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RESUMEN

Se

realizé un estudio prospectivo de 200 pacientes menores de 2 afios

gue fueron ingresados en la sala de enfermedades diarreicas agudas del
hospital “"Pedro Agustin Pérez"” en la ciudad de Guantanamo. en el
primer semestre del afic 1983. Todos presentaron al ingresoc algin grado

de

deshidratacién: el mayor porcentaje correspondid a deshidratacidn

leve (88 %). Pudimos observar que la enfermedad diarreica aguda vy
deshidratacién fue mas frecuente en los lactantes. Se pudo comprobar
gue en 192 pacientes desaparecieron los signos de deshidratacidén al
ser tratados con la solucién propuesta por la OMS para la rehidrata-
cién oral. Se destaca la facil administracién, el bajo costo y efecti-
vidad de este tratamiento.

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda constituye unc de los principales proble-
mas de salud piblica en los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo
¥ representa una de las mas frecuentes causas de muerte: la deshidratacidén
es un importante factor gque contribuye a la evolucidén desfavorable de algu-
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nos pacientes gque padecen esta afeccidn. En Cuba, la enfermedad diarreica
agudi conatituyd en la década del 60 la primera causa de mortalidad infan-

til.
La reduccién a largo plazo en la incidencia y en la gravedad de ia dia-

rrea, continuard dependiendo de programas integrados para mejorar el estadoe
nutricional. el abastecimiento de agua. la higiene personal y el saneamien-
to ambiental: sin embargo. pueden alcanzarse logros en el control de la
deshidratacién por medio de un tratamiento basade en la temprana adminis-
tracién de una solucidén oral de glucosa ¥ electrdlitos. Al conocer la preo-
cupacidén gue existe en nuestro pais por reducir la tasa de mortalidad
infantil y ante las complicaciones que puede ocasionar la terapia endove-
nosa, nos dimoa a le tarea de aplicar este esguema de tratamiente a los
pacientes ingresados con algin grado de deshidratacidn, con el objetivo de
comprobar los resultados de la terapéutica con rehidratacidén oral en nues-
tro medio.

MATERIAL Y METODO

%S¢ realizd un estudic a pacientes ingresadoa en la sala de enfermedades
diarreicas agudas del Hospital PediaAtrico Docente de Guantanamo. en el
primer semestre del afo 1983, Del total de casos se detectaron 200
pacientes deshidratados, los que constituyeron nuestro universe de trabajo.

La medida del grado de deshidratacidén fue considerada segin el tanto por
ciento de peao perdido: leve del 2.5 al 5 %: moderada del 7.5 al 10 % y
severa del 12.5 al 15 % de pérdida de peso. A eatos pacientes se les sumi-
nistré la solucidn de rehidratacién oral recomendada por la OMS, que estd
compuesta de auu5:4clnruro de sodio. clorure de potasic. bicarbonate de
sodio y glucosa.

El wolumen total de liquidos {(en mL) que ge lez adminiatrd se calculd
teniendo en cuenta el pego en kilogramcs y el porcentaje de la deshidrata-
cion. Las 2/3 partes del volumen calculado corsistieron en solucién glu-
cosal, electrélitos. que fue ofrecido primero. vy después se continud con un
tercio de agua corriente. Se estimaron como fracasos aguellos pacientes en
que a pegar del uso de la solucidén electrolitica empleada por lo menos
durante 12 horas. empeoraba la deshidratacidn y la acidesis. por aumento de
laz diarreas o del vémito. de tal manera que por existir un estado general
critico, no era prudente continuar con este tipo de terapéutica y se nece-
sitaba la administracitén de liguidos por via endovencsa. Los pacientes que
al ingresar presentaron signos de shock, distensién abdominal, ileo para-
litico o toma de la conclencia fueron excluidos de este estudic y rehidra-
tados por via endovenosa.

Se realizd revisitn de la historia clinica y se obtuvieron los
siguientes datos: edad, grado v tipo de deshidratacion, tiempo de evolucidn
de lag diarreas antes del ingreso. asl como la aparicidon de vémitosn.

A 75 pacientea se leg realizaron estudios gagométricos por sospechar
desequilibrios acido-basicoz. Se confeccionaron tablas donde se ofrecen los
resultados obtenidos en este trabajo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los reguerimientos mayores de auga por kilogramo de peso. la dependen=
cia de otras personas para ofrecerles loas Jliquidos orales. asi como la
relativa inmadurez de mecanismos compensatorios renales. hacen que los lac-
tantes sean mids propensos que los nifnos mayores a experimentar deshidrata-
cidn Eor pérdidas anormales, causadas fundamentalmente por vémitos y dia-
rreas.

En la tabla 1 observamos que 183 pacientes (91.5 %) correspondieron a
menores de un  ano: predominéd el grupo etario de 2 a 4 meses con 73 casos
(36.5 %): sbélo 17 asos (8.57 %) fueron mayores de un afno. lo que concuerda
con otros autores.

TABLA 1. Distribucidén de los pacientes segiin gru-
pos de edades

Edad (meses) No. x
Menos de 1 29 14.5
2=-4 - 73 36.5
5=7 48 24.0
8=10 24 12,0
11-12 9 4.5
Mas de 12 17 8.5
“otal 200 100,0

En la tabla % se muestra la relacidn entre la via utilizada para la
rehidratacidn y el grado de deshidratacién. Pudimos comprobar gque en 192
casos fue posible reemplazar las deficiencias de liquidos exitosamente con
solucidn glucosa/electrdlito oral, mientras gque en 8 pacientes fracasd
esta via de administracién. porque presentaron signos de sepsis y deshidra-
tacién severa con aumento de vémitos y diarreas que hizo determinar el uso
de hidratacidn parenteral.

TABLA 2. Distribucidén de los pacientes seguin via
utilizada y grado de deshidratacién

Grado Via utilizada
de Oral Parenteral Subtotal
deshidratacidn No. X No. x No. x
Leve 176 91.6 176 88.0
Moderada 16 83 16 8.0
Severa 8 100.0 8 4.0
Total 192 100.0 8 100.0 200 100.0
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En cuante al grade de deshidratacidén, comprobamos que 176 pacientes
{(88°%) la presentaron ligera: 16 (8 %) moderada vy 8 (4 %) severa (tabla 3).
Pensamos gque el elevado nimero de pacientes con deshidratacién ligera se
debe a la atencidn pracog de estos ninos. En otros estudics, la que ha pre-
dominado es la moderada.

TABLA 3. Distribucién de los pacientes seguin el
grado de deshidratacidn

Grado de
deshidratacisn Ho. ¥
Leve 176 88,0
Moderada 16 8.0
Severa 8 4.0
Total 200 100,0

ARl analizar el comienzo de la diarrea y el estado de hidratacidén al
ingresc de eatos nifios. observamos que el mayor porcentaje ingreséd con sbdlo
un dia de evolucidén y la mayoria presentd signos de deshidratacidn ligera
(tabla 4). Creemos que esto puede deberse a la educacién sanitaria de Ja
poblacion y a la extensidén de nuestro sistema de salud. pues los ninos son
llevados tempranamente a los centros asistenciales, lo cual permite un
diagnéstico e ingreso precoz sin llegar a estar en estado grave o grado
extremo de deshidratacién.

TABLA 4. Distribucidn de los pacientes segis
estado de hidratacidén al ingreso y dura-
cién de la diarrca antes de éste

Estado de hidratacién
Duracidn de la Deshidratacién Deshidratacidn Deshidratacidn

diarrea (dias) ligera moderada severa Ho. %
1 102 13 3 118 59,0
2 21 1 22 11.0
3 13 2 2 17 8.5

4 6 1 1 ;] 4.0

5 5 5 2.5

& ¥ mas 4 4 2.0
NHo precisada 25 1 26 13.0
Total 176 16 8 200 100.0
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A 75 pacientes que prescntaron cuadros clinicos sugestivos de deseguili-
orios #4cido-bAsicos, se les realizd estudio gasométrico: se detectd acido-
sis metabdlica en 52 casos (26 %). Este desequilibrio se corrigid en todos
los pacientes con rehidratacidn oral. excepto los B casos que necesitaron
hidratacién parenteral (tabla 5).

TABLA 5. Distribucidn de los pacientes segin
alteraciones hemogasométricas presentadas

Alteracidn

hemogasométrica Ho. %

No se reanlizd 125 62.5
Acidosis metabdlica 52 26.0
Gasometria normal 20 10.0
Alcalosis metabdlica 2 1.0
Acidosis mixta 1 0.5
Total 200 100.0

Ninguno de nuestros pacientes presentd trastornos del  equilibrio
acido-bésico posterior al inicio de la rehidratacién oral.

El vémito no fue un obstAculo para una rehidratacién oral satisfactoria.
el 7 % de los ninos vomitd una vez y el 4.5 % 2 veces, el resto no presentod
vémitos (tabla 6).

TABLA 6. Distribucién de los pacientes segin
nimero de véomitos antes de la TRHO

Ho. de vémitos No. E
1 14 7.2
2 9 4.5
Ho 177 88.5
Total 200 100,0

En un estudio realizado se demuestra que la cantidad de vémitos dismi-
nuye tan rapido como los nifios sean rehidratados.

En esta 0ltima décads varios estudios han demostrade, de forma con-
vincente, que el uso de soluciones electroliticas para rehidratacién oral
ofrece buenocs resultados y reduce significativamente la necesidad de hidra-
tacidén parenteral. La wvia endovenosa es la de eleccidn en situaciones de
urgencias cuando hay que imponer un periodo de ayuno prolongade, en los
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casos gque convenga evitar la via oral por complicaciones abdominales y en
Casos Gelﬁacientes Ccon sepsis grave gque presentan acidosis y deshidratacién
intenza: fuera de esas circunstancias. por via oral se puede llevar a
cabo la restitucidn de iones y agua: esto tiene la ventaja de administrarse
con mayor facilidad vy menor riesgo.

De loa 200 casos estudiados comprobamos gque en 192 pacientes (96 %) gue
recibieron rehidratacidén oral hubo aumento de peso; resultados similares se
han obtenido por otros autores (tabla 7).

TABLA 7. Distribucidén de los pacientes segin peso
después de hidratado

Peso No. %
! Peso 192 96.0
Peso igual 7 a.5

Peso 1 0.5
Total 200 100.0

El apetito ¥ la absorcién mejoran a causa del reemplazo inicial de agua
¥ electrdlitos. lo que contribuye al aumento de peso y demuestra la efecti-
vidad del método.

En 7 pacientes (3.5 %) se mantuveo el peso y soclamente en uno bajd. En
estos 8 casos hubo necesidad de utilizar la via parenteral por la gravedad
de los mismos.

La gran difusién en el mundo del método de rehidratacién oral y su efi-
cacia. es un hecho gue demuestra la conveniencia de su generalizacién en
muchos paises subdesarrocllados doige la deshidratacidén por diarrea consti-
tuye la principal causa de muerte.

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocide que la terapia de
rehidratacién oral puede ser el paso simple mads importante en el desarrollo
de los programas para controlar la enfermedad diarceica, asl como la clave
en la reduccidn de la mortalidad y morbilidad infantiles.

SUMMARY

This paper deals with a piospective study of 200 patients aged less than
two years. who were hospitalized at the ward of acute diarrheic diseases.
"Pedro Agustin Pérez" Hospital. Guantanamo City. during the first semester
of the year 1983. All the patients presented, at admission. some degree of
dehydration:. the highest percentage showed slight dehydration (88 %). It
could be observed that acute diarrheic disease and dehydration was more
common in the suckling children. It could be proved that in 192 patients
signs of dehydration dissapeared at the administration of the solution pro-
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posed by WHO for oral rehydration. The easy administration, low cost and
effectiveness of this treatment is outlined.

On a reéalisé une étude prospective portant sur 200 patients Agés de moins
de 2 ans qui avaient &té hospitalisés dans la salle de maladies
diarrhéigues aigués de 1'Hdpital “Pedro Agustin Pérez”., de la ville de
Guantdnamo. au cours du premier semestre de l'année 1983. Tous les malades
présentaient wun certain degré de déshydratation 4 1'admission, la plupart
des cas (88 %) ne présentant gqu'une deshydratation légére. Il a été obsurveé
que la maladie diarrhéique aigu& et la déshydratation sont plus frégquentes
chez les nourrissons. Il a été également constaté gue chez 192 malades les
signes de déshydratation sont disparus quand on a administré la solution
proposée par 1'OMS pour la réhydratation orale. Il est & souligner gque ce
traitement est efficace, & faible colt et facile a administrer.
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