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Resumen 

Introducción: Se analiza el papel relevante que ha tenido la 
hidratación oral como recurso terapéutico especialmente en la 
disminución de las complicaciones quirúrgicas abdominales por 
diarrea infecciosa. 

Material, Métodos y Resultados: Se analiza un grupo de 59 
niños enfermos, observados en un periodo de tres años, antes 
del uso extenso de la hidratación oral, que sufrieron alguna com­
plicación abdominal causada por una infección gastrointestinal: 
isquemia regional , gangrena segmentaría o perforación intestinal 
con mortalidad de 75%. Se contrastan los resultados con dos 
enfermos de características similares, vistos en los últimos cinco 
años que sufrieron una complicación quirúrgica abdominal mode­
rada; ambos sobrevivieron. 

Conclusiones: Se piensa que la hidratación oral previene las 
complicaciones abdominales que requieren cirugía. 

Palabras clave : Diarrea, isquemia regional, hidratación oral, gan­
grena segmentaría, perforación intestinal. 

Introducción 
Desde hace muchas décadas en países latinoamericanos 
con carencias financieras no se ha podido lograr la infraes­
tructura elemental en cuestiones de salud y por ello el sín­
drome diarreico de origen infeccioso continúa siendo un 

grave problema de salud pública. Sin embargo, en los últi­
mos años, esta enfermedad y sus complicaciones se han 

vuelto mucho menos graves y variadas, no obstante que 

todavía causa numerosas hospitalizaciones y muerte en ni­
ños menores de cinco años de edad 1
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Abstract 

lntroduction: We analyzed the relevan! 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, segmenta! 
gangrene or intestinal perforation necessitating surgical treatment. 
The mortality rate was 75%. This group is in sharp contras! 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 preven! abdominal 
complications of intestinal infections requiring surgical treatment. 

Keywords: Diarrhea, regional ischemia, oral hydration, segmenta! 
gangrene, intestinal perforation. 

En México, la frecuencia de la infección gastrointestinal 

es de 3,000 casos por cada 100 mil habitantes 2
• En 

Latinoamérica se estima que existen 1,500 millones de epi­
sodios y más de 500 mil son causados por E. coli. De este 

total, fallecen aproximadamente cinco millones de niños 
menores de cinco años de edad (diez cada minuto). En nues­
tro país , 57% de los que mueren tienen menos de 12 meses 

y 70% fallece como consecuencia directa de deshidratación 

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 
niños que requirieron laparotomía exploradora después de 

sufrir deshidratación grave por infección gastrointestinal, 
observados en un período corto en una época en que no se 
empleaba la hidratación oral. En una mera elucubración, se 

intenta contrastar otra situación con los pocos casos que 
sufrieron la misma enfennedad pero en una época distinta 
cuando la hidratación oral se empleaba sistemáticamente y 
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por un período más prolongado. Segundo, destacar que en 

el tiempo transcurrido entre el grupo en estudio y los otros 

casos se usó extensamente la hidratación oral para el trata­

miento de las pérdidas de líquidos. Se sugiere la influencia 

favorable que ha tenido esta medida para abatir considera­

blemente la mortalidad por complicaciones abdominales de 

la diarrea infecciosa. 

Material y método 
Estudio retrospectivo y descriptivo con la experiencia 

de los autores en un grupo de niños con "gastroenteritis 

y complicación abdominal" tratados en el Departamento 

de Cirugía General de nuestro hospital entre 1993 y 1996. 

Se estudiaron las siguientes variables: edad, género, 

curso y evolución de la diarrea , ingestión de medica­

mentos , halla zgos físicos, radiológicos, estado 

nutricional, hallazgos operatorios, procedimientos efec­

tuados y mortalidad. 

Resultados 
Fueron 59 pacientes con isquemia intestinal consecutiva a 

diarrea aguda con fiebre y vómito; 54 (91 .5%) tenían menos 

de 12 meses de edad; cinco, tení an entre 13 y 24 meses 

(8.5%). Predominó el sexo masculino con 33 pacientes 

(55.9%). El síndrome diarreico permaneció activo ocho días 

o menos en 33 pacientes antes que sobreviniera la compli­

cación. En 18 pacientes (30.5%) la evolución de la enferme­

dad duró entre nueve y 20 días. No fue posible corroborar el 

dato en seis. En 25 pacientes (39%) había el antecedente de 

administración de medicamentos que disminuyen la motilidad 

intestinal, particularmente atropínicos. La diarrea causó gra­

dos diversos de deshidratación y choque en 15 niños 

(25.4%); hubo hemorragia rectal en diez (16.9%); distensión 

abdominal en todos; edema de pared en 15 (25.4%); equi­

mosis o petequias en nueve ( 15.2% ); crepitación de la pared 

abdominal en tres pacientes y presencia de "tumoración" 

en dos. Sólo en 15 nií'íos fue posible obtener los hallazgos 

radiográficos; en todos hubo dilatación intestinal y niveles 

hidroaéreos generalizados (Figura 1 ); se observó aire libre 

subdiafragmático y neumatosis intestinal en cuatro ( 6. 7% ); 

tres tuvieron neumonía de focos múltiples y uno 

cardiomegali a por cardiopatía congénita. 

El estado nutricional era grave en 34 niños (57.6%): con 

déficit ponderal mayor del40% de acuerdo con el criterio de 

Gómez 3; só lo tres niños (5.0%) se consideraron eutróficos 

o desnutridos leves. 

Todos los pacientes tuvieron peritonitis y dilatación in­

testinal y fu eron operados. Había necrosis de extensión di­

versa (Figuras 2, 3), con perforación única o múltiple en 39 

niños (66.1 %) y perforación sin necrosis en cinco (8.5%). Se 

observó isquemia blanca en cinco (8.5%) y neumatos is en 

siete ( 11 .8%). Del total, en cinco (8.5%) los hallazgos fueron 

constatados en la necropsia y en todos existía gangrena 

extensa y peritonitis generalizada, con o sin perforación in­

testinal. 

Figura 1. Distribución anormal del aire intraluminal , niveles 
hidroaéreos generalizados y opacidad pélvica total en un pacien­
te con infarto intestinal. 

Figura 2. Aspecto "atigrado" de la superficie serosa como el que 
se muestra en la fotografía. 
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Figura 3. Obsérvense la necrosis intestinal extensa y las membra­
nas fibrinopurulentas por peritonitis severa. 

La intervención quirúrgica más frecuentemente practica­

da fue la deri vac ión externa (i leostomía y co lostomía) con o 

sin resección intestinal en 45 enfermos (76%). En nueve 

(16%) se pudo hacer resecc ión y anastomosis término-ter­

minal. E n uno se efectuó sutura primaria y cuatro nunca 

alcanzaron un estado preoperatorio adecuado (7%) y fall e­

cieron. 

La mortalidad fue 75%, s iempre por septicemia, con o sin 

síndrome de insufic iencia orgánica múltiple. 

Discusión 
Desde 1917 se usó la hidratac ión ora l, como medida tera­

péutica en los casos de deshidratac ión secundaria a infec­

ción gastrointestina l por có lera. Harri son y Darrow en 1946, 

introduj eron este recurso con una solución a base de g lu­

cosa, lactato y e lectrólitos. Poco después se fabricó un pre­

parado comercial en pol vo denominado Lytren 4
. El primer 

docume nto escrito en América que menciona el uso de la 

vía ora l para tra tar la deshid ratación se pub! icó en 1943 , en 

la Revista Chile na de Pediatría. El segundo, muy similar, fue 

en el Hospita l Manue l Arriarán de Chil e en 1958 por 

Meneghello 5 En México, e l primer informe sobre este tema 

apareció en 196 1, cuando de la Torre y Laraci lla 6 recomen­

daron la hidratac ión a base de una so lución con sodio , 

potasio, cloro y sacarosa a través de una sonda gástri ca. 

Sin embargo, la difus ión formal del método terapéutico en el 

país, la hi cieron Mota-Hernández 7 y Ve lásquez-Jones 8 qui e­

nes ini c iaron la clínica de hidratación oral en el Hosp ita l 

Infantil de México. 

Desde entonces , e l empleo de este recurso ha sido acep­

tado y adoptado unánimemente en centros de segundo ni-

ve! de atención. No obstante, hay estudios que indican que 

la hidratación oral no se ap li ca con la frecuenc ia deseada 9. 

Consideramos que esa medida terapéutica es la que ha inci­

dido sobre la gran di sminución de casos de abdomen agu­

do como consecuencia de la diarrea infecc iosa. 

La isquemia intestina l como consecuencia de deshidra­

tación grave había s ido has ta hace unos cuantos años, un 

probl ema no resuelto entre las urgencias abdom inales. In­

dependientemente de los mecanismos que en a lgunos ni­

iios conducían al choque y a gangrena del yeyuno e íleon , 

la frecuencia y gravedad de la compli cac ión ha di sminuido 

de manera considerab le. 

Los pediatras formados antes de la década de los seten­

ta y ochenta y que actualmente ej ercen la especia lidad en 

instituciones de segund o ni vel, pueden constatar que el 

síndrome diarreico infeccioso en la actua lidad, es muy dife­

rente de la forma grave que se observaba corrientemente 

hace muchos aiios en las sa las de urgenc ias de los hospita­

les . Creemos que aun cuando no haya habido un decremento 

real de l síndrome diarreico, la tasa de compli cac iones rena­

les, pulmonares, neurológicas, hemato lógicas e intestina­

les , ha di sminuido ostens iblemente. 

As imismo, el c iruj ano que haya operado casos de niños 

con ga ngrena intestinal por síndrome diarreico infecc ioso, 

puede atestiguar lo que aquí se afi rma; que esa complica­

ción minaba con tal severidad las condiciones de los pa­

cientes, que era dificil operarlos en condiciones mínimamente 

idea les y mucho menos ev itar su muerte, que ocurría en tres 

de cada cuatro enfermos 10 

Creemos que esta serie de pacientes en los que ex iste 

alguna complicac ión quirúrg ica como consecuencia de un 

s índrome diarreico, es si no la úni ca, de las pocas que se 

mencionan en la literatura naciona l, debido probablemente 

a la utilización extensa de la hidratación ora l. Esta hipótes is, 

difí c i 1 de ratificar, se fund amenta en que a la vez que efec­

tuamos la revisión de la casuística mencionada, hi cimos otra 

in vest igac ión retrospecti va parale la que consistió en la bús­

queda en el archi vo clínico de casos s imilares, pero en épo­

ca más rec iente y encontramos so lamente dos pacientes. 

Dos lactantes ingresaron a la sa la de urgenc ias con el ante­

cedente de síndrome diarreico de va ri os días de evolución , 

pero su estado clínico no estaba tan afectado , por lo que no 

se sospechaba la necesidad de intervención quirúrgica. Con 

algu nos estud ios de gab inete rat ifi camos que s í era necesa­

ria y estando en buenas condi c iones ge nerales, fueron 

operados. Se encontró necrosis segmentaria del íleon que re-
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quirió resección intestinal y anastomosis término-terminal 

con buenos resultados. 

Cuando los pacientes, como los lactantes pequeños, dejan 

de ser víctimas graves de un fenómeno determinado, es 

natural que se intente identificar el factor de la elevada tasa 

de morbilidad y mottalidad comparándola con pacientes que 

tuvieron una evolución diametralmente opuesta. El único 

factor que explica la diferencia entre ambos grupos de pa­

cientes, fue la utilización extensa del tratamiento de la des­

hidratación secundaria al síndrome dianeico de origen in­

feccioso con electrólitos orales . 

Si se traducen los beneficios a números, la mmtalidad en 

nuestro país pasó de 26,606 decesos en niños menores de 

cinco años en 1984, a 3,255 en 1988; enn·e 1990 yel2000 la tasa 

de mortalidad por dianea disminuyó 82% y se evitaron 88,4 73 

defunciones gracias al programa de hidratación oral. Gutién:ez 

et al 11 a fuman categóricamente, que la hidratación oral ha sido 

el recw·so terapéutico más impmtante del siglo XX. 

Lo anterior, podría parecer a primera vista, una afortunada 

coincidencia. Sin embargo, la relación causa-efecto y la expli­

cación plausible del fenómeno, es más lógico atribuirlas a la 

hidratación oral, pues no han mejorado las condiciones sani­

tarias, socioculturales ni económicas en nuestro país en los 

últimos diez años para que la frecuencia y gravedad de las 

complicaciones quirúrgicas abdominales de la diarrea hayan 

disminuido hasta casi desaparecer. Un estudio reciente de 

Pizarra 5, refiere que: "si se dan al paciente deshidratado solu­

ciones balanceadas por vía oral, su organismo las aprovecha 

al máximo para iniciar su recuperación, sin presentar las com­

plicaciones supuestas en tiempos pasados ..... " 
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La Asociación de Médicos Residentes y 
Ex-residentes del Instituto Nacional de Pediatría, A.C. 

te invita a las 
XIII Jornadas Médicas de Residente s y Ex-residentes 

del Instituto Nacional de Pediatría 2003 
"Unidos por la niñez" 

de l 27 al 31 de ene ro de l 2003 

Informes e inscripciones : 
Instituto Nacional de Pediatría, Av. In surgentes Sur núm. 3700 , 
Letra C, Col. Insurgentes Cuicuilco, CP 04530, De l. Coyoacán. 
Asociación de Médicos P.eside ntes y Ex-residentes, Re sid encia 
Méd ica , tel.: 5606- 2414. 
Jefatura de Mé di cos Res id entes, Direcc ión de Enseñanza , te l.: 
5606-0003, 5606-5026, 5606- 7798 ext. 186 
www.rcsidentesinp.org 

Costo: 
Médicos : $300.00 
Residentes: $250.00 
Estudi antes : $150.00 
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