado, no tiene sed y va a tomar
poca cantidad de SUERORAL.,

r

Materna:
Nifio menor de 4 Meses Jimentado con Leche No

5,
Suspenda la leche no materna por 6 hora

8
Ofrézcale un chupon o jarro dgu%%E:eOE{rﬁ‘Ltg; aZZLC; r::éd%o
nzas), tibio de preferencia, Se e una tc
ghupé\n o jarro (4 onzas) de agua hervida y tibia.

i ior.
Si el nifio contina con sed, puede repetir 1o anter

e nuevamente la alimentacion del
: dia

nifio, segin el horario @ que esté acostumbrado, con p;e
leché o sea mitad de leche mas mitad de agua ?er::/il. a,e;/
* i 1 red.

conti’m‘Je ofreciéndole media leche mientras dure la aiar

— Despues de 6 horas, inici

Nifio de 4 Meses o Mayor alimentado con Leche Materna:

— Continte dandole & leche materna.

: |. de
Suspenda la dlimentacion, ofrézcale una toma dew 240 muore
f SUEROQRAL tibio cada vez que tenga una deposicion o
por sed.
Después de las 6 horas, inicie nuevamente la ahmentacrlgg
F del nifio, déle por ejemplo, pure de ayote, 'de pa?ﬁérsirdo)'
urés dej otras verduras, galletas, huevo tierno e Se_;
F;.’:lrne Continlle dandole leche materna v media le
recibe ademas leche no materna.

Nifio de 4 meses o mayor alimentado con leche no Materna:

Liquida o en polvo.

[ r
Suspéndale 12 lache no materna y los otros alimentos po
.o B higras aproximadamente.
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Al  mismo tiempo que suspende la leche, inicie la
administracion de SUERORAL del modo siguiente: 2
biberones o jarros de SUERORAL de 240 ml (8 onzas) y

un biberon o jarro de 240 ml (8 onzas) de agua hervida vy
tibia.

Si el nifio continla con sed, puede repetir el SUERORAL
segin el esquema anterior.

Después de las 6 horas ofrézcale un biberén o jarro de 240
ml. con media leche, o sea, mitad leche, y mitad de agua
hervida, y continle con media leche segn el horario al que
gsté acostumbrado mientras dure la diarrea,

Después de este tiempo, puede darle ademas los alimentos a
los que estd acostumbrado como: puré de ayote, puré de
papa, purés de otras verduras, galletas, huevo tierno
{hervido), carne, arroz.

“INSTRUCCIONES PARA PREPARAR EL SUERORAL™
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Lavese bien las manos con agua y jabon,

Llene un chupon o jarro limpio de 8 onzas con gua hervida
y tibia de preferencia.

Abra el sobrecito de SUERORAL vy eche el polvo dentro
del chupoén o jarro.

Mezcle muy bien el polvo en el chupén o jarro para disolver
el suero.

No le agregue azlcar ni prepare soluciones con medio
sobrecito porgue se echa a perder el suero.

) o

+RECOMENDACIONES GENERALES"

El SUERORAL vy las modificaciones de la digta son Igs
medidas que van a curar a su nifio en menos tiempo Yy sin
las complicaciones indeseables.

Si el nifio tiene vomitos o el estbmago distendido, espere 15
a 30 minutos VY continte dandole nuevamente el

SUERORAL.

"El SUERORAL no es un alimento completo por lo que es

importante la alimentacién del nifio diarreico, después de 6

horas, como ya se sefialo.

El tiempo de duracion de la diarrea generalmente varia de 3
a 5 dias y méaximo 7 dias.

Si el nifio obra con moco Yy sangre llévelo al Puesto de
Salud de inmediato.

Si el nifio tiene calentura puede darie aspirina para mnos,1
excepto si hay vomitos. Si continta con calentura, [lévelo a

Puesto de Salud.

El uso de antibioticos y otros medicamento§ “antidiarreicos
no acortan el perfodo de la diarrea, sino que pueden

empeoraria.

Los antibibticos a veces estan indicados cuando t:nay diarrea
con sangre y fiebre. Debe ser recetados por un medico.

No le de refrescos gaseosos Ni alimentos infantiles envasados
al nifio con diarrea. (23).
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“PROTOCOLO DE REHIDRATACION ORAL DEL
HOSPITAL ROOSEVELT"

“REHIDRATACION ORAL"

Constituye la modalidad terapéutica &ptima para el nifo
deshidratado con o sin vomitos, febril o no.

A, Indicaciones Generales:

1o, Debera realizarse historia clinica detallada, anotando los
datos positivos en la hoja que ha sido elaborada para el
efecto.

20. El examen fisico serd completo y se llevara a cabo

L) mostrando a la madre los signos de deshidratacion:

Fontanela deprimida, enoftalmos, llanto sin lagrimas, mucosa
oral seca, signo de pliegue en abdomen, dorso de manos vy
pies, pulso débil, llenado capilar mayor de 3 segundos,
fiebre irritabilidad, palidez y cianosis. Se toman los signos

vitales y el peso sin ropa, el cual debera ser anotado en
kilogramos.

3o, Definir el grado y tipo de deshidratacion:
Ciinicamente se reconoce si se trata de DHE Leve (que
corresponde a la pérdida del 5o/0 de peso), DHE moderado
(del 100/0) vy de DHE severo {més del 100/0).

DHE LEVE:

El paciente presentard sed moderada, oliguria, hundimiento
de fontanella anterior y globos oculares. lIrritabilidad, llanto con
lagrimas, sequedad de mucosas y signos de pliegue de menor de 3",
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DHE MODERADO:

Sed intensa, oliguria marcada, orina‘cc_)ncgn_trada, fontanel!a
anterior Y globos oculares deprimidgs, |r!r|tab|ladad, i‘lan‘g:;a sin
lagrimas, ~mMucosas  secas, escasa saliva filante, taquicar y
taguipnea. Signo del pliegue de mayor gue 3 segundos.

DHE SEVERO:

Todos los sintomas anteriores mas pie!= marmaorea, czalnosns
hipotension, alteracion del estado de conciencla, pulso irregular y
signos de shock.

Deshidratacion estimada Liquidos perdidos

por clinicao/o ml/Kag.
2.5 2b

5.0 50

7.5 756
MO0 100

Es importante establecer si se trata de una deshidratacion Ide
tipo hipoténico o hipertonico. La ta?ﬂaﬁ siguiente muestra doz
parametros clinicos due ayudan a distinguir entre estas do

categorias:
: DHE HIPOTONICO DHE ngﬁgvrgx;x]ﬁ?
NICO Osm: 275mOsm/L _Osm: m :
- Na: 130 mEq/l. Nat 150, meq/L .
Sed : ¥ ok ok sk ok 2
o EZtado de Conciencia Decaldo’ Irritable-llorbn.
Al | a apatico San
3, ' Emisibn de Orina Clara s
4, * Mucosas Orales Hfimedas g
5. ' Llanto Con lagrimas et
6. Piel Frgg. di - %*;‘**
7. Shock _ 2F
8.  Alteracibn del SNC Hipotonfa H1perton(a.. 1
B Hipotreflexia Hiperreflexia,
7
|
CONVULSIONES
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4‘0. Meqlr el Ph dg las heces e investigar por glucocinta o clinitest
si el nifio estd eliminando azlcares por via rectal (intolerancia a
disacéridos).

’En jcodo paciente con DHE mayor de bHo/o idealmente
debe_ra realizarse: determinacionde Sodio, K, Osmolaridad. Gases
arteriales se tomaran ante la sospecha de acidosis metabdlica

importante.
B) TRATAMIENTO:
Tro. Se calcula la cantidad de liquidos (suero oral) que el

paciente debera recibir segiin el siguiente cuadro:

DHE LEVE 50 ml x Kag.
DHE MODERADO 100 ml x Kag.
DHE SEVERO 180 ml x Ko

Se administra el doble de las pérdidas tomando en cuenta

que _el ”niﬁo no absorvera todo lo que tome, ademés en
anticipacion a las perdidas que continuaran.
2do,+ La .solucién hidratante se administra a temperatura
ambiente en biberén, pacha o como el niflo esté
acosiumbrado a beber.
Si e><|§te nauseas o vomitos es preferible emplear taza o
cucharita porque asi el volumen que se ofrece por vez es
menor y se reduce el riesgo del vémito.
COMPOSICION DE LA SOLUCION ORAL
1 Litro de agua.
20 gramos de glucosa.
90 Meg. de Na. 3.5 gramos de Na Cl.
gg I\I\geq. ge EI. 2.25 gramos de KCI.
eq. de 2.5 gramos de HCO3
30 Meg. de HCO3 |
30
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L4 meta en la rehidratacion oral es complementar la ingesta
total de liguidos en un periodo de 6 a 8 horas, excepto para la
deshidratacion hipertbnica en cuyo caso se prolonga a 12 horas, Si
la cantidad que el nifio esta recibiendo es pequefia se recomienda
darsela en forma continua, adlivitum. Si el nifio recibe cantidades
mayores puede beber con libertad biberones de 100-200 o mas ml.
Recordar que 1 onza equivale a 30 ml., No es necesario administrar
agua al final o enmedio de las tomas de la solucion rehidratante
para cualquiera de los tipos de deshidratacion.

De los pacientes con historia de vomitos incoersibles sdlo el
30 a 400/o vomitard la primera toma; el 10 a 200/0 la
segunda v el 5 a 100/0 la tercera.

3ro.

En el paciente con historia de vomitos se debe esperar entre
16 y 20 minutos antes de administrar el siguiente biberon. Todo
liquido que se ha perdido en vomitos se repondrda en el célculo
final.

El paciente poco deshidratado o con deshidratacion
hipotonica manifiesta poca sed y puede ser que rechace el biberon;
si asi{ sucediera se recurre a la colocacion de una sonda nasogastrica
y se pasan los liquidos calculados con equipo de gastroclisis. {ver
indicaciones de gastroclisis).

En el paciente gue reguiera gastroclisis se procede a colacar
sonda nasogastrica en la forma convencional y se inicia el goteo de
acuerdo a la capacidad géstrica que es e 20 - 30 mi/Kg/de peso. El
goteo de la solucion hidratante variara de acuerdo a la tolerancia
del paciente como sigue:

GOTEO DE GASTROCLISIS

Se inicia a b5 gotas x Kg x minuto; si no vomita se aumenta a:
10 1 X Kg X r irr i X rs i 1
15 H x Kg x " res 12} Ex i i LE
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Si existe vomito se reduce a 2 gotas x Kg x 1 minuto; si a
pesar de ello el vomito persiste se reduce a 1 gota x Kg x minuto;

en el caso no se logre controlar el voOmito recurrir a la via
endovenosa.
4to.  Cuando e termina de administrar los ligquidos si el paciente
continla deshidratado, se inicia un nuevo esguema de
acuerdo al grado de deshidratacion en ese momento. Una
vez el nifio ha sido rehidratado pesa sin ropa en la misma
balanza en que fué pesado el ingreso y se calcula el
porcentaje de deshidratacion real con la formula:
Peso Ganado % 1000/0 de DHE REAL
Peso Final
Ejemplo: Peso de ingreso 8.100 gramos
5 Peso final 8.900 gramos
Diferencia 800 gramos
Entonces: 800 00898 x 100 : 8.980/0 Dhe Real,
8900

C) MANTENIMIENTO:

Se esperan de 20 a 30 minutos después de la Uitima ingesta de
liguidos y se procede a realimentar al nifio. Si toma leche materna se
continuara con ella, si toma formula se le proporcionara la misma a la
concentracion normal. (no es necesario diluirla). En niffios mayores se

ofrece dieta bianda (usualmente puré de frutas o verduras de facil
digestion).

Mientras el paciente se encuentra en esta fase se repasan con la
madre los signos de deshidrataciéon, haciéndole ver como estos
desaparecieron; ademaés se aprovecha para darle informacion sobre la
~ etiologia de la diarrea, su contagiosidad, las formas de prevenirla asi
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como el tratamiento inicial en el hogar en caso el problema se
presentara nuevamente.

D) FASE DE EGRESO:

Si el paciente no vomitay la tasa de diarrea disminuye y mejora
la consistencia de las evacuaciones el paciente esta listo para egresar. Se
dotara a la madre o acompafante de! nifio de sobres de salgs de
.rehidratacicj)n oral en cantidad aproximada para preparar dos litros.
En el proceso de rehidratacion en el Hqspita1 o centro Jde sa1EJd la
madre debe participar en la preparacion de Ia‘ solucion bgjo la
supervision de enfermeria o personal médico, a fin de garantizar la
adecuada dilucion del mismo cuando ella tenga que hacerlo en su
casa.

La formula lactea debe mantenerse durante el tiempo que
dure la diarrea.

Si después de 7 dias persisten evacuaciones anormales, la
madre acudira nuevamente a consulta para revaloracion.

OBSERVACIONES:
Durante el proceso de rehidratacion oral puede ocurrir:

a) Vomitos persistentes, distension abdominal o aumgn;o de la
tasa de diarrea. En la primera y segunda condlglones se
logra bastante  mejoria reduciendo Ia‘ velocidad d'e
hidratacién. En el Ultimo caso deberd h|dra1:arse‘_lo mas
rapido posible y si es necesario recurrir a la gastroclisis,

INDICACIONES DE GASTROCLISIS:

118 Vomitos consecutivos y abundantes después de darle P.O
(confirmados).
21 No aceptacion del paciente.
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38 Lesiones severas en boca; hongo, herpes, etc.

4 Diarrea secretoria severa (pérdidas mayores a lo que ingiere).

B, Distension abdominal moderada.

6. Falta de personal.

b) Si durante un periodo de tratamiento adecuado de 3 a 4
horas el paciente no gana o pierde peso, se recurrird a la
hidratacion por via endovenosa.

c) Cuando el paciente ha mejorado el estado de hidratacion a

menudo entra en una fase de suefio normal que puede
entorpecer el proceso de rehidratacion.

Pacientes que deben ser manejados dentro del Hospital:

iy El nifio gue ha sido rehidratado V.O. cuya diarrea es muy
profusa (1-2 evacuaciones abundantes por hora).

2 El paciente que reconsulta porque después de egresar
rehidratado volvid a deshidratarse a pesar de los cuidados de
la madre.

3 Si la madre es descuidada y no hay otro familiar que la
sustituya en el manejo del nifio.

4, Si la madre con bajo nivel de entendimiento no capta las
metas y la metodologia a sequir.

B. Si la diarrea lleva 7 dfas de evolucion.

6. Si el nifio deshidratado muestra signos de DPC grave.

CONTRAINDICACIONES DE LA REHIDRATACION ORAL:

S iloX Estado de Shock.

20. lleo Paralitico o mecanico y dolor abdominal agudo.

80, Enterocolitis necrotizante.

4o. Neumatosis intestinal.

50. Alteraciones del estado de conciencia: Por medicamentos
(antieméticos) y otros, lesiones cerebrales estado postictal.

6o. Convulsiones al inicio o durante el ratamiento.

7o. Enfermedad severa concomitante.

8. Hemorragia gastrointestinal.
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“MATERIAL Y METODOLOGIA"

METODOLOGIA

Estudio prospectivo realizado en el departamento de
pediatria del Hospital Roosevelt, durante el periodo comprepdido
de Marzo - Agosto de 1984, en donde se estudiaron a 10(‘)‘ pacientes
(87 deshidratados hasta el 5o/o y 130/0 sin deshidratamor'wl), a los
que se les brindd tratamiento ambulatorio con rehidratacion o-ral.
Dichos pacientes fueron tomados en forma sistematica correlativa,
en menores de 5 afios de edad de cualquier sexo y con
desnutricion G 1y G Il

Llegado el paciente a la emergencia, fué evaluado por
médicos (externos, internos y residentes 1), y el investigador quedd
como observador de lo que el médico indico, continuando con los
siguientes pasos:

i Se tom6 una historia clinica a la madre.
2. Se le realizb examen clinico completo.
3. Se evalud el grado de deshidratacién, peso y se calculd la

cantidad de la solucion.

4, Los diferentes grupos de médicos brindaron las instrucciones
a las madres (basadas en las instrucciones del protocolo de
dicha institucion).

B. Se le proporcionaron sobres de sales de rehidratacién a la
madre dandole egreso al nifio. Antes del egreso se les pasd
una boleta (ver anexo), para conocer su domicilio y datos
generales.

6. En las primeras 24 horas se les realizo una visita
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domiciliaria, para evaluar a través de la boleta: Si la madre
aceptd el método de rehidratacion oral, los obstaculos para
realizarlo, peso vy estado de hidratacion del nifio. A
continuacion los resultados.

“RECURSOS”

Recursos Humanos:

SgEE e =

100 Nifos en estudio.

Médicos: Asesor y Revisor del trabajo.

Personal del Depto. de Pediatria del Hospital Rooseveit.
Madres y familiares del Nifio.

Investigador.

Recursos Fisicos:

CENDOTHWON =
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Bibliotecas.
Documentos de la OMS sobre Rehidratacién Oral,
Instalaciones del Hospital Roosevelt.

~ Mobiliario del Depto. de Pediatria.

Balanza Pediatrica.

Sobres de Rehidratacion Oral distribuidos por UNICEF.,
Domicilio de los Pacientes Pediatricos.

Boletas.

Carteles de preparacion de las sales de RHO,

Litro de Agua, vaso y biberon,

Papeleria v equipo de oficina.

Notas de domicilio del nifio.

“PRESENTACION DE RESULTADOS"




6E

CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO MAS FRECUENTES DE PACIENTES QUE ACUDEN SIN
DESHIDRATACION Y CON DESHIDRATACION LEVE (1-60/0)

' EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
Sin deshi- Con deshi- | Sin deshi- Con deshi-
dratacibn  dratacion | dratacion dratacion No. o/o
0 - B Meses 42 10 2 1 25 25
7 al@er 2 15 1 14 32 32
13-18 " 2 7 1 16 26 26
19-24 " 1 ) 0 2 9 9
25 .30 " 0 3 1 2 6 B
31-36 " 0 1 1 0 2 2
TOTAL i 42 6 45 100 100
Fuente:  Estudio prospectivo de 100 pacientes &l Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Roosevel t.

Podemos observar que el grupo de
830/0, siendo 51 pacientes del sexo
deshidratacion y 87 con deshidratacion leve (

Marzo-agosto 1984

S.D.A. Sindrome Diarréico Agudo.

edad méas afectado por S.D.A. corre
feenino v 49 del sexo masculing; ademés encontramos
1-bo/a).

sponde a menores de 18 meses; con el
a 13 pacientes sin



CUADRO No. 2

40

RELACION DE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE CON LA ACEPTABILIDAD

DEL METODO DE HIDRATACION ORAL
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93

TOTAL

Estudio prospectivo de « 100 icasos
Roosevelt. Marzo-agosto 1984

del Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital

Fuente:

on Oral v 7 lo

ptaron el meétodo de Rehidrataci

te cuadro que 93 madres ace

és
, siendo mayor el ndmero de madres (

Podemos observar en

rechazaron

| mayor rechazo.

0e

5), Analfabetas en duienes se present

CUADRO No. 3

CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL METODO DE
REHIDRATACION ORAL POR LAS MADRES

Causas por las que no aceptaron el método

No. - o/o
No creyeron en el método 4 57
Falta de tiempo 1 14
Influencias familiares 2 28
TOTAL 7 99

FUENTE: Estudio prospectivo de 100 casos, en el Sewvicio de Pediatria del
Hospital Roosevelt. Marzo-Agosto, 1984

En este cuadro se presentan las causas de no aceptacion del metodo de R.0. -

por lamadre; correspondiéndole el 570/0 a madres gue no creyeron en el
método: el 280/0 a influencias familiares, y un 14o/o a falta de tiempo.
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CUADRO No. 4

PREPARACION DEL SUERO ORAL POR LA MADRE, RELACIONADO
CON EL GRADO DE ESCOLARIDAD

Lo — PREPARACION DEL SUERO ORAL POR LA MADRE

' deJ & . Aceptable No aceptable T sortya-l

la madre No. o/o No. o/o No. o/o
Analfabeta 18 72 7 28 25 100
Alfabeta 5 88 1 12 6 100
Primaria 45 87 b 13 52 100
Secundaria 5 100 0 0 5 100
Diversificado 5 100 0 0 5 100
TOTAL 78 15 93 100

NOTA:  Se hace en base a 93 casos que fueron las madres gue aceptaron el método

Fuente:  Estudio prospectivo de 100 casos del Servicio de Emergencia de Pediatria del
Hospital Roosevlet. Marzo-Agosto 1984,

En este cuadro podemos observar que 78 madres (840/0), realizaron aceptablemente la preparacion del
suero oral, independientemente del grado de escolaridad y 15 de ellas (160/0) no lo supieron preparar, 25
de ellas eran analfabetas correspondiéndoles el mayor porcentaje de las que no prepararon bien la solucion
oral (280/0); mientras que las de mayor grado de escolaridad, la preparacion fué aceptable en el 1000/o.
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CUADRO No. 5

R LOS DIFERENTES

NUMERO Y PORCENTAJE DE LA INFORMACION BRINDADA PO

GRUPOS DE MEDICOS CON LA COMPRENSION POR PARTE DE LA MADRE, SOBRE
CANTIDAD ADMINISTRADA DE SUERO ORAL AL NINO

informacion Administracién de la solucion oral por la madre al nifio
brindada a

o mece ADECUADA NO ADECUADRA.

Médico Externo 38 34 89 4 }é[} 183
Médico Interno 42 38 90 - e o
Médico Residente 13 1" 85 2 .

TOTAL 93 83 10 100

NOTA:  Se trabajo en base a 93 casos que fueron los gue aceptaron el método de hidratacion oral.

Fuente: Estudio prospectivo de 100 casos del Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital

Roosevelt. Marzo-Agosto 1984,

Podemos apreciar gue el 890/0 de las madres administraron una cantidad adecuada de solucibn oral al

nifio, y el 11o/o no fué adecuada. El 1000/0 de los médicos dieron la informacion adecuada de como
administrar la solucion.



Instiuccion sobre signos

de deshidratacion por médicos Sl NO

Externo 530/0 470/0 =}1000/0
¥ Interno 550/0 450/0 ={1000/0

Residentes 850/0 150/0 ={1000/0

TOTAL 640/0 360/0 ={1000/0

CUADRO No. 6

PORCENTAJE DE INSTRUCCIONES BRINDADAS A LA MADRE

SOBRE LOS SIGNOS DE DESHIDRATACION POR
DIFERENTES GRUPOS DE MEDICOS

CUADRO No. 7

PORCENTAJE DE INSTRUCCIONES SOBRE ALIMENTACION
TEMPRANA QUE FUERON BRINDADAS A LA MADRE POR
DIFERENTES GRUPOS DE MEDICOS

instrucciones sobre

alimentacion temprana gue

fueron brindadas a la madre, Sl NO

poir medicos .

Externo 420/0 | BBofo = 1000/0
Interno 740/0 | 26o/0 = 1000/0
Residente 1000/0 Oofo = 1000/0
TOTAL 720/0 280/0 = 1000/0

Fuente:  Estudio prospectivo de 100 casos del Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Roosevelt, Marzo-Agosto, 1984.

Las instrucciones sobre los signos de deshidratacion fueron brindadas a las
madres en el 850o/o por médicos residentes, mientras gue los médicos
externos e internos en un 53o0/0 y 550/0 respectivamente.
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Fuente;  Estudio prospective de 100 casos en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Roosevelt. Marzo-Agosto, 1984

Las instrucciones sobre alimentacion temprana, fueron brindadas a las madres
en el 1000/o por médicos residentes; siguiéndole los médicos internos con el
74o/o, y por Gltimo los médicos externos con el 420/0.
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CUADRO No. 8

RELACION DE LA ACEPTACION DEL METODO DE REHIDRATACION ORAL POR
PARTE DE LA MADRE CON LA ACEPTACION DE LA SOLUCION ORAL POR EL
NINO Y LA GANANCIA DE PESO EN EL NINO

MADRE NINO PE&E
Aceptacion No Aceptacion |  Aceptacion No Aceptacibn | Gand Perdio  Novarid
Solucion Oral Solucion Oral
a3 T 81 12 81 11 1
TOTAL 100 93 93
Fuente:  Estudio de 100 casos de pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital Roosevelt.

Marzo-Agosto, 1984,

En este cuadro podemos apreciar que 93 madres aceptaron el método de R.0. Asi también que 81 nifios
aceptaron la solucitn oral, lo que concuerda con el aumento de peso de 81 pacientes.

CUADRO No. 8
EVOLUCION DEL PACIENTE CON TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

EDAD Ndmero vomitos Namero evacuaciones Tolerancia del nifio | DHE Domiciliario
o . 2 9 0 16 710 + 10 sl NO CON SIN

0- 6Meses [ 24 0 1 2 =]|27 1. 2 4 ol= 27 26 1 =]27 3 24 =27
T~ ™ 280 2 0 0 =(30 2 24 3 1|= 30 27 3 =30 6 24 =|30

13 - 18 18 2 o 4 =} 1, 21 0 0= 22 1% -5 ={22 0 22 =(22

19 - 24 4 2 0,0 =6 1 5 0 0f= & 6 0 =6 0 6 =|6

25 - 30 $ 1 64 =L6 1 5 0 o= 6 4 2 =6 1 5 =|6

31 - 36 1 9 b =z 0] z—o0 Bd= a2 r 1y &) g 1. 41 =] 2
TOTAL 79 8 1 5 =|93 6 79 7 1[= 93 81 12 =93 11 82 =193

NOTA:  Fueron tomados en cuenta solamente los 93 pacientes de los cuales la madre acepto el método

de hidratacion oral.
Fuente:  Estudio prospectivo de 100 casos del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Roosevelt.

Marzo-Agosto, 1984,

En éste cuadro se observa la evolucion del paciente con Rehidratacion Oral; encontrando que 79 no
presentaron vomitos; presentando evacuaciones en niimero de 1 a 8, habiendo tolerado 81 nifios la solucion
oral; encontrando por consiguiente que 82 nifios estaban ya hidratados en las primeras 24 horas; durante la
visita domiciliaria.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Mucho se ha discutido sobre el Método de Rehidratacion Oral
a nivel hospitalario. EI presente estudio viene a darnos un nuevo
enfoque sobre la Rehidratacion Oral, evaluando la aceptabilidad del
método tanto por la madre como por el nifio vy su eficacia, a nivel
domiciliario. Dicho estudio fué realizado en la Emergencia del
departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt durante los meses
de Marzo a Agosto 1984; evaluando a 100 pacientes con Sindrome
Diarréico Agudo, de los cuales el 870/o se presentd con
‘deshidratacién leve (1-50/0) y el 13o/o0 sin deshidratacion; no se
incluyeron nifios con deshidratacion moderada y severa, No hubo
predominio del sexo y el grupo mas afectafo fué el de los menores de
18 meses (830/0), esto Gltimo concide con lo reportado en la
literatura que corresponde a menores de 2 afios. (1,5)

CUADRO No. 10

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE ACUDIERON A REGONSULTA
A CENTROS HOSPITALARIOS O MEDICO PARTICULAR

RECONSULTAS Y HOSPITALIZACIONES

Hospitalizados 3 30/0
Reconsultas 5 bo/o
Médico Particular 3 30/0
Al momento del egreso de la Emergencia, se brindaron
instrucciones a la madre, sobre la preparacion y cantidad a
administrar del suero oral, asi como aspectos generales de la diarrea y
su recuperacion, por los diferentes grupos de Médicos (Externo,
Interno y Residenteq), encargados de la atencion a pacientes. En base
a los resultados obtenidos podemos decir que el método de
rehidratacion oral en el hogar, tuvo éxito ya que fué aceptado en el
930/0 por las madres y rechazado sblo en un 70/0; correspondiendo
éste (ltimo porcentaje en su mayoria a madres analfabetas. (b
madres). También pudo observarse que entre mayor es el grado de
escolaridad de la madre fué mas aceptado el método.

TOTAL 1 110/0

Fuente:  Estudio prospectivo de 100 casos en el Servicio de Pediatrfa
del Hospital Roosevelt. Marzo-Agosto, 1984.

De los 100 pacientes; 3 fueron hospitalizados, 5 consultaron

nuevamente por prolongarse la diarrea y 3 consultaron nuevamente caon

un meédico parti ; . 3 t i
partigufar Si analizamos las causas por las cuales no se realizo el método

de rehidratacion oral por parte de la madre (7); encontramos que
570/0 no creyeron en el método (4 madres) porqgue no consideraron
que fuera a resolver el problema de su nifio; otro factor que influye
grandemente fueron las influencias familiares en el 280/0 (2 madres),
y por Gltimo una madre {140/0); refirib no haber cumplido por falta
de tiempo.
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De los pacientes estudiados fueron amamantados 87 de los
cuales el 290/0 (25) recibio leche materna mencs de cinco meses; el
220/0 (19) la recibieron de 5 a 18 meses y el 480/0 (42) aln la
estaban recibiendo durante el periodo de rehidratacion. Los estudios
de Pizarro y Posada, en Costa Rica, sefialan que en pacientes con
deshidrataciobn moderada que fueron ingresados a tratamiento de
rehidratacion oral, solamente el 44o/o recibieron lactancia matema
por dos meses o menos (21). Es posible que en el grupo de nuestro
estudio el indice alto de lactancia materna haya constituido un factor
de proteccién que evita un grado mayor de deshidratacion y facilitd
el manejo del paciente a domicilio.

La edad de las madres (63o/0) oscil6 entre los 20 y 29 afios
con un rango de 15 y 40; encontrando 28 (28o/0) madres
analfabetas, 55 (B550/0) habian recibido educacion primaria vy

solamente 13o/0 habian cursado ensefianza secundaria, lo cual va
' muy relacionado con la preparacion aceptable de la solucion oral, ya
gue en las que se encontro mayor falla, fueron aquellas que no tenian
ningun grado de escolaridad. El estudio demostrd que el 84o/o0 (78
madres) prepararon aceptablemente la solucion; siendo inaceptable en
el 16o/o, (15 madres). Un factor que contribuyé a preparar la
solucion oral aceptablemente; fué la instruccion dada por los médicos
en la Emergencia a las madres en el 1000/0; probablemente también
porque dicho método es sencillo v practico de realizarse. (14)

El 89c/o de las madres le proporcionaron una cantidad
adecuada de solucion hidratante al nifio, segin habia sido indicado
por los meédicos en la emergencia del Hospital, sin predominio
manifiesto por estos grupos de médicos.

En este estudio se observd que entre mayor es el grado de
preparacion del médico méas informaron a las madres en cuanto a los
signos de deshidratacion y sobre alimentacion temprana; siendo los
residentes los que abarcaron estos dos aspectos en su totalidad, siendo
éstos de suma importancia dentro de la informacion brindada a las
madres, para que ellas puedan reconocer tempranamente los signos de
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deshidratacion, evitando asi llegar a estados mas severos. (5,21,22)

Asi también es necesario orientar a las madres o familiares del nifio
sobre la alimentacion y lactancia que no deben ser suspendidos
durante el per iodo de la diarrea, para evitar los efectos adversos del
g,yuno prolongado trayendo como consecuencia la desnutricion.

{5,14)

El suero oral fué rechazado por el nifio en un 130/0 (12
pacientes) y aceptado en un 870/0 (88 pacientes); encontrandose el
mayor rechazo en el grupo de nifios mayores de 24 meses de edad.
Lo que puede deberse a dos situaciones: 1. El sabor del suero no era
muy agradable, 2. Porque el grado de deshidratacion era leve (siendo
la sed no muy importante en este grado (1,4,8)).

Al analizar la evolucién de los pacientes en el hogar en las
siguientes 24 horas de su egreso de la emergencia, se encontro que 82
pacientes estaban ya hidratados y 81 de ellos con ganancia de peso
(en un paciente no vari6 éste); lo que se correlaciona con la menor
sintomatologia medida por la ausencia de vémitos y la presencia de 1
a 6 evacuaciones en 79 pacientes, lo que demuestra la buena
evolucion de éstos v la eficacia del método de rehidratacion oral.
Estudios realizados por Mahalanabis y Nalin demuestran que la
terapia de rehidratacion oral tiene importantes ventajas nutricionales

con una férmula completa y alimentos adecuados durante la diarrea
(7).

El 8o/o de los pacientes consultaron nuevamente, siendo
hospitalizados 3 de ellos (30/0). La causa de la reconsulta de los B
pacientes restantes, fué la prolongacién de la diarrea por mas de 7
dias. Un 3o/o reconsultd con médico particular.

En base al nUmero de pacientes estudiados se puede
considerar que el porcentaje de hospitalizacion fué bajo demostrando
asi, que la terapia de rehidratacion oral fué efectiva en pacientes
deshidratados levemente.

El 78o/o0 (73 pacientes) presentaron enfermedades
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interrecurrentes, siendo la infeccion de vias respiratorias la mas
frecuente. Cuatro pacientes recibieron tratamiento para la diarrea, tal
fué el caso en donde se establecid causa etioldgica por laboratorio;

para amebiasis y giardiasis.
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“"RESUMEN"

, El presente estudio, fué realizado con el objeto de conocer en
stro medio, la Aceptabilidad del Método de Rehidratacion Oral en
ogar, Causas para no realizarlo, su eficacia y la medida en que
uyen las instrucciones dadas a las madres por el personal médico.
ra esto se estudiaron a 100 pacientes con Sindrome Diarreico
udo, en el servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital
Joosevelt, de la Ciudad de Guatemala, durante el periodo
prendido de Marzo-Agosto 1984,

c
£

Habiendo encontrado en este estudio lo siguiente:

El 870/o0 de los pacientes, presentaban deshidratacion leve
(1-50/0) v un 130/o sin deshidratacion; la edad mas afectada
corresponde a menores de 18 meses (870/0); sin predominio
del sexo.

El método de Rehidratacion Oral en el hogar, fué aceptado
por las madres en el 930/0 y rechazado solamente el 70/0.

Los diferentes grupos de Médicos, dieron la informacion a la
madre en el 100o0/o sobre: Preparacion y Cantidad de
Solucion a administrar.

Encontramos que el 84o/o de las madres prepararon
aceptablemente el suero Oral, correspondiendo el mayor
porcentaje de falla a madres analfabetas (280/0).

La Cantidad de Solucion a administrar al nifio, fué adecuada
en el 890/0, sin predominio de los diferentes médicos que
instruyeron.

La solucion fué aceptable por el nifio en el 870/0 y rechazada
en el 130/0, siendo este mayor en nifios mayores de 2 afios.

53



‘Del total de pacientes, solo el 3o/0 fué hospitalizado.

Las instrucciones sobre: los signos de Deshidratacion vy
Alimentacion temprana, brindadas a la madre fueron _mas
abarcadas por los Médicos Residentes.

CONCLUSIONES

E| Método de Rehidratacion Oral realizado en el hogar, es
Sencillo Préactico Barato y Efectivo, el cual fué aceptado con
Exito por las madres en nuestro medio.

Encontramos que entre mayor es el grado de escolaridad de
las madres; la Aceptacion del Método de Rehidratacion Oral
es mayor.

Que entre Mayor es el grado de Preparacion del personal
Médico, mas completa y mejor dirigida es la informacion e
instrucciones brindadas a las Madres.

La edad mas afectada por Sindrome Diarréico Agudo, en éste
estudio fué en menores de 18 meses, sin predominio del sexo.

La preparacion por parte de las madres de Suero Oral fué
Aceptable y la cantidad de Solucion a administrar a sus nifos
fué Adecuada.

El Rechazo de solucién oral por parte del nifio se observo
principalmente en mayores de 2 afios y no fué un problema
importante en nifios de menor edad.

La Evolucién del paciente después de egresar de la Emergencia
fué Buena, ya que el 870/0 de los nifios se registro ganancia
de peso vy las pérdidas que continuaban (vobmitos v dlarreas)
eran minimas.
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RECOMENDACIONES

Que se instituya a todo nivel de Atencion de Salud
(Hospitales, Centros y Puestos de Salud, Clinicas Periféricas
etc.), centros de Rehidratacion Oral, que puedan proyectarse a
la comunidad.

Una vez instruidas las madres que el Médico se Cerciore
haciéndo que la madre le explique lo que €l le indico para ver
si comprendieron las instrucciones, lo que ayudara a subsanar
las dudas que pudieron haber quedado.

Que el contenido de las instrucciones brindada por los
diferentes grupos de Médicos, especialmente las de Médicos
Externos e Internos debe mejorarse, ya que de ésto depende
que la madre pueda seguirlas en el hogar y el éxito de la
Terapeltica. T

Que se haga énfasis en mejorar las condiciones higiénicas para
prevenir los episodios repetidos de diarrea, recomendandoles |a
introduccion temprana de alimentos para evitar grados de
desnutricion.
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“ANE X 0"
“BOLETA"

Edad: Sexo:
Direccion
Tipo de alimentacion que recibe:

Datos de la madre:

Edad: Escolaridad: Alfabeto.
Ocupacion Analfabeto.
Estado Civil; sguocodov O Primaria
Lugar que ocupa el paciente: Secundaria.
Diagnbstico del motivo de la Consulta: Diversificado.
Quien cuida el nifio. Universitario.
Peso de salida:  Kags. Hora de Salida:

Parametros a Evaluar:

Estado de hidratacion del paciente:

Hora de visita Domiciliaria: Peso: Kags.
Ganancia o pérdida de peso:

Aceptacion del Suero Oral por parte del Nifio: Si O No OO

No. de vomitos: No. de evacuaciones:

Aceptacion del Método de Hidratacion oral por parte de la Madre:
Como prepard la Solucion:

Cuanto le dio: Oz horas Total

Como se la dio: Biberon Cucharadas: Taza o vaso. .
Madre no cooper:
(Que opinion Influencias familiares.
tiene del tx) Influencias de vecinos.
Falta de agua.
Falta de solucion hidratante.

Enfermedades agregadas: Otros

Nombre del paciente: Fecha de Nacimiento:

Madre no comprendio: si no Que fué lo que no comprendid
Egreso con algn antimicrobiano: Si
‘ No
Tratamientos adicionales:  Si Dado por: Médico particular
No Farmacéutico
"~ Enfermera.
Familiar..
Vecinos. ©
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“FICHA DE EVALUACION"

1.- Las instituciones fueron dadas por:
a) Externo.
b) Interno.
c) Residente: 1, 2, 3

2.- Pudo el médico clasificar adecuadamente la deshidratacion?
al  Si.
b) No.

3. Calculd adecuadamente la cantidad de solucién de acuerdo al
grado de deshidratacion y el peso?
a) Si
b) No

A.- |nstruyd a la madre sobre:
a) Cdmo reconocer (0s signos de deshidratacion?
b) La etiologfa de la diarrea?
c) La prevencion de la diarrea?

B.- Para el tratamiento le explico:
a) Como preparar la solucion?
b) Qué cantidad debera administrar?
¢) Cémo debe administrarla?

6.- Le explico la conducta a seguir:
a) Cuando hay vomitos?
b) Cuando hay distension abdominal?
¢) Cuando hay fiebre?

7.- Hizo énfasis sobre la alimentacion temprana durante la diarrea?

a) Si
b) No
8- Prescribi6 el uso de antidiarreicos?
a) Si
b) No.
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9.- Emple6 antibiticos para el tratamiento de la diarrea?
a) Si
b) No.

10.- Le explicod que hacer si la diarrea dura mas de 1 semana; y que
si hay complicaciones debe acudir inmediatamente al hospital?
a) Si
b} No.

66

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS. -

DE LA SALUD
(CICSs)

Dr. Lyifd E. Meneses Z. -
2 ASESOR,

@ Lue Fo Meers 2!

MLOICO ¥ CIRUJAND -~

‘Eugen ’ ano B.
VIS Wﬁm@m Paldizon

madieo y Jirsjiun
Col:gisdo Ne. 2125

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad (nicamente del Autor,
(Reglamento de Tesis, Articulo 44},




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	INGRID MARIA QUAN BARRIOS 
	GUATEMALA. SEPTIEMBRE DE 1984 


	page 2
	Titles
	T E S I S 
	POR 
	INGRID MARIA QUAN BARRIOS 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	GUATEMALA, SEPTIEMBRE DE 1984 


	page 3
	Titles
	CONTENIDO 
	1. INTRODUCCION 
	11. OBJETIVOS 
	111. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	IV. REVISION BIBLlOGRAFICA 
	V. MATERIAL Y METODOLOGIA 
	VI. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	VII. DISCUSION y ANALlSIS GENERAL 
	VIII. CONCLUSIONES 
	IX. RECOMENDACIONES 
	X. REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	XI. ANEXO 
	Página 
	35 
	37 
	49 
	55 
	57 
	59 
	63 


	page 4
	Titles
	INTRODUCCION 
	Hoy en día se ha utilizado con gran éxito el método de 


	page 5
	Titles
	"O B JET I V O S" 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 


	page 6
	Titles
	I 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 


	page 7
	Titles
	"REVISION DE LITERATURA" 
	E S H I D R A T A e ION: 
	La deshidratación es el estado en que el cuerpo pierde agua 
	fiE LEVE: 


	page 8
	Titles
	DHE MODERADO: 
	segundos. La pérdida del peso c'orpor~ c~rr~s~;~~e ~:¡O~ _d~O~~~~ 
	Todos los signos y sínt . 
	ía al ' o Iguna marcada, etc. 
	-TIPOS DE DESHIDRATACION 
	DE 
	ACUERDO 
	SU 
	DHE HIPOTONICO: 
	. La osmolaridad del plasma es menor de 28 
	at' ..., 
	DHE ISOTONICO: 
	hipotensión arterial est 
	upor 
	a. SI la 
	DHE HIPERTONICO: 
	La osmolaridad del plasma es mayor de 300 mOsm/L. y el 
	(1) 
	ENFERMEDAD DIARREICA: 
	por ejemplo: 
	1. 
	2. 
	---- 
	..- 


	page 9
	Titles
	3. 
	4. 
	ETIOLOGIA: 
	10 
	manos o alimentos contaminados. 
	FISIOPATOLOGIA: 
	Diarrea Osmótica. 
	11 
	.- 


	page 10
	Titles
	12 
	ADP 
	se ex 
	cap a , 
	.. 
	10 
	14 
	sangre, e , "' de 25 
	13 


	page 11
	Titles
	En las evacuaciones anorm I 
	desaparecer el vómit 
	', 
	" 
	es pro uClda por gérmenes 
	sa ta que cuando es 
	g rmenes toxi 
	énicos 
	" pro UCI a por 
	DIAGNOSTICO: 
	Se basa en los si gnos 
	14 
	PRONOSTICO: 
	La gran mayorfa de los episodios diarreicos tienen buen 
	interrupción de la alimentación. 
	(2) 
	15 


	page 12
	Titles
	PREVENCION: 
	La educación sanitaria sobre prevención d 
	'or l' r posible. La leche materna 
	inmunógenas contribuyen a prevenir infeccione/ in:l~ssiv:~~P~~~~r~:~ 
	- A partir de los cuatro meses de ed d . 
	de 
	- Evitar el contacto con pacientes con diarrea. 
	- El agua para beber debe 
	ser 
	herv 
	mas Im 
	pl 
	po 
	bl 
	ir a urante 15 o 20 minutos. si e o 
	que 
	este 
	favorece 
	ya 
	en 
	las 
	16 
	la 
	TRATAMIENTO: 
	Normas Generales para el Tratamiento de la Deshidratación: 
	ambulatori o. 
	17 


	page 13
	Titles
	de Salud u hospital. 
	18 
	at 
	rémico la rehidratación se calculará para 12 horas, para 
	. 
	pr 
	R sevelt 
	Tratamiento de la causa Etio)ógica: 
	auto 
	limitada Y no es causa de 
	oria de los casos es , 
	en la gran ma . I diarrea se prolonga por mas e 
	uede ser transmitida con aCI I a 
	huésped, Los antibióticos recomen a os 
	" 'endan a la luz de los 
	Por 
	eS 
	eua i 
	evacuaCiones, pe 'b b'do contiene mucha mayor 
	19 


	page 14
	Titles
	1. 
	Dentro de las primeras horas puede ocurrir deshidratación 
	20 
	2. 
	. (3-40/0) sin presentar ningún síntoma. 
	DHE... 
	3. 
	Complicaciones de la Rehabilitación Oral: 
	TRO = Terapia de Rehidratación Oral. 
	21 
	.. 


	page 15
	Titles
	Criterio de Hospitalización: 
	"INSTRUCCIONES A LA MADRE" 
	22 
	-- 
	personal de dietética. 
	"INSTRUCCIONES ABREVIADAS PARA LAS MADRES" 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	solución. 
	5. 
	fría en la frente Y piel. 
	23 


	page 16
	Titles
	6. 
	7. 
	8. 
	"INSTRUCTIVO PARA MADRES" 
	Ni~o menor de 4 meses con lactancia Materna: 
	Continúe dándole leche del pecho. 
	24 
	-- - 
	- --1 
	=: 
	d leche No Materna: 
	por 6 horas. 
	o a 
	qU 
	' leche míen tras dure a ¡arrea. 
	. tado con leche Materna: 
	Continúe dándole la leche materna. 
	Cont 
	Líquida o en polvo, 
	. " .,.'B:.n{jf¡jSaproximadamen te. 
	25 


	page 17
	Titles
	"INSTRUCCIONES PARA PREPARAR EL SUERORAL" 
	1. 
	Lávese bien las manos con agua y jabón. 
	2, 
	3. 
	4, 
	5. 
	26 
	=: 
	"RECOMENDAc:IONES GENERALES" 
	1. 
	2, 
	3. 
	1.- 
	h oras, como ya se señal Ó, 
	4, 
	5, 
	6. 
	Puesto de Salud, 
	7, 
	empeorarla. 
	8, 
	9. 
	27 


	page 18
	Titles
	"REHIDRATACION ORAL" 
	A. 
	Indicaciones Generales: 
	10. 
	20. 
	30. 
	Definir el grado y tipo de deshidratación: 
	DHE LEVE: 
	28 
	DHE MODERADO: 
	DHE SEVERO: 
	-- 
	signos de shock. 
	2.5 
	Líquidos perdidos 
	categorías: 
	SIGNO CLlNICO 
	f. 
	8. . 
	"'***** 
	Irritable-llor6n.:. 
	Resecas. 
	Hip~;ton{a. ¡ 
	J.-. 
	29 


	page 19
	Titles
	,. 
	B) 
	TRATAMIENTO: 
	1ro. 
	DHE LEVE 
	2do. 
	LA SOLUCION ORAL 
	30 
	l 
	La meta en la rehidratación oral es complementar la ingesta 
	de lí 
	ag 
	3ro. 
	final. 
	GOTEO DE GASTROCLlSIS 
	Se inicia a 5 gotas x Kg x minuto; si no vomita se aumenta a: 
	1 O 11 X Kg x 
	1/1" 
	31 


	page 20
	Titles
	4to, 
	X 1000/0 de DHE REAL 
	Ejemplo: 
	Entonces: 
	. 0.0898 x 100 : 8.980/0 Dhe Real. 
	C) 
	MANTENIMIENTO: 
	32 
	-- 
	D) 
	FASE DE EGRESO: 
	casa. 
	OBSERV ACIONES: 
	Durante el proceso de rehidratación oral puede ocurrir: 
	a) 
	INDICACIONES DE GASTROCLlSIS: 
	1. 
	2, 
	33 


	page 21
	Titles
	bl 
	cl 
	Lesiones severas en boca: hongo, herpes, etc. 
	Pacientes que deben ser manejados dentro del Hospital: 
	2. 
	3. 
	4. 
	CONTRAINDICACIONES DE LA REHIDRATACION ORAL: 
	34 
	"M A TER I A L 
	M E T O D O L O G I /1\' 
	METODOLOGIA 
	1. 
	Se tomó una historia el ínica a la madre. 
	2. 
	Se le realizó examen el ínico completo. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	las 
	primeras 
	24 
	horas 
	les 
	realizó una visita 
	En 
	se 
	35 


	page 22
	Titles
	po 
	"R E e u R S o S" 
	Recursos Humanos: 
	1, 
	100 Niños en estudio. 
	R oosevel t. 
	Recursos Físicos: 
	8 ¡ bl ¡ otecas, 
	36 
	-~ 
	"P R E S E N T A e ION D E R E S U L T A D o S" 
	. I 


	page 23
	Titles
	r 
	- - 
	CUADRO No. 1 
	DESHIDRATACION y CON DESHIDRATACION LEVE (1-50/0) 
	TOTAL 
	42 
	45 
	100 
	100 
	Fuente: 
	S.O.A. Slndrome Oiarréico Agudo. 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	'" 
	« 1 
	°w 
	40 
	r--- 
	O> 
	~ 
	- , 
	--' 
	I 
	o . 
	N 
	O> 
	'" 
	,~ 
	.~ 
	.~ 
	o 
	'" 
	O> a; 
	'O> o 
	CUADRO No. 3 
	Causas por las que no aceptaron el método 
	41 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 25
	Titles
	CUADRO No. 4 
	CON EL GRADO DE ESCOLARIDAD 
	T O TAL 
	78 
	15 
	93 
	100 
	NOTA: Se hace en base a 93 casos que fueron las madres que aceptaron el método 
	Hospital Roosevlet. Marzo-Agosto 1984. 
	.~ 
	CUADRO No. 5 
	TOTAL 
	93 
	83 
	10 
	100 
	NOTA: 
	Se trabajó en base a 93 casos que fueron los que aceptaron el método de hidratación oral. 
	Fuente: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 26
	Titles
	~ 
	CUADRO No. 6 
	Fuente: 
	44 
	CUADRO No. 7 
	Fuente: 
	45 
	~- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 27
	Titles
	CUADRO No. 8 
	Fuente: 
	~- 
	NOTA: 
	Fuente: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 28
	Titles
	- - - - -- 
	CUADRO No. 10 
	Fuente: 
	48 
	-~ 
	ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	49 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Titles
	-- 
	-- 
	'" 
	50 
	El 
	780/0 
	pacientes) 
	enfermedades 
	(73 
	presentaron 
	51 


	page 30
	Titles
	"" 
	-- 
	-, 
	--- 
	52 
	" R E S U M E N" 
	Habiendo encontrado en este estudio lo siguiente: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	53 


	page 31
	Titles
	-- 
	-4 
	7. 
	8. 
	Del total de pacientes, solo el 30/0 fué hospitalizado. 
	54" 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	55 


	page 32
	Titles
	r- 
	---- 
	~\ 
	RECOMENDACIONES 
	2. 
	3. 
	4. 
	57 


	page 33
	Titles
	... 
	---- 
	-~ 
	"REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS" 
	3. 
	59 


	page 34
	Titles
	r' 
	- - 
	~~ 
	-- 
	60 
	18. Pizarro, D. et aL Oral rehydration in hypernatremic and hupo- 
	137 (8): 730-734 
	¡7fJ 
	-~~ -- 
	-t' v I'-c :_~~'AlJ D&~ft=-,~.~I' 
	61 


	page 35
	Titles
	.. 
	-~~ 
	N ombre del paciente: 
	Datos de la madre: 
	Parámetros a Evaluar: 
	Estado de hidratación del paciente: 
	Peso: 
	Kgs. 
	Cuanto le dió: 
	Oz 
	horas 
	Total 
	Cucharadas: 
	Taza o vaso. 
	Cómo se la dió: Biberón 
	Madre no comprendió: si no Que fué lo que no comprendió 
	Tratamientos adicionales: 
	Dado por: 
	Enfermedades agregadas: 
	63 


	page 36
	Titles
	--- - 
	-- 
	"FICHA DE EVALUACION" 
	4.- Instruyb a la madre sobre: 
	b) La etiología de la diarrea? 
	5.- Para el tratamiento le explicb: 
	6.- Le explicb la conducta a seguir: 
	8.- Prescribib el uso de antidiarreicos? 
	65 
	- - 
	-~ 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	~- 
	66 
	CIJNFOOHE : 
	( e 1 e s ) 
	~. ".P..¡,~.',,-'Jr.-;;;:;'tt: 
	IIIlD>CO t C!~UJ"NO - 
	SATISFEQI); 
	-__fht"'/jj'a'júI ~-- 
	Cal~Na.21e, 
	DIRECrOR DEL,ClCS 
	ra 



