Historia del primer centro de hidratacion oral

“voluntaria” en México. (1959)

JORGE LARRACILLA ALEGRE*

Se hacen consideraciones historicas sobre el primer “Centro de Hidratacion oral voluntaria” iniciado en 1959 en el Hospital
Infantil de México, con el cual se demostd la utilidad de este proced enel de 508 lactantes con diarrea.
Se logré la curacion y la corveccion del desequilibrio hidroelectrolitico en el 90.94% de ellos. Se demostrd también la escasa
utilidad de los antimicrobianos en el tratamiento de la diarrea.

Se concluye que la hidratacion oral voluntaria continiia siendo el método de eleccion en el tratamiento del paciente con
gastroententis.
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SUMMARY
Therearesome historic factsabout the "FirstCenter forvoluntary Oral Relydration” beguin 1959 at Hospital Infantil de México

(Children’s Hospital) was clearly demostratedd wsefull, 508 infants with diarrhea were trated. 90.94% were cured and
dehydration corrected. Antibiotics were not muchusefill, Oral rehydration is considered the metod of choice to begin treatment

of the patient with gastroenterifis,
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La hidratacion oral es aceptada univer como uno de
los procedimientos més importantes en el tratamiento del
paciente con gastroenteritis el cual permite prevenir y corregir
eldesequilibrio hidroelectrolitico (DHE), disminuirel nimero
de complicaciones, los costos de atencion y abatir la morta-
lidad por este padecimiento. es justo sefialar que en 1958-1959
se fundé en el Hospital Infantil de México, un Centro de
Hidratacion Oral Voluntaira(HOV). Este centro fueel primero
en México y probablemente en Latinoamérica en el cual se
demostré lautilidad de este procedimientoal emplearse en 508
lactantes con gastroenteritis logrindose la curacion de la
diarrea y del desequilibrio hidroelectrolitico en el 90.94% de

los casos; a pesar de que en 252 de ellos (49.59%) no se utilizé
antibiético como era lo habitual en esa época.'. Este estudio
se adelantd aproximadamente 20 afos al realizado en
Bangladesh en 1979° el cual es considerado como uno de los
estudios pioneros mas importantes sobre hidratacién oral enel
tratamiento del paciente con diarea. Por tal motivo se consi-
dera conveniente sefialar algunos antecedentes sobre la
hidratacién oral en nuestro pais.

Elestudio de Hidratacion Oral “Voluntaria” surgio al igual
que muchas otras investigaciones en el Hospital Infantil de
Meéxico que en aquellaépoca era el inico Hospital Infantil de
niiios en la ciudad de México. Este Hospital que cumplird en
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1993, 50 afios de su fundacion fue inaugurado el 30 de abril de
1943 bajo la direccién del doctor Federico Gomez Santos,
eminente maestro que ha sido considerado como el iniciador
de la Pediatria Institucional.*

ElHospital Infantil de México no sélohasido formador de
prestigiados Pediatras Mexicanos y de algunos de Latino-
américa, sino también origen de innumerables contribuciones
que a través del tiempo han repercutido favorablemente en la
nifiez. Entre estos, podemos seiialar la clasificacion de la
Desnutricién propuesta por el doctor Federico Gémez y
publicada en 1946” en el Boletin del Hospital Infantil de
México la cual contintia vigente en la actualidad y que ha
permitido clasificar a la desnutricion en grado de acuerdo al
déficit de peso con respecto al ideal para su edad. Esta
clasificacién se utiliza tanto en nuestro pis como fuera de él,
especialmente en paises latinoamericanos.

Otra publicacién también de gran trascendencia fue el
descubrimiento por Carmillo®™ en 1946 sobre la enteropato-
genicidad de la Escherichia coli que era considerada como un
huésped no patégeno habitual del intestino, al queen honor del
doctor Gémez se denominé como Escherichia coli-Gimez
habiéndo demostrado que contenia los mismos antigenos
sométicos que la Escherichia coli 0111:B4, segin la clasifica-
cién de Kaufmann." El descubrimiento de la enteropato-
genicidad dela Escherichiacoli ha propiciadoel desarrollode
miltiples estudiosde investigacién que han permitido conocer
los diferentes mecanismos de patogenicidad de las bacteriaen
el tracto digestivo.

El motivo de esta publicacion es presentar un resumen de
unestudio sobre Hidratacién Oral “Voluntaria™ proyectadoen
1958y realizadoen el periodo de marzoaoctubre de 1959. Este
estudio se justifiod yaque en aquellaépocala Hidratacion Oral
56l se empleaba generalmente en el tratamiento del colera."-
" Habitualmente el nifio que cursaba con diarrea era tratado
con soluciones electroliticas por via parenteral, aunado al
empleo de antimicrobianos(cloranfenicol, tetraciclina, sul fas,
etc.). El médio era renuente a emplear la hidratacién bucal
como terapia para corregir la deshidratacion a pesar de que ya
algunos autores habia publicado resultados favorables con el
empleo de soluciones orales como un complemento de las
soluciones endovenosas. En 1946 Harrison y Darrow'"
trataron pacientes con gastroenteritis mediante soluciones
electroliticasendovenosas yunavez corregidala deshidratacion
continuaron con soluciones electroliticas por via oral con
resultados satisfactorios. Posteriormente la Hidratacién Oral
se extendié a los medios hospitalarios y al tratamiento
“ambulatorio” de la diarrea utilizando diferentes formulas
caseras a base de sal y aziicar lo que propicié que en los afios
50se pr con cierta fr iacasosde hipernatermia
lo que obligd a suspender este procedimiento terapéutico.
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En 1958 se habian publicado también las experiencias de
Mi llo' con hidratacién forzada mediante gastroclisis
empleando indistintamente diferentes soluciones electroli-
ticas: Darrow, Hartman, Salina-glucosada, Lytren y otras. Los
pacientes fueron tratados con diferentes antimicrobianos
(cloranfenicol, tetraciclina, atlfas perum[ma, etc.). Enel23 %
de los casos se emplearon te soluciones
endovenosas y por gastroclisis. Los resultados en general se
consideraron satisfactorios, pero este método requeria de
elevado nimero de personal y estrecha vigilancia lo que
limitaba el nimero de pacientes atendidos y elevaba el costo
de atencién de los pacientes por lo que no se considerd
conveniente continuarlo.

Con base en los antecedentes antes sefialados se diseiid el
programa de Hidratacién Oral “Voluntaria™ dependiente del
Servicio de Lactantes del Hospital Infantil de México bajo la
direccién del doctor Joaquin A. de la Torre, Jefe de Servicio.
Se contd con el apoyode la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el de la Organizacién Sanitaria Panamericana (OPS)
asi como con el respaldo del doctor Gémez, Director del
Hospital. Este programa funcioné como el primer “centro de
Hidratacion Oral Voluntaria” en el Hospital, en México y
probablemente en Latinoamérica.'

Parallevara caboeste programa conté con la colaboracion
de una Trabajadora Social y una Auxiliar de Enfermeria.
Adaptamos en el Servicio de Emergencia del hospital una
seccion que contaba con cuatro cunas, sillas, escritorio, refri-
gerador, etc., y se elaboraron lassiguientes hipétesis de trabajo:
1. LaHidratacion Oral Voluntaria en el lactante con diarrea,

corregird la deshidratacion y el desequilibrio hidroelec-

trolitico y disminuiri la frecuencia de complicacionesy la
mortalidad por diarrea.

2. Lacomecciondel desequilibrio hidroelectrolitico median-
te lahidratacion oral voluntaria hard innecesario el empleo
de antimicrobianos en el tratamiento de la diarrea en el
lactante.

Lametodologia empleada fue la siguiente: se incluyeron
508 nifios menores de dos afios de edad que presentaban como
padecimiento principal un proceso diarreico agudo y
deshidratacion. Mediante nimeros aleatorios se dividieronen
dos grupos, uno de ellos constituido por 252 pacientesque no
recibié antimicrobianos y otro constituido por 134 querecibie-
ron cloranfenicol y 122 tetraciclina, que eran los antibidticos
de eleccidn, en esa época, para el tratamiento de la gastroen-
teritis, La pravedad se clasificé de acuerdo a la intensidad de
ladiarrea, de los vomitos y desequilibrio hidroelectrolitico en
mediana, grave y muy grave (Cuadro T) 380 (74.7%) eran me-
nores de un afio de edad y 237 (45.4%) desnutridos de I1 y [11
grados de acuerdo a la clasificacion de Gomez.”
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Cuadro I. HIDRATACION ORAL VOLUNTARIA. EDAD, ESTADO DE NUTRICION
Y GRAVEDAD,
MARZO-OCTUBRE DE 1959

Edad en meses No. casos Y
0a 6 187 36.82
Tal2 193 37.99
13a24 128 25.19

Estado de nutricién

Eutréficos y desnutricion de [ grado 217 54.52
Desnutricion de Il grado 169 33.26
Desnutricién de 111 grado 62 12.20
Gravedad del DHE

Medianos 67 13.18
Graves 261 51.37
Muy graves 180 3543

Fuente: De la Torre y Lamacilla A, J.:**

Para hidratar a los pacientes se utiliz6 la formula sugerida
por el Departamento de Pediatria de la Escuela de Medicina
de laUniversidad del Estado de Louisiana, Estados Unidos de
Norteamérica, que contenia por 1000 ml de agua: cloruro de
sodio 1.0 g. cloruro de potasio 2.0 g, sacarosa 50.0 g, lo que
proporcionabaal paciente por cada 1502 200 mlde lasolucién
4.3 a 5.1 mmol de sodio. Se ofrecid el primer dia 25 ml’kg de
la solucién cada tres a cuatro horas incrementéndose la
solucién, a libre demanda, de acuerdo a la tolerancia del
paciente: 237 ingirieron el primer dia méas de 100 mUkg y 191
mas de 20 ml’kg (Cuadro IT). Al dia siguiente se inicid la
administracién de leche en cantidades de 50 kcalkg/dia en
volumen liquido de 100 a 150 ml y se ofrecié como comple-
mento la solucidn electrolitica a libre demanda la concentra-
cién de leche se aumentd progresivamente hasta ser normal a
las 48 a 72 h.

Cundro 11, INGESTA DE LA SOLUCION ELECTROLITICA EN 508 NIROS
ESTUDIADOS. INGESTA POR KG/DIAS DE TRATAMIENTD

(mL) 1 2 3
Ingesta en 462 pacientes que se recuperaron

Rehusaron 0 81 292
30 a 100 66 115 61
100 a 200 222 183 75
mas de 200 174 B3 34

Ingesta en 46 pacientesen que fracasé la hidratacion oral 10 casos fueron
hospitalizados antes de terminar las primems 24 horas de tratamiento

Rehusaron ] ] 0

30 100 4 3 5
100-a 200 15 6 1
mis de 200 17 9 2

Fuente: De la Torre JA y Larmacilla AJ*
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Losresultados fi i f:
logré la correccion de DHE en 462 casos (90. N%)obmrvén—
dose fracaso en 46 (9.05%) por persistencia del DHE o del
proceso enteral. En algunos casos en que se incrementd el
nimero de evacuaciones posterior a la ingesta de leche es
posible considerar, ala luz de los conocimientos actuales, que
pudiera haber coexistido intolerancia a la lactosa, patologia
que no se conocia en ese tiempo. En estos pacientes fue
necesario recurrir al empleo de soluciones parenterales. No
existiéningunadefuncién. Enlos pacientesque evolucionaron
satisfactoriamente, el 85.0% de ellos se hidraté en las primeras
24 248 ha pesar de que el 86.9% de los pacientes ingresaron
con cuadrodiameico activo y de DHE importante, (Cuadro I1T)
1a diarrea cur6 al séptimo dia en el 93.0% de los casos. No se
encontrd diferencia en el tiempo de hidratacién ni en el tiempo
de curacién de la diarea al comparar el grupo tratado sin
antimicrobianos con el que si los recibid. En ambos grupos el
aislamiento de gérmenes enteropatégenos en el coprocultivo
fue semejante y no se observé diferencia al comparar el por-
centaje de cultivos positivos entre el grupo que curd y el
considerado como fracaso (Cuadro V). Este estudio fue
pricticamente el primero en México y probablemente en
Latinoamérica en el que se hizo un estudio controlado a nivel
hospitalario de “Hidratacién Oral Voluntaria” en nifios con
gastroenteritis y permitié establecer en su tiempo cuatro
postulados que son vigentes aiin en la actualidad.""”

b

Cuadro IIL. PERIODO DE REHIDRATACION ¥ CURACION DE LA DIARREA.

T . Sin antibioti = P s

dias No. casos % No. casos%  No. casos%
Rehidratacién
1a2 198 872 96 B5.8 102 829
3ad 28 12.3 16 14.2 20 16.2
5a7 1 0.4 - - 1 0.7
Curacion
la 2 6 26 4 35 1 0.8
3a 4 143 63.2 62 55.3 69 56.0
5a 6 64 273 38 339 43 4.9
gals 14 6.2 6 5.3 10 8.1
Mis de 15 2 .7
Fuente De la Torre J.A. y Larmcilla A.J>
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Cuadro IV. RESULTADO DE LOS COPROCULTIVOS TOMADOS EN 508
LACTANTES CON GASTROENTERITIS.

Pacicnies que se recuperaron Nim. %
Escherichia coli entopatdgena 50 10.3
Shigella 39 8.0
Salmonella 22 4.5
Infecciones mixtas 2 4.5
Sin germen enteropatdgeno 350 724
Pacicnies en los que se fracasé con Shigella,

Salmonella o E. coli p 15 32.6
Sin germen enteropatégeno 3 67.3

Marrotte y Victor Ceballos C., publicaron resultados satisfac-
torios utilizando hidratacién oral “casera” en nueve localida-
des de los Altos de Jalisco (Méx.)."” En 1962-1963 Crane,"
Schel y Clifton’ realizaron estudios sobre el transporte de
sodio, cloro, glucosa y agua a través de la pared intestinal,
sefialando Phillips® que el transporte equimolar de solutos y
glucosaenel i podrian facilitar la hidratacién oral. En
1977 la OMS recomendd el uso de una férmula tinica en
diarrea de cualquier etiologia, la cual contintiia empleindose
en la actualidad.
Este tema tan importante ha propiciado que multiples
igadores se hallan abocado a profundizar en Ia fisiologia

Fuente: De la Torre LA .y Lamacilla A.J.>4

1. Conlahidratacion oral voluntariase logra la correccién del
DHE en casi todos los casos (90.94%) y cuando ésta se
inicia oportunamente, disminuye notoriamente la frecuen-
cia de complicaciones graves y la letalidad.

2. El tratamiento ambulatorio de la gastroenteritis y la
deshidratacion es factible mediante la hidratacién oral
voluntaria sin necesidad de recurrir a lahospitalizacién en
la gran mayoria de los casos (90.94%).

3. Se demostré por primera vez en nuestro medio que el
empleode antibidticos enel paciente con gastroenteritis
no modifica la evolucion en los pacientes, observindose
que la curacién de la diarrea y deshidratacion se lograbaen
forma semejante, se emplearan o no antimicrobianos.

4. Que la funcién de la madre en un programade hidratacion
oral voluntaria es fundamental ya que de la comprensién
de las instrucciones y de su dedicacion para llevarse a cabo
depende integramente la terapéutica, la vigilancia delnifio
y el éxito del tratamiento.

Estos resultados se presentaron en diciembre de 1959 enla
Novena Reunion de la Asociacion de Investigacién Pedidtrica
A. C,, realizada en Cuernavaca, Morelos (Méx.)' posterior-
mente fueron publicados en 1960* y 1961. Durante su
presentacion numerosos investigadores pusieron en duda y
alin se opusieron categéricamente al empleo de este método
en nifios con gastroenteritis arguyendo que de no utilizarse la
via parenteral la frecuencia de complicaciones, laduracién de
laenfermedad y lamortalidad seguramente se incr ian
de manera importante, consideraciones que el tiempo ha
destruido, de tal forma que en la actualidad se considera aeste
método comoel “procedimiento de eleccion” en el tratamien-
to del paciente con diarrea. También di6 origen a estudios
orientados a demostrar que el empleo de antimicrobianos en
la gran mayoria de los casos de pacientes con diarrea era
innecesario.?

Aproximadamente dosaiios después de la presentacion de
este trabajo, en septiembre de 1962 los doctores Carlos Ortiz
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ymecanismosde absorcion de aguayelectrolitos para prevenir
y/o corregir el DHE y sus complicaciones en el nifio con
gastroenteritis y se han tratado de modificar las soluciones
electroliticas oralestanto en osmolaridad comaen sus compo-
nentes (sodio, bicarbonato, citrato, glicina, arroz, etc.) 22-25
con objeto de mejorar los resultados obtenidos.

En 1981 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de IMSS, Palacios y col® iniciaron un Programa de
Hidratacion Oral Voluntaria empleando la solucién de la
OMS, el cual se generalizd a otras Unidades del IMSS
extendiéndose al Programa Nacional de Solidaridad Social y
Cooperacion Comunitaria, IMSS COPLAMAR que en un
primer reporte en el que se trataron 3,165 nifios obtuvieron
curacion de la diamrea y de la deshidratacion en el 91.3 % de
los pacientes.”

En 1984 Mota y Velazquez-Jones™? crean nuevamente
uncentro de Hidratacién Oralen el Hospital Infantil de México
Federico Gémez, con fines docentes, de investigacion y
asistenciales en el que también demuestran que con este
procedimiento se abate el nimero de hospitalizacion por
gastroenteritis observando disminucion del niimero de ingre-
508 por este padecimiento que era del 13 % previo al usode la
hidratacién oral, al 8.3 % después de su empleo. También
demuestran estos autores, disminucién de la mortalidad en
nifios hospitalizados por gastroenteritis en un 40 a 50 %,

En laactualidad existe un Programa Nacional de Hidrata-
cién Oral en diarrea en el que participan la comunidad y las
Instituciones del Sector Salud. Estos estudios asi como otros
muchos han demostrado que el procedimiento de hidratacion
oral iniciado hace mas de 30 afios en el Hospital Infantil de
México, ha brindado su innegable utilidad en favor de la nifiez
no slo en México, sino universalmente,
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Corresponde a una de las tres especies mejor estudiadas en México. “Los antecedentes que se han observado en
laaplicacién de sanguijuelas, son determinados por la Glossiphonia granulosa que parece llevar una glandula bucal
que secreta un liquido ponzofiose”. Estainformacitén del doctor Lauro Maria Jiménez aparecio publicada en Gaceta
Médica de México el viernes 1° de diciembre de 1865 y en ella menciona que sus dibujos son de su discipulo don
José Maria Velasco,






