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NTRODUCCION

La complicacién mis frecuente de la enfermedad diarreica aguda (EDA) es
1a deshidratacién aguda; su tratamiento con la rehidratacién oral se ha
utilizado desde 1la década del 40 y su empleo se ha revitalizado en fecha
reciente, por lntlfintujnl que brinda el mismo, tanto para el paciente como
para la economia.

La reposicién de las pérdidas por via oral con una solucién de glucosa
electrédlitos (sodio. potasio. cloro y bicarbonato). se ha empleado con
éxito. por 1lo que s¢ obvia la necesidad del tratamiento endovencso y pre-
senta una ventaja implicita que es la virtual nlininacign de complicaciones
¢ incomodidades inherentes a este método terapéutico. Nos proponemos <on
los resultados de este trabajo, difundir y enriquecer los conocimientos que
se tienen sobre la terapia de rehidratacién oral. comprobar la utilidad de
la misma. demostrar que la via oral constituye la via fisiolégica de hidra-
tacién, contribuir al shorro de nuestros recursos materiales y eliminar las
complicaciones producidas por la terapia endovenosa.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacidén con 50 nifios hospitalizados en el Servicie
de Gastroenterologia del Hospital PediAtrico Docente “Pepe Portilla™ de
Pinar del Rioc, durante el primer trimestre del ano 1985. lo® cuales =se
dividieron aleatoriamente en 2 grupos con los signos de deshidratacién pre-
scintados, y se trataron por via oral con soluciones de glucosa electrdlitos
25 nifios y el resto con tratamiento endovenosc. La edad de estos pacientes
eataba comprendida entre 1 y 12 meses.

A cada paciente se le realizéd examen fisico, estimacidén de la gravedad
de 1la deshidratacién y complementarios (glicemia. ionograma. gasometria y
hemoglobina) antes del tratamiento, y después de éste. Yy se compararon sus
resultados.

Se utilizé para la rehidratacién oral. una sclucién estdndar propuesta
por la OMS constituida por:

SRO con bicarbonato Gramos/litros
Sodio 3.5
Bicarbonate sdédico

{Carbonato Acido de sodio) 2.2
Cloruroc de potasio 3.5
Glucosa anhidra 20.5

Dicha solucién se le administrd a los nifos. teniendo en cuenta las
pérdidas calculadas y el tipo de deshidratacién. La cantidad de liquido que
debla administrarse por via oral se estimd de acuerde c¢on los parémetros
que exhibia cada paciente.
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El total de liquido calculado se administrd en 2/3 de solucién hidra-
tante ¥ 1/3 de agua en las isotdénicas: en las hipoténicas séle se rehidratdé

con una solucién de glucosa electrédlitos. Al alta se determind la estadia
de cada paciente en cada grupo estudiade y el coste del proceder tera-

péutico utilizado. incluyendo el equipo de venoclisis y sus accesorios.

Los datos de acuerdo con la distribucién., el nimero y los objetivos de
este estudio. se presentaron mediante los siguientes estadigrafos: media
aritmética, desviacidén estdndar 'y las pruebas: binominal. para muestras
pequenas (n ¢ 25): prueba t y t' previa comprobacién de igualdad de wva-
rianza mediante la prueba F de Fischer y por dltimo. la comprobacién de 2
proporcicnes.

La asociacidén entre las variables se determind mediante el coeficiente
de correlacidn lineal simple (2 variables).

Se calculd la ecuacién de regresidn. en la rehidratacidn isoténica leve
¥y moderada.

El nivel de significacién utilizado fue de o = 0,05

RESULTADO Y DISCUSION

Lasg miltiples ventajas de la terapia de rehidrataciédn oral socbre la
rehidratacién parenteral, son evidentes al analizar los resultados de este
estudio.

Al aplicar el método de rehidratacién oral a los 25 nincs en estudio
(tabla 1), el 60 % presentd deshidratacidn isoténica leve y sélo el 4 %
mostrd deshidratacidn isotdnica grave. lo que coincide con estudics reali-
zados por Pizarro, MNalin et al. con un nimero de pacientes semejantes en
igual pericdo.

TABLA 1. Contribucién de los pacientes de acuerdo
con la intensidad y tipo de deshidrata-
cién presentada, expresado en %

Primer trimestre - 1985

Deshidratacidn Parenteral E Oral E
Isoténica leve 9 36 15 &0
Isoténica moderada & 24 4 16
Isoténica grave 7 28 1
Hipoténica leve 3 12 3 12
Hipoténica moderada 0 ] 2 8
Hipoténica grave 0 o 0 0
Hiperténica 0 0 0 0
Total 25 100 25 100
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En la tabla 2 se representa la estimacién de las medias y sus respecti-
vas desviaciones estandar. obtenidas antes de aplicar la rehidratacién
endovencsa y oral en la deshidratacién isoténica leve y después de ésta vy
los resultados de la comparacién. En la parenteral fue altamente significa-
tive (p < 0.001) el sodio aumentado ostensiblemente, después de este pro-
ceder. Las demAs variables no fueron significativas (p »> 0.05). Esto pone
de relieve que por ambos procederes se logra mantener wun equilibric de
estas variables.con excepcién del sodio. que aumenta excesivamente por el
método de rehidratacién endovencsa. Esta hipernatremia puede ocasionar
trastornos neurolégicos. renales y cardiovasculares. por lo gue d.g??ulln*
rarse esta deaventaja del tratamiento parenteral sobre el oral. Fue
coincidente que las cifras de glicemias se elevaran tanto en la terapia de
rehidratacién oral, como en la parenteral. lo gque corrobord la adecuada
ah:arffg?a de este carbohidrato fundamental en la solucidén de rehidratacidn
oral.

El nivel del sodio sérico. después de la ingestién de solucién de rehi-
dratacidn oral., aumentd Yy se mantuve dentro de limites normales
{136.86 mmol/L) en comparacién con ¢l nivel de admisién de (135,80 mmol/L).
Y no se hallé hipernatremia como se cita por algunos autore-.z'a lo gque
prueba la efectividad de las concentraciones de sodio de la férmula reco-
mendada por la OMS. En la parenteral., el resultado fue igual a lo expresado
anteriormente. lo que nos permite asegurar que ¢n este aspecto la terapia
de rehidratacién oral es tan eficaz como la terapia endovencsa. En ambos
tratamientos. el potasioc sérico experimentd cambios minimos y se mantuvo
dentro de limites normales: no se produjo hipo ni hipercaliemia. Los valo-
res gasométricos aumentan hasta cifras normales y el exceso de base pasa a
cifras normales en 13 pacientes (p < 0.005) (tabla 3) con la administracién
de solucién de rehidratacién oral. al llevar implicita dentro de sus compo-
nentes. el bicarbonato de socdio. © que evidencia la cn;rqccian por este
tratamiento de los trastornos del equilibrio acido-basico.

El corto tiempo de rehidratacién de 6,93 horas. es altamente significa-
tive (p < 0.01) y es semejante al encontrado por Pizarro (7.7 horas). al
estudiar igual nimero de pacientes que los de nuestra investigacién con
semejantes grados de deshidratacién: de ellos el 38 % estuvo rehidratado
completamente a lam 6 horas, contrariamente a lo que ocurre con el trata-
miento endovencso gque nf'g?igglgl- lento (20.77 horas). como se ha inferido
en estudios realizados.

La ganancia en peso fue evidente para la rehidratacién parenteral vy
rehidratacién oral respectivamente (184.46 gramos y 124 gramos). a pesar de
que estadisticamente no resultd significative (p > 0.05). Esto expresa en
el orden cualitativo que por la via enteral, se restituyen las pérdidas
hidroelectroliticas adecuadamente sin peligre de sobrehidratacidn. como

puede ccurrir por 1a via endovencsa (tabla 4).
Al 1llevarlco a una representacién grafica (figura 1). fue demostrado el

peligre que implica wuma hidratacién no controlada por un mecanismo .
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TABLA 2. Estimacién de los medios y desviaciones estandar obtenidas antes de
aplicar la rehidratacidn parenteral y oral y después en la deshidra-
tacidén isotdnica leve y resultado de la comparaciédn

Parenteral QOral
Antes M= 15 Después Rntes M= 15 Después
Variables X * s X * 5 t X * 5 X * 5 t
Ha.lmolf"Ll 113 1.80 136 3.60 -g;l12%*%% 135.8 5.16 136.86 4.70 =0.21ns
!

K*{mclfLi 3,70 0,61 4,16 0,80 0,64ns 3.92 0.52 4.03 0,39 -0, 24ns
Hb-({g 1 %) 112 21.6 100 14.2 0.65ns 112 15,30 106 10.80 0.45ns
Glicemia,

(mmol/L) 2,6 0.58 3.9 1,05 -1.54ns 2.9 0.65 3.6 1,36 -0,66ns
pH 7.37 0.05 7.38 0,08 =0.1l4ns 7.33 0.05 7.37 0.04 -0.28ns
BS 20.64 3.03 24,97 1.70 -1,76ns 21.36 2.48 24.58 2,52 =1.28ns
“\Ptﬂz 33,88 5.60 38,44 3.40 -0.98ns 41.13 5.11 40,86 6.36 0.04ns

**4 n ¢ 0.001.
MNota: M: Tamafio de la muestra; na: p > 0,05.



TABLA 3. Resultados de la comparacién entre ambos
métodos (parenteral y oral) en cada una
de las variables en la deshidratacidén
isoténica leve. Primer trimestre - 1985

Farenteral Oral
Anormal Hormal Anormal Hormal
F 4 JF

Variables (=) (+) X (1) (=) (+) X (1)
Na® 2 6 2.85 ns 5 8 0.30 ns
K 3 5 0.12 ns 7 7 10 ns
Hb 9 1] T.llew 11 4 2.40 ns
Clicemia 2 i 1.14 n= 5 9 0.64 ns
PH 4 5 10 ns 3 9 2.08 ns
P602 2 7 1.45 0 8 0,07 ns
faze (EB) 7 1] 5.14® 1 13 8.64%0w
BS 9 4] T.11ee 3 11 3.50 ns

*p < 0,06,

** p ¢ 0,01.

*s® o ¢ 0,005,
Nota: (-) Cambio negativo: (+) Cambio positivo: ns: p < 0,05,

TABLA 4. Resultados de la comparacién entre los
tiempos y la ganancia en peso con ambos
procederes terapéuticos en la isotdnica

leve
Rehidratacién
Rehidratacién Saiantaral orai
Variables F t'
X X
1 2
Tiempo (horas) 20.77 6,93 10,71 3,769
Ganancia de peso (g) 184,44 124 3,.54* 1.6%9ns
*p < 0,05,
** p ¢ 0,01.

Nota: ns: p » 0.05.



intrinseco del organismo humano regulador de la absorcidn. como ocurre con
la via oral mediante la sed. gue es capaz de detener el deseoc ¥ por tanto
la capacidad de absorber la solucidén una vez gue se ha llegado a un estado
de hidratacién adecuado., y evitar asi las complicaciones amociadas a la via
endovenosa, por lo gue resulta mas ventajoso el Efafggientu de rehidrata-
cién oral como se ha demostrado por otros autores.
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w— Parenteral: ¥ * 75,12: 53,31 + 6,31 X
= Oral: ¥ + 60,23 % 16745 —-6,26 X

Figura 1. Resultados de las correlaciones entre tiempo y ganancia en peso
en la deshidratacién isoténica leve por ambos procederes terapéuticos.

Al evaluar el tratamiento de la rehidratacién isoténica moderada por
ambos métodos (tabla 5), se vio claramente lo apropiade de la rehidratacidn
oral, pues con los procederes tarapéuticos utilizados se mantienen las
variables estudiadas dentro de los limites normales. Yy se preserva la
isoionia '{_%?Eigotunit del organismo como habia sido demostrado con ante-

rioridad.
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TABLA 5. Estimacién de los medios y desviaciones estandar antes de aplicar
la rehidratacién en la deshidratacidén isotdnica moderada y después y
su comparaciodn

Método
Parenteral Oral
Antes M=6 Después Antes Despuéds

Variables X : s X * g t X * ] X + 5 t
Hn+{mm01fLi 135,83 2.32 135,16 5.84 0.léns 132.50 1.73 136,50 4.36 -0.69ns
K’{mmolfL} 3,80 0.41 3.68 0.61 0.24ns 3.60 0.14 4,20 0.29 =1,53ns
Hb Bl % 120 19.1 113,20 9.20 0.42ns 129 12.80 127.00 15.00 0.08ns
Glicemia

(mmal /L) 4.2 3.20 3.60 0.89 0.16ns 3.0 0.64 3.40 1.34 -0.,11ns
pH 7.36 0,08 7.41 0,08 -0,39ns 7.32 0.05 7.38 0.35 -0.13ns
PCOZ 356,00 5.83 35.16 2.48 0.1l1lns 41,25 5.38 36.50 4.12 ~-1.75ns
BS 21.58 4.21 23.88 3.44 -0,37ne 16,68 2.07 22,00 1.38 =1,75ns

Mota: M: Tamafic de la muestra: ns: p > 0.05.



El tiempo de rehidratacién es menor (7.50 horas) en la terapia de rehi-
dratacién oral. a pesar de no ser estadisticamente significative
(p » 0.05) (tabla 6). que en la parenteral., la cual resultd ser de
(26,33 horas). con una ganancia en peso por ambos métodos. lo gue demuestra
la absorcitén necesaria de agua por este método en un corto tiempo de hidra-

tacién. en estos ninos moderadamente deahigutndna cOon una ganancia en peso
adecuada. como vemos en la figura 2.7~

TABLA 6. Resultados de la comparacién entre los
tiempos y la ganancia en peso de la rehi-

dratacién oral y parenteral en la isotéd-
nica moderada

Reh.dratacidn Rehidratacidén
Variables Parenteral Oral F t*
X X
1 2
Tiempo (horas) 26.33 7.50 99, 50%= 1.89ns
Ganancia de peso (g) 583,33 kt:11] 10,18% 2.88ns
*p < 0,05,
** pn < 0,01.
Hota: ns: p » 0,05,
Ganancia
¢n peso (g)
700
00
3
500
400]
300
2004
100
a
7 o0 80
9 10 20 30 40 50 60 ﬁaﬂmu:[huras} Figura 2. Resultados de
1 . lana correlacicnes entre
s Parenteral: ¥ * 32,01: 557,24 + 0,99 X tiempo ¢ gabancia en peko
en la deshidratacién iso-
— Oral: ¥ * 6568: 2,79 + 150,11 X ténica moderada parente-
' ral y oral.
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TABLA 7. Estimacién de los medios y desviaciones estdndar antes de aplicar
la rehidratacidén en la deshidratacioéon hipoténica leve y después de

ésta
Método
Farenteral Oral
Antes Después Antes Después
Variables X * S M3 X * s t X * S M3 X * & t
Na' (mmol/L) 122 3,46 140 11,54 -1,00ns 128 0,00 138 1.52 -4.67ns
K‘fmmﬂlfL} 3.56 0.66 4.06 0,23 =0.51lns 3.30 0.30 4.13 0,11 -1,84ns
Hb 81 % 123 30,20 110 9.60 0, 29ns 118,30 9,00 113,30 14.4 0,20ns
Glicemia 5.40 4,16 4.6 1,93 0,.12ns 2.90 0,66 3.80 0,44 =0,80ns
pH 7.45 0.03 7.39 0,09 0.46na 7.33 0.04 7.38 0.02 =0,83ns
PCDZ 38,66 5,50 43.33 7.93 =0, 34ns 40,00 4,58 35,33 4,50 0,51lns
BS 26,52 3,96 23.66 2,31 0,45ns 20,70 2.42 21.05 Q.50 =0.10ns

Nota: M: Tamano de la muestra; ns: p » 0.05.



Este analisis demuestra gque los lactantes con deshidratacidn hipo-
natrémica (tabla 7) pueden ser tratados favorablemente con un régimen de'
rehidratacién oral. con el empleoc de una solucidn de glucosa electrolitica
que contiene 90 mmol/L de sodio. =min dar agua pura. al aumentar el sodio
neto en el suerc de los pacientes rehidratados por via oral hasta limites
normales (de 122 a 140 mmol/L) y mantener una ocamclaridad adecuada sin lle-
gar a una hipertonia.

En nuestro trabajo encontramos como complicaciones del tratamiento
endovenoso: acidosis metabdlica (2)., flebitis (1). sepsis por pseudomona,
gobrehidratacién (3): para un total de 7. ¥y no se detectd ninguna complica-
cién en la rehidratacién oral. Al comprobar ambos nimeros de complicacicnes
per la prueba binomial, ésta fue significativa (p ¢ 0.05). Estoc demuestra
cémo aumentan las complicaciones en el grupo con rehidratacidén endovencsa.
ne =é4lo por leos trastornos hidrominerales y édcido-basico. sino tambien por
el métedo terapéutico que requiere mayor tiempo con wvenoclisis. mayor
manipulacién que puede conducir a enfermedades 1n13?¥ csas Y nnlaco?iulun Y
contribuir a la sobrehidratacién en algunos casos: situacidén ésta que
no ocurre en la rehidratacién oral, donde sélo se han citado escasas com-
plicaciones como el edema palpedral gue ocurre con lgyar frecuencia. al
utilizar la hidratacién por sondas nasogistricas, donde no estd presente la
reguifgfg?lga la ingestién de liquidos mediante el mecanismo de la
sed.

La estadia promedic de los pacientes tratados con rehidratacién oral
(tabla 8). siempre fue significativamente menor que en la rehidratacién
endovencsa (p ¢ 0.005) y redujo DBtenBibﬁ?ﬂ?E?g‘%5_Eglpitllilt¢1¢h, lo que
tiene implicacién préactica muy favorable.

TABLA 8. Resultado de la estadia en los pacientes
rehidratados por ambos métodos. Primer
trimestre - 1985

Hidratacién (n) X 5 F to e’
IL oral {15) 3,20 + 0.77 3.50* 4.62%"
IL parenteral (7) 5.88 + 1.45
IM oral (4) 4.50 + 0,57 9.69% 3.20%%
IM parenteral {6) 7.00 « 1,70
HL oral {3 4,00 + 1,00 11,.99%% 1.93ns
HL parenteral (3) 8.00 + 3.46
* p < 0,05.

*% n ¢ 0.01.
®%% n ¢ 0,005.
Mota: ns: p > 0,05,



CONCLUSIONES

1. La rehidratacidn oral constituye un método efectivo y de facil adminia-
tracién en el tratamiento de la deshidratacién por enfermedad diarreica
aguda, por lo que debe ser utilizada en la deshidratacidén leve y mode-
rada, tanto isotédnica como hipotdnica.

2. La terapia de rehidratacidén oral es un método adecuado para reponer de
manera exitosa, las pérdidas de glucosa y electrdlitos ocasionadas por
las diarreas. asl como los trastornos metabdlicos existentes.

3. La terapia de rehidratacidén oral disminuye en comparacién con la tera-
pia endovenosa, la cantidad de liquidos suministrados y duracién de la
misma, con una ganancia en peso adecuada.

4. El costo del proceder ¥ la estadia hospitalaria es mas bajo por la uti-
lizacidén de la terapia oral, gue la terapia endovenosa. lo gue implica
una ventaja econdmica manifiesta sin complicaciones evidentes.

SUMMARY

At the study of 50 suckling children., who were hospitalized with signa of
dehydration by acute diarrheic disease (ADD) at the "Pepe Portilla™ Teach-
ing Pediatric Hospital. Pinar del Rio. during the firat semester of the
year 1985, emphasis is made on the advantages of oral rehydration on con-
ventional parenteral rehydration. Variations of sodium. potasium, hemoglo-
bin. glycemia and capillary gasometry in slight and moderate isotonic and
hypotonic dehydration before and after the application of such therapeuti-
cal procedures. as well as weight gain dehydration time, hospital stay and
complications, within other parameters. Sodium value was significative. The
ugefulness of the method of oral rehydration, for the correction of
hydroelectrolytic and basic acids unbalances, with a significant reduction
of hydration time. for a mean of seven hours., an adeguate weight gain.
without complications and with a minimal cost. which favour economically
all the countries, specially those underdeveloped countries.

RESUME

On met l'accent sur Jles avantages de la réhydratation orale sur la
réhydratation parentérale conventionnelle. On a é&tudié 50 nourrissons qui
ont &té hospitalisés avec des signes de déshydratation & cause d'une mal-
adie diarrhéique aigul, dans 1'Hopital pédiatrique universitaire "Pepe Por-
tilla”, de Pinar del Rio. au cours du premier trimestre de 1985. On a ana-
lysé¢ les wvariations du sodium, du potassium, de 1'hémoglobine, de la
glycémie, ainsi que la gazométrie capillaire dans la déshydratation légére
et modérée isotonique et hypotonique avant et aprés l'application de ces
procédéa thérapeutiques. On a aussi tenu compte du gain de poida, du tempa
de déshydratation. de -séjour et des complications. Il est A Souligner la
valeur significative du sodium. On démontre 1'utilité de la méthode de
réhydratation orale pour la correction dea désédquilibres
hydro-électrolytiques et acido-basiques. avec une réduction significative



du temps d'hydratation (moyenne de 7 heures). un gain de poids adéquat,
sans présenter des complications et avec un colt minimal qui favorise du
point de vue économique tous les pays., notamment les pays sous-développés.
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