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INTRODUCCION:

Se ha calculado que ladeshidratacion es la causa
del 60-70% de las muertes por diarrea en nifios. En
1980 murieron en el mundo 10 nifios menores de 5
afios por minuto, en especial entre las familias mas
pobres. Las enfermedades diarréicas agudas son
pues, una de las principales causas de mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo como
Guatemala.

La deshidratacién por diarrea de cualquier etiolo-
gia, se puede prevenir a nivel del hogar dando a los
nifios que la padecen liquidos adicionales; asimismo
la mayoria de los casos de deshidratacién en perso-
nas de cualquier edad, pueden tratarse efectivamen-
te y a bajo costo, administrando oralmente una solu-
cién de Glucosa-electrolitos preparada adecuada-
mente.

Esta administracién de liquidos orales se llama
Terapia de Rehidratacion Oral (TRO). Esta terapia
incluye las practicas de alimentacién adecuadas
durante la diarrea y disminuye asi el nimero de
muertes de nifios, por esa razoén es la estrategia
principal recomendada por el programa de Control
de Enfermedades Diarréicas (CED) de la OMS para
lograr una reduccion de la mortalidad relacionada
~ con la diarrea y la desnutricion.

La TRO puede proporcionarse usando sales ya
empaquetadas, soluciones preparadas en el hogar o
soluciones comerciales elaboradas en laboratorios
farmacéuticos; todas tienen una funcién importante
en el tratamiento de la diarrea.

Los sobres con sales de rehidratacién oral (SRO)
han sido distribuidos por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en apoyo ala TRO.
El abastecimiento anual disponible (200 millones
aproximadamente) s6lo alcanza para tratar alrede-
dordel 10% de todos los casos de diarrea en nifios en
el mundo, por lo que hay una urgente necesidad de

acelerar la produccién de las SRO y de difundir mas
informacién sobre el tratamiento temprano en el
hogar.

BASES CIENTIFICAS DE LA TRO

La persona con diarrea aguda comienza a perder
agua y sales desde el comienzo de la enfermedad.
Esto provoca la deshidratacién del paciente. El
tratamiento basicamente consiste en la correccion
del déficit acumulado de liquidos y sales debido a su
pérdida en las deposiciones y vomitos ocurridos
antes y durante la diarrea.

La restitucién del liquido por via intravenosa ha
sido usado, pero necesita de soluciones y equipo
estériles, lo cual es complejo, costoso y exige perso-
nal especialmente capacitado. En la década de los
60 se usé con éxito una solucién oral con glucosa y
sales. La evidencia cientifica del éxito de la TRO fue
la demostracién de que la presencia de glucosaen la
solucién de las SRO facilitaba la absorcién intestinal
de agua y sodio, proceso que permanecia inalterado
durante la diarrea aguda.

Han sido identificados 25 agentes etiolégicos
como causas de diarrea, entre bacterias, virus y
parasitos patégenos. Los mecanismos que originan
la diarrea son diversos: algunos ocasionan poco o
ningiin cambio en la mucosa intestinal, mientras
otros causan dafio extenso a algunas areas del
intestino. Sin embargo, se ha demostrado que 1a so-
lucién de las SRO es absorbida adecuadamente, co-
rrige las pérdidas de liquidos y sales en diarreas de
cualquier etiologia y en pacientes de cualquier edad.
La TRO no detiene la diarrea pero, en general, la
enfermedad sélo continGa por un periodo de tiempo
muy corto.

Una terapia adecuada para la diarrea seria:

a. Prevenir la deshidratacién con soluciones prepa-
radas con ingredientes disponibles en el hogar
(soluciones caseras) como primera medida.

b. Corregir la deshidratacién con una solucion ba-
lanceada mas completa (SRO).
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c. Corregir la deshidratacién grave (pérdida del molar 1:1.

10% o mas del peso corporal) con tratamiento
intravenoso. También se debe aplicar esto en
pacientes inconscientes o incapacitados para
beber.

Soluciones de alimentos caseros: Son li-
quidos de uso corriente en la casa y que son adecua-
dos para el tratamiento inicial de la diarrea aguda. En
general, son soluciones preparadas con agua hervi-
day contienen sodio, a veces potasio y una fuente de
glucosa, tal como almidén, que puede facilitar la
absorcion de sales en el intestino; también pueden
contener otras fuentes de energia, como por ejem-

plo: agua de arroz, sopa de zanahoria, jugos de

frutas, agua de coco, té y otras infusiones.

Soluciones de sal y azucar: Consistenen so-
luciones preparadas de aztcar comun (sucrosa) y
sal de cocina (cloruro de sodio). En algunos paises
se usa melaza o azucar no refinada en lugar de
azucar blanca que puede contener también cloruro
de potasio y bicarbonato de sodio. Hasta el presente
se han sugerido mas de 20 recetas para esas solu-
ciones. Estas tienen muchos inconvenientes en
cuanto a su preparacion, obtencién e insuficiencia de
algunos ingredientes, pero son (tiles al comienzo de
la diarrea para prevenir la deshidratacion.

Sales de Rehidratacién Oral (SRO): Estas
se pueden usar para el tratamiento de la deshidrata-
cién por diarrea de cualquier causa, en todos los
grupos de edad. La férmula estandar recomendada
por la OMS/UNICEF es la siguiente:

Cloruro de sodio 35¢
Cloruro de potasio 159
Citrato de sodio dihidratado 2.9 g
6 bicarbonato de sodio 25¢g
Glucosa 2004g

Para disolverse en un litro de agua hervida fria.

Los valores farmacocinéticos y terapéuticos de
las sustancias son como sigue:

— La glucosa facilita la absorcion del sodio en el
intestino (y por lo tanto del agua) sobre la base

— El sodio y el potasio son necesarios para reem-
plazar las pérdidas corporales de iones esencia-
les durante la diarrea y los vémitos.

— Elcitrato o el bicarbonato corrigen la acidosis que
sucede como resultado de la diarrea y la deshi-
dratacién; ademas aumentan la absorcién de
sodio en el intestino delgado.

Se han usado SRO-Bicarbonato y SRO-Citrato
con buenos resultados pero, las SRO-Citrato no dan
problemas de estabilidad del producto terminado,
como las SRO-Bitarbonato en climas tropicales.
También la glucosa puede ser sustituida por sacaro-
sa o algunos cereales en polvo como arroz, maiz,
sorgo. Sin embargo el uso de cereales en polvo no
proporcionan mucho tiempo de estabilidad a las
SRO.

Perspectivas de la TRO en Guatemala:

El ministerio de Salud Publica con ayuda de la
Agencia Internacional de Desarrollo (AID) conjunta-
mente con la Facultad de Ciencias Quimicas y Far-
macia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
tienen el proyecto de establecer una planta de fabri-
cacién de SRO con el objetivo de cubrir la demanda
nacional de SRO para la TRO en nuestro pais. Esto
permitira que los sobres de SRO se puedan adquirir
a un costo minimo para la poblacién necesitada. Por
supuesto se tendra que incluir una campafna masiva
de educacién a todas las personasinvolucradas enel
area de salud guatemalteca, para que la TRO tenga
el éxito esperado.
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