EDITORIAL

Enfermedad diarreica en los ninos

FELIPE MOTA-HERNANDEZ*

La enfermedad diarreica contribuye, junto con la in-
feccion respiratoria aguda, con cerca del 80 por ciento
de las consultas médicas, particularmente a lactantes y
pre-escolares. Pero ademds, la enfermedad diarreica es
la causa mds frecuente de defuncion en los menores de
5 afios de edad tanto en Mé€xico como en otros paises
subdesarrollados,!? y también una de las causas mds
comunes de muerte prevenible a esta edad en los paises
desarrollados.® La responsable directa del fallecimiento
enel60a 70 porciento de los casos esladeshidratacién,?
que puede llevar a choque hipovolémico e insuficiencia
renal aguda, siendo €l grupo mds afectado el de los
menores de un afo.*

CAUSA DIRECTA DE MUERTE
EN NINOS CON DIARREA:

DESHIDRATACION (60-70%) (4)

Lamayoria de losque sobreviven, quedan conalgin
grado de desnutricion.®

En México las entidades federativas que acusan
nimeros considerables de casos de deshidratacién por
enfermedad diarreica y tasas de mortalidad elevadas
por esta patologia son Oaxaca, Chiapas, Guanajuato,
Hidalgo, Guerrero y Tabasco.!

Conceptos erréneos prevalentes en el tratamiento
de las diarreas’ y falta de informacién sobre nuevos
conocimientos para su manejo adecuado,®® contribu-
yen desfavorablemente a mantener esta panordmica. El
uso de los llamados medicamentos antidarreicos, anti-
colinérgicos y antieméticos se asocia frecuentemente
con efectos colaterales indeseables que, en los nifios,
pueden ocasionar complicaciones gravesy hasta la mu-
erte.’® Elabuso con antibi6ticos, es causa de diarreas de
evolucién prolongada.” El ayuno o las restricciones

* Académico numerario. Servicio de Hidratacién Oral. Hospital
Infantil de México "Federico Gémez".
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dietéticas conllevan laaparicién o elagravamiento dela
desnutricion infantil que, a su vez, condiciona mayor
frecuencia y gravedad de los episodios diarreicos.?

El empleo rutinario y exagerado de venoclisis para
el tratamiento de los nifios deshidratados excluye a las
madres del cuidado de sus hijos, requiere personal
entrenado, equipo médico y soluciones de costo ele-
vado, ademds su uso produce complicaciones frecuen-
tes®y no es aceptable para prevenir la deshidratacion.

Varias investigaciones en la década de los sesenta'*®
llevaron a descrubrir la absorcion conjugada de glucos
a y sodio en el intestino delgado,'*!” y que el proceso
persiste ain en presencia de¢ enfermedad diarreica,
hallazgo que se considera como el avance médico mas
importante del siglo.”® Este descubrimiento respalda
cientificamente la Terapia de Hidratacién Oral La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y 1a UNICEF,
estiman que con ella se logra reducir hasta 67 por ciento
la mortalidad por diarreas.*

La OMS recomienda una férmula Gnica parala pre-
vencion y el tratamiento oral de la deshidratacion que
contiene, en mMol/L: 90 de sodio, 20 de potasio, 80 de
cloro, 10decitratoy 111 de glucosa (2%), con osmolari-
dad total de 311 mOsm/L.” Esta es la composicién que
ha dado los mejores resultados para hidratar nifios que
presentan enfermedad diarreica, independientemente
de la etiologfa de la misma, de la edad o del estado
nutricional de los pacientes.!%?

En México la férmula para preparar el suero se
distribuye concentrada en sobres y se proporciona en
forma gratuita en las instituciones del Sistema Nacional
de Salud con el nombre oficial de *VIDA SUERO
ORAL".

Desde que la OMS inici6 en 1980 €l Programa de
Control de las Enfermedades Diarreicas, cuando cada
afto morian cuatro millones de nifios por deshidrata-
ci6én causada por enfermedad diarreica, los avances
obtenidos y la situacién en 1989 es la siguiente:*

- en los paises en desarrollo s6lo €l 60 por ciento de los
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SUEROQO ORAL
ACCESO 60 %
uUso 25%

nifios menores de 5 afios de edad tienen acceso a un
proveedor de suero oral; se entiende por proveedoral
personal de salud capacitado para proporcionar el
tratamiento.

- Ia terapia de hidratacion oral estd evitando que 750,000
a un milién menores de cinco aftos de edad mueran
por deshidratacion cada afio en todo €l mundo.

Elconcepto Terapia de Hidratacion Oralincluye no
solo administracién de soluciones adecuadas por via
oral para prevenir o tratar la deshidratacion sino también
algunas otras acciones de manecjo apropiado de los
‘casos, tales como continuar Iz alimentacién habitual.”
y no administrar otros medicamentos, sobre todo los
llamados antidiarreicos, anticolinérgicos, antieméticos
v antimicrobianos. Para éstos ltimos, existen indica-
ciones muy limitadas.»

UNICEF recomienda: "para incrementar el empleo
de la Terapia de Hidratacién Oral ydisminuir la morta-
lidad por enfermedad diarreica, s¢ debe propiciar su uso
en el hogar desde el momento mismo en que se inicia la
diarrea, mediante la educacion a los familiares, espe-
cialmente a las madres. Se ha demostrado que para
lograr lo anterior los medios masivos de comunicacién
no son suficientes y que se require mds bien comunicacion
interpersonal ¢l personal capacitado en los métodos
modernos de tratamiento de laenfermedad diarreica”.!
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