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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE CENTRO HABANA

Empleo de la solucién de rehidrataciéon oral
en pacientes con enfermedad diarreica aguda

Por los Dres.:

LONGINA IBARGOLLEN MEGRIN.® OLGA LIDIA ZARRAGOITIA RODRIGUEZ**
y SANTIAGO VALDES MARTIN®®®

Ibargollen Negrin, L. y otros. Empleo de la solucién de rehidratacién oral en pacientes
con enfermedad diarrcica aguda. Rev Cub Ped 56: 6. 1984,

Se aplica terapéutica de solucién de rehidratacién horal (SRO) a 549 nifios ingresados
en el servicio de enfermedades diarreicas agudas del hospital pediitrico Centro Habana,
durante los meses de julio, agosto y septiembre de 1980, Se comparan los resultados
obtenidos con 519 pacientes ingresados en el mismo servicio y trimestre de 1979. Se
comprueba que el promedio estadia del grupo tratado con SRO fue significativamente
menor que en €l grupo control, y que el 956% de pacientes con cuadros eméticos se
rehidrataron satisfactoriamente con este proceder terapéutico. Se enfatiza en las mal-
tiples wventajas del emples de la SRO.

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son unas de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en la mayoria de los paises en desarrollo, fundamen-
talmente durante la edad pediatrica.

A pesar de que con nuestro programa de lucha contra la gastroenteritis
hemos logrado que la enfermedad diarreica aguda (EDA) ocupe el quinto
lugar como causa de mortalidad infantil, ain son elevadas las cifras de
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morbilidad por esta enfermedad. Debido a ello, y al conocer que la des-
hidratacion y los trastornos hidroelectroliticos son las causas mas im-
portantes de.la defuncién infantil por EDA nos hemos dado a la tarea de
estudiar un modo sencillo, econémico y exento de complicaciones, el em-
pleo de la SRO en pacientes con EDA.

Las bases fisiologicas para este tratamiento fueron establecidas en las
pasadas dos y media décadas, mediante estudios que demostraron que el
transporte acoplado de glucosa y sodio en el intestino delgado resulta un
transporte acelerado de electrdlitos y agua.’

El transporte de glucosa sc¢ suspende cada vez que se bloquea el trans-
porte de sodio, lo que hace pensar que la energia necesaria para el trans-
porte de glucosa depende del sistema de transporte de sodio, es decir,
que el sodio es expulsado activamente de las células de la mucosa hacia
los espacios subepiteliales y una reaccion acoplada entre el transporte de
sodio y el de glucosa parece proveer la energia para el naso de la glucosa
por la pared intestinal.®*

La terapéutica por via oral se basa en el hecho observado de que la
glucosa es absorbida activamente por el intestino delgado normal, y el
sodio se absorbe en una reaccién casi equimolar con ella. Se ha demos-
trado que sin glucosa u otro sustrato adecuado como la sucrosa, las solu-
ciones orales salinas agravan la diarrea aguda.’

Conociendo la preocupacion de nuestra Revolucion por reducir la tasa
de mortalidad infantil y ante las complicaciones que pueden ocasionar la
terapia endovenosa, nos dimos a la tarea de aplicar este nuevo esquema
de tratamiento en los pacientes ingresados en nuestro centro por EDA, y
nos apoyamos para ello en la experiencia de otros paises y en las reco-
mendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud."”

MATERIAL ¥ METODO

El presente trabajo se realizé en el hospital pediatrico docente Centro
Habana durante el tercer trimestre de 1980. Se estudiaron los 530 pacien-
tes ingresados durante ese periodo en el servicio de EDA con edades
desde la etapa de recién nacido hasta los dos anos.

los resultados de esta investigacién se compararon con los obtenidos
durante el mismo trimestre en el afio 1979, en que ingresaron 519 ninos
con caracteristicas similares en cuanto a edad, sexo, raza, etiologia de
'a enfermedad y estado nutricional y de deshidratacion, atendidos en este
mismo servicio y a los cuales se les aplicé el esquema de hidratacion
vigente al nivel nacional.

Se realizé un examen fisico detallado de cada uno de los pacientes, y
sc recogieron los aspectos mas importantes de su evolucién en hojas de
balance hidromineral, en las cuales se anotaron los signos vitales, los
ingresos y egresos y el peso del niiio.

Un personal fijo y previamente entrenado le tomo el peso a dichos pa-
cientes, y basado en esto clasificamos el estado de hidratacion de los
mismos.

Los nifios con buen estado de hidratacion fueron pesados a las 6 horas
de su ingreso y posteriormente una vez al dia, todas las mananas, Los
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nifios con signos clinicos de deshidratacién se trasladaron de inmediato
al cubiculo de terapia del servicio, donde fueron pesados cada 2 horas
y vigilados personalmente por el médico hasta tanto recuperaron su equi-
librio hidroelectrolitico.

Entre los pacientes del grupo estudio se encontraron 95 casos deshi-
dratados, a los cuales se les suministrd ad libitum la SRO cualquiera que
fuera su edad y estado de hidratacion. De los nifios del grupo control, 54
casos requirieron terapia endovenosa.

La solucién de rehidratacion oral empleada fue la recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud, preparada en Cuba y que contiene:

Ingredientes g/l de agua
Cloruro de sodio 3.5
Bicarbonato de sodio 25
Cloruro de potasio 1.5
Glucosa 20,0

Esta composicién produce las concentraciones siguientes:

mmol /1
Sodio 90
Potasio 20
Cloruro 80
Bicarbonato 30
Glucosa 111

Todos los pacientes fueron seguidos con exdmenes seriados de heces
fecales y coprocultivos. Se realizaron ionogramas y gasometrias al 25%
del total de los casos y a todos aquellos nifos que presentaron signos
clinicos de trastornos del equilibrio &cido-base e hidromineral.

RESULTADOS

El agente causal del grupo estudio y el grupo control fue similar; predo-
miné en ambos grupos la causa no precisada y la causante mas frecuente
de la infeccion bacteriana fue la E. coli y de la infectacién parasitaria, la
Ameba histolytica.

Encontramos una evidente disminucién de los dias de estadia de los
pacientes de 6,05 dias en el grupo control a 4,13 dias en el grupo estudio
[cuadro 1).

Existio una gran similitud entre la cantidad de nifios que al ingreso
presentaron deshidratacién moderada o severa, tanto en el grupo de estu-
dio como en el grupo control: sin embargo. se comprobé una diferencia
entre la cantidad de pacientes recibidos con signos clinicos de deshidra-
tacion ligera en el grupo control y los nifos con deshidratacion ligera del
grupo estudio (diagnosticada por la pérdida menor del 5% de su peso
corporal). Pensamos que el factor que mas contribuye a esta variacion
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es el medio utilizado para diagnosticarla. Por esto encontramos quc d2
los 82 casos con deshidratacion ligera, el 32,9% se diagnostico cuando
estabilizaron su peso. Es de sefalar que este por ciento de casos en los
cuales no se dignosticé clinicamente la deshidratacion ligera, fueron los
nifios con pérdidas del 2-3% de su peso, pues en el resto de los pacientes
coincidio el diagnastico clinico del grado de deshidratacion y la deshidra-
tacién real de los pacientes, determinada por la ganancia de peso [cua-

dros 11 y HA].
CUADRO |
Grupos etarios
Promedio 29 dias a 4-12 13-24
estadia dias® Total - 28.dias 3 meses meses meses
01 47 2 14 24 7
02 .1343 10 32 65 23
03 121 2 19 83 17
o3 Liic) 20 37 9
05 50 3 10 32 5
06 33 13 16 4
a7 24 a 1 5
08 14 1 4 8 1
09 12 9 3
10 a 2 7
11 4 2 2
12 & 3 3
13 & 5
14 2 2
15 2 1 1
i7 - 1 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
3| 1 1
. 530 19 136 a0 T4
Xe = 2,194

Promedio estadiz 4.13 dias.
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CUADRO I

Cantidad de deposiciones al ingreso

Estado de hidratacién Grado Grado Grado
al momento del ingreso I n 1

Maormal 435 295 129 11
D. ligera a2 28 41 13
D. moderada 12 2 B 4
D. severa 1 —_ —- —
Total 530 325 176 29
CUADRO II-A
Cantidad de deposiciones durante el ingreso

Estado de hidratacidn Grado Grado Grado
durante el ingreso ] ] 1
Mormal 520 470 36. 14
D. ligera 9 3 3 3
D. moderada 1 — —

D. severa — —_ e —
Total 530 473 a9 18

Ecta es la razén que nos hace suponer que los por cientos de deshidra-

tacion de cualquier grado de intensidad son aproximadamente similares en
ambos grupos.

Lecs pacientes con deshidratacion ligera, se encontraron rehidratados a
las 6:75 horas en el grupo estudio, en tanto que en el grupo control se
consiguio a las 23:07 horas (cuadros Il y IlIIA).

La rehidratacion del grupo (tratado por via oral) que presentaba deshi-
dratacion moderada, se logré a las 7:75 horas y la de los nifos tratados
con terapia endovenosa, a las 36:3 horas para el grupo control; mientras
ios que presentaban deshidratacion severa, se logré a las 26 horas, com-
prarado con el grupo tratado con terapia endovenosa que fue a las 36 horas.

El tipo de deshidratacién hallado en todos los pacientes de ambos gru-
pos fue la isoténica y el trastorno acido-basico encontrado fue la acidosis
metabolica (cuadros IV y IVA).

Aunque se conoce la predisposicion del nino pequeiio a la deshidrata-
cion hiperténica, expresado por su inmadura funcién renal, su mayor me-
tabolismo en relacion con su masa corporal y su mayor superficie corpo-
ral, aplicamos exitosamente la SRO en 19 nifios recién nacidos sin que
hayan presentado esta complicacion (cuadros V y VI).
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CUADRO Il

Grupo estudio

Hora en que Grado de deshidratacién al ingreso

resolvieron Ligera Moderada Severa
04 7 — =
06 34 1 —
o7 14 3 —
08 20 6 =
09 7 2 -
26 —_— S 1
Total a2 12 1

CUADRO I1I-A

Grupo control

Hora en que Grado de deshidratacion al ingreso

resolvieron Ligera Moderada Severa
o8 3 —_ —
10 5 - -
13 5 — —_—
16 3 1 -
20 2 —_ —
24 10 — Sy
26 — 2 —
3z — 1 —
36 3 4 1
40 -— 1 —_
a3 - 1 —_
46 2 — —
48 5 3 -
Total 40 13 1
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CUADRO IV
HORAS EN QUE RESOLVIERON LOS CASOS CON ACIDOSIS METABOLICA

Grupo estudio

Horas en que Acidosis
resolvieran Marmal metabdlica

04 i

05 1

06 5

a7 2

o8 1

09 1

_ 10 R 128 2

- Total 90 128 13

CUADRO IV-A

Grupo control

Horas en que Acidosis

resolvieran Mormal metabdlica
06 1
07 1
o 08 o 3
_____ B 10 B 2
16 - 2
20 1
21 o 1

2 = " : -

Total 160 0 12
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CUADRO V

Estado de hidratacidn al momento del ingresa

Desh. Desh. Desh.

Edad Total MNormal lig. mod. sev.

—28 dias 19 18 — 1 -

29 dias-

3 meses 136 104 28 4 —_—

4-12

meses 301 254 39 7 1

13-14

meses T4 59 15 - -—

Totales 330 435 82 12 1

CUADRO VI
3 Grupos etarios

Cantidad de :
SRO ingerida 29 dias- AN .. A
el primer dia Total —28 dias 3 meses meses meses
Rechazaron SRO 27 2 6 18 1
Hasta 500 mil 238 14 g2 111 31
Hasta 1000 ml 194 3 44 122 25
Hasta 1500 ml 39 —_ 1 3z [i]
Hasta 2000 ml 16 — 1 11 4
Hasta 2500 ml 16 — 2 7 7
Totales 530 19 136 a0 74

El nimero de pacientes es reducido, lo que no nos permite llegar a una
conclusién, pero es un senalamiento positivo para podor utilizar la rehi-
dratacion oral en ninos de tan corta edad (cuadro VII).

A pesar de la publicacion de Cash en 1979, en la cual utilizé con éxito
la SRO para tratar cualquier grado de acidosis, nosotros la empleamos
solamente en los ninos con acidosis metabdlica ligera v moderada v en-
contramos que el promedio de horas en oue resolvieron fue de 6:92, infe-
rior al del grupo control que fue de 13:13 horas y ninguno de los pacientes
de la muestra presentd trastornos del equilibrio acido-base posteriores al
inicio de la rehidratacion oral.
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CUADRO VII

Cantidad de

SRO ingerida Estado de hidtﬂqﬁir}n al momento del ingreso B
el primer dia Total Mormal Desh. lig. Dehs. mod. Desh. sev.
Rechazaron SRO 27 26 1 — —
Hasta 500 ml 238 221 15 2 -
Hasta 1000 ml 194 162 27 ] -
Hasta 1500 ml 39 15 24 - e
Hasta 2000 ml 16 9 5 2 —
Hasta 2500 ml 16 2 10 3 1
Total 330 435 g2 12 i

Fracasos de la terapia oral

Del total de 530 casos del grupo estudio, nos encontramos 27 pacientes
que rechazaron la 5SRO, aunque no lo podemos considerar como fracasos
absolutos, pues solamente uno de ellos presentaba una deshidratacién
muy ligera (1,8% de pérdida de peso) y el resto estaban bien hidratados,
aunque presentaron diarrea escasa o ninguna de la sala.

Se hizo necesario utilizar hidratacién parenteral en 11 casos. De los 162
ninos que presentaron vomitos, Unicamente siete de ellos requirieron te-
rapia endovenosa, la cual se usé también en dos nifios con crisis aguda
de asmo bronquial, en un nifio con estado epiléptico ¥y en un paciente que
necesito antibidticos endovencsos.

Solamente detectamos como complicacion de la rehidratacién oral el
edema parpebral en dos pacientes, en tanto que de los nifos que recibie-
ron terapia endovenosa, tres presentaron sepsis generalizada a punto de
partida de las punturas venosas v en seis de eiios se comprobhd flebitis.

Realizamos también un andlisis de los gastos aue representan para el
presupuesto hospitalario la utilizacién de ambas soluciones (oral y endo-
venosa) en el tratamiento del nifio con diarrea.

Un galén de SRO preparado en nuestro centro cuesta 10 centavos y la
suma de los gastos empleados en esta solucién, ascendié solamente a
855.20 que representa el 91% menos de las inversiones en soluciones del
grupo contro! que fue de $618.73.

Es importante senalar que no tuvimos nifos fallecidos en el servicio
en ninguno de los dos trimestres estudiados.

CONCLUSIONES

Se revisan las historias clinicas de los 530 nifios ingresados en el ser-
vicio de enfermedad diarreica aguda del hospital pediatrico docente Cen-
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tro Habana durante el tercer trimestre de 1980 con edades de hasta 2
afios y que recibieron terapéutica con solucién de rehidrataciéon oral. Se
comparan los resultados con los 519 nifios ingresados en ese servicio,
durante el mismo trimestre del afio 1979 y cuyas caracteristicas coincidie-
ron en cuanto a sexo, edad, raza, etiologia y estado nutricional vy de hi-
dratacién. Se comprueba que el promedio de dias estadia del grupo tratado
con SRO es significativamente menor (1,92 dias) que en el grupo control.
También fue menor el tiempo requerido para la rehidratacion de los casos,
asi como para la correccion de los desequilibrios Acido-basicos. Se de-
muestra que los pacientes se rehidratan exitosamente cualguiera que sea
su edad (desde la etapa de recién nacido hasta 2 anos) o la intensidad
de su deshidratacion. Existe una evidente diferencia entre los gastos que
ocasiona el tratamiento parenteral y los que se producen por el empleo
de la SRO en los nifios que ingresan por EDA. La mayor parte de los nifios
con vomitos (95,6%) se rehidrataron satisfactoriamente por via oral. Sola-
mente se detectaron complicaciones en dos casos que presentaron ede-
ma periorbital pasajero. En vista de las numerosas ventajas que aporta el
procedimiento de rehidratacién oral recomendamos su utilizacion como
parte del tratamiento de los nifios con enfermedad diarreica aguda.

SUMMARY

Ibargollen Negrin, L. et al. Use of oral rehydration solution in patients with acute diarrheic
disease. Rev Cub Ped 56: 6, 1984.

Therapy of oral rehydration solution (ORS) is applied to 530 children hospitalized at the
acute diseases service, Centro Habana Pediatric Hospital, during July, August and Sep-
tember 1980. Results obtained with patients hospitalized at the same service and tri-
mester in 1979, are compared. It is proved that mean time of hospitalization for the group
treated with ORS was significatively shorter than in the control group, and that 956%
of the patients presenting emetic pictures was satisfactorily rehydrated with this thera-
peutical proceeding. Multiple advantages of using ORS is emphasized.

RESUME

Ibargollen Megrin, L. et al. Emploi de la solution de réhydratation orale chez des patients
atteints de maladie diarrhéigue aigué. Rev Cub Ped 56: 6, 1984.

On emploi la solution de réhydratation orale (SRO) chez 530 enfants hospitalisés dans le
service de maladies diarrhéigues aigués de |'hopital pédiatrique Centro Habana, pendant
les mois de juillet, aoidt et septembre 1980. Les résultats obtenus sont comparés &
ceux obtenus chez 519 patients hospitalisés dans le méme service et trimestre de 1979,
On constate que le temps moyen dhospitalisation du groupe traité par SRO a été sig-
nificativament inférieur que celui du groupe témoin, et que 956% des malades présentant
des tableaux émétiques se sont réhydratés de maniére satisfaisante au moyen de ce
procédé thérapeutique. On met I'accent sur les avantages de l'emploi de la SRO.
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