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En el tratamiento del paciente con gastroenteritis, la hidratacion oral
voluntaria es aceptada universalmente como uno de los procedimientos
mas importantes para prevenir o corregir el desequilibrio hidroelectro-
litico, disminuir el nimero de complicaciones, los costos de atencién y
abatir la mortalidad por dicha entidad.

Entre otros autores, Quijano Pitman sefialo que de 1950 a 1993 en
Meéxico la mortalidad por diarrea en menores de cinco afios de edad
disminuy6 96 % con la generalizacién del empleo de la hidratacion
oral;! la mortalidad por 100 mil habitantes de todas las edades que para
1940 era de 518, descendid a 26.5 para 1990. No obstante estos avan-
ces, se considera que ain fallecen cerca de 20 mil personas anualmente,
y que de ellas 60 % (12 mil) son menores de cinco afios de edad;” el
descenso de la mortalidad no ha sido igual en todo el pais: es mas elevada
en regiones Con mMenos recursos.

A través del tiempo la hidratacién oral ha pasado por tres etapas.

Primera etapa

En un principio el tratamiento de la deshidratacién por enfermedades
gastrointestinales, especialmente por célera, era basicamente mediante
soluciones electroliticas endovenosas.

En 1957, Meneguello, en Chile, empled hidratacion forzada me-
diante gastroclisis, pero debido a que varios enfermos ameritaron trata-
miento con soluciones endovenosas y se requeria numeroso personal
capacitado para la vigilancia directa de los pacientes, el autor no conti-
nuo el estudio.?

Entre 1958 y 1959, en el Hospital Infantil de México (“Federico
Gomez”) se cred el Centro de Hidrataciéon Oral Voluntaria, que de-
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pendia del Servicio de Lactantes. En México y
Latinoamérica era la primera vez que se inicia-
ba un programa institucional con este proce-
dimiento, el cual demostrd su utilidad en la
prevencién y correccién del desequilibrio
hidroelectrolitico en lactantes con gastroente-
ritis. El Centro fue organizado por Joaquin A.
dela Torre, Jorge Larracillay Jorge Olarte, con
el apoyo del doctor Federico Gémez Santos,
director del hospital, y con el patrocinio de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Ofici-
na Sanitaria Panamericana. Para corregir el des-
equilibrio hidroelectrolitico se utilizé la formula
sugerida por el Departamento de Pediatria de
la Escuela de Medicina de la Universidad de
Louisiana: por cada 1000 mL de agua, 1.5 g de
cloruro de sodio, 2 g de cloruro de potasio y
50 g de sacarosa.

En el estudio se incluyeron 508 lactantes con
diarrea y deshidratacion. Aleatoriamente se eligie-
ron 256 (50.3 %) para tratarlos con antimicrobia-
nos (tetraciclina o cloranfenicol) y 252 (49.6 %),
sin ellos; se logrod la correccion de la deshidrata-
cién y curacion de la diarrea en 462 (90.9 %),
independientemente de estar o no recibiendo
antimicrobianos o del tipo de bacterias aisladas
en los coprocultivos; no hubo fallecimientos.

Los resultados fueron presentados en diciem-
bre de 1959 en la IX Reunion Reglamentaria de
la Asociacion de Investigacion Pediatrica, A. C.,*
en donde se demostré la importancia que tiene
este procedimiento para la prevencion de la
deshidratacion y de sus complicaciones, ha-
bitualmente la causa de muerte en el nifio me-
nor de cinco afios de edad con diarrea.

La evolucion satisfactoria de la gastroente-
ritis sin el empleo de antimicrobianos propicié
la realizacién de investigaciones en las cuales se
comprobd la inutilidad de los antimicrobianos
en la mayoria de las gastroenteritis agudas. Los
resultados fueron publicados en Revista de In-
vestigacion Clinica (1960),* Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana (1960),> Boletin Médico
del Hospital Infantil de México (marzo-abril de
1961)° y posteriormente en otras revistas.”* El
estudio referido se adelant6 20 afios al realizado
en 1979 en Bangladesh,’ el cual es considerado el
analisis trascendental sobre hidratacion oral en
el tratamiento del paciente con diarrea. Con base
en los hallazgos se establecieron criterios aun vi-
gentes en la actualidad:

1. Con la hidratacién oral se logra la correc-
ci6n del desequilibrio hidroelectrolitico en
cast todos los casos, y cuando se inicia con
oportunidad disminuye la frecuencia de
complicaciones graves y la letalidad.

2. El tratamiento ambulatorio de la gastroen-
teritis y la deshidratacion es factible median-
te la hidratacién oral voluntaria; la mayoria
de las veces (90.9 %) sin necesidad de recu-
rrir a la hospitalizacion.

3. Elempleo de antibioticos en el paciente con
gastroenteritis no modifica la evolucion de
la enfermedad; la curacién de la diarrea y la
deshidratacion se logra independientemen-
te del antimicrobiano.

4. Lafuncion de la madre en un programa de
hidratacién oral voluntaria es fundamental,
ya que el éxito del tratamiento depende de la
comprension de las instrucciones y la de-
dicacion para llevarlas a cabo.

Casi dos afios después, en el afio 1961, Ortiz
Mariotte y Ceballos publicaron en el Boletin
Epidemioldgico de la SSA su experiencia sobre
un ensayo piloto de rehidratacién oral casera
realizado en nueve poblaciones de Los Altos
de Jalisco, con el que se demostrd disminucién
de la mortalidad por gastroenteritis en esa zona
rural.’®

Segunda etapa

Correspondi6 a la era cientifica de hidratacion
oral. Se inici6 entre 1962y 1963, cuando Crane,!!
Sheld y Clifton? realizaron estudios sobre el
transporte de sodio, cloro, agua y

glucosa a través de la pared intestinal. Phillips
seflalé que el transporte equimolar de solutos
y glucosa en el intestino podria facilitar la
hidratacion oral.”® Estas investigaciones dieron
pauta a que en 1977 la Organizacion Mundial de
la Salud recomendara una f6rmula Gnica para
hidratacién oral en diarrea de cualquier etio-
logia y en cualquier edad:!*

» Sodio,3.5¢g

» Bicarbonato de sodio, 2.5 g
s Cloruro de potasio, 1.5 g

s Glucosa, 20 g
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Esta sigue empledndose en la actualidad
con resultados satisfactorios, aunque también
se utilizan otras férmulas electroliticas mo-
dificadas tanto en su osmolaridad como en
sus componentes (sodio, citrato, bicarbonato,
glicina, arroz). El tema ha propiciado que
miltiples investigadores se hayan abocado a
profundizar en la fisiopatologia y mecanis-
mos de absorcion intestinal.

Tercera etapa

Institucionalmente la hidratacion oral se ex-
tendid a poblacién abierta. En 1981, en el Hos-
pital de Pediatria del Centro Médico Nacional
(Instituto Mexicano del Seguro Social), Palacios
inici6 un programa de hidratacién oral en el
servicio de urgencias.”

En ese mismo afio, en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social se instrumentd un progra-
made prevencion y control de la deshidratacion
por enfermedades diarreicas, para ser llevado
a cabo en todas las unidades de la institucién y
con el que se han disminuido los egresos hos-
pitalarios por deshidratacién. La férmula em-
pleada fue la propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud.

De marzo de 1983 a febrero del siguiente
afio, en 60 hospitales rurales del Programa IMSS-
Coplamar se instalaron centros de hidratacion
oral.’ Se incluyeron 3165 nifios menores de
cinco afios de edad que cursaban con diarrea;
la tolerancia al suero oral fue suficiente, no
hubo complicaciones y se obtuvieron resul-
tados satisfactorios en 91.3 %.

En 1982, en el Hospital Juarez, De Le6n y
Bossa emplearon hidratacion oral con el suero
de la Organizacion Mundial de la Salud, con
éxito en 75.3 %.V

En 1983 se instalo el Subgrupo Interinsti-
tucional de Hidratacién Oral en Diarreas, como
parte del Grupo Interinstitucional de Minimos
de Atencién a la Salud. Este altimo grupo sur-
g16 de las estrategias que se instrumentaron para
consolidar el Sistema Nacional de Salud.

En 1984, Mota Hernandez y Velasquez
Jones estructuraron un servicio de hidratacién
oral que hasta la fecha contintia funcionando
como centro de estudio e investigacion sobre
hidratacién oral en diarreas. En la actualidad
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existe el Programa Nacional de Hidrataciéon
Oral en Diarreas en el que participan la co-
munidad y las instituciones del Sector Salud.'®

Los programas de hidratacion oral volun-
taria, el primero iniciado hace 43 afios en el
Hospital Infantil de México, han brindado su
innegable utilidad a favor de la salud, no sélo
en México sino universalmente. En la actuali-
dad el procedimiento es aceptado y utilizado
libremente por los profesionales relacionados
con lasalud y por la poblacion general, la cual
lo emplea por prescripcion médica o en forma
empirica.

Consideramos ético dar a conocer que
México fue el pais pionero donde se instru-
mento institucionalmente un programa de
hidratacion oral voluntaria, cuya utilidad se
ha comprobado a través del tiempo pues dis-
minuye en forma importante los costos de
atencion y la mortalidad por gastroenteritis.
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