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ANTIMCROBIANOS E 
 W ERMIED DA2MRICA 

DR. M J MILIANO DE WEON GONZALEZ 
Jefe de Urgencias Pedidtricas
 

"Hospital Judrez" III 
B.S.
 

Ante los reportes de la Organizaci6n %undialde la Salud
 
(oct/78) y de autores como 
Suharjono y Sunoto 
en 1978 y Bachtin y Black 
en 1979, sobre la situaci6n que guardan actualmente los antimicrobianos ­
en la enfermedad diarreica. El conocimiento de las alteraciones orgdnicas 
producidas por estos medicamentos como son: Alteraciones inmunoldgicas -­
(cuadro 1), alteraciones al4rgicas, sobre crecimiento Lacteriano a nivel
 
del intestino(cuadro 2)--con las consecuentes alteraciones en el metabo-­
lismo de carbohidratos,aminoacidos,grasas, bloqueo de la absorcidn de la
 
vitamina B12 y deficiente producci6n de vitamina K, etc---, produccidn de
 
eobreinfecciones e incluso muerte. La preacribsi6n inadecuada de los an­
timicrobianos (Healt Action International/1986), que conlleva a la creaci6n 
de resistenciah bacterianas nmltiples y consecuentemente a la produccin

de epidemias, como la vivida 
en Mixico por Salmonella en 1972-73 o la ­
causada por Shigella en Centroamdrica en 1968-.73. La falta de control -­
en la compra de medicamantos, la asociaci6n 
de antimicrobianos con una
 
gran cantidad de subbtancias 
 de diversas acciones( esteroldes, antihisti. 
minicos, descongetivos, etc). La mala informaci6n resivida por Pseudo--

Revistas 
]4dicas (Gastroenterologia Primaria, Vol I, NiM. 2; Nov. 1981,
 
Atenci6n ii4dica, Mayo 
 1979 y Jlio y agosto de 1980), las cuales se difun­
den ampliamente ; la informaci6n tendenciosa gor parte de laboratorios y

la captaci6n de 4sta informaci6n por mgdicos jovenes, quL manejan innade
 
cuadamente los medicamentos y el conocimiento ce la -voluci6n autolimita
 
da de los procesos infecciosos intestinales y los buenos resultados ob­
tenidos con dela Terapia Rehidrataci6n Oral en deel man-jo la enferme-­
dada diarreica. Mb llevan a concluir que el uso de antimi.crobianos en --­
enfermedad diarreica pura, se encuentra limitado a cuadros causados por

Shigella, Giardia lamblia y entamoeba histolytica; ja que en el resto de
 
los cuadros enterales no hay indicaci6n absoluta para su utilizaci6n, a 
no ser que cuadro se encuentre como parte de un proceso S2TICO.
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En el cuadro 3 se 
describe el abordaje que se utiliza
 
en el "Hospital Judrez" III de Secretaria de Salubridad, en pacientes ­
con 2nfermedad Diarreica.
 

Este abordaje estd basado 
en la e~cperiencia adquirida

desde marzo de 1982 
en el manejo de pacientes con enfermedad diarreica -­
utilizando la TEAPIA DE RHIDRATACION ORiAL, 
en el servicio de Urgencias

Pedidtricas 
del "Hospital Judrez" III, de Secretaria de salubridad.
 

En los cuadros 4,5,6 y 7 se 
describen las caracteriz
 
ticas de los pacientes manejados. Debiendo hacer noter que el cuadro 7 ­
muestra la diferencia tan grande que existe entre los pacientes que ame­
ritaron manejo intrahospitalario con antimicroianos(475=8.2%) 
con respec

to al total de los pacientes que ingresaron con deshidrataci6n secundaria a
 
cuadro gastroenteral. Con lo que 
se corrobora que solo un mdximo del 10%
 
de los cuadros enterales ameritan tratamiento antimicrobiano.
 

Se debe rasaltar el hecho de qe por razones t4cnicas
 
en el '!Hospital Judrez" III, no 
se cuenta con posibilidades para la deter
 
minaci6n exacta del agente etil6gico de los cuadro enterales.
 

Por todo lo anterior se concluye que, si se 
efectua ­
una historia cllnica completa con exploraci6n fsica minuciosa, se determi
 
nan los antecedentes epidemiol6gicos del sitio de trabajo y de los pacien

tes;lo cual permite correlacionar al agente causal con el cuadro clf~nico. 
Se continua estimulando la lactancia manetra, por lo menos durante el pri
 
mer afto de vida, con indicaciones adecuadas de ablactaci6n y balance calo
 
rico-prot4ico de los alimentos, se evita el ayuno duante el cuadro diarrei
 
co; 
se recuerda que la T.R.O. da magnlficos resultados en el control de la
 
deshidrataci6n secundaria a Oiarrea. Se instruye a la poblaci6n en el ade­
cuado manejo de las excretas, en lo 4til que as la higiene personal, prin­
cipalmente el aseo 
de manos; se busca que exista disponibilidad de agua ­
potable y se continua intensamente la campa~a de vacunaci6n; se podr con 
trolar mds adecuadamente a la enfermedad diarreica, sin que tengase que
efectuar dispendio econ6mico tan alto, cumo el que implica el manejo de 
-

la enfermedad diarreica con antimicrobianos.
 



ANTIBIOTICOS Y RESPUESTA INMUNE 
Antibio'tico Ouimiotaxis Fagocitosis Transformaci6n 

Linfocitica 
Muerfe 
Intracelular 

Quimioluminiscencia Concentroci6n 
Intracelular 

Producci6n 
de Anticuerpo-

Gentamicinc; 
t 

Amik.--cinci 

Tetraciclina 

Rifampicina 

TMP-SMZ 

Cloranfenicol 

t 
Clindamicina 

t 
En fTomicina 

t 
Penicilina 



ANTIMIJROBIANOS 

INT(STINO 

DISMINUCION DEL METABOLISO DE LA MICROFLORA NORMAL DISMIUCION DE LA DECONJUGACION DE LASPROGESTEROIA Y ANDROGENOS V j HORMONAS SEXUALES ESTERO IDEAS 

HEMORRAGIA TRANSVAGINAL - SOBRECRECIMITO BACTERIANO - CONCENTRACION AUMENTADA DE VIT. BJ2 

LA LUZ DEL INTESTINOIIALBSUCIMO DEEN 


CAABO D E DE VITAMINA
PRODUCCION KINSUFICIENTE DECONJUGACION DE SALES MALABSORCION DE ALINOACIDOS 

HIPOPROTROMBINFXIA 
 MALABSORCION DE GRASAS
 

HEMORRAGIA 

DR. CARL ERIK NORD 



DIARREA DIFECCIOSA AGUDA 

DIARREA 
c//m c/s 

DIARREA 
S/M S/S 

LABORATORIO 

Coprocultivo 

Amiba en fresco 
MoonB.H.4fecal 

T. R./ 0. 

Observaci6n cuidadosa 

r 

SHIGELLA 

T. 

AMIBA 

R. a. 

* 

I 

GIARDIA 
o 

OTRA 

NO SE HIDRATA 
0

HIDRATADO 

PEBBISTE 

SE HIDRATA 

CURDRO ENTERAL 

-SIN TRATA 

Ampicilina 

TMP-SMZ 

Metroni 

dazol 

0 

Dehidro 
emetina 

Metroni 

dazol 
0 

Furazoli 
dona 

Identificar 

al agente 

TRATAMIENTO 
ESPECIFICO 

ANTI ICRO 

BIANO 

AlTA 

DE LEON-GONZALEZ 
H.J. III S.S.
 



URGENCIAS PEDIATRICAS 

HOSPITAL JUAREZ 

S.S. 

HIDRATACION 

5796 

EN SALA 

1982-1987 

HIDRATACION PREVENTIVA 

7088 

TONAL 

12884 

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ 



URGENOIAS PEDIATRICAS 

HOSPITAL JUAREZ 

S. S. 

1982 - 1987 

EDAD - PESO 

0 - 1/12 

1/12 - 12/12 

12/12 - 24/12 

+ de- 24/12 

507 

4029 

1112 

148 

5796 

% 
8.7 

69.6 

19.1 

2.6 

100.0 

Sobre Peso 

Eutr6ficos 

Desn.I grado 

Desn.U grado 

Desn. grado 

315 

886 

2310 

1970 

315 

5796 

% 
5.4 

15.4 

39.9 

33.9 

5.4 

100.0 

79.2% 

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ 



URGENCIAS PEDIATRICAS 

HOSPITAL JUAREZ 

S.S. 

1982 - 1987 

GRADO - TIPO 

Leve 4145 
% 
71.7 Hiponatrdmica 

N% 
1919 33.2 

Moderada 1143 19.7 ISONATREICA 3825 65.9 

Severa 508 8.8 HIPERNATREMICA 52 0.9 

5796 100.0 5796 100.0 

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ 



URGENCIAS PEDIATRICAS 

HOSPITAL JUAREZ
 

S. S.
 

82/87 

TRATADOS EN SALA - 5796 

fracasos (8.2%) 475
 

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS FRACASOS
 
%±-+DE
 

(daas) 

7.3 P 6.8
 

ESTANCIA DE LOS EXITOS
 

7 ± DE
 
(horas)
 

17.3 ± 12.1 

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ 
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r esponse ,It 22. F, .ota-liernluttz FI ORAL1
to an ordsu. VecJsquez.jones DRATACION 


dium load In neuborn fullterm mant,. UZU
,aPraigt Sr.nd 1972; 61: lagi. E, Mindex-Te.a £, Sali.670. Cxlder&n K Foy.-,gue21. Uma.-.MA, Fcminde: J,izairo D; 4, RuiWed olaeh. E: Hidntacjln oral con a 
EN NIl OSin au hterme. 

drxuici, n por in oral en reciln 
CON HIPERNATR MIAnaidsdeshMdrrtados por enfermedacd s"1riic 

die en Wlho can dlznes, apda. Del 1Alidiloip Infant Mdx 195; 42:650.x:id. Val Md Ilorp Infant 1V 1984;
 
44 :A60.
 

Dr. Maximillano de Le6n-Gonmlet 
Jef2 del Serrido de Urgencie
Dr.Jorge Alberto del Castllo-Medins 
Jere del Sericlo de Medicins 
Dh'li6n de 8e!aurfa 
Hospital juirex Ill. Secretarfa de Salud 
M&Ixico, D.F. 

a lot t 3tsno satos hk dis-utido con resultados crisfator unolaSRO purrnucho scese do h utlldad en nblt y en un tiempo no mnsyorde seh hos, slenprecon hipernatremla. de Is soluel6n de rehidru- y cuando 'iemaznenp un.adecuao control ml.dl6n oral (SRO) recomendada por ta Organbs- dico de cada Fa-iente.d6n Mundil de ItSalud (O.MS), Is cudatiena 
on Iu corsposici6a 90 nzanol/! de 

El pretense eu dio pretends demostrar quobodio, 20 un pacente cen deshidraiaci6n hlpernarrmicatnmout de potcati. 80 mmol/l do cloo, 30 sopuede tratar con SRO Urs es decir, sin agre.mmoll do bIcarbnato y 111 ..mol/I de gl- get aguS llbre a! manejo o de re­on un tleMPcos, describiidoso q. puede setriesgom. hldratuci6n de iris hor. "rwsbe todo cuando Is ditnnatengs I or etilo­
sts alg.n virus, especlslmente totavir-s: tam. Materia y mitcdrsbln w. ha menclonado quo h hIFetrnstremis 
debe ter correglda en an ls2so d doce 

Da junlo de 1954 junslo de 1985 se estu'la.
horis, ron 34 caso, con hipernacremia (sodio mayorcon lo cu I se evita I sparicd6 de crisis con-

vulias, talcomo fue descrito per Piar 
de 150 mmo'ld en suero)qua ingresaan al eseri. en clo de urgencies pedf.tiicas de Is Dirlsi6n de Pe.1984. (1) En otros estudos (2, 3) so hace Is distria del H1erotal Juiret, SSA: en todos losobserrad6n de quo en el maneo de pacientes casos Is hiperZn$CmLs fue secundaela a desequL­con hiperstrenla debt agr-ne Votehr brio hidroelec::oht-o par diarres. Se excluye.durnte La rehidrataci6a con SRO, 

agus 

"bolo" en 
yo sea en rn los que L-.pesaron con erih conruls-as,solution 2:1 rotative.con Ioc;use alteraci6n neurc.Agcs evidente, dAstens!6nkin obtenido buenos resultado, Sin embargo, ab­

dominal. Imp-rs.i'.:3d psta utilizar la a eralIs ,xperiencia obtenida pee nos oes desde o es:ado de chEn.e.1962 (4-6) permits prechr queel manejo de En codes los cuos se reals6 Listoria clinicslos psdentes co.: deseq.sflbnro Lsroeleetrol. completa. valaroc6n del Wado detico secandaro a dlar, a, I .- deshidrata.6ep-s. "'ntementt cl6n (7) y se torraran muteras de sanpre parsdotsa etlologia. pado, tipo do deshidratad6n o dettminaci6n de hemetcato, urea. blcarbo.edd de 1.-paclentes. puedo setletado a cabu nato. sadio y potatio en sar-re. La SRO so 
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ci estudio previos, (4-6) con nccedcntes all- tria eliminr el potaslo d 1 SRO. El echo de 
Xsentarios adecti dos. In cuuJ sucede en elpre. :iduslqu los c sos de sev'ea fu:ran m nejados
sente cstdio (t!=28, S2.40Oo y que ya fue re- inicanmente con It SRO,obtenlindose buenosportailo por Cleary en 1981 (2). Este autor resulados toeos ellos, demuestraen 	 quc estamenc:ona que laSRO puede. per t, provocar condici6n clr.Ico-bloqufrri€r. no es un contra-
hipernatrrmia, Io cua oarnmos en tres ca- lndIcacI r. pots eluso de 6 SRO T. ror to tan.-sos que hn.hfin tratado 'e rehldratarseconSRO to, .odemos asegurar ue as rincacontraindies,
prevomente a] inrreso, todos elos reciln :iaci-ci6n formal par tu aso cselpa,'ente en estsada
des; per|aIs m.tr.dilucrin y elofrreciminno de choque.
continuo condlcioy,6 Ia elcvaci i dcl sodo shri. En elcuadro s obserra que Isreildratacin 
co: este hecho no debe Imputsrse en formA ab. selevY6 a cabu en un tiesrpo menas de sets ho-solut a Is SRO, pues siIsdilud6n oesIsade- ras en 32 cass, Loque derrjestra que, Incluocuada y la dmihA;:raci6n en tiempc y cantidad en casac ie hipernatrem!, eltempo es suenertamFoco es I necsari, es lgico persar qut los In SRO que tuandocon 	 :-tssn soluclones e-resultisdi no scan oatlsfictorios y.pot ene. dovenosmu. Tamblin puede eC'sera1e que Ai 
sepresentan comp!Iosciones: e per ese que la pinmedlo de hosphalizd6o es mayor. debIdo 
forma de dilucl6n y elfiempo en • dcbe de a que debe tenerse un mejor control de los pa.administ -rse cantidaI d necesaria deben ester cientes, tratando de esitar que stprese-iten; 	 rfectnente pars Is persona queaz]os vs -% cr-nplicclaoes en 	 so do-nicaen ls siLtlen­andnlstrer Is SRO. Los teescesos referidos, tea -4 horat, a Ia fili:.4-1n de la rehldrata­una vcz mai'eja8os decuac-mente, recuperaron clan p dsndo a:[ un a"npiio margen de seguri­
sus niveles 2e s-d!o s;rica t "ncluso elque Fee- dad para el n!Jio.sent6 er'.:corxiu .vasY fibre, 1 a Tolvii a En conclua6n, con elpresene esudio de.p';sen:ar1s, aanque l.crisis con-;lsva bien pu. mostramos que .Ia SRO recomendsAa par Itdo debe:se a Ia flebre, a Ia hipernitreria, a hi- OMS en 1arehisd.aci6n de nio deshi.es 	t!l

pogiucemla (no se cornprob6 It glicerna), err. dra adot con spernarrends, 6ndependlente.
Esta romp';caci6n ha sido reportada por Pi'.- mente d-- I edad del n5o,del grado de desi.tro (1) con dfras del 8 pot clento y con efmio driatcl6n o de I6 etloga deic€suro dlarrdi.
de sa!scl-,es encdevenosas la crisis convu sreas co. que puede ser carr.. do en in tiempo nose presen sn h4ts en of 14 per dento celos mayor de ses horis y que, p~a brtune reul casos, lo que comprado con r.uestra Incidencls, tados ,stisfactorias recem-lo tener on buenque esde 2.9 For c.ento. not akma en [aidea control en Laducl6n del sabrt de glucosxselec­
de que Ia SRlO se perde msnejar con dera se- trolitc:. en Is forms y dempa do sal;nmrurd-l.sLique ten. mos cc.:pUcac'wnes etec- cl6n y en Aladies:ramlen:o cone, o del perso.trolit':u se:s. 
 netmidico Vde erfrerse:rs, Fero sobe tOdo dEn ins camss de itpo o hiperkalem" i, todos se las farniulares del nuo e-.:.-mo.
 
corri'eron sin ne:esidad de 'rf'ectuar aporte ex-
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Manejo del recidn nacido con desequilibrlo
hidroelectrolitico utilizando soluci6n de rehidratacl6n 
oral pura 

MAXIMILIANO DE LE6N.GONZALEZ* 
JORGE ALBERTO DEL CASTILLO.MEDINA** 

Se rlaliz6 la valoaaci6n de la utilidad de la soluci6i de rehidrataci6n oral de la Organizaciirn Mundial dela Salud (SRO-OMS) en niflosreciin nacidos deshidratados por diarrea aguda. So estudiaron 16 reci6n nacidos y los cAlculos de la administraci6n de la SRO-OMS sthicieron de acuerdo al grado de deshidrataci6n, -n un tiempo no mayor de seis horas. En cada caso se determin6 sodio, potasio,bicarbonato, urea y hematocrito sfricos al inicio yal final del estudio. Al ingreso, cuatro casos presentaron v6mito y ia fiebre estuvopresente en nueve casos, mientras quo un caso ingres6 con hipotermia. La deshidrataci6n moderada predomin6 ligeramente sobre laleve y hubo predominio franco de Ia deshidrataci6n isonatrimica, no observwndose ningdn caso con hipernatremia; asi mismocincocasos presentaron acidosis al ingreso. En ningdin caso se observ6 d6ficit o exceso de potasio. La evoluci6n de la diarrea antes delingreso Cue de 74.2 ± 68.4 horas, el tiempo de rehidrataci6n fue de 5 ± 3.2 horas y la estancia hospitalaria promedio Cue de 24 ± 11.7horas.
A] final del estudio (seis horas) todos los casos con hiponatremia y/o acidosis habian corregido esta situaci6n. No se observ6ningfin trastorno electrolitico durate el estudio.La soluci6n se administr6 en biber6n por la madre de cada niflo, no usAndose gastroclisi, en ning~n caso.El 6xito se consigui6 en ,ouos los casos estudiados y Cue definitivo al no presentar diarrea ni deshidrataci6n'en las 48 horassiguientes al egreso.Se concluye que la SRO-OMS sin alternar con agua libre es Ctil para corregir el desequilibrio hidroelectrolitico en reciin nacidossin que Ileguen a originarse trastornos hidricos y electroliticos con su uso. Hidratacidn orah en recitn nacidos. 

INTRODuCCI6N 
Durante los (altimos tres lustros se ha buscado unasoluci6n ideal para efectuar la rehidrataci6n oral, lo
cual ha Ilevado a que existan diversos tipos de solu-ciones con composici6n i6nica, osmolar y energ~ti-
ca diferentes,1- 9 teniondo 6xito en la mayoria de los 

Jet delServicio de Urgencias 
Ile dcl Scricio dc Mcdicina,Divisi6n de Pediatria.


Hospital Jufirez. SS, Deleg. Benito Judirez. 03910. 
 M6xico,
D.F.. Mtxico. 

Solicitud de sobretiros: Dr. Maximiliano de Le6n-Gonzdlez,
Giotto 52, Mixcoac, Deleg. Benito Juirez, 03910, Mexico,
D.F., Mdxico. 

estudios, lo cual ha dificultado una-uniformidad enla composici6n de la soluci6n hidratante oral ideal.Por ello se han intentado diversas t6cnicas de admi­
nistraci6n de la soluri6n oral y asi tenemos que secalcula en forma ho,..ria en base al peso, en forma
de "bolos" con determinado intervalo de tiempo,10 
que se d6 a libre demanda, o bien, que se utilice la 
sonda nasogistrica para su administraci6n.11-15 

En cuanto al tiempo que se requiere para unacorrecta rehidrataci6n por via oral, los autores que
han estwdiado esta situaci6n coinciden en que debellevarse a cabo en un mximo de seis horas, con laexcepci6n de que en los casos de hipernatremia
demostrada por laboratorio, se debe concluir la 
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Recuperaci6n inicial de la desnutrici6n empleando dos f6rmulas l6cteas diferentes 

de lactantes marasmiticos, por su contenido de nu- Agradecimiento
trimentos, te6ricameate, cabe esperar sea un ai­mento apropiado para los nitros mayores de cuatro La investigaci6n fue posible gracias a las facilidades ycolabora­meses y menores de 10 meses, que no tienen la ci6n prestada porel personalquelaboraenel Centro Infantildefortuna de ser lactados al pecho por sus inadres. 	 Recuperaci6n Nutricional de la Cruz Blanca Neutral. Se deseaexpresar un particular agradecimiento a la Sra. Esperanza M.

de Brito Foucher, Presidenta del Patronato de ia Instituci6n, 
por su gentileza y comprensi6n. 

NUTRITIONAL RECOVERY OF UNDERNOURISHED INFANTS USING TWO DIFFERENT MILK FORMULAS 

In order to study the nutrition response of a follow-up formula (NZA-20) in marasmatic children, 20 undernourished infants weredistributed at random in two groups; one re':eiving the experimental formula and the other grcup was givep diluted whole cows milkwith additional sugar.
The results did not demonstrate any statistical differences between the two groups, in regard to the childrens' recovery; theenergyand protein expenditure required to gain on. gram in weight were respectively: 20.6 Kcai and 0.6 g in the infants fed with NZA-20, and,21.7 Kcal and 0.9 g in those receiving the whole milk. This information is very similar to that found by other authors in studies

resembling the present one. 
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Manejo del reci~n nacico con desequilibrio hidroelectrolftico utilizando soluci6n de rehidrataci6n oral pura 

rehidrataci6n en un periodo m~ximo de doce horas. 4
Ante esta ituaci6n, se debe centrar la bfsqueda 

en una soluci6n, un tiempo y una forma ,e adminis-
traci6n ideal. En base a la experiencia de cuatro 
afilos en el manejo de la rehidrataci6n oral, 5 . 16 
creemos que la soluci6n de rehidrataci6n oral reco-
mendada por la Organizaci6n Mundial de ]a Salud 
(SRO-OMS), la cual estd compuesta por 90 mmol/l
de sodio, 20 mmol/l de potasio, 80 mmol/l de cloro,
30 mmol/l de bicarbonato y 11 1 mmol/l deglucosa, 
es la adecuada, pues permite un manejo mds fcil,
disminuyendo la morbimortalidad y la estancia hos-
pitalaria de los nifios con desequilibrio hidroelectroli-
tico secundario a diarrea. En los trabajos previos ' 16 la
SRO-OMS se utiliz6 alternada con agua pura y en 
un estudio 7 se utiliz6 tinicamente Ia SRO-OMS sin 
alternar con agua pura; en este tiltimo estudio se
manej6 anifios lactantes y preescolares. Ante esto, 
se decidi6 en el servicio de Urgencias Pediatricas del 
Hospital Judrez, SSA, realizar una valoraci6n de la 
SRO-OMS sin alteniar con agua libre en nifios re-
ci~n nacidos deshidratados por diarrea y en los cua-les no existi6 impedimento para el uso de la via oral. 

MATERIAL Y MITODOS 
Se estudiaron 16 reci~n nacidos que ingresaron du­
rante el mes de enero de 1985 con desequilibrio
hidroelectrolitico ecundario a diarrea. En todos se 
realiz6 histoia cinica completa y se determinaron por laboratorio: hemat6crito, sodio, potasio, bicar-
bonato y urea en suero. 

La administrci6n de la SRO-OMS se hizo deacuerdo al grado de deshidrataci6n y en un tiempo
de cuatro a seis horas: a) deshidrataci6n leve (menos
del 5% de pdrdida de peso): 75 ml/kg de peso; b)
deshidrataci6n moderada (del 6 al 10% de p~rdida
de peso): 150 ml/kg de peso y c) deshidrataci6n
 
grave (inas del 10% de pdrdida de peso): 200 ml/kg 

de peso*


Una vez terminada la fase inicial de seis horas
 
como 
mximo se hicieron nuevas determinacienes
 
sdricas de hemat6crito, sodio, potasio, bicarbonato
 
y urea. Se continu6 administrando la SRO-OMS a 

libre demanda despuis de cada evacuaci6n anormal 

y ademas se volvi6 a administrar leche materna o 

maternizada en polvo a diluciones de 4.8 a 
16%;
segtin fuera el caso. En todos los casos la madre fuela responsable de administrar la soluci6n rehidra-
tarte. El egreso se decidi6 cuando las evacuaciones 
fueron pastosas o completamente normales, indi-
cdndose tinicamente Icche como alimento, pero sin 
administrar SRO-OMS en su domicilio y citindose 
a control 24 y 48 horas despu~s del egreso. Se consi-
der6 que no hubo recaida si en ese tiempo no volvian 
a presentar diarrea. 

Vol. 44, enero 1987 

Las muestras de laboratorio se analizaron utili­
zando fot6metro de Flama FIM-3 (Radiometer, Co­
penhagen) para sodio, potasio y bicarbonato y
autoanalizador A-I para urea y hemat6crito. 

RESULTADOS 
De los 16 nifios estudiados, cinco correspondieron
al sexo femenino y once al sexo masculino. S61o dos 
nifos se alimentab,-n al seno materno. El cuadro 
enteral antes del ingreso tenia una evoluci6n de 74.2
± 68.4 horas. Al ingreso, cuatro pacientes presenta­
ron v6mito; la fiebre estuvo presente en nueve casos;
s6lo un caso tuvo hipotermia de 35.1 °C; los trastor­
nos t6rmicos fueron controlados por medios fisicos. 
Cinco nifilos eran menores de 15 dias con media de 6
± 4 dias y 11 nifios eran mayores de 15 dias con 
media de 19.9 ± 4.2 dias. 

Se observ6 deshidrataci6n leve en scis casos 
(37.5%), deshidrataci6n moderada en siete casos 
(43.7%) y deshidrataci6n severa en tres casos (18.7%),
teniendo en general una media de 6.8 ± 3.2% de 
p~rdida de peso.

Se detect6 hiponatremia en tres niflos e isonatre-

Cuadro I 
DATOS DE LABORATORIO AL INGRESO YAL EGRESOO 

Determinacidn Ingreso (0 horas) Egreso (6 horas) 
sdrica 

Sodio (rol/l) 134.56 8.27 141.50 ± 4.30 
Potasjo (mniol/l) 3.90 ± 0.66 3.90 ± 0.37 
Urea (mg/dl) 47.30 ± 17.50 21.80 ± 12.10 
Hemat6crito (%) 58.31 ± 2.86 50.93 ± 3.07 

• Valores promedio ± desviaci6n est ndar 

Cuadro 2
 
EVOLUCION PROMEDJO DE PESO YCONSUMO DE
 

LIQUIDOS 

Pesoal __ _______ W_2,823_788_1,750_-_4,700 
Peso al ingreso (g) 2,823 - 788 750 - 4,700Ganancia de peso (g)Peso al 208 ±' 83egreso (g) 3,031 ± 793 105 - 352" 
Liquidosconsumidos (ml) 357 ± 125 160 ­ 590 

(ml/kg/h) 21.2 ± 4.8 

-_=_<_0.001 

= 
DE: Desviaciua estindar 

EP< 0.001 
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mia en 13 niflos, no detectr.indose ningdin nifio con jo del mismo a nivel intestinal y por lo tanto, elhipernatremia, ni tampoco se observ6 esta situaci6n funcionamiento renal, evitando asi un esfuerzo ex­durante el estudio. tra en el control de la excreci6n y absorci6n de sodioEl tiempo promedio de rehidrataci6n fue de 5 ± y potasio a nivel tubular renal. 6. 233.2 horas y el tiempo de hospitalizaci6n tuvo una Al disminuir la morbimortalidad de recidn naci­media de 24 ± 11.7 horas. dos con desequilibrio hidroelectrolitico por diarrea,En el cuadro 1 se analizan la evoluci6n de las tambi~n se logra abatir el tiempo de hospitalizaci6ndeterminaciones sericas al ingreso y egreso de sodio, y el costo para el hospital por paciente, ademds depotasio, bicarbonato, urea y hemat6crito y en el que se evitan las complicaciones que se propician alcuadro 2 se observan las variantes de peso, liquidos utilizar la via endovenosa (flebitis, infecciones, etc.).consumidos y variaciones de la ingesta de la SRO- Se insiste en que no debe utilizarse la gastroclisis, siOMS, tanto al ingreso como al egreso en todos los no es muy necesaria, pues tambicn puede ocasionarcasos. trauma fisico y psiquico, independientemente que el 
DiscusidiN manejo, al igual que en la venoclisis, debe ser hecho por personal especializado; todo lo contrario sucedeLos resultados obtenidos en el presente trabajo fue- cuando se utiliza la SRO-OMS, la cual puede serron de ixito en todos los pacientes y nos permite administrada por la madre, previo adiestramiento.ratificar que la SRO-OMS a su concentraci6n i6nica Basados en los resultados obtenidos, creemos quey energitica, es adecuada para recuperar la hidrata- el uso de la SRO-OMS sin alternar con agua libreci6n perdida por gastroenteritis aguda, incluso en el para controlar el desequilibric hidroelectroliticoreci6n nacido sin que se observen alteraciones siri- por diarrea en reciin nacidos es el m&odo adecua­cas de sodio y potasio, como ya se ha observado en do, independientemente del tipo o grado de deshi­otros estudios 9- 2 realizados en la niisma forma que drataci6n o de la etiologia de la diarrea24 y que seel presente. debe ahondar mis en el estudio de los aspectosA pesar de que el reci6n nacido tiene limitaciones electrolfti -s para tratar de que sea llevado a caborenales en cuanto al manejo de sodio y agua, al no sin control de laboratorio e incluso que se puedaobservar ninguna alteraci6n hidroeectrolitica con realizar en el domicilio del paciente, como se supo­la administraci6n de SRO-OMS, pensamos que a la ne que es la finalidad de utilizar este tipo de soluci6nconcentraci6n de sodio indicada se facilita el mane- rehidratante por via oral. 

MANAGEMENT OF HYDROELECTROLYTIC UNBALANCED NEWBORNS WITH ORAL REHYDRATION SOLUTIONS 

The usefulness of the oral rehydration solution of the World Health Organization (SRO-OMS) was proved in dehydrated newborn
children. Sixteen newborn children were studied, administration was 
based acccording to the degree of dehydration, in a time no
longer than six hours. In each case. sodium, potassium, bicarbonate, urea and hematocrit in serum were determined at the beginning
and at the end of the study. When admitted, four cases reported vomiting, and fever was present in nine cases, while one child was
admitted with hypothermia. Moderate dehydration prevailed slightly over the milder kind. as also. a clear prevalence of isonatremic
dehydration. No cases were reported with hypernatremia. Likewise, rive cases were admitted with acidosis. In no case was shortage orsurplus of potassium observed. Diarrhoea developed 74.2 ± 68.4 hc.ur. before admission; rehydratation time lasted 5± 3.2 hours, and average hospital stay was determined 24 ± 11.7 hours,
At the end of study (six hours) all cases reporting hyponatrcmia ai.." a:idosis had corrected their situation. No electrolytical

disorder was observed during the study.
Solutions were administered in their feeding bottles by child's own mother, not using gastroclisis in any case.
All the studied cases were definitely successful since diarrhoea or dehydration 
were not reported 48 hours after discharge.Itis concluded that SRO-OMS, not alternated with free water, is useful to correct hydroelectrolytic imbalance without causingadditional hydric and electrolytic disorders when used. 
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,AUN NO SE HA SUBSCRITO AL BOLETIN MEDICO 
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO? 

Si este n6mero del Boletin Medico del Hospital InfantilI de M6xlco, no forma parte de una subscripci6n propij,permitanos invilarlo a obtenerla.
Desde 1943, el Boletin M6dico del Hospital Infantll do M6xico, ha sidc el lazo de comunicaci6n cientificapedi trica m;s importante en Mexico y America Latina. El presente nimero ha sido enviado a mds de 4,000subscriplores, que reciben mensualmente la revista dentro de las dos semanas siguientes a su publicaci6n.En las primeras paginas de este numero, usted hallar6 una forma impresa que al ser enviada a nuestras oticinasfacilitar6 y agilizara su subscripcion,
,Per qus no se subscribe ahora e inicia la colecci6n de la mejor revista pediatrica en esparol, que Iomanlendr­ademds cienlificamenle informado? 

BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICODepartamento de Ediciones Mddicas, Hospital Infanlil de Mxico Federico Gm6ez, Dr. M6(quez No. 162. Col.
Doctores. Deleg. Cuauht6moc, C.P. 06720, Mexico. D.F., Mexico.
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Purpura trombocitopenica tromb6tica:
 
Informe de un caso que respondl6 a la Infusl6n de plasma
 

MARIA TERESA POMPA.GARZA* 
SAMUEL DORANTES-MESA* 

Un nifo inici6 cuadros de pirpura trombocitoopnica a los dos aflos de edad. Se pudo descartar tanto una forma hereditaria, conro unacondici6n determinada por anticuerpcs antiplaquetarios. A los ocho afos de edad present6 panilisis facial de tipo central y se pudodemostrar en la biopsia de midula 6sea y en la encia, la presencia de trombos hialinos en la microvasculatura. La wplicaci6n de plasmaha determinado la remisi6n de todos los brotes observados hasta el mes de mayo de 1985. Phrpura trombocitopinica trombdtica:
infusidnde plasma en. 

INTRODUCCIN 

Desde su descripci6n original por Moschcowitz en
1925, el sindrome de pfirpura trombocitop~nica
tromb6tica (PTT) ha dado lugar a controversias 
sobre etiologia, patogenia y modos de terapia mds
efectivos. En su forma clfsica, el sindrome se carac-
teriza por cinco hallazgos clinicos: anemia hemoliti-ca microangiopatica, trombocitopenia, disfunci6n
neurol6gica, anormalidades renales y fiebre; sin em-
bargo, en muchos pacientes no .stn presentes to-
dos :stos hallazgos.1 

En la mayoria de los casos los factores causales no
han sido identificados, pero en algunos pacientes el
sindrornc se ha asociado a enfermedades virales,
agentes quimicos, enfermedades del tejido conecti-
vo, malignidad, embarazo y endocarditis bacteria-

co Federico G6mez.Departamento de Hematologia, Hospital nfantil de Mixi-

Solicitud de sobretiros: Dr. Samuel Dorantes-Mesa, Jefe del

Departamento de Hematologia, Hospital Infantil de M6xico

Federico G6mez, Dr. Mrquez No. 162, Col. Doctores, Deleg.
Cuauh rnoc, C.P. 06720, Mixico, D.F.. Mixico. 

na. Dcsde el punto de vista de su patogenia, la
anormalidad bAsica es la adhesi6n de plaquetas
agregadas a las superficies endoteliales dafiadas de
la microcirculaci6n, pcro los factores causales de 
este fen6meno no son claros al igual que si el dafio
primario ocurre a las plaquetas o a las'cilulas endo­
teliales.I 

La historia natural de la PTT se caracteriza por
un alto indice de ietalidad. Se han empleado en su
manejo, mltiples modalidades que incluyen: corti­
coesteroides, esplenectomia, inmunosupresores,
agentes antiplaquetarios, plasmaferesis, exan.,uino­
transfusi6n e infusi6n de plasma.2- 3En este trabajo
se informa un niflo con esta enfermedad, con ausen­
cia de eritrocitos fragmentados, que respondi6 a la 
aplicacion de plasma. 

PRESENTACI6N DEL CASO CLINICON.M.L., masculino de I I aflos de edad, originario 

del estado de Puebla que present6 en diciembrc de1977 (a los dos aflos de edad) un cuadro de pfirpura 

trombocitopinica, con manifestaciones hemorrdgi­cas consistentes en gingivorragias, petequias y equi­
mosis. La cuenta plaquetaria mostr6 una cifra de20,000 plaquetas/mm; la m~dula 6sea obtenida poraspiraci6n mostr6 incremecito de megacariocitos 
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-- ~ raen- el-recie VrGAONdF con ~s~~ir hidroelae*rOW­
por diarreaa. 
Dr. - ,rga Alberto do] CastisIlo Medina 
Dr. Maximillano d, Le6n Gonzd!ez . 

' i-...- ~darada 
;XR~~su m~n 
7cZ~..Cnoindaafa~rlaAL~ad ela~ a 

, *rhdaadica rcV;wdd parf Organizaci~n
SMubd donl~S(R O S nifts rccil" o na-

drawo readstdauao 4,1 ca.'d 
: -:sosq -,ilng esarit dl,.-serviclb de'urgencios

-,.:,:odAtdca9.,dei HoaoitaI Judrez SSA- do mayo ano-
iimrddi'S84,En caddcaso se dcwerrnin6 c'.a 

p~tasl~jbicaansto UW Y ematocrito sdricn'7 a3,
liico 'Afab&em2io, el cual dur6sei horas) 

-LaRO-MS ca aga lbrey l.. .o(tijz~jekenad
~c~icuat Me~~rlno sohcoo ~ cuerdo 

*'agrado do de&dfetn El pramoda dooedad Itud 
1209:'t .668dfis-y la'evolucl6n del cuadro dla* 

/' ;~~~ O~pfO'iOlnts ud5.12S8hrs . 

k.. lo,obssrv6,itae n 16 cacc yfleob oeon 23 casos.. 
[~iiml~ma:idn'delas cokCcionestu6 realizada par-*
ias cdcn biberon, aax:9pc~dn do doscasos 

lntroduccion 

~En virtud do los rosulados alisfaclorios quo hemos ob-
tenido (1,.3) con ol usa do la soluci6n rehidratante ora reo 

~ medad poIsOrgnizcidnMunialde s Slud 
(SRC.OMS) yobsorvando faa racultados raportados an aI
literaturn sobto o atnoeo del nifao rocldn niacdo dochidra.
tado, (4.6) so doodid en el serviclodo u 

acas del Hospital JuArez S.S.A, realizar un estudo sabre olfmanejo do recle~n nacdcs doshidratados par diarca utl~ir.
do laSRO-OMS.100do IaSRO*OS. 

~aa Materal osy M~to 
So inclUyeoan 41 recidn nacidos quo ingresaronial ser-

vicio en las maews do mnyat varnr n12. o ol 
dra clfnlco do gacroenci ti v doscquiilwia hldrucloctrolifico 

a (OHE).' En cada uno de ellba so efL-c-u6 hisloraf[Nica cam-
plots yse It'm-rcn muoctras do sangro para Indctorrnina. 

Son do hemd1iatuio, soda,.potasia. Iaicarbornato yurea. La 
Ala 

'Jeo dol Servicto do Medlcina 

fiie- tIn que m6~ Iracuont~r'rro co r;t,)rerv6, 
al*igual qua el tipo do ehdracn icnatr~pifca.
 
Al ingrezo se detectarcn tres casos con h~popolase 

rntlifesz6 ~It~ybloqUimicznerite en doce cascis.
 
El tlemnpa do iehidrntacl6n fud do 4,5 '13 horase y
 

astancia ilospitala ia'hid de 16.9 1 1.3 1-oas.

So obtuvo 6itocn19 casos. En los n6os en qua
 

so prosont6 ddficit aexcoco do sodio Vpotasio. al
 
finizar el octudio hIaiiancorroqido suz vaiores aIf­
miles normalos. Los fracascs so debi~ron a persis.

tenciade diarrea con pirdida de l(quidos par heces
 
faca~osde mds do 10 r lkgl/h Ioqua impidi6 una ro­
hk~.ratacidn aef-'inda nelem~a da quo Pn uropoI

si(
cl aacldosiu pot mda db wSis hor-an.
 

Se cons!derd Ov~ifo definilvo acuar.do no hubo

riiac.acidn del cuaro do gdi:roertoritis 48 horas­

'desouds del egreso. FSnalrnonte so anoauman las vni 
taiss de 13 rohidratacidn orai con '.flC*C.MS altn.rna­
da con ogun fibre, en praporcaln 2:1, cohru atos 

cantidad de SRO*OMS ydo agua fibre so czvcul6 do acuer. 
do al gr.-do do doshdrlaci~n y,pira un ,!cmlpo do admi. 
i:aind utoaci ua:a

a)Des-hidralz 6n love (pdrdida de peso menor del 5%); 50
 
mllkg de peso do SRO.OMS y25 mlikg do peso de agua
 
ibe
 
b o irlct t~tItnfdfldlfpio~aoi 0)
100 rfllkg do poru do ,,nooNs yso mig fit peso dto aUua 
lsibr'rddC a; grv opsomyrde 1qc)esdracngrv(prdadpsom orel1 :mI/kg do paso do .SRO*OMNS y5So mPkg d.:' -!no ckftgualbro. 

Una vez tcrrninada la faze inicial do rehidralaci~n so
arecO aimrenlacidn af seno ma!orrr,!, acon Ie',ho humani. 
zada adilucidn vanable (4,8 6 U~u),se7l~n fuernanecosa.a 
dondAr d condnmi .vndmoin-tadSn"m n ia 
dmnaprcd vrnin 

La admirlstracdn do IaSR30OOS fud reafizada pcr l a '" 

madros, las cualcs recibieron of dabido adiewamino.o El 
rooodrliOudoIcac ntofo6mjoa 

oevrientp, nt'i . iendnose In rnhidrnlacl6n cral i domichoi 
aOctrnaInpc~s.iIc2' ' ln a ~o1 .0

'dotd Ur~nc~Pcd~trcmsparn su 'valarai:16n, considcr~ndoso 6xito sine exist'a reaC'dc Sevica
Pic~i11rcdo' den Serid tavac do~oc:lvbndlprocogrsoDiisidn, daPcd'arfa HoIspi'al Ju. ioz S.0. (ar16n. Hnrrr: d'dohid r 
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Eec-io NacIonal Me-403 Cri. Anu- . a - 'fV:mmIM-3 (P.riOti'rIrnr Cop-10-,r' prm-jDel, tMlIuclH;dci,'C .P. iI rTCM .<!c o,D.F., ~ ai ,~o''.;~ niaichonritby uonitzadorA pa ura.- y,hmtec 

Aa a'-------a 

4 

http:flC*C.MS
http:acuar.do


,.UI~.:~'~LO~ 

.~S1v Gn 3 .245ti)yla hipcnal.remia +~+~Wc.nd,
 

-. h4 L0! ,iO .... ( l)l-:1a4c oi n do lus i on trem!cjs !u6 ado-. , IO, 
b35~j!u -1 12.0t 768 cias cp, ! Lle Cu' mtuv.1uri&SScifra^s en_lrtatoo (!e 2 a ,8 djfQ i" 4OU10~ ORL___ E-*(:n(dc- a-Insumosd noNACIDOC.tr60. *,.-nIted-.-l uc. : CON E..5,Kt T1 0r~ o "' ~ : a n r n 6edi au)YS15doIS ~ ~~t osdo orzlddyno casad los hip6 81310 HIRELEC;,nn's) sd (01, intli 1.5 .fao rIx w' dobe c o a c ~L ITICOPCRDA R'glrli(diWas r'" " C,~iir~'o(15 ca' CSj 'U:1 I- Gias l 46 dias), X65 1801 inmol1/ 1 a la sois huras era.5 pot cteno (,6casos) i 4eno nmlorno y ul horis dQ-pti~s del ingre-zo el sodio sircod&1l54 erammol1/1yde 148 mmoillLuovo DR.JOSE ALSEF~TCu.ali nentaban con leche huma. e 
n:' a en.. .v sin que en ningun momento hubiera manifestaciones c!ini. DEL CASTILLO M.OR.MAXIMILIANOcas; en elotro caso, el sodio at ingreso W de 154 rina ":iEl pili h,,ij ~vvt 11111,161,, DE LEON .du lit cjijrru, at ul iuiquotio a hi'u - UsI~ iurasu li ifi ta~ tii,~ * l. !~:? ?1j.1 do 147 nima i/I y~ lt; niovolacar.i.eat huljin ulA.inijtio 16 pclC1Wnlu. (30%) P1IaUbd IivuL dul wdio futd do* 1.45 nunol/l.' 1vtot, L1

pacuonites (56.%) cursaban con liebro, cuya media tue de 
En cuanto a] potaszd ingreso hubo tres hipcc, mi.cos y.dos hipercaldmicos. Inc.39.. C 0.38 0C, no olrervjinduso hipotertjia al ingroso 

les a las aeishoas mos. 
tl uijdi, ._I traban nivwlos normaolesdo potasi,..a tY ' n I- ,jo d.u, l Va u dil ehIiiio
ti- El ltn- atlocrito 1 fu&6elaingresos de l.s 41 caso (7.31 presoniitrn Iipolermia con me- una media do 53.65-t .1AN.deendieida a] tdrmino del ,studiadia IC35.4 C t0 'SC. lograndose s control par medi 

a una media s de 48.78 -3.isicos V egrosando con una temperatura promedio de 
%. 

La acidosis grave se present6 Ven doce pacientes
36, O 0i16' 


(29.2%) can•u.-a,media do bi...oe.natoEn,.,d cn,.ocaso u4.8so ii9;,'.o ,;1s do 8.57 1 0.59tuncia ( V s p pe-- :.h1 fmila, quu tl t'.iAut °!/", indici' la via oral, permni- Isn quo IeL-;tofuera impedimento para el mranoo dea tehidrahjcidn oral; aW.Thdo l .ra.aci6n final dol estdio, de ls doce c-osde cada ppcien e con acidosis. once mejc.:rn con iuna media de 16.4-1.8Ti-idos ls pac:entes presentaron deshidrtaon con mmol/1uf. .. y el Otro ca.n so considoir. fracaso.neia do 7b t 3.2a(1,ielpe24qb) ..es (z Itivierandosidrata An le. 24 prio les (.8%) i 
El tiempo utlizacu paa ta rehidralacidn tuvo una me­.ostraron.
dL!hl.. dia y desviacdon standard (Xy SEdratacidn mnodcrada y la deshidra.ac.n grave estuvo pro- de 4.5 - 2.3 horas •mientr.s quo la estancia haspitalarla hudde 16.9 -t1,3 hocinca do...sente en siete pacien ; ".b): t.s llim s casostuoron moero! In15 dias ras. .. 
Las cifras de sodo, potasia° bicarbonao, urea hedoDe uerdo p de dedalacidn, la isonatremiaci'31 

;e. . ....3 aso. o mabacrito tanto at ingrino comao alas seis horas so m os­........ 
 .. . )endos do ellos se fracasb .-..... olatal .pues ul cuadfo onteral lud inlenso, i6indo pbdida do If. o ................ la.....es . .
n. a esr
do pso, liquidos consuidasy rango do inesta so mues.quidas por heces mayores de 10 mVkglh: la hiponatremia tra on [a tabla 11. 

* . CUADRO I 
DATOS DE LAnORATORIO AL INGRESO Y AL EGRSO
DE: rLritM1I.'AC loN 
 ". NCno ( I iinC) . (EGrIESO( 0 OAS.
 

S n:CA DE. 
X SED X SfSODtO (MuI7oI/l) 136087 -L11.07POTASIO 

. 13,8 . a 781!3ICARDOIJATO 359 1 0.71(tInIum/l) 3nlq,
"R 11.78 -3 13 7 3.61 -t 0.55.EA (reo /l) 17.71 . 136

" 5130 1 31.40EMAAOcRIro (nmul) 25 1 10 35 t 4.80 -,3-65 

Y'Prcmed:o 
SFO Dos-ir*6m s:3n1IjrtJ 

CUADRIO It 
EVOLUCION PROM'A"0Io DE P30 Y COC; 8U1O+DE IQUIDOOS 

-X SEE) LIMIkS4 -p',v, Pe' T
PWdeEoiesa' 0 ­ ,(0) IWOOiarrcia de Peto 325.318182 - 4320()204.09 t. 1.3.70 115- .5501-1" +4U03isumi, dos (in 1) 439,00 112.70
rfrifit3o fit 1%ot.ja 864 ",,170
7' (ill11f2 ,50 17 00 

X r"', -r, # o 
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Discusquo uIMailPzro(1)Lr--
1NAC:OO CON EQUILI hdaoinymdfcto o i~l.- :rsd oi nuVSI HICROELECTRO 9ral es efectiva en ei maneoado pacientos deshidratados par tiemPf) mdsximo do flue hrssiMnfgstr~ntfits.~UTIO PR OARRA o m'-"ido aoolofa de adarra. dad efectos secundarios0 par 1,1disminuci6n brusca del codin: ya

OEALBERTO&P JOSEesnt del paciente a el lipj a grado do desmidratacidn. previamiente so ha o6servado quo la posibilidad -de'que seEnR trabajo lograrnos corraorar quo en los manifiesten Ios ofectos; secundarioc Pos minimao0Se Concre.-OR.CAST:LLAO M red.n ncdsdsidratados'a consencuencia do gastroon. la inicamente a I1apnrici~ri de odorna pnlpobral,elua,"DE LEON Q. btrls, el Mdtodo do rtoiluratacldn orl P-s 1o cuficlentemento co con h mInfuninl~tt,,ti~dninIir. ya i JROM.y oreir~' HE sin quo se preson. En nuestrosrasci~s no hubo efectos secundanio~ asftarnpo­te nsospr amanejo do solutes anivei renal, coa co hipernaireinia secundarmVa la administroci~n do SRO.0flelga-a suicder al adminilstrzir solieones parenterales con OMS. yreorrt'to, oil otir. i-lo o (10, En 6n'sacs en.sodio elovado. Es sabido do las limilaciones qua so presen. quo hubo acdosir,savora, la recuperciGri del estado cr11tan on 01rc6n6 nacido comao es la dismyinuci~n del fiitado co del paciente, lo cul no Ifli a'observarse cuandp cegtmerular yla baia capactdatd para concontrar, con lo cual uliliza la rehidratacidn parenteral, ademi'ds de quanose pi.disminuyo Iaeoiminacidn do lutas. ,B)toodoevso compa- senta el riesgo do herirrgi rerebi sohpoacmarado con otras edlades; sin embargo, loi resultados obteni. Otro a~pecto interesanlo es qua et tiempo do rehidra.rdas por Pala (6)ypor,Pizaro (4.5) han permitido ofrocer lac~in y la estancia hospilalaria ca abaicrrjn en farmna im 
' 

una alternativ muy superor~a la via endovenoso elo ma. partanbe en ref nci6n a] erpn~ido can Ia rehidralaci6nnejOo do recidn nacidos con OHEL endaveoa yalsrabjos pre~ias en niilos acanesypro-El OXito alcanzdob en 01estudio tud de 95,2 par ciento oscolares. (1.-3).habionda salo dos fracasos debido ala pdrdlda del Iquido En conclusidn.. la rehidintncidn oral con SflO.OPS esde rng do 10 ilcg/oh par heces tecolos hecho quo ya so un rn~todo mejor tolorado por 'uS recidri nacidas con OHE.ha-deniastrado que afecta el 6xita do la rehidrocitcin aral. ofreco menor riecsgo yal costo sigue siendo'inferiar a cuol­(9 Este trabaja tami6n permite ralificar quo cuando existo quier otro'in~toda do rehidratacdn, con las Ivenlaias do quahipo ahiperntriernia. los pacientos presenton una mejor ovo- afrece giantios, facilidod doe mnnjo ymrn n'rro do pa­
lucidn quo cuando manejan con soluciones par~er.'ur. !n cientes trataco on monor lionipo. A 

',71.i. t O'Wliiirae.IA Ed. Leddado c, U-WCEF;GP5. OMS. H SWRI d A4x. 19 8'fOW 
' 

2.. D*toriGM 1. a"WA Uv"J.FO:P d~~na~: c.on ixi. VIih~qa~ L'utK.Iniec isr)y xiIvr4;mPw0 Wj*da Poll"6111 LA rHtibmnoo 1 wCi.os, IMM. 
' 3. Oe Lido GM;.Cd Cao;Ua WAA,Ciorm~ez F8. SouinOSpwta on osmwaiachn'lixor t(omuiarnrcr,,. (Omoat.) Wi4IkcUuhil 

4.. Pawn, 0, Pouidti 0. Mala i .vanrns of .242r~n.Inaies wontaosflyt~oi.ng cIwmrtbrwoin nwo ysPohrsj,1., .oI.n,P#"4l191103. 1025.. ' ".i, Posaaa G.Ma L NaMi 0, Mona 5:- Owl relidtoon or no nwors mth fdehydwijuoq "obo~ies.Laot 197n. 2. 1209 1210 
8, P.-vr'rw.?J ~i 0. Dun'os NA, O~cwaaAE: Cmiii~c c oqudiboldujekf~oa rce ono rsmom"nic~M njio pox via mit. ~kW. Mewi1985.34215 

I.. Pa3iaCIs J.Zwrt061, Cuto iJ,.oiiovaiicfs-iun. ichaquhipwge ~ retn flot Medr"U,.l1n0% g iii io IIU.4mlilt Mt?". 19W)3701.711*8. So'ggt A.91W)01 M: Fucona wd mowlhrologoo;rruraiionto th*iupuvfaf4 n.sgvons, Ja~n ismis. 2914; .3. 79 28,1
79.. Sack CA. Ctiaworoly A.Eswa AyCkt. Dial hyckate. inrmvmu ciaseiooa Acluutio ctitmfl."oqci'.rAtWJMR
ns 11) ~VitA o1ni,.l'wttt1.ni LI~~ncoil19M8.1*8 
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Dr. Maximii;,.,no de Le6n Gonzcl---cz Dr. Luis Antonio GCmoz f.Dr. Jorge iberto del Castilio Meuina--t Dra. Beoim.-:. 

. rIntroduccidniesumenLrI esu.n 
La so'uctn do rehidrafac r, rcomendada 

potr
laOrganizacl6j furLjLn(i;il du!I S.1l(r (SrO OMS) 
asido utilizada con tueno requilados en el Irata.
+.nlo
do ni~os deshdrafad, p~r sindrome diarreat. 

co, pero alternando.e con agua litre. de talmanera 
que lzs car"Jdades de ocne: ,uese adnnis..,. ,.o.rrezponden a a m:!ad oM,patios do Udcantidad real.

En etcervco do Urgencias Pedialricas del IHInspital

Ju ..ez se manelaron 50 nifos con di.
t2rsos grado ytip-
de deshidratac:6n secundaria adiarrea can SRO-
OMS pura, es decir, sin alterar con agua fibre. paravalorar larespuesla c'andn se administran los elec-

',
a la concentrac6n real. La deshdratacidn le-

',ey nodrac.a se cre'enI6 en ol C6 par ciento -.
los caxas y 1a ,sanatrm:ca en el 76 por ciento de los 

cxoos. SCinaric~o~.n 16 ruci~n nacidocs, aunquel lama,'ona en cua.nto a edad, ccrrespondieron a lac-
tan'!esm',,-,e-
.El t-rnpo romedro do r.;.'- ".ac6n

fL1menji de c'nco horas. Se fracas, en cuatro ca-

O: ;or, ,:lenC, n exacerbacin de ladiarroa y/o
vm 
o:un racaso carrespondid a un roc;6n nacfdo. 

Eirblener exilo en -16 casOs (921 ). rn que hu.hera ccmlo:cac:ones he'modrncnrr:cas ometab Lca. 
no, pi,rmie rrc.mrndar !aSRO-OMS pura. sm alto. ar ron agua :iore. en (Arninreoo de ta ceshtdraactrn 
zn nahos de cualquiemr edad. 5emnpre y cuando no 
Exlsan contrind:caciones .ormaies de lo -eh'drata, 
c:6n oral. 


Jeft dei Serviciu ,'e Urgenc:as 
J01 dl Curvit,, Lu j 

EA.7I6,J:CU R'-'AdUtIU (It!P- %46(j=Oe:. ,1diia

Ex-Mk-dico -csidenfo de Pediatria Mdca

+ - DIVISICN DE PEDIATRIA 

HOSPITAL JIjAzsEZ. S .
 

SOcmiculio. Giotto 
 52
MlC.io 

Gonzr1ez Fiores ++ 

Oespuds do los exlOs cblenidcs con el usa de fa solu.
cin de whidralac:6n ord recomendada por laOrganizac:6nMru flat dcula Salud (SRO ONIS) adminstracidn oral reco­
mendada par laOrganrzacidn Mundical de laSalud (SRO-OMS) adrnistrada allernadamente con agua fibre en pro­porcin 2:1 ' y basado en !os esludios pub icado'- porares awlores ""se decidt6 en el servic:o do Urgencia, Pe­dilaricas dl Hospital Ju.rez, etectuar el mano de IhSRO.OMS sin alternar con agua fibre en todas los pac:entes que'ngresar,.n con cuadro de desequilibno hidroelectrolitico(OHE) por gastroenterilis, sin importar :po a grado, eticlo­
gia, edad y estado nutncional. 

En el presente Irabajo se estudiaron 50 caisos maneja.
dos con SRO.OMS pura durante el mes de mayo de 1984. 

11,,1-v,..t d;

ii- 4-

Se estudiaron 50 casos con OHE do diverso lvpo y gra.do. secundario a darrea, qua ingrosaron alservcio ae Ur­gencias Pediiricas en el mes de mayo de 1984, siendo
manelados con SRO.OMS -'n adterar con agua libre. que noproseitramAn difcutilad oara lolerar lavia oral, sin daes de 
chaque y/o distensin abdominal. 

Al ingreso se el,"-'.' 'istoria clinica com.le:a. valorando

el grado de de.hidraLacion de~sde el
punto de vitla clinico,"'debrmindido: en sangre. codo oolasio, clara, bicar­
bonaro, urca, creatinina, g!ucasa, hemoglobina y hemao­
crio.
 

La rehidratacir, oral se llev6 a cabo en do. rases:a)Faso de rehidratactdn rmoida, con ura duracidn no ma.yor de '~ hnras; yb)Fase Ju rnrnininiienLi, con durmcin mr!;ma d 48 ha­

ran. 
La primera fasa se maneI6 con laSRO.OMS. cuya com. 

posic:6n se cb:;tn.. en li fat ia1. sotndo elesquema do uhi.IA i:ClCglgCu Jo uluycty-io dO de ;hidttaciun:
hidrataciJn Leve (p6rdida do peso menos do 75 

Deshidraacidn Moderada (perdida de peso entre 5.1% 

ml/kg. 

y
001b) 150 mlkg. 

Desihidratacin Severa kpdrclda du :,"-co mayor de 0.,1%)200 nIl,'kg. 
Celeg 2uno Juireu 
03910 :d6ico, F.Tel. 563-02 68 
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TAGLA 1 	 .Al 

OOE.LA SOLUCNR COMPOSICION DE LA SOLUCIONCDE REHIDRATACIONUHIOR4TANTE ORAL ORAL RECOMENDADA POR LA OR ANIZACIONEtIRA ACICON r 
 MUNOIALDE LA SALuD 

OR DIARRFA GuoaIIIM01 IC$Giuosa " 111 mmot/c luco.a 0 q: 

RMAXIMILIANO Sodio 	 90 mmo I/I Clomte do SodioELEON . '(
il: J. AL EILRTO oPo sla U n imol/I Cluium do Ik'tviaEL-,.ASTILLO M. 

R. LUIS ANTON1O Cloro 	 80 mmol/lOMEZ Bicarbonato 30 minollt Bicarbonato do so-.
RA, BALINOA die I,Sg
'ONZALEZ F. 

En lodes [os casos so adninistrdi alibre demanda yenaquellos on que se presontd r hazo a ISROOMS o h 

vdmito cuando se ingiri6, so usa sonda nasogdstrica duranlecuatro horas. Una vcz conluida lalase do rehidratacidn rd. 
pida. se realizd nueva vaioracidn clInica y bioqumica delpaciente, analizando asi su evolucidn yvalorar las m iodiri
caciones sricas que se hubieran presenlado en relacidn 
a los resultados obtenidos al inicio del estudlo. La lase do 
mantenimiento se Ilevd a cabe uhlizando IaSRO*OMS a li, 
bre demanda por cads evacuacidn e nician,d d ia-to dietaastringents (cereal do arroz, gelana,pera, 
!!"m uayp -ba hoda ip~dla o)ylechemalerna o 

do1o, 


anzana g
industraliza (entora ohurr.nizada) al 4,8 6 16 par ciento, 
segn fuera el caso. "..,

Se consideraron dtos todos aquelos quo corrigieron
su deshidrataid6n, indeperdeontemerte deque Iadlarrea per.sisjera, egresando can dieta aingente y leche u 
evacuaciones so tornaran paslosas. En ningon case s4 uti.lizaron medicamentos del tipo do. antbdiarrdicos, antiemoio 

'cos, 	antibizlcos. antlcolindrgicos a anllespasmddicos
Lai determinaciones de sodio, polasto ycloro se reali,zaron en el latametro do Hama FLM.3 Radiometer C.pen-hogan; bldxido do carbono en Technicon C.800 System;glucoga y urea con OtulactOn a base de nitritode mercu 

y autoanalizador Technicon A-1; creatinina con manual 
.orim6tricocon .'.-.do pictico y .;l6metro Leilzins.NY mode-

IoMy pars hematocrit0 y homoglobina so usa Coullher
Counter modelo 8-5 Coulter Electronic LTD. 

Resuita os 
R sl: 

Al torminar las seis horns do estudlo so livo 6xilo on 
::j ~ 4u pacientes (921o)~~~cuaies y so fracas6 en cuatro (8%), enlre loshabla Ires casos. cca zshidra,1aci~n isonatrdmiCa y~csidr~ac~nsontr~mca~,un case con deshiratoIacln hiponatrdmica; los cuatro Ira. 

cases presantaban doshidratacl6n modefada yuno do elos 
fud un recidnrnnclclo do 20 dfas do odad, Los frarm.,is sodebieron aIaparsistencia del v6rnito yaexacorbac16n delcuadro enteral, no Ilegando autilizaro Iasonda nasog~stri.Ca on nlngn caso. 

* deshldratacldn Iovc~~La so ob-cu, . ~un 261cacao (52014,
Iarnoderada en 22 casou (419,)Vyceva on dos car.s (4%)en-end oun imedia do 7.01 1-3.5% do d6f-cit do pso.En
cuanto atlipo de deshidrwnc16n, Iaisonatrdmica snpren.
t6 on 38 p: 'cl mcon. 17S1)), la hiponn 
tes (20q.) yIlhlpern!, rrmca cn dci.rcrise (49b) A.'*r'nn's,Ia hipokaleiia se alhorv6 on tres ptI nictr (C!,,'-
kzfemia ,r. un cncia (211o).'Al final dc:l c !udin no se do'r5' 
nrngdn cmre de hi-

'50~ 

10 d, htp~rl,.,!r'm! 

ingreso, 28 pacion~es (501',) presontaban diarrea y 
0.miloy Iadiarron como 6nico sfnloma se presen16 en 22.casOs(.14%Yo) 'Iarevbrotuvo pre-c:ile on 25 cadb (50c),teniendo un promedio do lerr 	 .do 38.9 " 1.50C 

La gistrocisls 'ip us6 on cuatro cases(110M), nifigund
c los cuales -o consideraron !racansos, 

. 

-

uo3 ao o oomsuio(0)y2 ae 

I 

.:ii srjdl oxo fof nns ii (tiij h).I i d,'A I:ni6ri p4f l ,-;eirocuadrol. leriondo un.pioinedio do 6.1 ises cn una variantade cuaern'dias a ochano0.
 cnu ahn -d . -r a a .cu a a.'.. 

CUA ., 
 .
 
" 
 ..RELACLONDE LAEDAD CIN MITOS"
Y FRASO
 

" 
 ' '('o " E"3 I'maz:1i Pfice~Im 
do 
 ".
Rcn l-l4d63g S 5do 	 15-2oku "I 1 100 0 31 32' -
L-n'i (1-12 28 25 3 56 

". .:
 
a (124ri, 3 3 0 6
 

MW ....
:a 3 3 0 6 
. --
:00
 

f-'
 

La eVOlUJc!6 do Iadiarrea antos do ingresar al servici0 "!:o 
luvo un promedo do 74 h ­:.preIsen 	 60 h: In ,.',.ica:r ipiItmlaraun promedio de 24 r.1 7.8 h. Vel tiempn T.ue 
so requiri6 Para Inrehidratacion adocuada lud do 4 h 51

min.± 2 h 8 . .
 ..
Do acuordo a Inclosdicncft del n, rdqrco Gi. ie"S.so obSnrvnron 30 pnciontw; (60%) con diver r rira.losdoesnutricdndri eid primer g i (tiicit dell1
 

a] 24% do peso i 19a1) 18 paclontes
el mAs trect inte con

(36%) y do los desnutridc, de leicurgrado (dalicit mayor

do 40% do peso ideal) dos fueron del tpo marasmo yune
Kwashliarlr (Cuadro 2). En lo:niiius con dasnulrici6& do
 
tercer grado no so modfic6 el rianejo, teniendodxitoen los
es cass. adems d quo a] inic.o del ere .s..d..ostrs 
sentaron hipokrtremla (118, 122, y 123 MM0I)r yaj",al 
del esludio l0s Ires raronciraS norma s
 
co (130, d : i liompO requorido para Ia
eidacinneloiy14 Iiy 139 nimoIll);4 " fi elpm d i •, .(;
rehidrataci6n en ellos li.I6do 4 h -t1 h y eI'prnrnedi6 do Iadeterminact6n de CO aiingresofu do 13.33 1 0.9 ,
 

mmOl. yalinmal delesidia do 18.60 it0.4 miI.
 

C'JAWIO2 

RELACION DEL PESO DE LO1Z 50 CAI-._ ESTUDIADOS 
~c~ '-a 

Pinnrn IiiI ll MON). I 2 	 . 
90. 110 , 19 .


is P1 to0 ., .-. , 

' 184b .
 ' 0% 

' 

A-. 

r ~,I 

http:Leilzins.NY


.. 'cs cuacirot J'y4 I~j r jiji.;us UUCj 40CAflo~ 
pclasoue sucro ornu dfin. d sua

'L.ob.serva que en;" cs di: oxceto r)cY.- Iel in ros. F i ACIONES DEL IJGRESO AL FcGq :So DE., c:vo a! nco, hu.onort~iiz~ci.1 .d .naly en Id s .-­ - CS ARAM-rao.a 
4de riarmalidad aiino, L~sa z;,rniardvo wziatlIina del etu- 02 LASCRATOMI10 

dio;dia INGRESO EGRESO... 

CUAr!) 3 X-SED XX " SD 
VARIACIONES DEL 50io (mMOI11) 135,7- 102 1388 38sERICO No. :'L INGRESOS-:;O Polas;o - (mmll) 3.7!AL EGRE30 EN LGS DIVERSOS GRADOS :.v. Clara "a)..

Coro_ 06 38! 04 
1037- 9.6 105A- " 7.9 

- E DESHIDRATACIO N 0a- adOB d 
Carbon " (minal/1) 1 I8.. 1 o.8,.,O.Glucosa 15.4 1.7(mi 92.1 16.6 .929-10 

-. -,a 92.4' 2.t1 
__!ED : . Urea . (mgtdl) 44.7t23 40.8±120 

, . I a.,. -(m mol/l ) 7.4 .! 3+8 6 8 3 , 

10 ~t~1 ~Cratuna
4F U ,C " 3 81 3111 ~(. 1 ~ (mn/d 1) 0.6 -0.3 085 0,242 4 -10 Z0 ina ) 12 .2 53 ~17.7l , . H mog loab (mugm/doIol) 53.0 ±262.3.5 1100 ± 2.2tl&")oJ~i~rurer,,litIt -(mmol/1)" Hematorito , 7.5.(%)1 6.31.4386 - 335.6.8 ±1.31, 8.4 

SED- Oesviticidr Standard' 

______________En

VARIACIONES el cuadro 5 so observan l4 smodiricaciones quo se.DEL POTASIO No. OEL INGRESO presentaon al inicio y al final del itudio en las delermina.AL EGRESO cionos do sod, potaslo, clOao, bi 6xido de carbono, ura.. 
creazinina, glucoc:~,. hemoCI-tina , hematocuito., 

" - *.* '*3A~3~ : E , WG -I Al Ingreso, el peso tuvo un prt nedio de 5093 -t 2622fnadel es.,d~o fd 5359 1 igY hal g, siondolagnm.c1m (r-Rt (p 0.001) 

La cantidad do Ifeudo consumida par todos los casos 
&i- "0flt.d -?=- myo, pe lremxdtoes728.3 1595.7 ml, con una variante doeingosta de 32 mong/h.

Do tos.48 casws qua so rehidrararon adecuadamento 
~.ve~. y iaa nhsels horas, n nguno ,t el res6 enlas 72 h ras siguientes

aO egreso, paoto quo sn considoraron oxito compto. 

sin difcultaes en donde viva el nib, 'sOulzd si so hubie. 
cDiscusi6n habr.a sidora utilizado esto mutodo, el porcontaie do oxitosmayor, Pero noso trata dooblener 6xitou sin impora3 ma.En at presentto studio so observa quo el porceonae nra de ccmo sobtienen, sirto do damostrar hastc drndod , x:tos (92 sidomeQradoen relacnalos tra. .,a is puede Ia ra'61 tacidn oral.ser UIn 

. revis con Ia ven!.i de haber utlizado 'IaSRO-OMS Pura(90 mmo 1/l de sodio) sin alternar con agua libro, Como ya 
Aunque se aumont6 of tiempo de estancia haspitalaria, disminuimos el tiempo do rehuidratacl6n, to cual so expli.ha sido reportado, "'Esto larnbut~n so aptica'al manejo do ca qua antes doeaulorizar ol egreso del paclonte, dabemasacwi iInhcidos, to quo virC"o a conturmar quo Ia cfadd 5no as estar saguros do quo no-exista 'dudla sobre Ia mejorfa delun factor quo ilya en, at uso do Ia710-01 fI~ego


qua en los otros trabalas roalizados en e 

niway' apana n ofacu eutr rv

!;-pla! Jdu rez,_" la dashidratwcin levo Has. y difCil de manelar.y of rnsonalr, mica. En conr "uso-, _.," a '- Ia: .q.uo,,..,:: : 
pr.. o.. nblacidn a igual qu 

.......reidaacd oral .,,sei:
 
.n en ta p do o vtudioy Iaeta.e puede e"e ,...r.con dxita usando Ia SROO*pa de laclante menor (1a 12 mesas do edad). sin.S. a .ternar 

.Los 

con agua libro,sin modificar e,t~empo do rehidratz:c-dn, de­fracass que so pret.entairan siguen siondo secun-daro 3 pc: mostrndasa qua el patrdn electrolftico tanmpoco presenta, 
(A, 

..:anca aopresenc a do v milo y diarrea; en desviaciones que sean de riesgo parael paciente yqu o.p rcaso del veimto, decdimos no u.t.l.zar sand, n.Sog.st.i. 
-, 

. otito,su usa estdindcado e cualquer tipo o grado do. a. p !:aestooquivaidria a utitziar un mtudo no lhci do. dushidrtac O; - ' n secundana o'stndrome.. d indepn­ralizaren el domic:lo del .,enle yuna do ls finalidades d&"-, 'deIaedd, sex, estado ntricnal a et:otogfa deli d Ia rehidrataci6n oral es l que se 
' 

pueda lievar a cabo cuadro entaral. 

:1 

' ' 
I ! :m 

. 
, :'," . .. ::: " -:.. . ' . .. .• - ,. .. •... . . . . . . .', " .. . . .. .. .. .... . . ' ... ... : 

S O ~ CU0 

JRAAE .,
PURA AfCSOd 
POR CLARREA ,OR. MAXIM iLJAN0, 
DE LEON'G 

J. ALERTO 
. EL CASTILLO m',RiLUIS ANTCN:' 

. L !tSNTOIOi 
GOM EZ 
ORA. BALINDAGONZALEZ PF. 
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LISO DE LA SCLUC:0OrI
REHIORATANTE ORAL Bbigai
PUJRA EN NItNOS CCN i lo r fa
 
OESH!-;flAT,'.C:ON4
 
POR OtARRa.. D#Le.5n GM, 3os-i PtA .'xre'za 
 ~d .~rcnoa 4~~od ~l' iPdAr:i k~Ii;t Jj~,. SSA H'Jrti.Ion (),,i 

on O-wreas Fdiado por UNICEF, 0171. OMS. Ho~txluViIf,,i 1i MA,.rr fa o1 Me'At:u IOG'jp1,.661,
OR. MAXIM ILMAO 
OE LEON G. 2.- Do Lo~jiGM. Del Ca.go:~MMA.Gonz.Nz Fa<rainimo cinor.r on la ro.orvc - ortV Vii Colviloso Lair,rung.,-winn v 'Iv c-ua
OR. J.ALSEATO tionLa Habana, C,,,- 1984.
 
DEL CASTILLO M.
 
DR. LUIS ANTc 1.N10 3.. '.iota HF: La tudnzcki, o~aon rullos con uaba. C4 Pul- -Max 1904-715 ('irjA 1):9

GOMEZ
 
ORA. BALINOA 
 4. Pzaru C'. P-;ada G. Levine MM. Moti 0D3(J1ielw, r)4 I -wilt acln d~orrolirai dhckaluo A Dl.1, 'thod J1TreopMad Hyg 19ui'0.GONZALEZ F 83241 

5.- Garcd4o PG. Vicfizqitez A1 D~rtuca.aa6n po darreR aguda Ilov Max Ped 2080; 41719 

5.- Clemens PA. Levrne MH. Black HuUiv tPR.Poiassamn suI~lafmrnis for oral .3'ar~v4wIPv, LaoceI iIlu: 1 854 

7.- Pizaffo TD. Posada, G. Vii-avicencio N: Oral re4'ydfawon inhypornauim. and h~ponatremx: du~urhoen dflrydrailon Am J 0,; ch-ld 1991; 137 73 

S.. Pizaro 0. Posada G.Nalin Rycola.: Rwva~iuapi. p 1 otrI ji su mantor~rtnivia~ enr pcrq,'ps fin ( a 1n'eves diaercjad'oj.a1v r durnea 
Bol Mod Hoop Wr(Max.) I000; 37.3. ­

g.. Palajos T.JL Jaitne MA. Borda SJ, Difirno 141: Roairaii I mrpar via bu.'dl ounkis nalw~s kis 24.laCuid deuMotro nrvhMdIMS3 IM, 

10.-Sack DA. fiam S. Blown "H y coic Or adA v nchliftn widci'iaa A coipanson of sucimeaand glucore &-, -ouois . Poar mix.j
91:21. 
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ASOC:IAiCION COSTAIICNSR DE I'EDIA7"IA 
I Fov-APARTADO 1654. SAN JOSE, COSTA RICA 

22 de abril de 198/
 

Dr. Maximiliano De Le6n Gonzglez
 
Giotto N'52
 
Colonia Mixcuac cp 03910
 
Delegaci6n Benito Jugrez
 
Mdxico D.F.
 

Estimado Dr. De Le6n:
 

Como se lo -manifestamos en la visita que hicigranos recien'temente a Mexico,
usted serg uno de nuestros invitados especiales para participar en los pr6­ximos congresos XVI Centroamericanos de Pediatrra, 
I Centroamericano de Neo
natologia, VII 
Nacional de Pediatrra, L Mddico Nacional, 
a celebrarse 
 en-
San JosA, Costa Rica del 30 de noviembre al 4 diciembre de 1987. 

Los temas sugeridos de Rehidrataci6n Oral 
en pacientes con hipernatremia,
Desnutridos de III 
Grado y Reci|n nacidos, asr como el 
uso de antimicrobia­nos en 
)a Enfermedad Diarreica, sergn los que usted presentard en este even­to cientiFico. Estaremos en contacto con usted.
 

Aten tamen te. 

9Dr.Manz' Soto Quiros 
SECRETARIO
 

l l/ 4: 5. , I'' i; 



4pEDIENTE DE PBLICARSE
Dr .:= = !! -

SRSIE.REHIDRATACION ORAL EN DESNUTRIDOS DE.TERCER ,GRADO 
...........-
 7 0' DE ON GONZ..... 

Dra. LUZ DE LOURDES' PCAATLR0
 
Dr, JORGE: ALBERTO .IEL.-CASTILLO M',
 
Dr. JLTIN JOSE -,ZAMUDIo BUSTOS.

D2 CARLOS ENRIQUE VALDES -Y-hIMNADEZ.
 
DR~ JORGE'JOSE COCA ILIZALITUBRI.-,!A 

Despuds de. experiencia adqu±ividaen mane jo de la.Terapia de,' !ebidratci6n oral en 5 aflos de trabajo,' se deoidid reportai ls rAlt~nd 
en el manejo de pacientes con de~nutri n de tercergrxado deshidratados p 
diarrea utilizando la soli&6 de rehidratac±6n. oral, utlznolel 0do 
2 a 1 en bolo y la.solucidn con sodio a.'-90 mmol/L, sin agua. exra libre y­
efedtuar 'unandA'i sis comparativo de las- dos: soluciones. 'Con soliici6n 2 a~ 

.... a++ g u, .e lo -ari e io d .Gise man3ejaron 97,desntridosde tercer grados 74 mar tidosy23 Kwaahio 
Y 'Con solucidn 90mmall,de sodio se estudiaz'on 2,18r(1681M±-itiosy5q' 
Xwasiorkor). A I ingreso se efectu6 historia cifrnica completal, explorao±6
f~sica ,valoract6n. del estado nutrioaal iind soreisdeGm 
y'se administro,l.soluc16n.aI czd a.ReNencr~con rva 
tenci6n de sangre par. dete3m+naci6n. sricA+de: sodio potasic ,.bicarboia q 
hematocrito. Se~uiiJz6 um tiempo no mayor d6 ,6,,,hoz4 s para,,Correg.i a d 
drzatecidn. Al termino de este tiempo se: repitierobn los exdmenescdes ,laboratil 

Vrio tomados al ingreso.. Por razones tdcnicas no fud posibie la valorid 
N todos los pacientes, por lo' quesolamiente se describen, los reialtado obt'6 

dosjen 38 pacientes de grupo "A" (SRO+Agua libre eitra) y106 del. 'g'rpo"IB4 
. ? . ... . . . . ++ *+ = '+"C +C+ ' + + . . . ' ... '+. + . .. .. + 1 +m +. + + I,'' ' CC . . .C+++ ' 

• +(SRZO-Na 90, mmoi4):++. +T .. . +: " .. "+ : ,+': ,: : +;2++! + + . 1111011++" .. . .. : :C;'il -

Los resultados fiieron favorables par'ia ls.os grpo;:bte=el"os 
4xilto'en el.94.7% de'los pacientes del griupo"Af: 6n el, 95.13%, Para.~ l'ap
"B"'.. Se utiliZ6 gastroclisis. en~el 13.1%, para lq-;'gruo A ~e 4.7% P"
el grapo "B". Predomin o is.hiponatrema y la des~rtc~'eIien"bo 

posl~~adose.7p~ine cn'des1hidratdci6n sever.e 1 e rao""y1 
en el' griapo "B".' S6enczt6 significancia estad~stjas entre -los do's grapo-f 

- Con-ventaja'favorable al grup i"B"it :, La correcc6h de- 16's nivele 4rc
 
de- sod~o1, ybcroao tiempproedjode
 
deshidi'atac n, consumo de -;), yrnod ingesta.
 

S.R.O.-l1/1S9l coe iue s uer ee nianejo ,deeste 
tp epacientes su apc'bilda esaecaIy ~ -~tiodey. ap2Ucablidd~1 e~deuad,',por otno, en. todo td''e -pce e se~y! "' v c 

W I 


