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DESARRCLLO DE UNA TERAPIA ORAL DE REHIDRATACION
EM LA ENFERMEDAD DIARREICA

Dr. Abram 5, Benenson, APMC

La rehidratacion por via intra-
venosa es_necesaria en pacientes
con severa diarrea debido a I/i-
brio chalerae yw que estin en co-
lapso circulatorio periférico; la
rehidratacion puede completar-
se por via oral, cuando el pacien-
te sale del colapso. La solucidén
usada por via iw. es la llamada
5:4:1 (5 g de cloruro de sodio,
4 g de bicarbonato de sodio v
1 g de clorure de potasio por
litro) pero puede ser reempla-
zada con cualguiera otra solu-
cidn alcalina comercial compa-
rable, La solucién usada por via
oral contiene 3.5 g de cloruro de
sodio, 2.5 g de bicarbonato de
sodio, 1.5 g de cloruro de pota-
sioc v 20 g de glucosa (o 40 g de
sucrosa) por litro. Estos liquides
son administrados en un volu-
men equivalente al que ha per-
dide el paciente antes de ha-
ber comenzado el tratamiento.
Asi fue como la mortalidad des-
cendid de 50% a menos de 1%.
La adicion de antibioticos, como
la tetraciclina v la furazolidina,
reduce la duracion de la diarrea
y la necesidad de continuar ob-
servando el balance hidrico.

La rehidratacion intravenosa
de los pacientes con diarrea seve-
ra, usando solucion de salina nor-
mal o de destrosa al 5%, aumen-
ta la acidosis v produce vaso
constriceion venosa gue favore-
ce la congestion en el corazon vy
en la circulaciéon pulmonar v es la
causa del aumento del esfuerzo
cardiaco, de la insuficiencia car-
diaca y del colapso circulatorio
periférica, Cuando se corrige la
acidosis, con la sclucion de bi-
carbonato de sodio vy el reempla-
zo apropiado del fluido perdido
con la diarrea, se reestablece el
hemodinamismo y el paciente sa-
le del colapso circulatorio perife-
rico.

En los pacientes con diarrea
moderada es casi siempre sufi-
ciente la rehidratacion por via
oral. Este procedimiento puede
ser recomendado para el trata-
miento de cualguier tipo de dia-
rrea moderada, incluyendo las
diarreas producidas por la Esche-
richia coli enterotoxigénica, el
Rotavirus, la Sofmonclla v la
Shigella, de la misma manera
que en la infeccion por V. cho-
Jerae, de tipo benignao.
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La enfermedad diarreica cons-
tituye un problema de salud muy
importante en log paises tropica-
les. Informes recientes de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
sefalan que durante 1975 ocu-
rrieron eén Asia, en Africa v en
Amdérica  Latina, alrededor de
500 millones de cpisodios dia-
rrelcos en ninos, con menos de
cinco anos de edad v que la mor-
talidad fue de 3 a 4%. La enfer-
medad diarreica fue la causa del
28.6% de las 35,095 defunciones
ocurridas en América Latina, en
nifies menores de cince afos de
edad; v la causa de qgue, en algu.
nas areas endémicas, hasta el 30%
de las camas en las salas pediatri-
cas estuvieran ocupadas por ni-
fos con cuadros diarreicos seve-
ros, que recibian drogas costosas
y liquides por via intravenosa, v
que al sobrevivir podian sufrir
la secuela permancente de retra-
so en su desarrollo fisioo.

El Laboratorio Conmemaorati-
vo Gorgas (LCG) ha estado preo-
cupade desde hace muchos afios
por cl prohlema de la enferme-
dad diarreica en Panamd y ha pu-
blicado al respecte 61 trabajos
clentifices, especialmente dirigi-
dos al estudio de la causa ctiold-
gica de la diarrea, en los cuales se
ha establecido que la Salmonelln,
la Shigella, la Escherichia coli en-
teropatogena, ¢l Vibrio parafoe-
molitico vy los pardsitos entéricos
fuerom los agentes causales de la
diarres, En los Glumos afos he-
maos iniciade cstudios de colabo-

racion con investizadores de la
universidad  de  John Hopkins,
para evaluar el papel de los nue-
vos agentes etiologicos descritos,
come son la E, colf toxigénica, el
Rotavirus, el Campylobacter v la
Yersinig, como causa etioldgica
de la diarrea en Panama; v he.
mos iniclado estudios para eva-
luar tumbién los nuevos métados
de tratamiento de la diarrea agu-

da.

En los allimos 18 afos varios
miembros del LCG han participa-
do activamente, en otros labora-
toriog, en estudios dirigidos a de-
finir los mecanismos que produ-
cen la diarrea v a encontrar el
tratamiento mds apropiado. la
mayoria de las observaciones bi-
sicas fueron hechas en Dacca, ca-
pital de Bangladesh (Bengala),
en estudios del colera, que es la
forma mas severa de la enferme-
dad diarreica. Antes de 1962 mo-
ria une de cada dos casos severos
del célera, si no recibia Lrata-
mientoe médico nmediate, Con
el tratamiento médico usado a
partir de 1962, cuando se empe-
saron estos estudios, [allecia un
paciente de cada cinco casos, o
sea el 20%. Actualmente fallece
menos del 1% de los pacientes;
¥ mueren, generalmente, los que
presentan la forma mas severa de
la enfermedad. Los métodos de
tratamiento desarrollados para el
manejo de los pacientes enfer-
mos del colera han resultado
aplicables a todas las diarrcas
que producen deshidratacion, De

fenenson: Torapia oral de rehidratacion 199



alli el objeto del presente trabajo
en ¢l cual descamos delinear la
experiencia vy los hallazgos en
gue sc basa la terapia actual.

Lstudios elinicos, basados en
la experimentacién en animales,
han demostrado que el V. colera
elabora una toxina que es la cau-
sa de la diarrea. Ista toxina pue-
de ser demostrada en Jas heces
diarreicas asi como en los medios
de cultivo liguidos; v ha sido
purificada v quimicamente carac-
terizada,

La molécula de la toxina se
fija a un receptor en la superfi-
cic de la célula de la mucosa epi-
telial; solamente una parte de la
toxing penetra zl interior de la
célula, en un periodo de 45 mi-
nutos, en donde estimula a la
adenileiclasa y aumenta la pro-
duccidém del adenosin 3’5 mono-
fosfato ciclico (AMP ciclico)
que, @ su ver, produce cambios
bioquimicos en la célula epite-
lizl, ¥ aumenta el flujo de ligqui-
dos del torrente circulatorio ha-
cia el lumen intestinal. No hay
evidencia de que esta toxina pro-
duce dano tisular o celulay, En
los casos severos del colera se
producen pérdidas de hasta 20 li-
tros de liquidos diarreicos por
dia. Ese hiquido diarreico es iso-
tonico con el plasma y contienc
aproximadamente 155 mEq/1 de
sadio, 15 mEq/l de bicarbonato
y 100 mEg/1 de clorure de sodio
por litro. En los ninos, los valores
son  aproximadamente de 105,
25, 30 vy 90, respectivamente.,

20

Estudios efectuados en Egipto
(1), durante la epidemia del co-
lera de 1974, demostraron una
recuperacion completa con la te-
rapia de reposicion de liquidos v
de electrolitos perdidos. Con ese
objeto se calculaba ¢l volumen
del liquide perdido, midiendo ¢l
aumento sobre lo normal de la
gravedad cspecifica del plasma
con el método de sulfato de co-
bre; v ¢l déficit calculade de flui-
dos sc reemplazaba mediante la
infusion intravenosa de solucidn
de salina normal v de bicarbona-
to de sodio isoténice en una
proporcidn de 2 a 1,

Este régimen terapéutico pre-
sentd varios problemas pricticos.
En primer lugar porque, siendo
el colera una enfermedad de po-
blaciones subdesarrolladas v con
serias  limitaciones presupuesta-
rias en sus rudimentarios servi-
cios de salud, se agravaba enor-
memente el problema de salubri-
dad al comenzar en [orma epidé.
mica ¥ gue muchos casos requi-
ricran  tratamiento  simultdneo.
Ln segundo lugar porque, atn
con ¢l simple método del sulfato
de cobre, la determinacién pre-
cisa de la gravedad especifica del
plasma podia ser un procedi-
miente complejo, toda vez que
requiere de una serie de botellas
de soluciones con gradaciones de
la gravedad especifica para deter-
minar la botella en la cual una
gota de plasma ni se hundia ni
flotaba (si se hundia era porque
tenia una mayor gravedad cspe-
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cifica que la solucion de esa bo-
tella; v flotaba, porque era
menor la gravedad especifica del
plasma).

Mientras ¢sc tratamiento tera-
piéutico fue efectivo en Bangkok
en 1958, en Filipinas en 1961
v oen Sajgon en 1964, no fue
aceptado subcontinente
indio, que ha sido el hogar tra-
dicional del cilera, porque algu.
nos pacicntes desarrollaron ede-
ma  pulmonar agudo. Dos de
los primeros pacientes tratados
PO nosotros sala  del
Laboratorio  de  Investigaciones
del Colera Pakistan-SEA-
TO (del cual vo era en cse tiem-
po Director) desarrollaron tam-
bién edema pulmonar agudo,
debido a la pérdida de bicarbo-
nate on las heces diarrcicas
a severa acidosis metabdlica, El
paciente  deshidratado, semico-
matose, sin pulso periférico o
presion  arterial, pierde ¢l
10% de su peso corporal en li-
quidos que contienen 45 mEq/1
de bicarbonato, Fsa cantidad es
de 25 g para un adulto promedio.
Cuando la deshidratacién es co-
rregida con infusidn de salina,
el volumen sanguines aumenta
y el Mujo de liguidos hacia ¢l in-

en ol

en la

-~

11

tesling continia, con mds pér-
dida de bicarbonato v disminu-
del pH sanguineo.
fue como aprendimos que, antes
de administrar fluides a un pa-
ciente severamente deshid ratado,
eI necesario examinar las bases
pulmonares para  estar SUDUTOS

cLom Asi

de gue no habian cstertores
himedos u otros signos de falla
cardiaca incipiente; que para
corregir I acidosis, cuando exis.
tia alguna evidencia de falla con-
gestiva, la infusidn debia ser int-
clada con solucion de bicarbo-
nato de sodio; v que solamente
después de haber procedido asi,
podian reemplazarse los liguidos
perdidos con solucién salina,

‘ara estudiar mejor la [isio-
patelogia de lo observado invita-
mos a un grupo de médicos bajo
la dircccion del Dr. Harvey, un
miembro del grupo del Dr. An-
dré Cournand (quien habia reci-
bido el premio Nébel por haber
desarrollado la téenica del catete-
rismo cardiaco), para realizar en
Dacca estudios mds cuidadosos
de caleterizacién cardiaca (2).
Fsos estudios demostraran iy
clavamente que en un paciente
deshidratade v con acidosis se
producia una redistribucion del
volumen sanguineo, de la peri-
feria a la circulacion pulmonar,
com elevaciim de la presion pul-
monar en cuna; v, ademds, que
la infusion de saling, prescrita
para tralar el colapso circula-
torio perilérico, era la causa del
descenso progresive en el va dis-
minuido pIl; mientras que con la
infusiom de un volumen idéntico
de solucion de bicarbonato se co-
rregla el pH disminuido v desapa-
recian los signos de sobrecarga
cardiaca. Ll doctor Harvey des-
cubrid una secuencia de eventos,
en los que la deshidratacidn se-
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vera praducia una hipovelemia,
una disminucién del débito car-
diace v una caida de la presidn
arterial, La acidosis causaba una
constriccidn venosa que favore.
cin el retomo venoso al corazdn,
La administracién de Liquidos,
sin corregir la acidosis, producia
un desproporcionado retorno ve-
noso dl corazon v a la circulacion
pulmonar. La reduccién de las
congentraciones de hidrogenio-
nes, a través de la administracionm
de bicarbonato v del reemplazo
de liquidos, producia una mejor
distribucion del volumen circula-
torio v reducia la posibilidad de
la congestion  basal pulmonar.
Era evidente, pues, ¢l papel [un-
damental del bicarbonato de so-
die en la etiologla v en la comrec-
cidn de la anormalidad inducida
por una diarrea severa.

La otra pérdida importante,
que ocurre en las heces diarrel-
cas, s Ia del lon potasio. A pesar
de que suimportancia habia sido
reconocida desde 1909 por Sir
Leonard Rogers, habia caido en
desuso; v oasi permanecié hasta
1946, cuando se demostrd (3) la
efectividad del ion potasio en las
soluciones de reemplazo, al redu-
cir la mortalidad infantil por dia-
rrea.

Los estudios electuados en en-
del colerz demostraron
(4) una peérdida de 16 mEg/1
de potasio, en los que presenta-
ban diarrea muy intensa (mas de
125 mlfh) v pérdidas hasta de

26 mLqg/1l, en aguellos pacientes

fermos

cem cuadros diarreicos menos sc-
veros. Esto representaba una pér-
dida de 15 a 30% del total de
polasio  intercambiable, cuando
la diarrea duraba de dos a cuatro
dias., La importancia potencial
del potasio estd mas claramente
representada en el estudio que se
hizo (B} de 134 pacentes adul-
Los, que lueron internados en un
hogpital de Bangkok, en un pe-
riodo de dos meses. Fsos pacien-
tes fueren tratados con infusio-
nes rapidas de solucidn  salina
normal, para corregir la deshidra-
tacion; v después, con infusio-
nes de lactate de sodio o de bi-
carbonatle, para corregie la aci-
dosis. El reemplazo suplemen-
tario de potasio no fue general-
mente adminstrade, Eo 13 pa-
cientes, de los 134 casos estu-
diados se observd signos de insu-
ficiencia renal aguda; y cnco de
eslos pacientes muricron, Lo oal-
gunos de ostos casos s¢ comen-
0 el tratamiento del colapso
circulaterio periférico dentro de
las seis o siete horas del comien-
zo de la diarrea. En las autopsias
s encontro cambios tubulares,
caracteristicos de la nefropatia
hipukalémica.

El tratamiento gue recomen-
damos se hizo a hase de una te-
rapia inicial con bicarbonato o
con salina, segin hubiera o no
insuliciencia  cardiaca; reempla-
zamos los liguidos perdidos en
las heces, hasta que la presion y
el pulse se normalizaron; y su-
ministramos potasio, por  via
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oral. A continuacidn, reemplaza-
mos las subsecuentes pérdidas de
liguidos con dos unidades de sa-
lina v con una de bicarbonato de
sadio isoténice o de laclato de
al 1/6 molar, alternada-
mente, Se estimuld la ingestion
oral de agua, asi como la de agua
de pipa (la cual contiene un pro-
medio de 70 mEqg/l de potasio),
de ruineos o de soluciones de
KC1, para cubrir las pérdidas de
potasio, Se permitio la alimenta-
cion al gusto. Los resultados que
obtuvimos con estas indicaciones
fucron excelentes, especialmente
cuando  se agregd letraciclina,
para reducr la duracidn de la
diarrea, durante el perfodo en
que  fue necesaria una terapia
intravenosa de mantenimientao,

sorelie

Cuande ¢l Laboratorio de In-
vestigaciones del Colern se en-
[renté con una epidemia en la
cual mas de clen pacientes se
presentaron en un periodo de po-
cos dias, se hizo obvio que era
mmposible mantener un adecua-
do registro v la suficiente orga-
NIZACION  Para conocer gquicnes
requerian otra unidad de saline
o a qulenes habla que cambiar
a una unidad de bicarbonato de
sodio. El recurso mis simple fue,
el de agregar los ingredientes
Juntos en una botella; v asi fue
como se origind la solucion 5:4: 1
del Laboratorio de Investigacio-
nes del colera, que contiene una
solucion de & g de cloruro de so-
dio, 4 ¢ de bicarbonato de sodio
¥ 1 g de clorure de potasio. Esta

solucion proporciona 45 mEq/1
de bicarbonato y 13.5 mEq/1 de
potasio, en solucidn isotonica. La
solueion era preparada utilizando
ingredientes quimicos locales. Ll
bicarbonato de sodio podia ser
sustituido, a base de miliequiva-
lentes, por lactato o por acetato
de sodio. Con esta solucién se
mantenia despierto en el térmi-
no de una a dos horas, normoten-
sa v esencialmente libre de sinto-
mas, un paciente del colera, ori-
ginalmente en estado comatoso,
sin pulso v casi moribundao.

Un método empirico de trata-
miento, gue ne requeria ningun
examen de laboratorio, fue desa-
rrollado mediante el andlisis de
la informacién obtenida en for-
ma mas cuidadosa (6). Relacio-
nande este método con varios
signos {isicos observados resultd
obvio que el paciente con discre-
la disminucién de la turgencia
de la piel y con taquicardia v
sed  moderadas, habia perdido
alrededor del 5% de su peso cor
poral en las cvacuaciones diarrei-
Cuando  habia una franca
disminucion de la turgencia, hi-
potension postural, taquicardia,
disminucian del pulso v aumento
de la sed, la falta de liquidos cra
alrededor del 8% de su peso cor-
poral. El paciente severamente
deshidratado, con una pérdida
de 10 a 11% de su peso corporal,
tenia una acentuada disminucion
de la turgencia de Ia piel, estaba
en estado de estupor o de coma,
con log ojos o las fontanclas hun-

i,
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didas, tenia hipotension arterial
y colapso circulatorie perilérico,
pulse radial debil o ausente v
clanosis ¢n las extremidades, la
perdida de liquidos [ue estima-
da v reemplazada por liguidos
administrados por via intraveno-
sa v rapidamente (40% del total
en 15 minutos v el resto dentro
de dos horas), usandoe mariposa
#24 en ninos, Cuando ne se po-
dia ohtener una vena periférica,
la venoclisis se iniciaba en la ve-
na femoral, con la aguja sosteni-
da con la mano, hasta que cl pa-
ciente saliera del colapse circu-
latorio periférico v la infusion
pudiera translerirse a otra vena
periférica, Después que la pérdi-
da de liguidos habia sido corre-
vida, se regulaba la infusion a la
misma velocidad de las pérdidas
diarreicas. El “‘ratre del cdlera™
fue atil para caleular mejor éstas
pérdidas; este es un “‘catre™ con
Tmanga que sC
hueco v permite la salida de las
heces diarreicas hacia un recl-
piente calibrade para su medi-
ciomn, Bl volumen acumulade en
un periodo de cuatro horas indi-
caba ¢l volumen que debia reem-
plazarse en el siguiente periodo,
para mantener al paciente ade-
cuadamente hidratado. Con esc
criterio terapéutico, la rartali-
dad del edlera se redujo de 50%
a menos de 1%,

introduce en el

El siguiente y muy significa-
tivo cambio terapéutico sc basd
en la observacion de que la glo-
cosa, en el lumen intestinal, au-

i

mentaba la reabsorcion de sodio
y de agua, Fsto llevd a Phillips
(7), que trabajd en la Unidad de
Investigaciones Medicas de la Ma-
rina de Taiwan v luege en ¢l La-
boratorio de Investigaciones del
Colera de Dacca, al desurrollo de
la téenica de la rehidratacién
oral. Con ese objeto se uso la so-
luciomn que contiene 3.5 g de clo-
ruro de sodio, 2.5 g de bicarbo-
nate de sodio, 1.5 ¢ de cloruro
de potasio v 20 g de glucosa (o
40 g de sucrosa) por litro, admi-
nistrada preferentemente por via
oral en lugar de intravenosa. La
sucrosa fue evaluada debido a su
lacil  disponibilidad, en
cguivalentes a la glucosa v resul-

closis

to ser cast tan buena come la glu-
cosa (8). En los pacientes que te-
nian diarrea leve v moderada, el
aumento ch la absorcion de esta
soluciom por via oral era suficien-
te para proporcionar la rehidra-
tacidn necesaria, Sin embargao,
cuando ¢l paciente estaba cn vs-
tado de colapso circulatorio peri-
[frice se utilizaron soluciones -
travenosas de clectrolicos hasta
que la presion arterial se norma-
lizaba v la hidratacidn podia ser
continuada por vin oral

Moo hemos hecho menaidn de
las drogas en el tratamiento de la
diarrea. Una
agentes se han wtilizado en el ma-
nejo del colera y de las otras en-

gran  variedad de

fermedades dimrreicas. En el co-
lera, como se observd en Bangla-
desh, en donde la diarrea persis-
tié durante un promedio de 5 a
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7 dias, la administracion de un
antibiotico efective como la te-
traciclina, el cloranlemicol o la
furazolidina, redujo la duracion
del cuadro diarreico 2 2 o 9 dias
v en forma importante también,
los requerimientos de cuidados
de enfermeria. En la epidemia
del cdlera diagnosticada en Sai-
gim en 1964, que fue leve v de
corta duracion, la antibioticote-
rapia no tuvo ningian efecto en
la duracidén de la sintomatologia.
La adicion de antibidticos no in-
cluyé en la sobrevida, siempre
que se mantuviera un adecuado
manejo médico. No se encontrd
ninguna evidencia, en estudios
controlades, que justificara la ad-
ministracion de otra modalidad
Terapéutica.

La diarrea [uc una guia valio-
sa en la reposicon de los liqui-
dos, Cuando se corregia la aci-
dosis, los vomitos cesaban vy los
pacientes comenzaban a  tener
hambre, No se ganaba nada con
restringir  los alimentos; a los
pacientes se les debia permitir
una dieta normal, tan prento
como la pidieran,

¢Serd una terapia aplicable a
los pacientes con diarrca en Pa-
nama? La respuesta la encontra-
mos en Asia, también, en donde
no todos los cases de diarrea eran
debidos al V. eholerae sino a la
E. coli toxigénica, gue clabora
una o ambas de las siguientes
toxinas: la termelabil (TL) v la
termoestable (TE) {9). La TL

cjerce su cfecto a traves del mis-
ma mecanismo del AMP ciclico
descrito antes; v ose o relaciona
inmunolbgicamente con la to-
xina del V. chaderae. La TE actiia
a través de su acciim sobre ¢l
GMP ciclico, que es un compues-
to fisiologicamente relacionado,
Los ecstudios actuales sugicren
que Otros microorganismos cau-
santes de la diarrea, como las
salmonellas, ejercen también su
acciomn a través de mecanismos
similares,

El atro patdgeno importante
ecncontrado fue el Rotaviros, el
cual produce diarrea por accidn
directa sobre las celulas columna-
res que recubren las vellosidades
intestinales v que alteran su me-
canismo fisioldgice de absorcion,

El tratamiento rutinaric en la
estacidn de campo de Matlab, del
Laboratorie de Investigacion del
Célera, consiste on tratar de rehi-
dratar oralmente a todos los pa-
clentes gue solicitan consulta y
ayuda; v después, en determi-
nar la causa etiologica de la dia-
rrea. LKl éxito del tratamiento
oral de la diarrea producida por
E. coli o por Rotavirus resultd
tan efective como en los pacien-
tes afectados por ¢l colera (8,
10, 11). El Rotavirus fue ¢l agen-
te etioldgico predominante en los
nines menores de dos afios de
edad (L1).

Azl fue comeo se estableoo ol
régimen terapéutico usado hoy y

gue s¢ basa en el uso de solucio-
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nes electroliticas, que son admi-
nistradas por via intravenasa en
pacientes gue s¢ cncucntran en
colapso circulatorio perifirico v
en solucion oral, en pacientes
deshidrata-
dos. La solucién que recomien-
da Iy Organizacién Mundial de la
malud para ser usada por via in-
travenosa contienc cleetrdlitos en

[Meros  severamento

la proporcion en que se pierden;
¢ incluve glucosa, porgue una pe-
quena proporcion de nifios pe-
quenos pueden desarrollar hipo-
glicema v convalsiones, Cuando
se usa la solucidn de lactato de
Ringer deben agregarse 10 mili-
moles de clorure de potasio a
cada litro de solucidén intrave-
nosd, porque contlene una canti-
dad inadecuada de potasio, o se
debe administrar un suplemento
oral de potasio (12).

La solucion 53:4:1 puede pre-
pararse facilmente en cualquier
hospital agregando 5g de cloruro
de sodio ¥ 1 g de cloruro de po-
tasio a una botella de agua desti-
lada en fecha reclente, v que lue-
go se pasa por el autoclave. Al
momente de la administracion,
se agregan los 4 g de bicarbonato
de sodio. Ll acetato de sodio
puede ser substituto del bicarbo-
nato; se usan 6.5 g En ese caso,
la solucion [inal debe ser some-
tida al autoclave.

5c ha planteado la preocupa-
cién  de la administracion
de 90 miliequivalentes de sedio
pucde producir hipermatremia en

II.]U'L‘
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los infantes. En la practica, sin
embargo, esto no ha sido un pro-
blema, Pero, para evitarlo, se re-
comienda administrar una bote-
i de agua por cada dos botellas
de selucidm oral,

Con este régimen fueron trata-
dos 40 mifios recién nacidds, con
una edad promedio de veinte
dias, de los cuales 35 tendfan des-
hidratacion equivalente al 6.7%
de su peso corporal v 5 nifios te-
nian una deshidratacién equiva-
lente al 10% de su peso corpo-
ral. Todos los ninos, menos uno,
fueron tratados exitosamente
con rehidratacion oral (no se usd
solucion intravenosa); el infante
a quicn hubo que rchidratar por
via intravenosa habfa vomitado
persistentemente (13).

Mientras que la rehidratacion
oral ha demostrade su valor en
el tratamiento del nifio severa-
mente deshidratade, su gran po-
tencial  descansa  en  prevenir
que la diarrea se haga grave. Si
la rehidratacidn oral se inicia en
forma temprana, la deshidrata-
cion puede ser controlada v no
sera necesario hospitalizar a un
gran niimero de pacientes.

Este régimen terapéutico re-
presenta un gran ahorro para los
paises en desarrollo, porque re-
duce la necesidad de hospitali-
zacion y properciona un lrata-
miento menos costoso. Pero el
electo mas importante de la rehi-
dratacidn oral es la correccion
temprana de la acidosis, que evi-
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ta la anorexia que se asocia con
la diarrea, Los estudios cfectua-
dos en las Filipinas (14) v en
Turquia, han indicado que los ni-
nos que fucron tratades en for-
ma temprana con rehidratacion
oral continuaron creciendo v ga-
nando peso en comparacion con
les que noe fueron tratados de la
misma manera, Debemos decir,
finalmente, que la persona mejor
califlicada para administrar la re-
rapia oril es la madre del nifio,
porgue minimiza el trawma psico-
logico a que-cs sometido ¢l nifio
cnfermo. Fsta prictica estd en
concordancia con los métodos
laudables practicados en ¢l Hos-
pital del Nifio de Panama.

SUMMARY

Intravenous rehydration is re-
quired anly in patients with
severe diarrhea due to |V chaole-
five who are in shack, with absent
peripheral pulse and blood pre-
ssure; when the shock has been
corrected, rehydration can be
completed using an oral rehydra-
tion solution. The intravenous
solution to be used is 5:4:1 (5 g
of sodium chleride, 4 g of so-
dium bicarbonate and 1 g of po-
tassium chloride per liter) or a
comparable commercial alkaline
solution. For oral rehvdration a
solution is used containing 3.5 g
sodium chloride, 2.5 g sodium bi-
carbonate, 1.5 g potassium chlo-
ride and 20 g of glucose [or 40 g

of sucrose) per liter. These fluids
are administered in a volume re-
placing the amount |lost before
treatment was initiated and the
fluids lost in the continuing dia-
rrhea. With this management, a
case fatality rate of 50% in the
untreated falls to less than 1%,
The addition of antibiatics such
as tetracycline and furazolidone
reduces the duration of diarrhea
and the need for continuing
fluidbalance observation.

Intravenous rehydration of se-
vere diarrhea cases with normal
saline solution or with 5% gluco-
se solution increases the acidosis
with resulting veno-contriction,
which favors the pooling of
blood in the heart and the pul-
monary circulation leading to
cardiac overload and then failure
and circulatory peripheral collap-
se. When acidosis is corrected by
the sodium bicarbonate solution
and with adequate fluid replace-
ment, normal hemodynamics are
reestablished and the patient im-
mediately recovers from the co-
llapse.

In cases of mild or moderate
diarrhea, replacement entirely by
oral rehydration of the estimated
volume of lost fluid alene is
usually sufficient. This manage-
ment of diarrhea is applicable for
diarrhea from any cause, inclu-
ding enterotoxigenic Escherichia
coli, Rotavirus, Saimopelia and
Shigella as well as Vibrio chole-
rge,
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