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MEDICINA AL DIA

¢SON VERDADERAMENTE UTILES LOS RECURSOS POPULARES
USADOS EN LA REPUBLICA DOMINICANA PARA COMBATIR LA DESHIDRATACION?

* Dario Isaac Manén Lopez
** Eduardo Garcia

INTRODUCCION

Las alteraciones hidro-electroliticas por diarrea aguda
son la causa de muerte de millones de nifios alrededor del
mundo cada afno, principalmente en los paises del tercer
mundo, y en especial en menores de 5 afnos.

Cuando la diarrea se presenta en desnutridos, la situa-
cién se torna dramdtica. Los nifos desnutridos padecen de
diarreas recurrentes. Cuando no mueren, su desnutricion
se agrava y los hace aun mds vulnerables al préximo episo-
dio diarreico, estableciéndose un verdadero circulo vicioso.

Aunque la hidratacién ha sido usada por el hombre des-
de la era de las cavernas, la medicina comenzé a probarla
cientificamente desde 1946.

Con el paso de los afos se ha demostrado que la terapia
de rehidratacién oral iniciada oportunamente reduce nota-
blemente la mortalidad infantil.

Precisamente la OMS y la UNICEF han enarbolado la
bandera de la revolucion por la supervivencia del nifio con
cuatro estrategias, entre las cuales la principal lo es la tera-
pia de rehidratacion oral. No obstante el piblico, sin educa-
cibn sanitaria, acude todavia a diversas soluciones popula-
res, tratando de hidratar a sus hijos. Es as{ como se han usa-
do el té, entre otros el de anfs, el agua de coco y diversos
refrescos embotellados.

Con la finalidad de aclarar conceptos, nuestro departa-
mento analizd soluciones orales usadas empiricamente, a
veces recomendadas por personal de salud, como el té de
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(**)Profesor del mismo laboratorio.

anfis de estrella, el agua de cocos verdes y secos y refrescos
embotellados como el 7UP y TEEM.

MATERIAL Y METODO

Para el estudio se utilizaron 10 cocos secos y 10 ver-
des, 5 botellas de 7UP y 5 de TEEM y 10 muestras de té de
anis de estrella, elaborados de acuerdo a diferentes gustos.

Se determind en cada una de las muestras: pH, Na, Cl,
K y glucosa. Las muestras fueron procesadas en los labora-
torios de la Facultad de Ciencias Agronémicas y Recursos
Naturales de la Universidad Nacional Pedro Henrfquez
Urefia (UNPHU), usando un espectrofotometro de absor-
cion atdmica variante AA-575.

RESULTADOS

I. Muestras de té de anis de estrella

No. pH Cl Na K Glucosa (en mEq)
1 50 0.275 1.200 0.770 3.900
2 46 0360 1.450 0.640 3.000
3 46 0350 1.200 0.260 2.800
4 46 0.200 1.200 0.700 2.800
5 47 0250 1.170 0.720 3.100
6 55 0330 1.150 0.130 3.900
7 56 0340 1.150 0.130 4.000
8 53 0350 1.200 0.640 3.900
9 48 0.350 1.210 0.260 3.000
10 5.1 0.200 1.210 0.640 3.200
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11. Cocos secos

No. pH
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6.410
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Refrescos embotellados (7UP)

Na K

36.800
32.300
28.500
19.300
34.700
28.700
27.000
22.500
25.000
30.200

Glucosa

(en mEq)

2.8
2.6
2.6
2.8
2.6

wn & W o -

0.210
0.200
0.200
0.200
0.210

4.860 0.128
4.850 0.128
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V. Refrescos embotellados (TEEM)
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No. pH cl Na K Glucosa (en mEq)
1 28 0.270 4.550 0.0256 16.360
2 28 0.270 4.590 0.0256 16.450
3 28 0.270 4.590 0.0256 16.500
4 28 0.280 4.590 0.0256 16.500
5 28 0.280 4.500 0.0256 16.500
la. Resumen té de anis de estrella
Promedio Variacion
pH 498 4.6-5.6
Na 1.214 1.150-1.450
K 0.489 0.130-0.770
Glucosa 3.360 2.800—4.000
Cl 0.300 0.200-0.360
Ila. Cocos secos
Promedio Variacion
pH 5.58 54-5. 8
Cl 4.800 4.250— 5.120
Na 3.994 3.910— 4.120
K 9.100 7.690-10.260
Glucosa 32.550 29.000—38.000
Il1a. Cocos verdes
Promedio Variacion
pH 5.25 52 — 54
Cl 6.100 5.250— 6.500
. Na 2.952 2.390—- 3.470
K 7.814 6.410—-10.260
Glucosa 28.500 19.300—-36.800
IVa. 7UP
Promedio Variacion
pH 2.68 2.6— 2.8
Cl 0.204 0.200— 0.210
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Na 4.858 4.850— 4.860
K 0.128
Glucosa 22.748 22.450—-22.900
V.a. TEEM

Promedio Variacion
pH 2.8
Cl 0.274 0.270— 0.280
Na 4.582 4.500— 4.590
K 0.025
Glucosa 16.460 16.360—-16.500
DISCUSION

Para fines de comparacion se presentan los valores de la
solucién recomendada por la OMS,

COMPOSICION DE LA SOLUCION PARA
REHIDRATACION ORAL RECOMENDADA
POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(OMS)
mOsm/L
SO0 s et v s Ee R e aE 90
PORASIO. iz iaisinme srm orvio 00 s BU BB @0 WA 20
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BICATDONALO v+ o 4101000000 w8 s5i0, 85007010 70 wica 30
GIUCOBA 150 aravicia sssvaracs ave omissasniers szd s 11
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El pH de esta soluci6n es de 8.0.
Esta solucién se prepara agregando a un litro de agua:*

Cloruro de Sodio . . . . .« ccvv v neocnnsos 3.5G
Bicarbonatode Sodio . . ................ 2.5G
Cloruro de - Potasio =i s siamsisie ais sveaiaraiada o 1.5G
GIUCOSA o i3 /sisiaTeta wie et sle sroialets e 78 20.0G

Comparando los valores encontrados con los de la solu-
cibn OMS, se aprecia que se alejan mucho en ambos extre-
mos.

JULIO-AGOSTO, 1986

FUNDAMENTO FISIOPATOLOGICO DE
HIDRATACION ORAL Y DE LA TERAPIA
DE REHIDRATACION ORAL

Se tiene como cierto que el transporte a través de la
mucosa intestinal es de tipo activo y esta favorecido con la
presencia de glucosa (bomba o transportador de sodio y
glucosa). Se sabe también que cuando se coloca en la luz
intestinal una solucién de sodio y glucosa de osmolaridad
similar al liquido diarreico, se activa el mecanismo de absor-
cién hasta un 2,000 por ciento, y que la superficie absortiva
del intestino es increiblemente grande: 500 M2 en un lac-
tante (al decir de Plata Rueda, algo asi como un campo de
fatbol).

El dano producido por los microorganismos invasi-
vos (bacterianos, virales o parasitarios) nunca es total sino
en placas y, por severo que sea, siempre respeta una gran
proporcion de esa superficie absortiva.

En las diarreas toxicas (colera, coli-enterotdxico, bio-
intoxicaciéon alimenticia), la hipersecrecién se produce a
nivel de las criptas, pero se preserva la capacidad absortiva
de los vértices de las vellosidades y su potencial de ser
aumentada por la presencia de una solucién gluco-electro-
Iftica.

APLICACION TERAPEUTICA DEL
HECHO FISIOLOGICO

En relacion con el problema que nos preocupa se sefa-
la que si el objetivo primordial del tratamiento de la diarrea
es suministrar agua y sales, al emplear una solucién debe-
mos considerar la presencia en ella de agua, glucosa y sales
(hecho que acentuard la entrada de agua a la célula).

Con dicho tratamiento aprovechamos que el sodio al
ser positivo, arrastre consigo al cloro que es negativo.

En suma sodio, glucosa y cloro al entrar a la célula arrastran
agua consigo.

En el tratamiento tomaremos en cuenta que la presen-
cia de glucosa en la solucion, ademds de suministrar energia,
es utilizada para acelerar la absorcion de las sales a nivel
intestinal, y asegurar una adecuada entrada de agua.

CONCLUSIONES

Considerando lo sefialado en la exposicion fisiologica
se acepta que una buena solucion, para rehidratar, debe
poseer en cantidades proporcionales los elementos que ase-
guran la entrada de agua a la célula.

1. Visto los resultados de los andlisis de las soluciones
estudiadas, se concluye que carecen de iones en proporcion
adecuada, y que por lo tanto no son consideradas apropia-
das para una terapia de rehidratacion.
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2. En consecuencia consideramos que el uso de estas
soluciones y otras que no cumplan con lo senalado fisiolo-
gicamente, debe ser desestimado.

3. El pH es dcido (sobre todo en las bebidas embote-
lladas).

4. Su alto contenido en azlcar (exceptuando el té de
anis de estrella) eleva considerablemente la osmolaridad. El
hecho anterior, sumado al bajo contenido de sodio y cloro,
no tiende a favorecer la entrada de agua. Ademas el alto
contenido de azlcar puede rebasar la capacidad intestinal
para absorverla y aumentar las pérdidas por mecanismo
osmotico.

5. El contenido de potasio es excesivamente bajo (a
excepcion de los cocos).

RECOMENDACIONES

1. El tratamiento de la diarrea debe ser iniciado lo
mds tempranamente posible a base de soluciones orales.

2. Usar soluciones orales que contengan suficiente so-
dio (90 mOsm/L.) para reponer el que se ha perdido por las|
evacuaciones con grandes pérdidas de este i6n, como en el
caso de colera, y de 40 a 60 mOsm/L en el caso de diarreas
con pérdidas leves a moderadas.

3. Mantener la terapia oral aunque se presenten vomi-
tos (si son muy frecuentes usar sonda naso-géstrica).

4. Administrar cuanto liquido deseen y toleren los ni-
nos por la via oral por ser la fisiologica. Se empleard un
tiempo de administracion que variara de 4 a 6 horas, usan-
dose una solucion poli electrolitica con cantidad adecuada
de sodio, incluir potasio desde el inicio (por la via oral) y
finalmente reiniciar la alimentacion lo mds tempranamente
posible.

Los autores desean agradecer a: Lic. Carmen Anelys
Vizcaino, por su trabajo de laboratorio, y a los Dr. Emil
Kasse Acta y Eusebio Cano Acra por sus aportes durante la
revision del manuscrito.

RESUMEN

Se estudiaron soluciones de uso popular (té de anis de
estrella, agua de coco verde y seco, refrescos embotellados
(7UP-TEEM) para combatir la deshidratacion, determinan-
dose pH, Glucosa, Na, K, Cl. Los valores encontrados per-
miten concluir que el pH es acido en todos ellos y excesiva-
mente bajo en los refrescos embotellados. EI Na es muy
bajo en relacién con las pérdidas posibles en las diarreas.
Eso mismo ocurre con el Cloro. Los valores del K son nota-
blemente bajos (con excepcion del agua de coco), el conte-
nido de glucosa es alto (menos en el té de anfs de estrella).

Se concluye que dichas soluciones no son adecuadas
para la rehidratacion oral en casos de diarrea.
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