Efecto de una nueva solucion con aminoécidos en
la hidratacién oral de lactantes con diarrea aguda.
Un estudio prospectivo
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Se estudiaron 32 nifios de uno a 12 meses de edad, deshidratados por diarrea aguda, quienes fueron divididos en dos
grupos: el grupo A, compuesto por 16 niflos quienes recibieron la solucion de hidratacion oral (SHO) recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y el grupo B constituido también por 16 nifios quienesrecibieron una
SHOmadificada conteniendo ademds glicina (60mmol(L )y glicil-glicina (30 mmol{L ), con osmolalidad total de 379
mOsmikg. Los pacientes del grupo B presentaron mayor tasa de diarrea (10.3 + 8.3 vs 8.0 x 6.4 mL/kg/horay mayor
volumen urinario (10.4 £ 14.2 vs 4.6 x 4.0mL/kg/6 horas), durante el perfodo de correccion de la deshidratacion en
las primeras cuatro a seis horas, que los nifios del grupo A. Dos pacientes del grupo A y tres del grupo B requirieron
instalacion de venoclisis a consecuencia de tasa elevada de diarrea. Los resultados de esta investigacion muestran que,
a diferencia delo observade por otros autores, la adicion de glicina y glicil-glicina a la SHO recomendada por la OMS,
produce incremento de las pérdidas hidricas por las heces y la orina en nifios deshidratados por diarrea aguda, por lo
cual no es recomendable su utilizacion en estos pacientes.

CLAVES: Enfermedad diarréica aguda, hidratacién por via bucal, amino4cidos, dipéptidos.

SUMMARY

Thirty-two one to 12 month old male infants with diarrheal dehydration treated with either the oral rehydration solution
recommended by the World Health Organization (WHQ), or the same solution modified by the addition of glycine (60
mmol/L) and glycil-glycine (30 mmeol{L ), with a total osmolality of 379 mOsmikg. The patients belonging to the latter
group exhibited greater stool losses (10.3 + 8.3 vs 8.0 = 6.4 mL/kg/hour) and a greater urine volume (10.4 = 14.2vs
4.6 £ 4.0mL/kg/Ghours), during the first four 10 six hours of the rehydration period. The results of this study show, that
in contrast withthose of other series, the addition of glycine and glycil-glycine to the WHO solution, at the concentrations
used in the study, produces greater fecal water losses in children with dehydration due to acute diarrhea.
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La glucosa promueve la absorcion de sedio y agua del
intestino delgado durante los episodios de diarrea aguda
de diversa etiologia y constituye Ia base de la composi-
cion de la solucién de hidratacion oral (SHO) en el
tratamiento de estos pacientes.™® La férmula recomen-
dada en la actualidad porla Organizacién Mundialdela
Salud (OMS), contiene 20 g de glucosa, 3.5 g de cloruro
de sodio, 2.9 g decitrato trisédico dihidratadoy 1.5 g de
cloruro de potasio por litro, 1o que proporciona, en
mmol/T.: sedio 90, cloro 80, potasio 20, citrato 10 y
glucosa 111, con osmolalidad total de 311 mOsm/kg.'®

En relacién con ia capacidad de la glucosa para
inducir la absorcitn de sodio y agua, se ha demostrado
que diversas moléculas orgdnicas solubles en agua que
son absorbidas por ¢l intestino delgado, incrementan
también la absorcidn de sodio y agua, utilizando meca-
nismos de absorcion independientes. Ejemplos de estas
moléculas incluyen la maltosa y polimeros de glucosa,
aminodcidos neutros (glicina y L-alanina), dipéptidos
(glicil-glicina, glicil-alanina) y tripéptidos.’ Con base
€n este conocimiento, se ha sugerido la posible utilidad
de nuevas formulas para hidratacién oral que no sola-
mente reemplacen exitosamente el déficit de sales y
agua, como se logra con la adicion de glucosa, sino que
también induzcan mayor absorcion activa del conteni-
do intestinal endégeno, y consecuentemente reduzcan
el volumen de las pérdidas por heces y laduracion de la
diarrea. De esta manera, la SHO actuarfa como solucidn
hidratante y a la vez antidiarreica, promoviendo mayor
absorcién intestinal de agua y electrolitos.

En 1970, Nalin y col.2 demostraron que los pacien-
tes con diarrea que recibieron SHO con glucosa y
glicina como transportadores de sodio, presentaron
menor tasa de diarrea y acortamiento del periodo de la
enfermedad que los que recibieron SHC conteniendo
solo glucosa. Resultados semejantes fueron observados
por Patraycol.Pen elsentido de reduccion de los reque-
rimientos hidricos en 43 por ciento y de la tasa de
diarrea en 50 por ciento en los nifios que recibieron
SHO con glucosa y glicina, en relacion al grupo que
recibié SHO sin glicina.

Con base en las consideraciones anteriores, s¢ pla-
ned este estudio controlado para comparar la eficacia
de una SHO conteniendo glicina y glicil-glicina, en re-
lacién a 1a SHO recomendada por la OMS, para dismi-
nuir la tasa dediarrea durante €l periodo de hidratacion
por via oral en lactantes deshidratados por diarrea
aguda.

Material y métodos

Se incluyeron en el estudio 32 lactantes del sexo mascu-
lino cuya edad varid entre unoy 12 meses, con diarrea
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aguda (menos de 15 dias de evolucidn), y que presenta-
ban uno o varios de los siguientes signos de deshidrata-
cién: fontanela anterior deprimida, hundimiento de
globos oculares, l1anto sin ldgrimas, sequedad de muco-
sa bucal, y reduccién de la turgencia de la piel.

Fueron excluidos del estudio lactantes que presen-
taron alguna de las siguientes caracteristicas: compro-
miso del estado de conciencia (por deshidratacion gra-
ve o administracién de medicamentos antieméticos o
anticolinérgicos), signos de deshidratacion grave (dis-
minucién acenituada o ausencia del pulso en extremida-
des, extremidades frias, pailidas o cianGticas), con o sin
estado de choque, distensién abdominal con fleo para-
lftico o evidencia de proceso infeccioso en otros orga-
nOS O sistemas.

Antes de ingresar al estudio se informd a los padres
de la naturaleza del mismo y se obtuvo su consentimiento
escrito. Los pacientes fueron admitidos al Servicio de
Hidratacién Oral del Hospital Infantil de México
"Federico Gémez" por un pericdo minimo de 24 horas,
y distribuidos al azar (uso de tablas de ndmeros aleatorios
en sobres sellados, cuya secuencia no fue conocida por
el investigador principal) en dos grupos de 16 nifios
cada uno (grupos A y B). Los pacientes del grupo A
recibieron la formula recomendada por la OMS; los del
grupo B recibieron una férmula modificada de la reco-
mendada por la OMS conteniendo 16g/L de glucosa y
glicina y glicil-glicina en las concentraciones sefialadas
en el cuadro

En los grupos de estudio las SHO fueron calculadas
inicialmente en volumen de 100 mL/kgen cuatro horas,
administradas por la madre en forma fraccionada cada
30 minutos, con taza y cuchara. En caso de buena
tolerancia, el volumen administrado se incrementé hasta
una preoporcidon de 150 mL/kg en cuatro horas. Cada
hora se valord el estado de hidratacion de acuerdo alos
pardmetros que s¢ mencionan posteriormente. Si al
conciuir el perfodo de cuatro horas el paciente presentd
evidencia clinica de normohidratacién, se inicid la ali-
mentacidn ldctea. En caso contrario, se indic6 la admi-
nistracién de un volumen adicional de 50 a75 mL/kgde
la SHO en dos horas. Cuando los volimenes indicados
no fueron ingeridos en forma adecuada, se administrd
la SHO por gastroclisis.

Los signos utilizados para calificar el estado de
normohidratacién fueron los siguientes: presencia de
diuresis, normotensién de la fontanela anterior, tono
ocular normal, llanto con l4grimas, iabios y mucosas
orales himedos, turgencia de la piel normal con desa-
paricion del signo del pliegue y normalizacién de la
intensidad del pulso radial, de la frecuencia y amplitud
respiratorias y de las frecuencia cardiaca.

Al corregir la deshidratacion se calculd el déficit
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Coadro I

Componentes y composicion electrolitica de las SHO utilizadas en los grupos de estudio

Componentes Grupo A Grupo B
(&) (gL)
Cloruro de sodio 35 35
Citrato tris6dico dihidratado 29 29
Cloruro de potasio 1.5 1.5
Glucosa anhidra 20.0 16.0
Glicina . 40
Glicil-glicina - 4.0
Composicién electrolitica Grupo A Grupo B
(mmol/L) (mmol/L)
Sodio 90 S0
Cloro 80 80
Citrato 10 10
Potasio 20 20
Glucosa 111 89
Glicina - 60
Glicil-glicina - 30
Total 31 379

hidrico previo por medio de la diferencia de peso con
respecto al ingreso. El estado nutricional (déficit de
peso de acuerdo a laedad) se calculd utilizando el peso
al obtener el estado de normohidratacién en relacién a
los valores somatométricos normales publicados por
Ramos-Galvan."

Al concluir el periodo de hidratacién se indicé
continuar la lactancta materna © en su caso, leche
entera, devaca, administrando tomas de Ia misma SHO
inicialmente utilizada, en volumen de 75 mL por cada
evacuacién diarreica.

Efecto de nueva solucion con aminodcidos en la rehidratacién oral

En todos los casos se realizd balance hidrico estric-
to,con especial atencién en la recoleccién de heces cada
hora en unasillareclinable para lactantes especialmen-
te disenada para el efecto, que permitié la coleccién
directa de las heces en una bolsa hermética de material
pldstico; la recoleccion de la orina se realizd por sepa-
rado por medio de un dispositivo de pldstico adosado a
los genitales externos del paciente.

Los estudios de laboratorio al ingreso incluyeron la
determinacién en sangre, de hemoglobina, hematocri-
to, sodio, potasio, osmolalidad, pH, CQ, total, urea y
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creatinina. Ademds se recabaron muestras de heces
para la realizacién de los siguientes estudios: investigacion
de amiba en fresco, coproparasitoscdpicos, coproculti-
vo e identificacion de rotavirus.

Los estudios bioquimicos en sangre fueron repetidos
al corregirse la deshidratacion. Lasdeterminaciones de
laboratorio en sangre se realizaron por los métodos
siguientes: hemoglobina y hematocrito (ELT-8 Orthos
Diagnostic System Inc); sodio y potasio (fotémetro de
flama Mod 343, Instrumentation Laboratory Inc);
osmolalidad (osmoémetro automdtico Osmette A, Pre-
cision Systems, Inc); pH (pHmeter digital Mod 4500
Beckman); CO, total (analizador de Cl/CO2 Beck-
man); urea y creatinina (espectofotémetro Coleman
Junior II Mod 6/20). La investigacion de amiba en
fresco, coproparasitoscépico y coprocultivo se llevé a
cabo por las técnicas habituales y la investigacion de
rotavirus, por el método de ELISA. La evaluacién
estadistica de los resultados se efectud por medio de la
"t" de Student.

Este protocolo de investigacion fue aprobado por
los Comités de Investigacion y Etica del Hospital.

Resultados
Al valorar las caracterfsticas clinicas al ingreso en los

pacientes incluidos en los dos grupos de estudio, se
observé que no presentaron diferencias estadistica-

mente significativas respecto a la edad, tiempo de dura-
cién de la diarrea, nimero de evacuaciones en las 24
horas previas, grado de deshidratacién y estado de
nutricién (Cuadro II).

En 16 de los 32 nifios fue posible identificar un
agente infeccioso, probablemente causante del cuadro
diarreico; estos agentes incluyeron Escherichia coli
enteropatdgena (un caso ¢n €l grupo Ay uno en el
grupo B), Escherichia coli no tipificada (cuatro casos en
el grupo A), Cryptosporidium (dos casos en et grupo B)
y rotavirus (cinco casos en €l grupo Ay ires casos en €l
grupo B); en ningiin paciente se demostré parasitosis
por Giardia lamblia o Entamoeba histolytica.

En la mayorfa de los pacientes se observo desapari-
cién de los signos clinicos de deshidratacién después de
la administracién de los voldmenes hidricos referidos
previamente. El tiempo de hidratacidn en los pacientes
del grupo A fue de 53 x 1.0 horas (promedio =
desviacion estdndar) ydel grupo B, 6.0 = 1.7 horas. Los
voltimenes liquidos ingeridos para corregir 1adeshidra-
tacion fueron los siguientes: grupo A, 128 = 29mL/kg;
grupo B, 145 = 41 mL/kg. Endos pacientes del grupo A
y tres del grupo B se requirié la administracion de las
SHO respectivas por gastroclisis, debido en algunos
casos a poca aceptacién de la férmula y en otros, a
presencia de mis de dos vémitos en las primeras horas
de iniciada la hidratacion.

Un paciente del grupo A presento incremento pro-

Cuadro 11

Caracteristicas clinicas de los pacientes de los grupos A 'y B al ingreso*

Grupo A Grupo B

(n = 16) (@ = 16)
Edagd {meses) 6.7 +38 6.1+27
Duraci6n de la diarrea (dfas) 4.7+ 34 39+27
Evacuacines en las 24 horas previas (nimero}) 115 +82 9.2x43
Grado de deshidratacion (%) 41+21 42x25
Déficit de peso (%) 135+ 9.8 145 %90

* : Valores promedio + desviacién estdndar. No se encontraron diferencias estadfsticamente significativas en los

parfmetros estudiados, entre los dos grupos.
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gresivo de la tasa de diarrea que impidié corregir su
deshidratacién, por lo cual se requirio ta instalacién de
venoclisis, Por su parte, en tres pacientes del grupo B
tampoco pudo obtenerse la correccidn de ladeshidrata-
¢i6 con la SHO administrada: dos de ellos por incre-
mento acentuado de la tasa de diarrea y el tercero, por
desarrollo de distension abdominal por probable {leo
paralitico. Finalmente, uno de los pacientes del grupo
Ay uno del grupo B, que se habfan hidratado satisfac-
toriamente en las primeras seis horas de hidratacion
oral rdpida, presentaron incremento notable de la tasa
de diarrea a las 12 horas y 24 horas de su ingreso,
respectivamente (durante la fase de mantenimiento),
por lo cual se requirié instalacion de venoclisis. En
todos los demds casos (14 pacientes de grupo Ay 12
pacientes del grupo B), s¢ observé evolucion favorable
a 1as 24 horas de evotucion por lo cual se indico su alta.

Al comparar la tasa de diarrea durante ¢l perfodo de
correccién de la deshidratacién en los dos grupos de

pacientes, se observaron valores de 8.0 + 6.4 mL/kg/
hora en el grapo Ay 10.3 + 8.3 mL/kg/hora en ¢l grupo
B. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre estos dos valores.

Los pacientes del grupo A presentaron diuresis en
volumen de 4.6 + 4.0 mL/kg en ¢l periodo de hidrata-
ci6én de seis horas; los pacientes del grupo B presenta-
ron diuresis de 10.4 2= 14.2 mI/kg en el mismo perfodo;
las diferencias entre estos valores no mostraron signifi-
cancia estadistica.

Al coraparar la evolucién bioquimica en los dos
grupos de pacientes, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en los pardmetros estudia-
dos tanto al ingreso como al corregir ¢l estado de
hidratacion en los pacientes que evolucionaron favora-
blemente durante las primeras cuatro a seis horas del
tratamiento (Cuadro 1),

Cuadro IT}
Evoluciton de los pardmetros bioquimicos en sangre en los dos grupos de pacientes
al corregir 1a deshidratacién*
Hallazgos de laboratorio Grupo A Grupo B
Hemoglobina (g/dl)
Alingreso 126 £ 2.1 12,6 = 1.7
Al hidratarse 11.2+ 1.6 113 x10
Hematocrito (%)
Al ingreso 376 £ 4.7 386 + 4.7
Al hidratarse 335x48 34533
Sodio (mmol/L)
Al ingreso 140.1 + 10.6 1346 = 7.4
Al hidratarse 1372+ 75 139.9 + 8.6
Potasio (mmol/l)
Al ingreso 3.7x07 38x10
Al hidratarse 41+ 1.0 39+ 10
(Conltinda)

Efecto de nueva solucion cor aminoécidos en la rehidratacion oral
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Cuadro III (Continuaci6n)

Hallazgos de 1aboratorio Grupo A Grupo B
Osmolalidad (mOsm/kg)

Al ingreso 2950+ 28 281.0x 13

Al hidratarse 278.0+ 24 290.0 = 35
pH

Al ingreso 7.26 =00 7.28 x .09

Al hidratarse 730+ 01 7.34 £ 0.03
CO, total (mEg/L)

Al ingreso 109 £ 43 10.6 £ 2.5

Al hidratarse 14.6 = 3.1 145+ 238
Urea (mg/dL)

Al ingreso 459 x 28 46.2 + 31

Al hidratarse 43.6 + 47 46.3 = 23
Creatinina (mg/dL)

Al ingreso 1504 14 =205

Al hidratarse 16x03 12 =07

* ; valores promedio + desviacién estdndar. No se encontraron diferencias estad(sticamente significativas en los pard-

meilros estudiados, entre los dos grupos.

Discusion

La proporcitn de pacientes con diarrea aguda que son
hidratados satisfactoriamente con la SHO recomenda-
da porla OMS, segiin diversos estudios publicadosen la
literatura médica, varia entre 90y 98 por ciento, depen-
diendo principalmente de la proporcion de nifios con
deshidratacion de mayor gravedad o del porcentaje de
ellos con tasas altas de diarrea.** 11 A pesar de este alto
{ndice de éxitos, estata SHO, que contiene glucosa, no
induce reduccion de la tasa de diarrea previa, ni reduce
el tiempo de persistencia del cuadro diarreico." Lo
anterior causa problemas practicos para sy aceptacion,
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tanto por el médico como por ¢l trabajador en salud v
las madres, quienes con frecuencia centralizan su aten-
cién en la frecuencia y volumen de las evacuaciones
intestinales. Esta situacidn favorece, por consiguiente,
la prdctica de utilizar "drogas antidiarréicas”, y de res-
tringir la ingesta de leche y otros alimentos durante la
enfermedad,

En 1970 Nalin y col.” publicaron la primera expe-
riencia clinica en pacientes con cdlera, en su mayoria
aduitos, utilizando SHO adicionada con glicina en
proporcién de 110 mmol/L. Los autores demostraron
reduccién significativa de la tasa de diarrea (3.5 L vs
15.5 L) y del periodo de persistencia de la misma (31

Luis Veldsquez-Jones y col.



horas vs 46 horas) en los pacientes que recibieron la
SHO con glucosa y glicina, en relacién con aquellos
tratados mediante la SHO que s6lo contiene glucosa.

Posteriormente en 1984, Patra y col.”® publicaron
los resultados de una investigacion efectuada en lactantes
con diarrea colérica y no colérica, utilizando el mismo
tipo de soluciones empleadas por Nalin y col.? Se
demostrd reduccion de la tasa de diarrea, de los reque-
rimientos de SHO y de la persistencia de la diarrea, en
proporcién de 50, 43 y 30 por ciento respectivamente,
en el grupo de nifios que recibi6 la SHO suplementada
con 111 mmol/Lde glicina, en relacion conel grupoque
recibio la SHO estdndar de la OMS con glucosa.

A fines de 1985, el Programa de Control de Enfer-
medades Diarreicas de la OMS publicé un documento
recomendando la investigacion de SHO que contuvie-
ran diversos nutrimentos orgdnicos destinados a indu-
<ir mayor absorcién de sodio, agua y otros electrolitos
de la luz intestinal de pacientes con diarrea aguda e
incrementar asf la seguridad y eficacia de la SHO. Los
compuestos recomendados incluyeron polimeros de
glucosa, amino4dcidos sintéticos, dipéptidos y algunos
cereales y legumbres. De los aminoécidos investigados
se sugiri6 el uso de glicina o L-alanina, enfatizéndose
que la primera es absorbida rdpidamente, estimula la
absorcion de sodio, tiene efectos colaterales minimos ¥
estd disponible a bajo costo. En el caso de los dipépti-
dos, se sugiri6 la utilizacién de glicil-glicina, glicil-
alanina y glicil-leucina; de los tres dipéptidos, la glicil-
glicina tiene la ventajade que nose hidrolizaen el borde
¢€n cepillo, sino dentro del enterocito en forma relativa-
mente lenta, de tal manera que da lugar a menos
competencia (a través de la retrodifusion de los amino-
dcidos resultantes), para la absorcién de 1os otros ami-
noicidos usados en la formulacién.”

Con las consideraciones anteriores, en el presente
estudio se decidi6 utilizar la proporcion de componentes
de una nueva férmula sugerida por los expertos de la
OMS en el documento citado, en el cual se recomen-
daron concentraciones de glicina entre 50 a 60 mmoi/L,
de glicil-glicina entre 30a 50 mmol/L, yde glucosaentre
902100 mmol/L. De hecho, en 1a f6rmula experimental
se utiliz6 concentraci6n de glucosa al 1.6 por ciento,
que equivale a una concentiracion de 89 mmoi/L..

A pesar de las experiencias clinicas relatadas ante-
riormente, en el presente estudio no se demostré utili-
dad de la SHO con glicina y glicil-glicina. Porel contra-
rio, se evidencié mayor volumen de pérdidas por heces
y orina durante el perfodo de hidratacién, mayores
requerimientos hidricos para corregir la deshidrata-
cién y el doble nimero de fracasos de la terapia de
hidratacién oral a consecuencia de tasa alta de diarrea,

Efecto de nueva solucidn con aminodcidos en la rehidratacién oral

en los pacientes del grupo B en relacion a los del grupo
A que recibieron la solucién estdndar de la OMS.

Aesterespecto, Vesikari e Isolauri®® estudiaron tres
gruposdenifos que recibieron SHO conteniendosodio
en proporcion de 60 mmol/L, modificada en dos de los
grupos con 1a adicion de glicina en proporcion de 60 ¥
110 mmol/L. Estos autores noobservaron ventajasdela
adicién de glicina en proporcién de 60 mmol/L, en
relacién con la utilizacién de SHO sin glicina, En
cambio, los pacientes que recibieron SHO suplementa-
da con glicina en concentracién de 110 mmol/L, con
osmolalidad total de 360 mOsmy/L, mostraron menor
ganancia de peso en las primeras horas de evolucion,
mayores pérdidas por hecese incremento en el volumen
urinario. Lo anterior evidencié que la adicién de 110
mmol/L de glicina ala SHO indujo diarrea y diuresis de
tipo osmético. ®*Resultados semejantes han sido obser-
vados por otros autores. %2,

Los resultados anteriores y los obtenidos en el pre-
sente estudio, permiten concluir que en nifios lactantes
con diarrea no colérica, la adicién de solutos orgénicos
en proporcién tal (més de 60 mmol/L) que hagan hiper-
ténicala SHO (mds de 330mOsm/kg), pueden conducir
a agravamiento de las pérdidas por heces liquidas, po-
liuria y dificultad en obiener la correccion rdpidayade-
Cuada del desequilibrio hidroelectrolitico presente.
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COMENTARIO OFICIAL

FELIPE MOTA-HERNANDEZ*

Eltrabajo deldoctor Luis Veldsquez Jones sobre Efecto
de una nueva solucién con aminodcidos en la hidratacion
oral de lactantes con diarrea aguda. Un estudio prospec-
tivo, muestra objetivamente Ia inquietud del autor por
la adquisicién de nuevos conocimientos dentro de las
ciencias médicas y a la vez patentiza su creatividad,
honestidad y rigor metodoldgico para la ejecucion de
estudios de investigacion clinica.

E! doctor Luis Veldsquez Jones nacio en la ciudad
de Trujillo, Perd y actualmente ostenta con orgullo la
nacionalidad mexicana. Desde su tesis profesional mostré
su vocacion hacia aspectos de fisiopatologia renal, de-

* Académico numerario. Servicio de Hidratacién Oral. Hospital
Infantil de México Federico Gomez.
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sarrollando el tema Sindrome de Fanconi idiopdtico
infantil. Su formacién profesional como pediatra, la
lievé a cabo en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez, incidiendo nuevamente en su inclinacion
nefrolégica con el tema de su tesis de grado Estudio
critico sobre el diagndstico de insuficiencia renal aguda.
Posteriormente efectud estudios de especializacion en
nefrologfa pedidtrica en el mismo nosocomio, y desde
entonces ha mostrado sus cualidades como docente e
investigador dentro de la pediatria, especialmente enel
campo de la nefrologfa y en forma sobresaliente, sobre
aspectos de fisiologia renal y desequilibrios hidroelec-
troliticos.

El trabajo que ahora nos ha presentado, con motivo
de su ingreso a la Academia Nacional de Medicina, s
un ejemplo del interés que existe dentro de la pediatria
mundial para encontrar nuevas soluciones de hidrata-
cién oral (SHO) para nifios con diarrea, que ademds de
evitar o corregir en forma temprana la complicacién
que con mayor frecuencia lleva a la muerte a estos
pacientes, o sea la deshidratacién, actde promoviendo
la absorcion intestinal de sodio y agua, de tal forma que
disminuya tanto la frecuenciade las evacuaciones como
el tiempo de evolucitn de la diarrea. En sintesis, encontrar
una verdadera medicacion antidiarreica que actue con-
trarrestando la fisiologfa intestinal alterada.

Con los resultados mostrados en €l trabajo del doctor
Veldsquez Jones, es evidente que la adicion de glicina y
glicil-glicina a la SHO, en las proporciones que se
utilizaron, no fue dtil para lograr este propdsito. Entre
otras caracteristicas, la osmolaridad resulté muy eleva-
da, de casi 380 mmol/L.

Actualmente se ha terminado, con la colaboracién
del doctor Veldsquez Jones, otro estudio de investigacion
clfnica utilizandoatole de arroz en nifios con diarrea de
gasto fecal elevado. Como el doctor Veldsquez mencio-
né, esta es una de las causas m4s frecuentes de fracaso
de 1a hidratacién oral en nifios deshidratados por dia-
Irea.

Al comparar la evolucion de los nifios tratados con
atole de arroz con aquelios en lo que se continud la
hidratacién oral o por gastroclisis, se observo franca
disminucion de la tasa de diarrea en el primer grupo de
pacientes, lo cual permiti6 Ia hidratacion de todos ellos
en un periodo promedio de tres horas. En cambio,
aquellos que continuaron su hidratacion con suero oral
o por gastroclisis, aunque también mostraron disminu-
cién en la tasa de diarrea, ésta no fue suficiente para
corregir la deshidratacién en 13 de los 44 pacientes
incluidos en estos dos dltimos grupos.

La osmolaridad del atole de arroz in vitro ¢s muy
baja, menorde 50mmol/L, lo cual favoreceelincremen-

Luis Velisquez-Jones y col.



to de la absorcion intestinal que se acompand de reduc-
cién del gasto fecat en los pacientes del grupo experi-
mental. Por su parte, la hidr6lisis de la harina de arroz
invivoliberadiferentes compuestos tales como glucosa,
aminodcidos, oligosacaridos y dipéptidos, sobre todo
glicil-glicina, que incrementan la absorcién de sodio y
agua en el intestino, a través de un transporie activo.
Por 1o tanto, es interesante postular que la reduc-
cion de la osmolaridad en las soluciones administradas
por via oral con diversos transportadores de sodio y
agua, ya sea aminodcidos, oligosacdridos, dipéptidos o

tripéptidos, puede lograr alcanzar en un futuro cer-
¢ano, el objetivo de obtener, ademads de la hidratacion
correcta de los nifios con diarrea, un efecto antidiar-
reico totalmente fisioldgico.

A nombre de la Corporacion, felicito al doctor
Veldsquez Jones por su produccion cientifica y por su
ingreso a esta comunidad académica, que patentiza
nuestro reconocimientoa su esfuerzo persistente como
pediatra, en beneficio de la nifiez mexicana y de todos
los nifios del mundo.

epidemias.

EL INSTITUTO OSWALDO CRUZ EN RIO DE JANEIRO, BRASIL,

En el afio 1900 se fundé en la Hacienda de Manguinhos, cerca de Rio de Janeiro, el "Instituto
Oswaldo Cruz". En un principio llevaba el nombre de "Instituto Seroterdpico Federal", tenia la
mision de suministrar sueros y vacunas a todo el Brasil.

Oswaldo Cruz, que habia trabajado en el Instituto Pasteur de Paris bajo la direccién de
Metschnikow y Emilio Roux, hizo muy pronto de aquél Instituto un importante centro de
investigacion, cuyo desarrollo permanecié ligado intimamente a la carrera cientifica de su
director. En 1903, Oswaldo Cruz fue nombrado director de Sanidad piblica brasileiia y recibié
el encargo de tomar medidas contra la fiebre amarilla y 1a peste bubdnica. A ély asu Institutcse
deben en gran parte la legislacién avanzada en el terreno de la higiene y de la lucha contra las
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