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Hidratacion oral y complicaciones abdominales por

diarrea
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Introduccién: Se analiza el papel relevante que ha tenido la
hidratacion oral como recurso terapéutico especialmente en la
disminucion de las complicaciones quirurgicas abdominales por
diarrea infecciosa.

Material, Métodos y Resultados: Se analiza un grupo de 59
nifios enfermos, observados en un periodo de tres afios, antes
del uso extenso de la hidratacion oral, que sufrieron alguna com-
plicacion abdominal causada por una infeccion gastrointestinal:
isquemia regional, gangrena segmentaria o perforacién intestinal
con mortalidad de 75%. Se contrastan los resultados con dos
enfermos de caracteristicas similares, vistos en los Ultimos cinco
afos que sufrieron una complicacién quirurgica abdominal mode-
rada; ambos sobrevivieron.

Conclusiones: Se piensa que la hidratacion oral previene las
complicaciones abdominales que requieren cirugia.

Palabras clave: Diarrea, isquemia regional, hidratacién oral, gan-
grena segmentaria, perforacion intestinal.

Introduccién

Desde hace muchas décadas en paises latinoamericanos
con carencias financieras no se ha podido lograr la infraes-
tructura elemental en cuestiones de salud y por ello el sin-
drome diarreico de origen infeccioso continda siendo un
grave problema de salud publica. Sin embargo, en los ulti-
mos afios, esta enfermedad y sus complicaciones se han
vuelto ncho menos graves y variadas, no obstante que
todavia causa numerosas hospitalizaciones y muerte en ni-
fios menores de cinco aflos de edad .
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Abstract

Introduction: We analyzed the relevant role of oral hydration as
a therapeutic measure to reduce specially abdominal complications
of infectious diarrhea necessitating surgical intervention.

Material, Methods and Results. We studied a group of 59 sick
children seen during a three year period prior to the routine use of
oral hydration. They had severe abdominal complications following
an intestinal infectious diarrhea: regional ischemia, segmental
gangrene or intestinal perforation necessitating surgical treatment.
The mortality rate was 75%. This group is in sharp contrast with
two patients seen in a five year period who suffered a mild form
of gastrointestinal infection. Both patients were operated and
survived.

Conclusions. Oral hydration is believed to prevent abdominal
complications of intestinal infections requiring surgical treatment.

Key words: Diarrhea, regional ischemia, oral hydration, segmental
gangrene, intestinal perforation.

En México, la frecuencia de la infeccion gastrointestinal
es de 3,000 casos por cada 100 mil habitantes >. En
Latinoamérica se estima que existen 1,500 millones de epi-
sodios y mas de 500 mil son causados por £. coli. De este
total, fallecen aproximadamente cinco millones de nifios
menores de cinco afios de edad (diez cada minuto). En nues-
tro pais, 57% de los que mueren tienen menos de 12 meses
y 70% fallece como consecuencia directa de deshidratacion
grave con tasa de mortalidad, de 713.3 casos en los lactantes;
59.6 en los preescolares y 4.5 en los escolares, por cada
100,000 habitantes 2.

El objetivo de este estudio es primero informar sobre los
niflos que requirieron laparotomia exploradora después de
sufrir deshidratacién grave por infeccién gastrointestinal,
observados en un periodo corto en una época en que no se
empleaba la hidratacion oral. En una mera elucubracion, se
intenta contrastar otra situacion con los pocos casos que
sufrieron la misma enfermedad pero en una época distinta
cuando la hidratacidn oral se empleaba sistematicamente y
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quirio reseccion intestinal y anastomosis término-terminal
con buenos resultados.

Cuando los pacientes, como los lactantes pequefios, dejan
de ser victimas graves de un fenémeno determinado, es
natural que se intente identificar el factor de la elevada tasa
de morbilidad y mortalidad comparandola con pacientes que
tuvieron una evolucién diametralmente opuesta. El unico
factor que explica la diferencia entre ambos grupos de pa-
cientes, fue la utilizacidn extensa del tratamiento de la des-
hidratacién secundaria al sindrome diarreico de origen in-
feccioso con electrolitos orales.

Si se traducen los beneficios a niimeros, la mortalidad en
nuestro pais pasd de 26,606 decesos en nifios menores de
cincoafios en 1984, a 3,255 en 1988; entre 1990 y €1 2000 la tasa
de mortalidad por diarrea disminuyo 82% y se evitaron 88,473
defunciones gracias al programa de hidratacion oral. Gutiérrez
etal' afirman categdricamente, que la hidratacion oral ha sido
el recurso terapéutico mas importante del siglo XX.

Lo anterior, podria parecer a primera vista, una afortunada
coincidencia. Sin embargo, la relacion causa-efecto y la expli-
cacion plausible del fendmeno, es mas logico atribuirlas a la
hidratacién oral, pues no han mejorado las condiciones sani-
tarias, socioculturales ni econémicas en nuestro pais en los
ultimos diez afios para que la frecuencia y gravedad de las
complicaciones quirtirgicas abdominales de la diarrea hayan
disminuido hasta casi desaparecer. Un estudio reciente de
Pizamo *, refiere que: “si se dan al paciente deshidratado solu-
ciones balanceadas por via oral, su organismo las aprovecha

al maximo para iniciar su recuperacion, sin presentar las com-

plicaciones supuestas en tiempos pasados .....
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