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La terapia de rehidratacion oral, ha sido considerada
como uno de los principales adelantos cientificos en el
campo de la medicina en el siglo XX. Su empleo ha
permitido reducir en un 50 a 60% las tasas de admision
hospitalaria por enfermedades diarreicas®, reducir
entre 40 y el 50%, las tasas de letalidad intrahospitalaria
por diarrea™®; ademas, puede utilizarse come la Unica
medida para rehidratar exitosamente entre el 90 y 95%
de pacientes deshidratados por diarrea aguda.

La solucidn de sales de rehidratacion oral recomendada
por la OMS (SRO estandar), basada en glucosa, es
segura y efectiva para prevenir o tratar la
deshidratacién por diarrea de cualquier etiologia en
pacientes de todas las edades, que sean capaces de
beber y no tengan deshidratacion severa®. Esta
solucién contiene 90 mmol/L de sodio, con una
osmolaridad total de 311 mOsm/L. Sin embargo, esta
solucién no reduce el gasto fecal ni la duracion de la
diarrea®®, pudiendo ello limitar la aceptacion por las
madres y algunos trabajadores de salud.

Estas consideraciones llevaron a la biisqueda de un SRO
"mejorado”, que al igual que la solucion SRO estandard,
sea seguro y efectivo para tratar o prevenir la
deshidratacion en todo tipo de diarrea, ademas reducina
el gasto fecal y fa duracién de la diarrea. Se plantearon
dos posibilidades de SRO "mejorado”: a) modificar el
tipo de soluto organico usado en la SRO (reemplazo de
la glucosa por maltodextrinas, polvo de arroz o ciertos
aminoécidos neutros como dlicing, I-alanina y -glutamina)
y b) redudr la osmolaridad de la SRO, disminuyendo la
concentracion de sodio y/o glucosa.

En la reunion en Dhaka, Bangladesh, en 1994, se
revisaron los estudios que evaluaron estas dos
propuestas, llegando a la conclusion que: a) ninguna de
las formulaciones que contienen maltodextrinas y
aminoacidos, ha demostrado ser suficientemente
efectiva para reemplazar la SRO estandart®, b) la SRO
hasado en arroz reduce significativamente el gasto fecal
y la duracién de la diarrea cuando se comparé con SRO

estandart en adultos y nifios con célera, c¢) la
SRO basado en arroz no es superior que la SRO
estandart en nifios con diarrea aguda acuosa
no colérica.

En relacion a la formulacion de SRO de osmolaridad
reducida(SRO-0OR), se han llevado a cabo varios
estudios clinicos, empleando soluciones que contenian
60 a 75 mmol/L de sodio y 75 a 90 mmol/L de glucosa
y la osmolaridad en rango de 225 a 250 mosm/L, en
nifios con diarrea aguda no colérica®. En la reunién
de Dhaka, se revisaron los resultados de 5 estudios
controlados, doble ciego lievados a cabo en paises en
desarrollo, donde se incluyeron 734 nifios quienes
tenian diarrea aguda acuosa™?, El uso de SRO-OR
resulté en una disminucion clinicamente significativa
del gasto fecal en las primeras 24 horas en un 25%, y
la necesidad de terapia endovenosa suplementaria en
un 33%, cuando se comparo con el tratamiento con
SRO estandar®,

El grupo de expertos concluyd, que a pesar de que |a
magnitud de la reduccion del gasto fecal y de la
necesidad de uso de endovenoso, fue clinicamente
importante en el estudio multicéntrico que empled una
solucion que contenia 60 mmol/L de sodio, 90 mmol/L
de glucosa y una osmolaridad total de 224 mosm/L®,
la seguridad y eficacia de una SRO-OR en nifios con
diarrea debia ser definida mas precisamente en un
estudio mas grande usando una formulacién Unica de
CONSenso.

Ellos recomendaron una solucion SRO-OR que contenia
75 mmol/L de sodio, 20 mmol/L de potasio, 65 mmol/
L de cloro, 10 mmol/L de citrato y 75 mmol/L de glucosa
y una osmolaridad total de 245 mosm/l, para ser
evaluada. Esta formulacion de consenso fue
seleccionada debido a que el contenido de sodio era
ligeramente menor que la SRO estandar, el cual fue
considerado importante en el tratamiento de adultos
con colera y el contenido de glucosa es por lo menocs
igual a la del sodio.
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El estudio en nifios, fue multicéntrico y se realizd en
cinco paises {Brasil, Bangladesh, India, Per(: -Hospital
Nacional Cayetano Heredia- y Vietnam)"?, En este
estudio se comparo la solucién antes mencionada con
la SRO estandar, se incluyeron 675 nifos de 1-24 meses
deshidratados con diarrea aguda acuosa. Se encontré
una reduccion significativa del uso de endovenoso en
el grupo de SRO-OR en 33%, las otras variables como
gasto fecal, duracion de la diarrea y la incidencia de
hiponatremia fue similar en ambos grupos.

La misma solucion fue empleada en otro estudio llevado
a cabo en Bangladesh, en pacientes adultos con colera.

No hubo diferencias en el gasto fecal, duracion de la
diarrea, necesidad de uso de endovenoso cuando se
compararon pacientes en los que se le dio SRO-0OR
versus los que recibieron SRO estandar. Los pacientes
que recibieron SRO-OR tuvieron mayor riesgo de
desarrollar hiponatremia a las 24 horas de iniciado el
tratamiento, sin embargo, la proporcién de pacientes
con sodio sérico menor de 125 mEg/L, fue similar en
los dos grupos. Ningln paciente desarrollé sintomas
debido a hiponatremia?,

Los estudios previos, asi como los realizados con la
formulacion propuesta por el grupo de expertos fueron
revisados en una reunion llevada a cabo en Nueva York,
USA, en julio de 2001%®, con el objeto de proporcionar
recomendaciones técnicas a la OMS y UNICEF sobre la

sola solucion a nivel mundial para todos los casos
de diarrea en todas las edades, es importante,

- La SRO-0OR con 60 mmol/L de sodio, no se ha visto
que sea significativamente mejor que SRO-OR que
contiene 75 mmol/L.

- La SRO-OR con 75 mmol/L de sodio y 75 mmol/L
de glucosa es efectiva en adultos y niiios con cdlera.

- La informacién acerca de sequridad en pacientes
con cdlera, en relacion a riesgo de hiponatremia, a
pesar de ser limitados, son tranquilizadores, pues
no se describieron casos de hiponatremia sintomética.

Las recomendadiones del grupo de expertos fueron:

- Sedebe mantener la politica de una Gnica solucion
para ser usado en todos los casos de diarrea en
todas las edades, a nivel mundial,

- La SRO debe contener 75 mmol/L de sodio, 75 mmol/L
de glucosa y una osmolaridad total de 245 mosm/L.

En la actualidad la OMS aun no ha decidido
oficialmente cambiar la formulacién de la SRO
estandar. Nosotros recomendamos emplear este tipo
de solucion, en aquellos pacientes en quienes estamos
sospechando que la etiologia de la diarrea acuosa
es viral.

FORMULAS COMPARATIVAS DE SOLUCIONES DE
REHIDRATACION ORAL

Glucosa 111 ‘75

seguridad y eficacia de la SRO-0OR, en adultos y nifios
con colera y en nifios con diarrea aguda no colérica. Sodio 90 75
Cloro 80 65
Las conclusiones a las que llegaron el grupo de Potasio 20 20
expertos, fueron: Citrato 10 ' 10
- Las ventajas logisticas y programéticas de usar una Osmolaridad 31 T 245
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