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ANTIHICROBIANOS IN INFERIEDAD DIARRIICA

DR. MALTMILIANO D& LION GONZALEZ
Jefe de Urgencias Pedidtricas
“"Hospital Judrez" III 4.8,

Ante los reportes de la Orgaznizacidén Iundial de la Salud
(oct/78) y de autores como Suharjono y Sunoto en 1978 y Bachtin y Black
en 1979, sobre la situacidn que guardan actualmente los antimicrobiancs -
en la enfermedad diarreica. E1 conocimiento de las alteraciones orgdnicas
producidas por estos medicamentos coma son: Alteraciones inmunoldgicas -
(cuadro 1), alteraciones alérgicas, sobre crecimiento tacteriano a nivel
del intestino(cuadro 2)--con las consecuentes alteraciones en el metabo~-
lismo de carbohidratos,aminoacidos,grasas, bloqueo de la absorecidn de la
vitamina B12 y deficiente produccidn de vitamina K, etc=~-, produccidn de
gobreinfecciones e incluso muerte. ILa Prescribsidn inadecusda de los an-
timicrobianos (Healt Action International/1986), que conlleva a 1la creacién
de resistencias bacterianas miltiples y consecuentemente a la produccidn
de epidemias, como la vivida en México por Salmonella en 1972-73 ¢ la -
causada por Shigella en Centroamérice en 196873, La falta de control ~-
en la comira de medicamantos, la asociacidn de antimicrobianos con una
gran cantidad de substancias de diversas acciones( esteroides, antihists_
minicos, descongestivos, etc). La mala informacidn resivida por PssudQ--
Revistas “Hédicas (Gastroenterologfa Primaria, Vol I, Nim. 2; Nov. 1981,
Atencidn liédica, Mayo 1979 y Hilio ¥ agoste de 1980), las cuales se difun-
den ampliamente ; la informacidn tendenciosa por parte de laboratorios y
la captacidn de ésta informacidén por médicos jovenes, que¢ mane jan innade
cuadamente los medicamentos y el conocimiento de la =volucidn autolimita
da de los procesos infecciosos intestinales y los huenos resuktados ob-
tenidos con la Terapia de Rehidratacidén Oral ¢n el man>jo de la enferme-—-
dadd diarreica. Me llevan a conecluir que el uso de antimicrobianos en w—-
enfermedad diarreica pura, se encuentra limitado a cuadros causados por
Shigella, Giardia lamblisa ¥ entamoeba histolyticaj; Ja que en el resto de
los cuadros enterales no hay indicacién absoluta para su utilizacidn, a
no ser que cuadro se encuentre como parte de un proceso SZPTICO.
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Bn el cuadro 3 se describe el abordaje que se utiliza
en el "Hospital Judrez" III de Secretaria de Salubridad, en pacientes —-
con EInfermedad Diarreica,

mste abordaje estd basado en la experiencia adquirida
desde marzo de 1982 en el mane jo de pacientes con enfermedad diarreica =-
utilizando la TERAPIA DE RIHIDRATACION ORAL, en el servicio de Urgencias
Pedidtricas del "Hospital Judrez" IIT, de Secretaria de salubridad.

Zn los cuadros 4,5,6 y 7 se describen las caracteriz
ticas de los pacientes manejadcs. Debiendo hacer notar que el cuadro 7 -
muestra la diferencia tan grande que existe entre los pacientes gque amee
ritaron manejo intrahospitalario con antimicrobianos(475=8,2%) con respec
%o al total de los pacientes que ingresaron con deshidratacidén secundaria a
cuadre gastroenteral. Con lo gque se corrobora que s0lo un mdximo del 10%
de los cuadros enterales ameritan tratamiento antimicrobiano.

Se debe resaltar el hecho de que por razones técnicas
en el "Hospital Judrez" III, no se cuenta con posibilidades para la deter
minacidn exacta del agente etilégico de los cuadro enterales,

Por todo lo anterior se concluye que, si se efectua -
una historia clinica completa con exploracidén fisica minuciosa, se determi
nan los antecedentes epidemioldégicos del sitic de trabajo y de los pacien
tesjlo cual permite correlacionar al agente causal con el cuadro clfinico.
Se continua estimulando la lactancia manetra, por 1o menos durante el pri
mer afio de vida, con indicaciones adecuadas de ablactacidn ¥ balance calo
rico-protéico de los alimentos, se evita el ayuno duante el cuadro diarrei
CO0; se recuerda que la T.R.0. da magni{ficos resultados en el control de la
deshidratacién secundaria a édiarrea. Se instruye a la poblacidn en el ade-~
cuado manejo de las excretas, en lo $til qQue es la higiene personal, prin-
cipalmente el aseo de manos; se busca que exista disponibilidad de agua ——
potable y se continua iniensamente la campafia de vacunacidn; se podrd con
trolar mds adecuadamente a la enfermedad diarreica, sin que se tenga que
efectuar dispendio econdémico tan alto, cumo el que implica el manejo de =
la enfermedad diarreica con antimicrobianos,
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ANTIMIfROBIANOS

INTESTINO

DISMINUCION DEL METABOLISMO DE LA MICROFLORA HORMAL DISMINUCIOR DE LA DECONJUGACIOR DE LAS
PROGESTEROMA Y ANDLROGENOS

HORMONAS SEXUALES ESTEROIDEAS
HEMORRAGIA TRANSVASINAYL < SOBRECRECIMIENTO BACTER

14RO —— o CONCENTRACION AUMENTADA DE VIT. Bj2
MALABSBRCEON DE PRODUCCION INSUFICIENTE

DECONJUGACION DE SALES
CARBOHIDRATOS DE VITAMINA K MALABSORCION DE ALIRCACIDOS
l BILIARES
HIPOPROTROMBINFMTA MALABSORCION DE GRASAS
HEMORRAGIA

DR. CARL ERIK RORD



DIARREA  INFECCIOSA AGUDA

DIARREA“‘——"———' ~\-\h*.

DIARREA
c/M c/s S/M S/s
LABORATOFRIO T« R.,, 0.
Coprocultivo Observacién cuidadosa

Amiba en fresco
Moco fecal
B.IA.

T R. 0. NO SE HIDRATA SE HIDRATA
| : ' o CUEDRO ENTERAL

{ | R B )

SEPTICO
- . SIN TRATA
SHIGELILA AMIBA GIARDIA OTBA MIENTO —
l’ i’ l’ ANTIMICRO
Ampicilina Metroni Metroni Identificar BIANO
o dazol dazol al agente
TMP-8MZ o 0 ‘4
Dehidro Furazoli ALTA
emetina dona TRATAMIENTO
ESPECIFICO

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



URGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITAL JUAREZ

S.5,
1982——-1987
HIDRATACION EN SALA HIDRATACION PREVENTIVA
5796 7088
TORAL
12884

DR, MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ



0- 1/12
1/12 - 12/12
12/12 - 24/12

4+ de- 24/12

URGENCIAS  PEDIATRICAS
HOSPITAL JUAREZ

S. S.
1982 - 1987

EDAD -~ PESO

N %
507 8.7
4029 69.6
1112 19.1
148 2.6
5796 100,0

Sobre Peso
Eutréficos
Desn.I grado
Desn.TW grado

Denn, Ml grado

il
315
886

2310
1970

315

5796

5.4

- 15.4

39.9
N

33,9 == T79.2%

5.0

100.0

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ



Leve

Moderada

Severa

4145

1143

508

5796

URZENCIAS  PEDIATRICAS
HOSPITAL JUAREZ
S.S.

1982 - 1987

GRADO - TIPO

7f.7 Hiponatrémica
19.7 ISONATREMICA
8.8 HIPERNATREMICA
100.0

1919

3825

52

5796

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ



URGENCIAS  P=DIATRICAS

HOSPITAL JUAREZ

S. S.

82/87
TRATADOS EN SALA 5796
fracasos (8.2%) 475

ESTANCIA HOSPITATARIA DE LOS FRACASOS
¥ * pE
(afas)

7.3 ¥ 6.8

ESTANCIA DE 1LOS EXITOS

X % DpE
(horas)

17.3 % 12,1

DR. MAXIMILIANO DE LEON GONZALEZ
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E; HidrataclSn oral con o sin agus interme-
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HIDRATACION ORAL
EN NINOS f
CON HIPERNATREMIA

n lot Gltimos 18 afos se hs discurido

mucho scerea de 2 wilidad en nifos
con hipernatremls, de la soluclén de rehidrazs-
clén orl (SRO) recomendsda por a Organizs-
clén Mundial de Is Salud (OMS), Is cual tiene
en st compodeibn 90 mmol/l de sodio, 20
mmol/l de potasia, 80 mmell de cloro, 30
mmol/t de blearbomto y 111 mmol/l de gho-
coss, deseribifndose gque puede ser tlesgoss,
sobre todo cusndo s diarren terga § or etlolo-
gfs algin virus, especislmente rotavirus; tam-
bitn g2 ht menclonado que fa hipernstremia
dzbe ser corregide en on lapso da doce horas,
con lo cu .l se evita s aparicion de crisls con-
vulsivas, tal como fue deserito por Pizarro en
1984, (1) En otros estudios (2, 3) se hace I
obserracién de que en ol mantjo de pacientes
con hipernatremis debe sgregame agus libre
durante 13 rehidratacién con SRO, ¥ sea en
“bolo’ o cn soluctdn 2:1 rotativa, coa s Gue se
han obtenido buenos resultador. Sin embarpo,
la -xperiencia obtenids por noscteos desde
1962 (4-6) permite spreciar que el manejo de
los paclentes co:: deseqailibrio Wdroelectrolf.
tio secandario & diarrca, i .Sep:n >ntemente
de &3 etlologle, grado, tipo de deshidratacién o
edad de "5 pacientes, puede ser llerado a csbo

113

Dr. Maximiliano de Ledn-Gonziles
Jef: del Servido de Urgenclas

Dr. Jorge Alberto del Castillo-Meding
Jele del Serviclo de Medicinas

Divisidn de Pedtatefa

Hospital Juirez 11, Secretarfa de Salud
México, D.F.

con resultados un'.‘fnnor‘_ol usando la SRO purs
¥ €2 untiempo no mayor de sels horas, siempre
y cuando ‘te mantenga un sdecuado comrol mé.
dlco de cada paclente,

El ptesente entudio pretende demortrar que
un paciente ccn deshidratacién hipernarrémica
s¢ puede tratar con SRO pura, es deckr, sin agre.
g1 2gua libre a! manejo y en un tiempo de re.
hidratzcidn de seis horas, '

Material y métodns .

D2 junio de 1984 2 junio de 1985 se estulia.
ron 34 casos ccn hipernatremia (sodio mayor
de 150 mmol'len suero) que ingresaron al servi-
clo de urgenclas pediftrieas de 1a Divisién de Pe.
diatrfs def Horzital Judrez, SSA; en todos Jos
ca303 b hipernzvemia fue secundarks a desequl
librio hidroelec:zolitico por diarrea, Se excluye.
ron los que bmesaron eon crisls convulshvas,
akteracién neurcitgies evidente, distensién gb.
dominal imposiciidad pafa urilizar la via oral
o eszado de chogue,

En todos los casos se realizé historia elinlca
complets, valoracién del grado de deshidrata.
clén (7) y se tomaron muestras de sangre para
deturminacisn de hem:xdcﬂ:o, urea, bicasbo-
nato, sodlo y potasio en tangre, La SRO se






en estudios previos, (4-6) con sntecedentes ali-
mentarios adecuados, lo cual sucede en el pre.
sente estedio (1:=28, £2.4%/0 y que ya fue re-
portado por Cleary en 1981 (2). Este sutor
menciona que la SO puede, per £, provocer
hipernztremia, o cual observamos en tres ca-
sos que hebfan tratado le rehidratarse conSRO
previamente sl ingreso, todos ellos recidn naci-
des; pero la male dilucidn y el ofrecimicnto
continuo condicions la elevacior del sodio séel.
co: este hecho no debe impurarse en forma ab-
solut« a la SRO, pues si 1a dilucién no es 1 ade-
cuada y la adminizzracidn en tiempe y cantidad
tampoco es la necesaria, es 1ogico persar que los
resultadas no sean sathsfactorios y, por ende,
st prescntan complicaciones: ¢ por eso que la
forma de dilucién y el tiempo en - 2+ debe de
administ -rse la cantidad necesaria deben estar
i ‘rfectamente claros para !a persona que vo .
adninistrar la SRO. Loy tres casos referidos,
una vez manejacos adecuadrmente, recuperaton
sus niveler Ze 12dis sérico ¢ incluso el que pre-
sentd er’. : eorvuldvas y fiebre, 10 volvib a
_prasentachs, sunque §a erisis convulsiva bien pu.
do deberse a 12 fiekre, 2 la hiperratremis, a hi-
pogiucemia (no se comprobé I glicemis), ete.
Esta compiieacién ha sido reportada por Pis-
1o (1) con cifras del 8 por ciento y con el uzo
de soluclces endovenosas las crsis coavulsivas
se presen-an hzsta en el 14 por dente de los
casot, lo que comparado con ruestra incidencla,
que es de 2.9 por clento, nos afiema en Is idea
de que la SRO se prede manejac con clera se-
puridad sia que ten; mos eenplicacisnes elec.
trolitizas serias,

tra o eliminar el potasio de Ia SRO, El hecho de
qu los easos de ezidobsls severa fusran manejados
inicamente con I+ SRO, ottenléndose buenos
resultados en todos ellos, demuestra que esta
condicién elinfcobloquimics no es uaa contra-
indicacitr pera el uso de ls SRO y, por Jo tan-
to, r.odemos asegurar jue la finka contraindica
cion formal para su nso es el pacientz en estado
de choque.

En el cuadro a2 obserra que Ja rehidratacién
sz Jlevd 2 cabo en un tiempo menor de sels ho-
ras en 32 casoy, lo que demuestra que, Incluso
en casos de hipernatrem'a, el tlempo es mener
cor: Ia SRO que cuando :2 v1an soluciones en-
dovenosas. Tamblén puede ¢ .servane que ¢l
Fromedio de hospitalizacidn es mayor, debido
2 que debe tenerse un mejor control de los pa.
cientes, tratando de evizar que se presesten
cemplicaciones en su domicilio en lus sigulen.
tes _4 horas, a la finsli:: _{8n de la rehideata-
cidn y dando a:{ un ampiio margen de seguri-
dzd pars el nifo.

En conclusién, con el presente essudio de.
mastramos que-la SRO recomendsda por I
OMS es tGtil en La rehidrazzcibn de nifios deshi
draados con hipernarremale, independiente.
mente d: la edad del nifo, del grado de deshl-
dratacién o de la etlologia del cusdro diarréi.
€0, que puede ser corrsgido en un tempo no
mayor de el horas y que, pra cbtenes resul-
tados «atbfactorios es recesario tener un buen
cortrol en la difuclda del sobre de ghucoss.elec-
trolitc:, en la forms y tlemps de admi: strs-
€lén y en o adiessramlenzo correcto del perso.
sl médico y de erferme:a, pero sobre todo de

En I>s casos de hipo o hiperkalem? 1, todos se  los familiares del nifio ex.:mo,
corrigleron sin nezesidad de ~fectuar aporte ex-
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Manejo del recién nacido con desequilibrio
hidroelectrolitico utilizando solucién de rehidratacién

oral pura

MaxiMmiLIANO DE LEON-GONZALEZ*
JORGE ALBERTO DEL CASTILLO-MEDINA®*

Se rcaliz6 la valoracién de la utitidad dela solucién de rehidratacién oral dela Organizaci$n Mundial de la Salud {SRO-OMS) en niflos
recién nacidos deshidratados por diarrea aguda. Se estudiaron 16 recién nacidos ylos cdlculos de la administracion de Ja SRO-OMS st
hicieron de acuerdo al grado de deshidratacién, =n un tiempo no mayor de seis horas. En cada caso se determiné sodio, potasio,
bicarbonato, urea y hematocrito séricos al inicio y al final del estudio. Al ingreso, cuatro casos presentaron vémito y la fiebre estuvo
presente en nueve casos, mientras que un caso ingresé con hipotermia. La deshidratacién moderada predominé ligeramente sobre la

leve y hubo predominio franco de Ia deshidratacién isonatrémica,
casos presentaron acidosis al ingreso. En ningiln caso se observ
ingreso fue de 74.2 + 68.4 hocas, ¢l tiempo de rehidratacién fue

horas.

no observdncose ningiin caso con hipernatremia; asi mismo, cinco
6 déficit o exceso de potasio. La evolucién de la diarrea antes del
de 5% 3.2 horas y la estancia hospitaiaria promedio fue de 24 + 1.7

Al final del estudio (seis horas) todos los casos con hiponatremia y/o acidosis habian corregido esta situacién. No se observé

ningin trastorno electrolitico durante el estudio.

La solucion se administré en biberdn por la madre de cada nifio, no usindose gastroclisis en ningtin caso.
El éxito se consiguié en :ouos los casos estudiados y fue definitivo al no presentar diarrea ni deshidratacién’en las 48 horas

siguientes al egreso.

Se concluye que la SRO-OMS sin alternar con agua libre es (til para corregir el desequilibrio hidroelectrolitico en recién nacidos
sia que lleguen a originarse trastornos hidricos y electroliticos con su uso. Hidratacion oral: en recién nacidos.

INTRODUCCION

Durante los iltimos tres lustros se ha buscado una
solucion ideal para efectuar la rehidratacioén oral, lo
cual ha llevado a que existan diversos tipos de solu-
ciones con composicién iénica, osmolar y energéti-
ca diferentes," teniendo éxito en la mayoria de los

* Jete del Servicio de Urgencias
% Jefe del Servieio de Medicina , Division de Pediatria.
Hospital Juirez, 38, Deleg. Benito Judrez. 03910, Meéxico,

D.F., México.
Solicitud de sobretiros: Dr. Maximiliano de Ledn-Gonzilez,

Giotto 52, Mixcoac, Deleg. Benito Juirez, 03910, México,
D.F., México.
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estudios, lo cual ha dificultado una-uniformidad en
la composicién de la solucién hidratante oral ideal.
Por ello se han intentado diversas técnicas de admi-
nistracion de la solucién oral y asi tenemos que se
calcula en forma ho..rria en base al peso, en forma
de “bolos™ con determinado intervalo de tiempo,!°
que se dé a libre demanda, o bien, que se utilice la
sonda nasogastrica para su administracign, !!-'S

En cuanto al tiempo que se requiere para una
correcta rehidratacion por via oral, los autores que
han estvdiado esta situacién coinciden en que debe
llevarse a cabo en un méaximo de seis horas, con la
excepcion de que en los casos de hipernatremia
demostrada por laboratorio, se debe concluir la

Bol Med Hosp Infant Mex
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Recuperacién inicial de la desnutricién empleando dos fdrmuias lacteas diferentes

de lactantes marasmdricos, por su contenido de nu-
trimentos, tedricamente, cabe esperar sea un aii-.

mento apropiado para los niflos raayores de cuatro
meses y menores de 10 meses, que no tienen la
fortuna de ser lactados al pecho por sus madres.
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In order to study the nutrition response of a follow-
distributed at random in two groups; one receiving t

NUTRITIONAL RECOVERY OF UNDERNOURISHED INFANTS USING TWO DIFFERENT MILK FORMULAS

with additional sugar.

The results did not demonstrate any statistical differences betwee
and protein expznditure required to gain ons
21.7 Kcal and 0.9 g in those receiving the

resembling the present one.

up formula (MZA-20) in marasmatic children, 20 undernourished infants were
he experimental formula and the other graup was given diluted whole cows milk

n the two groups, in regard to the childrens’ recovery: the energy
gram in weight were respectively: 20.6 Kcal and 0.6 ginthe infants fed with NZA-26, and.
whole milk. This information is very similar to that found by other authors in studies.

4.
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Manejo del recieén nacico con desequilibrio hidroelectrolitico utilizando solucion de rehidratacioén oral pura

rehidratacion en un periodo maximo de doce horas.

Ante esta situacion, se debe centrar la busqueda
en una solucién, un tiempo y una forma c.e adminis-
tracién ideal. En base a la experiencia de cuatro
afios en el manejo de la rehidratacién oral,'s !6
creemos que la solucién de rehidratacién oral reco-
mendada por la Organizacién Mundial de la Salud
(SRO-OMS), la cual esta compuesta por 90 mmol/I
de sodio, 20 mmol/I de potasio, 80 mmol/I decloro,
30 mmol/1 de bicarbonato y 111 mmol/! de glucosa,
es la adecuada, pues permite un manejo mds ficil,
disminuyendo la morbimortalidad y laestancia hos-
pitalaria de los nifios con desequilibrio hidroelectroli-
tico secundario a diarrea. En los trabajos previos's. 16 Ja
SRO-OMS se utilizé alternada con agua pura y en
un estudio'’ se utilizé dnicamente la SRO-OMS sin
alternar con agua pura; en este ltimo estudio se
mane;j6 a nifios lactantes y preescolares. Ante esto,
se decidi6 en el servicio de Urgencias Pediatricas del
Hospital Judrez, SSA, realizar una valoracién de la
SRO-OMS sin alternar con agua libre en nifios re-
cién nacidos deshidratados por diarrea y en los cua-
les no existié impedimento para el uso de la via oral.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 19 recién nacidos que ingresaron du-
rante el mes de enero de 1985 con desequilibrio
hidroelectrolitico secundario a diarrea. En todos se
realizd historia ciinica completa y se determinaron
por laboratorio: hematéerito, sodio, potasio, bicar-
bonato y urez en suero.

La administracién de la SRO-OMS se hizo de
acuerdo al grado de deshidratacién y en un tiempo
de cuatro a seis horas: a)deshidratacion leve (menos
del 5% de pérdida de peso): 75 ml/ kg de peso; b)
deshidratacion moderada (del 6 al 10% de pérdida
de peso): 150 mi/kg de peso y ¢) deshidratacién
grave (mas del 10% de pérdida de peso): 200 ml/ kg
de peso,

Una vez terminada la fase inicial de seis horas
como maximo se hicieron nuevas determinacicnes
séricas de hematécrito, sodio, potasio, bicarbonato
y urea. Se continué administrando la SRO-OMS a
libre demanda después de cada evacuacién anormal
y ademds se volvié a administrar leche materna o
maternizada en polvo a diluciones de 4.8 a 16%:;
segun fuera el caso. En todos los casos la madre fue
la responsable de administrar la solucién rehidra-
tante. El egreso se decidi6 cuando las evacuaciones
fuecron pastosas o completamente normales, indi-
candose unicamente {cche como alimento, pero sin
administrar SRO-CMS en su domicilio y citandose
a control 24 y 48 horas después de! egreso. Se consi-
deré 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 fotémetro de Flama FIM-3 (Radiometer, Co-
penhagen) para sodio, potasio y bicarbonato y
autoanalizador A-1 para urea y hematdcrito.

REsuLTADOS

De los 16 nifios estudiados, cinco correspondieron
al sexo femenino y once al sexo masculino. S6lo dos
nifios se alimentabzn al seno materno. El cuadro
enteral antes del ingreso tenia una evolucién de 74.2
* 68.4 horas. Al ingreso, cuatro pacientes presenta-
ron vomito; la fiebre estuvo presente en nueve €asos;
s6lo un caso tuvo hipotermia de 35.1°C; los trastor-
nos térmicos fueron controlados por medios fisicos.
Cinco nifios 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 observé deshidratacién leve en seis casos
(37.5%), deshidratacién moderada en siete casos
(43.7%) y deshidratacion severa en tres casos (18.7%),
teniendo en general una media de 6.8 * 3.2% de
pérdida de peso.

Se detect6 hiponatremia en tres nifios e isonatre-

Cuadro 1
DATOS DE LABORATORIO AL INGRESO Y AL EGRESO*

Determinacion Ingreso (0 horas) Egreso (6 koras)

sérica

Sodio (mmol/l) 134.56 + 8.27 141.50 = 4.30
Potasio (mmaol/l) 3.90 = 0.66 390 0.37
Bicarbonato (mmol/1) 1301 £ 290 18.69 £ 0.59
Urea {mg/dl) 4730 £ 17.50  21.80 = 12.10
Hematdcrito (%) 5831+ 28 5093x 307
* Valores promedio * desviacién estindar

Cuadro 2
EVOLUCION PROMEDIO DE PESO Y CONSUMO DE
LIQUICOS

_——-*.—____———_—“_

Promedio = DE  Limites

Peso al ingreso (®) 2,823 =788 1,750 - 4,700
Peso al egreso (g) 3,031 £ 793
Ganancia de peso (g) 208 + 83 105 - 352+
Liquidos consumidos  (ml) 357 £125 160 - 590

(mi/kgsh)  21.2+48
* p=<0.00]
DE: Desviaciu a estandar
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mia en |3 nifios, no detectindose ningun nifio con
hipernatremia, ni tampoco se observé esta situacién
durante el estudio.

El tiempo promedio de rehidratacidn fue de 5§ +
3.2 horas y el tiempo de hospitalizacién tuvo una
media de 24 * |].7 horas.

En el cuadro | se analizan la evolucién de las
determinaciones séricas al ingreso y egreso de sodio,
potasio, bicarbonato, urea y hematécrito y en el
cuadro 2 se observan las variantes de peso, liquidos
consumidos y variaciones de la ingesta de la SRO-
OMS, tanto al ingreso como al egreso en todos los
casos.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo fue-
ron de éxito en todos los pacientes y nos permite
ratificar que la SRO-OMS a su concentracién iénica
y energética, es adecuada para recuperar la hidrata-
cién perdida por gastroenteritis aguda, incluso en el
recién nacido sin que se observen alteraciones séri-
cas de sodio y potasio, como ya se ha observado en
otros estudios'*-? realizados en la misma forma que
el presente.

A pesar de que el recién nacido tiene limitaciones
renales en cuanto al manejo de sodio y agua, al no
observar ninguna alteracién hidroelectrolitica con
la administracién de SRO-OMS, pensamos queala
concentracién de sodio indicada se facilita el mane-

jo del mismo a nivel intestinal y por lo tanto, el
funcionamiento renal, evitando asi un esfuerzo ex-
tra en el control de la ¢xcrecién y absorcién de sodio
Yy potasio a nivel tubular renal.5 23

Al disminuir la morbimortalidad de recién naci-
dos con desequilibrio hidroelectrolitico por diarrea,
también se logra abatir el tiempo de hospitalizacién
y el costo para el hospital por paciente, ademds de
que se evitan las complicaciones que se propician al
utilizar la via endovenosa (flebitis, infecciones, etc.).
Se insiste en que no debe utilizarse la gastroclisis, si
no es muy necesaria, pues también puede ocasionar
trauma fisico y psiquico, independientemente queel
manejo, al igual que en la venoclisis, debe ser hecho
por personal especializado; todo lo contrario sucede
cuando se utiliza la SRO-OMS, la cual puede ser
‘administrada por la madre, previo adiestramiento.
' Basados en los resultados obtenidos, creemos que
el uso de la SRO-OMS sin alternar con agua libre
para controlar el desequilibric hidroelectrolitico
por diarrea en recién nacidos es el método adecua-
do, independientemente del tipo o grado de deshi-
dratacién o de la etiologia de la diarrea?* y que se
debe ahondar mds en el estudio de los aspectos
electrolitis 7s para tratar de que sea llevado a cabo
sin control de laboratorio e incluso que se pueda
realizar en el domicilio del paciente, como se supo-
ne que es la finalidad de utilizar este tipo de solucion
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 beginming
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,
surplus of potassium observed. Diarrhoea developed 74.2 £ 68.4 he.

average hospital stay was determined 24 + 11.7 hours,

five cases were admitted with acidosis. In no case was shortage or
ure. before admission; rehydratation time lasted § + 3.2 hours, and

At the end of study (six hours) all cases reporting hyponatremia ai ...* ~- aridosis 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.
It is concluded that SRO-OMS, not aiternated with free water, is useful to correct hydroelectrolvtic imbalance without causing

additional hvdric and electrolytic disorders when used.
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Casos clinicos

Purpura trombocitopénica trombética:
informe de un caso que respondié 3 Ia Infusion de plasma

MAR(A TERESA POMPA-GARZA®
SAMUEL DORANTES-MESA*

Un nifo inicié cuadros de ptirpura trombocitopénica a los dos afios de edad. Se pudo descartar tanto una forma hereditaria, conzo una
condicién determinada por anticuerpos antiplaquetarios. A los ocho aflos de edad presentd parilisis facial de tipo central y se pudo

infusidn de plasma en.

INTRODUCCION

Desde su descripcién original por Moschcowitz en
1925, el sindrome de pirpura trombocitopénica
trombética (PTT) ha dado lugar a controversias
sobre etiologia, patogenia y modos de terapia mds
efectivos. En su forma cl4sica, el sindrome se carac-
teriza por cinco hallazgos clinicos: anemia hemoliti-
ca microangiopitica, trombocitopenia, disfuncién
neuroldgica, anormalidades renales y fiebre; sin em-
bargo, en muchos pacientes no sstin presentes to-
dos =stos hallazgos.!

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

* Departamento de Hematologia, Hospitai !nfantil de Méxi-
co Federico Gémez.

Solicitud de sobretiros: Dr. Samuel Dorantes-Mesa, Jefe del
Departamento de Hematologia, Hospital Infantil de México
Federico Gémez, Dr. Marquez No. 162, Col. Doctores, Deleg.
Cuauhtémoc, C.P. 06720, México, D.F., México.
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na. Desde el punto de vista de su patogenia, la
anormalidad bisica es ia adhesién de plaquetas
agregadas a las superficies endoteliales dafiadas de
la microcirculacién, pero los factores causales de
este fendmeno no son claros al igual que si el dafio
primario ocurre a las plaquetas o a las células endo-
teliales.! : _

La historia natural de la PTT se caracteriza por
un alto indice de letalidad. Se han empleado en su
manejo, miltiples modalidades que incluyen: corti-
coesteroides, esplenectomia, inmunosupresores,
agentes antiplaquetarios, plasmaferssis, exanguino-
transfusion e infusién de plasma.2? En este trabajo
se informa un niflo con esta enfermedad, con ausen-
cia de eritrocitos fragmentados, que respondié a la
aplicacion de plasma.

PRESENTACION DEL caso CLINICO

N.M.L., masculino de 11 afios de edad, originario
del estado de Puebla que presenté en diciembre de
1977 (a los dos afios de edad) un cuadro de purpura
trombocitopénica, con manifestaciones hemorrdgi-
cas consistentes en gingivorragias, petequias y equi-
mosis. La cuenta plaquetaria mostré una cifra de
20,000 plaquetas/mm’; la médula ésea obtenida por
aspiracién mostr6 incremernto de megacariocitos

Bol Med Hosp Infant Mex
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Hesumen

La solucién de rehidratacin- . recomendada
pur la Organizacion Mundial de ta Salucd (SRO OMS)
' 2 sido unlizada con Suenos resultados en el trata.

“nlo ce mitos deshidratacys or sindrome diarréss
¢a, pero alternandose con agua litre, de tal manera
que lzs caridades de ones e <9 aciminiGin:n o-
frecponden afamiad ¢ 273 partes e la cantidad real.
En ¢l cervicio de Urgencias Pedialncas del Hosputal
Ju .;ez se manejaran 50 nifos con di -CIS08 grado y
tic. de deshidratacidn secundana a diarrea con SRO-
QMS pura, es decir, sin alterar con aqua hibre, para
valorar 1a respuesta cuandn se agministran 195 elec-
.1'0% @ la cancentracién raal, La deshidratacion le-
Y€ Y MoCd21ala se prasemo en ol C§ por ciento ..,
los cacos y 1a sanatrémica en el 76 por ciento de los
€3503. Ce manearon 16 recién nacides, aunqus la
Mayona en cuanto a edad, ccrrespondieron a lac-
fartes ma~ares. Ef temno oromedio dg ret- - vacidén
'ug merar de cnco horas. Se fracase an cuatro ca-
303207, wistencu n exacertacidn da la diarrea ylo
wGIMo: Un fracasa correspondid a un recién nacido.,

Eicbtener éuto en 46 casas (9270), 5in que hu-
biera comoicaciones hemoaindm:cas o metabihcas,
N3c purmite recomendar fa SRO-OMS pura, sin alte-
far £on anua nixa, en el manep Ae t ceshidratacian
2N 1NN0s de cualquier adar), siemnpre y cuando no
2xsian contrandicaciones armales de ia refrcdrata.
con oral, ’

Jel2 dei Servici e Urgercias
July ael Servicio de Medcinag
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Introduccidn

Después de los éxiios cbienides con el uso de la soly-
cidn de rehidratactdn oral recomendada por la Qrganizacidn
Mundhial du fa Salud (SRO OM3) aumunistracidn oral recg-
mendada por la Organizacion Mundical de la Salud (SRC-
OMSY adrinistrada alternacamente con agua libre en pro-
porcidn 2:1 "* y basado en los_estudios pubhcado: ot
olros autores " se deciddid en el servicio da Urgencias Pe-
didtncas del Hospdal Judrez, electuar el maneja de la SRO-
OMS sin aiternar con agua libre en todos los pacentes que
ingresaran con cuadro de desequilbrio hidroelectrolitico
(DHE) por gastraentenlis, sin importar tpo o grado, eticlo-
gia, edad y estado nutncional.

En el presente trabajo se estudiaron 50 cacos maneja.
dos con SRO-CMS pura durante el mes de mayo de 1984,

Malerial v Mstedos

Se estudiaron 50 casos con CHE de diverso tipo ¥ gra-
do. secundano a d:airea, Gue ingresaron al servicio ae Ur-
gencias Pedidtncas en el mes de mayo ce 1984, siendo
manerados con SRO-OMS <in allerar con agua libre, que no
presentaran diicuitad oara tolerar 14 via ordl, sin datos de
choque y/o distensidn abdominal,

Alingreso se elne" - isoria clinica cempleta, valorando
el grado de deshidratacion desde el punto de vista Clinico,
™ determindndoze en sangre, codic nolasio, cloro, bicar-
bonato, urea, creatining, gluceosa, hemoglobina v nemaso-
cnto.

La rehidratacidr cral se llove a cabo =n dos fases:
a) Fase de rehidratacién rdpda, ¢on ura duracién ng ma.
vOr de sus hnras; y
h) Fase Ju ranterimiente, con duracion mavima 4n 48 ho-
ras.

Laprmera fase se maneyd con la SRO-CMS, cuya com.
POSICION Se obunres enlatatig 1 Siendo <f vsquema de utr-
heaedn de acundo o Yiael de deshidiatacion:
Destwdratacitn Leve (pérdida de peso meros de 584 75
mi/kg.

Deshidratacidn Moderada (pérdida de ceso entre 31% y
109%) 150 mi/kg.

Deshwdratacidn Severa {perdida de cuo mayor de 10.1%)
200 niltkg.
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ASOCIACION GOSTARRICENSE DI PEDIATRIA
APARTALDO 1634 - SAN JOSE, COSTA RICA

22 de abril de 198/

Or. Maximiliano De Ledn Gonzilez
Giotto N“62

Colonia Mixcuac cp 03910
Delegacidn Benito Judrez

México D.F.

Estimado Dr. De Ledn:

Como se lo -manifestamos en la visita que hiciéramos recieritemente a México,
usted serd uno de nuestros invitados especiales para participar en los prég-
ximos congresos XV! Centroamericanos de Pediatrfa, | Centroamericano de Neo
natologia, Vi! Nacional de Pediatria, L Médico Nacional, a celebrarse en
San José, Costa Rica del 30 de noviembre al 4 diciembre de 1987.

Los temas sugeridos de Rehidratacidn Oral en pacientes con hipernatremia,
Desnutridos de 111 Grado y Recién nacidos, asi como el uso de antimicrobja=
nos en la Enfermedad Diarreica, serdn los que usted presentard en este even-
toc cientifico. Estaremos en contactc con usted,

[/ Gonoss

/1) G

_4 Dr. Man ? Soto Quirds
jy SECRETARIQ

Atentamente.







