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A 50 anos de iniciada la hidratacién oral
voluntaria en ninos con diarreas

(50 years into the voluntary oral hidratation in children with diarrhea)

Jorge Larracilla Alegre*

RESUMEN

En este articulo se hace una resefa histérica de los estudios clinicos hechos en lactantes con diarrea, tratados sélo con hidrataciéon
oral voluntaria: desde el primero publicado en 1959 con relacién a 508 lactantes deshidratados con diarrea hasta los publicados
en afos recientes con hallazgos similares; con todas estas contribuciones la OMS tomé la decision de impulsar el desarrollo del
suero oral y su empleo en todo el mundo.
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SUMMARY
In this paper is done an historical review of the clinical studies done in infants with acute diarrhea, treated only by of voluntary oral

rehydration: since the first outcome in 1959 in 508 dehydrated infants with diarrhea, to others published in recent years with similar
findings. All of this contribution, among others, supported the decision of the WHO for the development of a oral serum and the use of

oral rehydration solution in all the world.
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Al cabo de cincuenta afos el panorama epidemiolégico
en México es notoriamente diferente, basta mencio-
nar que la primera causa de muerte en el primer afno
de vida era por diarrea y que ésta ordinariamente se
acompafnaba de desnutricién en los nifos; sin embargo,
la mejoria de las condiciones de salud de la poblacién,
especialmente de la nifiez y su atencién conforme a los
preceptos de la bioética (beneficencia de los nifos en-
fermos e impedimento de su muerte) ha incrementado
su esperanza de vida.

En este lapso mucho contribuyé la directriz que si-
guié el Dr. Federico Gémez, quien impulsé en el hospital
que ahora lleva su nombre, los estudios para conocer
las particularidades de la desnutricién en los nifios mexi-
canos y elaboré el sistema para clasificarla por grados y
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definir sus particularidades clinicas.' Fomenté también
el estudio de las enfermedades diarreicas por lo que al
identificar el Profesor Carrillo una cepa letal en los nifios
del hospital la dio a conocer como E. coli Gémez (hoy
conocida como E. coli 111.2

Fue en este contexto de blUsqueda de solucién a las
enfermedades de los nifos mexicanos cuando surgié
en 1959 el interés por valorar en un estudio de nifos
lactantes con diarrea y deshidratacién y la posibilidad
de introducir la hidratacién oral voluntaria (HOV) en el
tratamiento de las diarreas; fue asi que De la Torre y el
autor de esta resefia’ colaboramos en la modificacién
del prondstico y tratamiento de la diarrea en los nifios
y considero que esta investigacion contribuyé a fomen-
tar el interés de otros investigadores que han apoyado
y enriquecido con sus experiencias en otros paises, al
confirmar la bondad de la HOV asi como las varias inves-
tigaciones que serian dificiles de resumir en esta resefa.

En esta ocasién haré referencia a la hidratacién por
via oral para la prevencién de la deshidratacién y de
otras complicaciones de la gastroenteritis aguda, pade-
cimiento que es en el mundo un gran problema de Salud
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Pudblica, en especial para los paises sub-desarrollados o
en desarrollo, como este pais en el que ain hay una po-
blacién de mas de 40 millones viviendo en pobreza.

Ya mencionaba que a mediados del siglo pasado
constituyé la primera causa de morbilidad y mortalidad
en México particularmente en los primeros afos de la
vida y en especial en la poblacién mas desprotegida que
vivia en la pobreza, con las carencias que impide a los
nifos vivir y desarrollarse.* En esa época el tratamiento
de eleccién para corregir la deshidratacién por diarrea
aguda, en especial en el célera, consistia en el empleo
de soluciones hidroelectroliticas por via endovenosa y
una vez corregida la deshidratacién algunos médicos
solian complementar la hidratacién por via oral, em-
pleando diversas combinaciones de agua y electrolitos.®
A partir de la respuesta favorable obtenida en nuestro
estudio de 1959, se empezé a confirmar el éxito de la
hidratacién por via oral en la correccién de la deshi-
dratacién en nifnos con diarrea y a comprobar que con
el suero oral habia una disminucién progresiva de las
complicaciones y mortalidad por gastroenteritis. Para
1995 habia una disminucién en México de la mortalidad
por diarreas en 95% de los pacientes, a partir de que
se generalizd el empleo del suero por via oral® y des-
pués de medio siglo me parece pertinente hacer una
secuencia cronolégica de las publicaciones hechas en
México acerca de la HOV (Cuadro 1) con especial én-
fasis en la primera investigacién y en revistas de otros
paises. '3

ANTECEDENTES DE LA HOV EN PAISES
LATINOAMERICANOS

A mediados del siglo pasado el tratamiento habitual del
colera consistia en el uso de soluciones por via endove-
nosa, asociadas en ocasiones con el empleo de solucio-
nes por via oral, poco se investigaba en el tratamiento de
la rehidratacién de pacientes con gastroenteritis aguda.

En Chile el primer estudio fue el de Meneghuelo
en 1958'* que publicé su experiencia con la hidrata-
cién oral «forzada» mediante gastroclisis en nifios con
gastroenteritis, en quienes utilizé diferente tipo de so-
luciones: Hartman, Darrow, solucién salina y solucién
glucosada, ademas de antimicrobianos: relatando re-
sultados favorables; pero hace mencién que en varios
enfermos hubo que recurrir al empleo de soluciones
parenterales y sefala que tuvo fracasos en 4.8% de
los casos. Senala que para el empleo de este proce-
dimiento requirié de personal y vigilancia especial de
los pacientes, lo que limitaba el nimero de éstos que
pudieran ser atendidos, por lo que no volvié a usar este
procedimiento.

Rev Mex Pediatr 201 |; 78(2); 85-90

86

ANTECEDENTES EN MEXICO

Primera publicacién. En octubre de 1958 en el HIM La-
rracilla propuso como trabajo de ingreso como investi-
gador asociado al Servicio de Lactantes, probar la uti-
lidad del empleo de soluciones hidroelectroliticas por
via oral (suero oral) «sin usar la via parenteral» en nifos
lactantes con diarrea.”” El trabajo se llevé a cabo bajo
la direccién y asesoria del Dr. Joaquin A. de la Torre,
Jefe del Servicio y con el apoyo del Dr. Gémez, Director
del Hospital quien obtuvo apoyo de la Oficina Sanita-
ria Panamericana (OPS) para hacer la investigacién. La

Cuadro |. Empleo del suero vida oral en la diarrea. Publica-
ciones en México.

Fecha Citacién Autor

12/12/1959 3 De la Torre y Larracilla A, Olarte |
1987;1:27 4 Septlveda |

1964; 55-69 5 Yankauer A, Orduay NR
1995;131:584 6 Quijano-Pitman F

1960;12:577-88 7 De la Torre JA, Larracilla A
1960;49:542-51 8 De la Torre JA, Larracilla AJ
1961;18:151-63 9 De la Torre JA, Larracilla A
1963:227-336 10 De la Torre JA, Larracilla A
1961;25:104-11 16 Ortiz Mariotte, Cevallos CV

1961;25:102-3 17
1980;37:879-91 25
1981;19:372-5 27
1981;19:417-22 28
1982;49:65-71 29

Olivera Toro R

Pizarro D, Posada SG et al
Mufoz O.

Palacios J, Jaimes A et al
Palacios ], Manjarrez G

1981;19:449-51 30 Palacios |
1982;39:538-43 31 Palacios J, Manjarrez G et al
1982;39:521-3 32 Velasquez JL

1984;22:213-6 33
1985;196-200 34
1984;28:9-19 35
1984;41:457-459 36
1984;42:220-225 37
1985;42:3-8 38
1985;62-66 39
1986;43:126-136 40
1987;44:771-6 4]
1987;44:672-7 42
1985;42:16-20 44
1985;42:9-14 45
1987;44:32-35 46
1988;45:854-64 |1
1988;46:24-29 47
1988;45:817-833 48

Olivos V, Mondragén R
Guiscafre GCC, Gutiérrez TG
Mota HF

Mota HF, Velasquez JL
Velasquez JL, Llausas ME et al
Pizarro TD

De Leén M, Bossa L
Velasquez JL, Mota HF et al
Velasquez L, Mota HF et al
Velasquez JL, Mota HF et al
Sanchez AP, Palacios ] et al
Duffau-Toro G et al

Castillo |

Larracilla AJ

Lépez Ledn VM, Heredia MC et al
Martines O, Faure A et al

1989;46:684-689 49 Duffau-Toro G
1992;128:667 12 Larracilla AJ
2002;40:462-4 13 Larracilla AJ
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justificacidn al proponer la investigaciéon fue la elevada
frecuencia de casos con diarrea complicada y la eleva-
da mortalidad que causaba en nifos que ingresaban al
hospital y a la elevada prevalencia de nifos con diarrea
en las comunidades rurales del pais, donde la diarrea y
desequilibrio hidroelectrolitico eran la causa de la ele-
vada tasa de mortalidad de éstos, pues no habia sufi-
cientes recursos médicos para su tratamiento. Sirvieron
también de apoyo para esta investigacién los resultados
satisfactorios obtenidos en Chile por Meneghuelo,'*
promotor de la hidratacién forzada por gastroclisis en
nifos con diarrea y deshidratacién.

Fue asi que el estudio se hizo, incluyendo nifos me-
nores de dos afos de edad con gastroenteritis y deshi-
dratacién que asistieron al Hospital pero no se incluye-
ron nifos con acidosis metabdlica severa, insuficiencia
renal, vomitos incoercibles y alguna complicacién abdo-
minal: como ileo paralitico o neumatosis intestinal que
impidieran el empleo del método de hidratacién por via
oral. Finalmente se incluyeron en el trabajo 508 lactan-
tes con diarrea y deshidratacion, de los cuales 380 eran
menores de 12 meses de edad y 128 de 12 a 24 meses 'y
de ellos 231 (45.47%) eran desnutridos de Il y lll grado.

Por sugerencia del Dr. De la Torre los pacientes se
dividieron, para su analisis en dos grupos: 252 (49.60%)
fueron tratados sin antibidtico y 256 recibieron anti-
biético por via oral (124 con tetraciclinay 134 con clo-
ranfenicol, que eran los antibidticos de eleccién en esa
época). Se calificé la gravedad de la deshidratacién como
mediana en 67 casos (13.4%), graves 61 (51.4%) y muy
graves |80 lactantes (35.4%). Para su hidratacién se usé
la férmula sugerida por el Dr. Nelson K. Orduay'® del
Dpto. de Medicina de la Universidad de Lousiana: que
contenia: 20 mEq de sodio, 27 mEq de potasio, 53 mEq
de cloro y 50 g de sacarosa por litro. Fue asi que se lo-
gré la correccion de DHE en 462 casos (90.9%) y hubo
fracasos en 46 (9.09) (es posible que en alguno de estos
casos tuviesen intolerancia a lactosa pues alin no se co-
nocia). En estos nifos el estado de nutricién no influyé
en la evolucién clinica, ya que en el grupo considerado
como fracaso 21 de ellos (4.19%) eran eutrdficos y des-
nutridos de | grado y 25 eran desnutridos de Il y Il grado
(4.99) y no hubo ninguna defuncién.

Con los resultados obtenidos se plantearon cuatro
conclusiones vigentes hasta ahora:

I. Con la hidratacién oral voluntaria se logré corregir la
DHE en casi todos los casos (90.9%): cuando ésta se
inicia oportunamente, ademas disminuye la frecuen-
cia de complicaciones graves y reduce la letalidad.

2. El tratamiento ambulatorio de la gastroenteritis y la
deshidratacién es factible mediante la hidratacién oral
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voluntaria, sin necesidad de recurrir a hospitalizacién
en la mayoria de los casos (90.9%).

3. Se mostré por primera vez en nuestro medio que el
empleo de antibidticos en los nifios con gastroente-
ritis no influye en la evolucién de los pacientes, ob-
servando que la curacién de la diarrea y la deshidra-
tacién se logra aun sin emplear antimicrobianos.

4. Que la participacién de la madre en un programa de
hidratacién oral voluntaria en nifos es fundamental,
ya que de la asimilacién de las instrucciones y de su
dedicacién para llevarlas a acabo, depende la tera-
péutica y vigilancia del nifo y el éxito del tratamiento.

Segunda investigacién en México. Fue la publicada por
Ortiz Mariotte C. y Cevallos C.V. y se divulgd en 1961,
en el Boletin Epidemiolégico de la Secretaria de Salud,
titulada: «Resultados de un ensayo piloto de rehidrata-
cién oral casera»,'® la que fue hecha en una zona rural
(en los Altos de Jalisco). El objetivo principal fue valorar
la mortalidad por diarrea en nifos menores de cinco
anos de edad: usando la solucién electrolitica que con-
tenia: NaCl 3.0 g, KCL 1.0 g y sacarosa 42 g para 1,000
mL de agua. Se incluyeron en el estudio 1,743 nifos de
los cuales el 85% se curaron en corto tiempo y el resto
amerité manejo individualizado (14.3%). En este estudio
no se valoré el desequilibrio hidrolectrolitico antes de
iniciar el tratamiento, sin embargo logré su objetivo, al
comparar retrospectivamente disminucién importante
de la mortalidad, comparando la mortalidad en 1957-58
logrando que la mortalidad disminuyera de 32.0 2 7.4
defunciones por 100,000 habitantes.

Tercera publicacién. Olivera Toro'” estructurd, con
base a los estudios descritos el «Programa para abatir la
Mortalidad por Diarrea en México» el que se inicié en
1961 y se concluyd en 1964.

EXPERIENCIAS EN OTRAS NACIONES

Después de estas investigaciones de campo dio inicio a
una etapa cientifica (1962-1977) en la que Crane,'® Sheld
y Cliftén,'? Phillips,? Nalin,?' Mahalanabis?? publicaron
sus experiencias: sobre la absorcién intestinal de agua
y electrolitos. Estos estudios probablemente dieron lu-
gar a que en 1977 la OMS desarrollara una solucién hi-
droelectrolitica (suero oral)? para ser empleada por via
oral, independientemente de la etiologia de la diarrea y
del desequilibrio hidroelectrolitico.

Asi fue que la OMS recomendé el uso de esta for-
mula para la hidratacién oral en diarreas de cualquier
etiologia y a cualquier edad, la que ain con resultados
satisfactorios (los sobres de la OMS contenian: NaCl 3.5
g, bicarbonato de sodio 2.5 g, KCI 1.2 g, glucosa 20 g.
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Después Rahaman MM et al, en Bangladesh?* usaron la
férmula hidroelectrolitica de la OMS y mostraron una
disminucién de la mortalidad en los enfermos de célera
con el empleo de la hidratacién oral y en 1980 Pizarro
et al® confirmaron la utilidad del suero oral de la OMS
en nifos de 0 a 3 meses de edad con diarrea y deshi-
dratacién.

Fue asi que en 1981 se inicia en México la difusién
de las ventajas de la HOV, en ese afio Munoz? difundié
los aspectos generales sobre la hidratacién oral y en el
mismo ano Palacios en el Hospital de Pediatria del Cen-
tro Médico Nacional del IMSS? se instala nuevamente
en el Servicio de Urgencias la Hidratacién por via bucal,
reiterando la utilidad del suero de la OMS. Y a partir
de ese ano se publicaron varios articulos acerca de las
experiencias de Palacios en apoyo de la hidratacién por
via oral usando el suero de la OMS. 23!

En 1982 Velasquez J*? hizo un recuento acerca del
progreso y ventajas de la hidratacién oral y dos afos
después Olivos et al*® publican los resultados obtenidos
en 100 nifos menores de 22 meses con diarrea y deshi-
dratacioén, en el que obtuvieron resultados satisfactorios
en el 75.3% de ellos.

En 1983 Guiscafré, Gémez y Gutiérrez’* iniciaron la
primera etapa del Programa de «Extensién del uso de la
hidratacién oral a toda la poblacién», al crear Centros de
Rehidratacién Oral en 60 hospitales rurales del Segundo
Nivel de Atencién del Programa IMSS-COPLAMAR. En
su reporte incluyeron a nifos menores de cinco anos
con diarrea y deshidratacién, para tratamiento con el
suero oral propuesto por la OMS. Este estudio se hizo
entre marzo y octubre de 1983, lapso en el que se tra-
taron 3,165 nifios con hidratacién oral voluntaria usando
el suero oral propuesto por la OMS. La hidratacién fue
exitosa en el 91.3% de los casos y tuvieron 8.7% de
fracasos.

Este estudio desarrollado a nivel rural dio el primer
paso para hacer el tratamiento global de las diarreas y la
correcciéon del desequilibrio hidroelectrolitico, a partir
del cual fue evidente la disminucién de la mortalidad por
diarrea en la poblacién derechohabiente del IMSS.

En 1984 Mota® publica una amplia informacién sobre
los aspectos epidemiolégicos de la diarrea, incluyendo
datos sobre las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
en la Republica Mexicana sobre su tratamiento, e inicia la
difusién de los beneficios del empleo del suero oral en el
tratamiento de la deshidratacién y en sus efectos sobre
la mortalidad por este padecimiento. En ese mismo afno
en el Hospital Infantil de México «Federico Gémez» 25
anos después de la primera investigacién realizada por el
Dr. De la Torre y el Dr. Larracilla, el 10 de abril de 1984
Mota y Velasquez-Jones,* nuevamente integran un Ser-
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vicio de Hidratacién Oral Voluntaria para lactantes con
diarrea y deshidratacién en el Hospital Infantil de México
«Federico Gémez», utilizando una pequena area anexa
a la consulta externa del Servicio de Urgencias donde se
llevé a cabo el tratamiento de los pacientes con diarrea'y
deshidratacién utilizando el suero oral propuesto por la
OMS y logran la colaboracién del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) para instalar el Servicio
de Hidratacién Oral para investigacién y tratamiento de
pacientes con diarrea y deshidratacién, el cual constitu-
y6 un area normativa para la difusién y estudio sobre el
tratamiento con suero por via oral.

En México, en 1984, con el apoyo del Secretario de
Salud se creé el Centro de Hidratacién Oral del Sector
Salud, donde Felipe Mota y Velasquez-Jones hicieron va-
rios estudios en el HIM difundiendo los beneficios de la
HOQV a todos los niveles del sector salud y a poblacién.
En esa etapa el programa se denominé «vida suero
oral», para un mayor impacto en la poblacién.

A partir de 1984 hay numerosas investigaciones en
revistas nacionales e internacionales de las que sélo
mencionaré algunas, acerca del tratamiento de la deshi-
dratacién en nifos con diarrea, en todas éstas apoyan el
empleo de este procedimiento®*° pero entre ellas quie-
ro resaltar la publicada por De Le6n y Bossa® quienes
dan a conocer su experiencia en un Servicio de Urgen-
cias de un hospital, en el tratamiento de 150 casos de
nifos con diarrea y deshidratacién en los que emplearon
el suero oral con resultados satisfactorios.

Ha habido varios intentos por mejorar el suero oral
propuesto por la OMS: cambiando los compuestos que
lo integran: el bicarbonato por citrato, adicionandole
arroz y disminuyendo la concentracién osmolar de la
solucién; pues con base en los estudios de Molla* quien
encontré que la pérdida de sodio en las evacuaciones
es mas alta en la diarrea por célera (cuando este pade-
cimiento era comun en la India) que en los casos con
diarrea por otras bacterias: en que de 50 a 60 mEq/L, y
en virales es menor (aproximadamente 40 mEq/L).

En la actualidad las ventajas del empleo del suero oral
en el tratamiento de la diarrea es ampliamente conoci-
do y usado en el mundo, por lo que durante la tercera
semana de salud de 2008, fue sefalado como los proble-
mas prioritarios en México: la prevenciéon de infecciones
mediante el empleo de vacunas, haciendo hincapié en
la vacuna del rotavirus por causar diarrea e intolerancia
a la lactosa, la desnutricién de la poblacién infantil y la
importancia al suero oral, lo que apoya la gran difusion
de este procedimiento en la prevencién de la deshidra-
tacién por diarrea.

Cabe comentar que aunque la hidratacién ha contri-
buido a disminuir las complicaciones y mortalidad por las
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enfermedades diarreicas no se debe olvidar la informa-
cién de las autoridades de salud a la poblacién en medios
audiovisuales para prevenir la diarrea, ya que dentro de
las medidas de prevencién se hace énfasis en: el lavado
de manos, en hervir el agua (no potable), en la prepa-
racién escrupulosa de los alimentos, el manejo de ex-
cretas, la atencién médica adecuada, y en la vacunacién
contra rotavirus, que puede ser causa comun de diarrea
e intolerancia a lactosa.*

Con el tiempo la hidratacién oral voluntaria ha con-
tribuido a la disminucién de la mortalidad por diarrea,
especialmente en los paises pobres (subdesarrollados).
Es por eso reconocida como uno de los principales ade-
lantos médicos del siglo XX, pero también no sélo es
importante sino trascendente, por la participacién de
médicos mexicanos en esta lucha contra la muerte oca-
sionada para la deshidratacién.
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