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PROGRAMA NACIONAL DE HIDRATACION
ORAL EN DIARREAS

Felipe Mota Hernandez

Las diarreas han sido en nuestro pais la causa mas
frecuente de muerte en nifilos menores de cinco afios
de edad (1). Varios conceptos erréneos, prevalentes
en su tratamiento, han contribuido desfavorablemen-
te a mantener esta situacién. El uso de los llamados
medicamentos antidiarreicos, frecuentemente se aso-
cia con efectos colaterales indeseables que, en ni-
fios, pueden ocasionar hasta la muerte (2). El abuso
de antibiéticos es causa de diarreas prolongadas (3).
El ayuno conlleva a la aparicion o al agravamiento de
desnutricion infantil, que a su vez condiciona mayor
frecuencia y gravedad de episodios diarréicos (4). Por
(itimo, con el empleo rutinario y exagerado de ve-
noclisis para el tratamiento de nifios deshidratados,
se excluye a las madres del cuidado de su hijo, se re-
quiere personal entrenado, equipo médico y solucio-

Jefe de la Division de Ensefanza y
del Servicio de Hidratacion Oral del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

nes de costo elevado, se producen complicaciones
frecuentes (5), ademas que su empleo no ayuda a la
prevencion de futuros episodios de deshidratacion.

La Organizacién Mundial de la Salud informo en 1983,
que fallecian en todo el mundo, en los paises en vias
de desarrollo, cinco millones de nifios menores de
cinco afios a consecuencia de la diarrea, aproxima-
damente diez cada minuto. En el 60 a 70% la causa
directa de la muerte se relaciona con deshidratacion
(6). La terapia de hidratacion ora) en diarreas se em-
pezé a usar en forma aislada en todo el mundo desde
hace mas de veinte afios, como método efectivo para
reducir la causa mas frecuente de muerte en meno-
res de cinco afios de edad. Se basa ademas, en el co-
nocimiento de que las diarreas constituyen procesos
agudos de naturaleza casi siempre infecciosa y de
caracter autolimitado, en donde la capacidad de ab-
sorcion intestinal para agua y electrolitos, esta total-
mente conservada. La revista Lancet califico,en un
editorial publicado en el afo de 1978,a la base cientifi-
ca en la que se fundamenta la terapia de hidratacion
oral, como el “‘avance medico més importante del si-
glo” (7); el fundamento consiste en el descubrimiento
que el transporte de sodio y glucosa en el intestino
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delgado se encuentra ligado entre si, de tal forma que
la presencia de glucosa aumenta considerablemente
la absorcion de agua y solutos. El transporte conjuga-
do de glucosa y sodio en la pared del intestino delga-
do, se favorece en presencia de pH alcalino. Después
de su absorcién, tanto el sodio como la glucosa se di-
rijen en gran parte a los espacios intercelulares, pro-
duciéndose en este sitio un gradiente osmético que
permite la absorcién de agua y otros electrolitos. Pos-
teriormente, por cambios de la presién hidrostatica,
el agua y los electrolitos se integran al plasma repo-
niendo las pérdidas producidas por la diarrea, previ-
niendo o corrigiendo la deshidratacion consecutiva
(Fig. 1).

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores,
la Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado
una férmula Unica para hidratacién oral en nifios con
diarrea, que contiene una concentracion eguimolar

de sodio y glucosa, a razén de 90 y 111 mmol/L, res-
pectivamente. La férmula contiene también bicarbo-
‘nato, o actualmente citrato, en proporciéon de 10
mmol/L, lo que le confiere un pH alcalino a la solu-
cién, contribuye a corregir la acidosis, favorece la in-
corporacién de potasio a las células y disminuye la
frecuencia de vémitos. La férmula contiene ademas
potasio en concentraciéon de 20 mmol/L, lo cual no es
suficiente para compensar las pérdidas de este iony
por lo tanto se recomienda continuar la alimentacion
del paciente con alimentos ricos en potasio durante
todo el tiempo que persista la diarrea.

Por acuerdo de |la Secretarfa de Salud, se inici6 en el
afio de 1983 el disefio de un Programa Nacional de
Hidratacién Oral en Diarreas dependiente de la Coor-
dinacion de los Institutos Nacionales de Salud. Con la
colaboracion de representantes de diversas institu-
ciones de salud, educativas y de organismos interna-

ABSORCION EN INTESTINO DELGADO
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Figura 1.-

Se representa esquematicamente la absorcién conjugada de glucosa y
sodio en el borde en cepillo de las células del intestino delgado (enteroci-
to) que se favorece en presencia de pH alcalino. La glucosa y sodio ab-
sorbidos se dirigen principalmente al espacio intercelular, en donde por
cambios del gradiente osmético se absorbe agua y otros electrolitos que
posteriormente se reincorporan al plasma.
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cionales, se disefié un plan de accién que fue presen-
tado & las autoridades del Sector Salud a principios
de 1984, iniciando el Programa Nacional en mayo de
ese mismo afio (8). El objetivo del programa es dismi-
nuir la mortalidad por diarrea en nifios menores de
cinco afios de edad, a través de proporcionar trata-
miento con hidratacién oral a todos los nifios con
diarrea en este grupo etaréo, en una primera etapa en
las instituciones de salud y en una segunda etépa di-
rectamente en la comunidad.

Ademads de otras acciones para llevar a cabo el
programa (9), se han elaborado mensajes de radio y
televisidén, en los cuales se ha hecho énfasis en
aumentar los liquidos durante la diarrea sin suspen-
der la alimentacién habitual, utilizar el suero oral con
agua limpia para su preparacién y el reconocimiento
de los signos de deshidratacion para que las madres
lleven a sus nifos al centro de tratamiento més cerca-
no a fin de darles el programa educativo completo.

Otro de los apoyos que se consideran convenientes
para la infraestructura del programa, fue la creacién
del Servicio de Hidratacién Oral en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez, que se inicid en 1984 en
un lugar anexo al servicio de urgencias y con apoyo
de UNICEF se construyé especialmente en la misma
area en el afio siguiente. Dicho servicio ha funciona-
do como centro normativo, de adiestramiento y difu-
sion de los planes de tratamiento deé nifios con
diarrea, para dar educacién y obtener el apoyo de
multiplicadores y promotores de la capacitacion reci-
bida (10). A las madres de nifios con diarrea, no
deshidratados, se les educa para seguir las tres
reglas siguientes: aumentar liquidos de uso comun en
el hogar y ofrecer suero oral, de media a una taza
después de cada evacuacién diarréica; la segunda
regla consiste en convencerlas de las ventajas de
continuar la alimentacién habitual, en algunos casos
disminuyendo la cantidad,pero aumentando la fre-
cuencia de los alimentos; por Gltimo, se les educa pa-
ra gue reconozcan los signos tempranos de deshidra-
tacion, tales como aumento de sed y disminucion de
orina, asi como sobre otros signos de riesgo que re-
quieren nueva evaluacién médica, como son la pre-
sencia de sangre en las evacuaciones, fiebre elevada
persistente o distensién abdominal. En los nifios
deshidratados, se aplica el plan B de tratamiento que
consiste en la administracion de suero oral con fér-
mula recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud, a dosis de 100 mi/kg de peso en cuatro horas,
repartiendo en tomas fraccionadas cada 30 minutos,
gue se administran por la madre con tasa y cuchara.
Si se observa buena tolerancia, se administra el mis-

mo volumen calculado para 30 minutos, en perfodos
de 20 o alin de cada 15 minutos. El tiempo de hidrata-
cion en la mayorfa de nuestros pacientes hidratados
por via oral, es de dos a cuatro horas. En los primeros
223 nifios tratados en el servicio de Hidratacion Oral
del Hospital Infantil de México Federico Gémez, se
observd sélo un 2% de fracasos debidos a vémitos
persistentes o tasa alta de diarrea (11).

Para completar el objetivo de la primera etapa de!
programa, con apoyo de la Oficina Panamericana de
la Salud, se organizaron varios cursos gerenciales pa-
ra el control de las enfermedades diarréicas. Los 120
médicos capacitados tienen los conocimientos nece-
sarios para dirigir y administrar el programa en sus
entidades federativas. Se impartieron también mul-
tiples cursos de *‘Habilidades de Supervision” a nivel
central y estatal, con mas de mil participantes. Por (-
timo, entre junio de 1986 y octubre de 1987, se impar-
tieron 19 cursos de “'Capacitacion Clinica' en el Ser-
vicio de Hidratacion Oral del Hospital Infantil de Méxi-
co Federico Gomez, con duracién de una semana ca-
da unoy con tres a seis participantes simultaneamen-
te, de todos los estados de la Republica y el Distrito
Federal. Los participantes se comprometieron a es-
tablecer servicios de capacitacion clinica regional en
terapia de hidratacion oral y tratamiento moderno de
diarreas en nifios. Actualmente existen mas de sesen-
ta servicios distribuidos en toda la Republica Mexica-
na.

El concepto actual sobre terapia de hidratacion oral
en diarreas, incluye las medidas tendientes a prevenir
deshidratacion, siguiendo las tres reglas del plan A de
tratamiento, asi como la administracién del suero
oral, tanto para prevenir como sobre todo, para corre-
gir la deshidratacic’m_ocasionada por la diarrea', conti-
nuando la alimentacién habitual para evitar desnutri-
cion y prolongacién de los cuadros diarréicos y por Ul-
timo, el programa educativo a las madres que asisten
a consulta o a las que se encuentran en las salas de
espera de las instituciones. En este programa se
incluye la educacién a las madres sobre el reconoci-
miento de los signos de deshidratacion, haciendo én-
fasis sobre los de aparicién precoz: aumento de la sed,
oliguria, anorexia, somnolencia o irritabilidad. Se pro-
mueve la participacién de las madres en la prepara-
cién correcta del suero oral, indicandoles la importan-
cia de la dilucién de todo el contenido del sobre en un
litro de agua limpia, sin agregar nada a la solucién fi-
nal para no cambiar la osmoralidad ni el pH necesa-
rios para la correcta hidratacion del nifio. Se les infor-
ma la utilidad del suero oral para prevenir la deshidra-
tacion y no para “‘parar’’ la diarrea. Se hace énfasis
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en la posibilidad que el nifio no deshidratado no acep-
te el suero oral porque no lo requiere, pero que los ni-
filos con abundantes pérdidas de agua y electrolitos
por las evacuaciones, aceptan con avidez el suero
oral, el que puede salvarles la vida. Se explica tam-
bién a las madres los inconvenientes de emplear
otros medicamentos diferentes al suero oral en la
mayorfa de los nifios con diarrea y se les da orienta-
cién del pecho materno en forma exclusiva durante los
nuevos episodios de diarrea, tales como la alimenta-
cion al pecho materno en forma exclusiva durante los
primeros cuatro meses de la vida, el lavado de manos
antes de preparar los alimentos y después de mane-
jar excretas, la preparacién y conservacion higiénica
de los alimentos y la alimentacién adecuada del nifio.
Todas estas recomendaciones se derivan de la Nor-
ma Técnica Oficial publicada en 1986 (12). En todos y
cada uno de los aspectos del programa educativo se
invita a que la madre participe activamente para su
capacitacion,

En la Encuesta Nacional realizada por la Direccién
General de Epidemiologia en los meses de noviembre
y diciembre de 1985, se encontrd una frecuencia de
uso de suero oral de 9% . En los mismos meses del si-
guiente afo, otra encuesta semejante mostrd incre-
mento del uso del suero oral a 24% (11). Sin embar-
go, la frecuencia de administracién de antibidticos
con o sin antidiarreicos o de antidiarreicos solos,
mostré porcentajes alarmantemente elevados, de
alrededor del 50% . Uno de los factores involucrados
en la baja frecuencia de uso de sobres para preparar
suero oral y en el empleo excesivo o erroneo de otros
medicamentos, en lugar del sobre, era el nombre vy la
presentaciéon misma del sobre, que ademas carecia
de un instructivo adecuado para su uso correcto. Aun-
que la presentacion del sobre se cambid, el nombre
de elecrolitos orales seguia sugiriendo a la madre
conceptos que hacian poco atractivo su uso. En una
encuesta efectuada por IMOP, se obtuvo informacién
sobre la relacién que las madres hacian entre el
nombre de electrolitos, con algo relacionado con
electricidad, con choques eléctricos o con baterias o
acumuladores para automoviles o inclusive con co-
sas extraterrestres o de otro mundo. Por tal motivo se
llevaron a cabo varios estudios de mercadeo social
gue llevaron a una nueva presentacion del sobre (Fig.
2). La impresion mas frecuente de las madres sobre
la recuperacién de la vitalidad del nifio al admi-
nistrarle el suero oral, llevo a la conclusién de cam-
biar su denominacién por la de *'Vida Suerc Oral''. Es-
ta misma relacién se logré con la asociacién de un ni-

fic alegre y un arbol de la vida. Asi mismo se asocid el
agua para dar vida al arbol con el suero oral para dar
vida al nifio, En la parte posterior del sobre se logré un
instructivo visual sobre su forma correcta de prepara-
cién y de administracion (Fig. 3). Con ello se han sen-
tado las bases solidas para continuar el Programa de
Hidratacion Oral en Diarreas, a cargo de la Direccion
General de Medicina Preventiva de la Secretaria de
Salud, directamente en la comunidad. En esta segun-
da etapa, que se inicié en 1986, se esta haciendo lle-
gar el sobre para preparar suero oral a comunidades
de menos de dos mil quinientos habitantes, a través
de auxiliares de salud o promotores voluntarios que
participan en el Programa de Extensidn de Cobertura
de la Direccion General de Planificacién Familiar. Asi
mismo, se han repartido sobres en forma gratuita en
los dias nacionales de vacunacién. Por Ultimo, se estd
indicando su distribucién a través de la red de tiendas
de Conasupo de toda la Republica Mexicana.

Si con todo lo anterior se logra cambiar el uso de anti-
diarreicos por el empleo temprano en el hogar de Ia
terapia de hidratacion oral, el abuso de antibiéticos
por habitos higiénicos, el ayuno por la alimentacién,
las venoclisis por hidratacion oral e inclusive la in-
quietud de las madres y de los médicos hacia la dia-
rrea,por el temor a la deshidratacion, las perspectivas
para fines del presente afio seran el uso de la terapia
de hidratacién oral en el 80% de los nifocs menores
de cinco afios de edad con diarrea, la disminucion de
por lo menos el 50% de las tasas de mortalidad, de
los ingresos hospitalarios y de los costos de trata-
miento, asi como contribuir a la unificacion sectorial
de los criterios de atencion primaria de la salud.
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Figura 2.-
: Caratula del sobre para preparar suero oral, con la denominacion de “'Vi-
- da Suero Oral"”, sefialando el beneficio que se obtiene con su empleo. La
figura representa un nifio lactante hidratado, con un &rbol de la vida en la
parte posterior, a fin de hacer la similitud entre el agua para dar vida al ar- '
bol y el suero oral para dar vida al nifio.
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. En un litro de agua limpia
Lavese las manos disuelva todo el contenido
de un sobre.

Ofrezca a cucharaditas todo el Bontinie

suero que el nino acepte, _ ; fo ”
mientras tenga didrrea. la alimentacion habitual.

12 VIA DE ADMNIS;TRAC!ON: Oral

Despues de 24 horas tire el sobrante
de suero.

3 ESTE SOBRE CONTIENE UN MEDICAMENTO
Contenido en mmol/L: Sodio 90, Cloruros 80,
Potasio 20, Citrato 10 y Glucosa 111.
Conserve en un lugar fresco y seco.

Figura 3.-

Instructivo visual de la parte posterior de los sobres para prepararios y uti-
lizarlos en forma adecuada, ain por personas analfabetas. Se hace énfa-
sis en el lavado de las manos, utilizar agua limpia para su preparacion, va-
ciar todo el contenido del sobre, en la medida exacta,ofrecerlo (sin forzar
su ingesta) “'ad libitum’' durante todo el tiempo que dure la diarrea. Se en-
fatiza también la conveniencia de continuar la alimentacion habitual. Por
ultimo, se sefiala la recomendacién de desechar el sobrante después de
24 horas _de haber sido preparado.
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Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pais. tanto del
sector plblico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como ‘paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afios’".

Los teléfonos para llamar

e informar son:

598-96-02 524-79-72
598-77-61 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamante especializado
para la confirmacion de
casos, con apoyo de
laboratorio

La Direccion General de
Epidemiologia a traves de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicion del Sector Salud
en todo el pais, la
colaberacién de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualguier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos

593-42-53 y 593-07-86

TELEX: 177 44 69 SSAME
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