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Rehidratacion oral del paciente adulto
con diarrea aguda

Introduccion

Diarrea se define como la expulsion de heces no formadas o
anormalmente liquidas, con aumento en la frecuencia de defecacién,
con una cantidad de heces mayor a 200 gramos. Se puede definir
como diarrea aguda a la que dura menos de dos semanas. La diarrea
es una enfermedad frecuente, afecta a 1700 millones de personas al
ano a nivel mundial, convirtiéndose en causa de pérdidas enormes por
morbilidad, productividad laboral y consumo de recursos médicos I,
Segun el INEC, para el 2014 en Ecuador la tasa de morbilidad era de
18.89, ocupando el tercer lugar en total 2,

La causa mds frecuente de diarrea aguda es por agentes
infecciosos, sobre todo virales (por ejemplo, norovirus que produce
una afectacién autolimitada) y agentes bacterianos (como
Escherichia Coli, que requiere un tratamiento tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico). Se manifiesta a menudo por vomito,
fiebre y dolor abdominal; se transmite por via fecal-oral, al ingerir
alimentos o bebidas contaminadas . Este frabajo se realizd con
la finalidad de revisar la evidencia cientifica relacionada con
la rehidratacién oral en el adulto con diarrea aguda, ya que la
mayor cantidad de informacidén sobre el tema suele centrarse en la
poblacion pedidtrica.

Métodos

Serealizé unabuUsquedaenPubmedy Tripdatabase, siguiendo elmétodo
de pregunta PICO para identificar publicaciones sobre hidratacién en
adultos con diarrea aguday que compararan el tipo de solucién utilizada
para la terapia de rehidratacién. En la busqueda se utilizd los términos
Mesh: , “Diarrhea”, “Adult”, “Fluid Therapy”, “Rehydration Solutions”. Se
obtfuvo un total de 1649 resultados (Pubmed 322; Tripdatabase 1327), de
los cuales se selecciond fres titulos que se ajustaba de forma correcta
a la pregunta de estudio y que correspondieron a un estudio aleatorio
controlado doble ciego Bl, una revision sistemdtica ¥ y una guia de
practica clinica®l.

Resultados

Como primer paso para abordar el manejo de rehidratacién oral se
debe realizar una estratificacion de la severidad de la deshidratacién
utilizando preferentemente el *“método Dhaka” B¥; tabla 1. El déficit de
liguidos puede estimarse mediante la diferencia del peso corporal entre
losmomentos previosy almomento dela atencion (relacién 1 Kgequivale
a 1 litro). Se recomienda iniciar la hidratacion preferentemente por via
oral; reponiendo primero las pérdidas producidas por las deposiciones
y luego dar un mantenimiento de los liquidos. Para adultos, las sales de
rehidratacion oral (SRO) se administrarian a dosis de 50-100 mL/Kg cada
4 a 6 horas, ingeridas en sorbos pequenos y enfre 200 y 400 mL luego
de cada nueva deposicion. Debe considerarse también la posibilidad
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de administrar SRO por sonda nasogdstrica para casos de
deshidratacion severa cuando la rehidratacion intfravenosa
no sea posible hasta llegar a un centro con las facilidades

necesarias 11,

Tabla 1. Evaluacién de la deshidratacion utilizando el método

Dhaka.

Evaluacion Plan A Plan B Plan C

Estado general  Normal Iritable o hi- Letdrgico o
poactivo (+) comatoso (+)

Ojos Normal Hundidos -

Mucosa Normal Secas

Sed Normal Sediento Incapaz de

beber (+)

Pulso radial Normal Volumen bajo  Ausente o in-
(+) contable (+)

Turgidez de la Normal Reducida (+) -

piel

Diagnéstico Sin DH Alguna DH. DH severa. Hay
Hay al menos signos de “al-
dos signos, guna DH" y al
incluyendo al menos un signo
menos un signo  clave.
clave.

Manejo Evitar la DH. Rehidratar con  Rehidratar

Reevaluar pe-  SRO exceptosi  con liquidos

riodicamente.

no puede be-
ber. Reevaluar
frecuentemen-
te.

infravenosos y
SRO. Reevaluar
mdas frecuente-
mente.

DH: deshidratacion. SRO: sales de rehidratacién oral. Signos clave (+).

Las SRO deben contener una mezcla de sal y glucosa en
combinacién con agua a fin de aprovechar el mecanismo
de cotransportador glucosa-sodio intestinal. La Organizacion
Mundial de la Salud recomendé en el 2004 el uso de SRO con
osmolaridad reducida (270 mOsm/L o menos, comparadas
con el estdndar previo de 310 mOsm/L), las cuales disminuyen
las pérdidas por heces, se asocian con menos vomito, menos
riesgo de hipernatremia y menos requerimientos de infusiones
intfravenosas 91,

La adicién de L-alanina a la formula de las SRO recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud se evalué en un
ensayo clinico contfrolado sobre pacientes hospitalizados con
deshidratacioén severa por diarrea aguda causada por Vibrio
cdlera o Escherichia coli enterotoxigena; todos manejados en
un inicio por via infravenosa para recuperaciéon rdpida de la
condiciéon clinica. La rehidratacién con las SRO conteniendo
L-alanina fue considerablemente mejor que la solucién de
rehidratacién oral estdndar para reducir la gravedad de los
sinfomas y la necesidad adicional de fluido Bl

Las SRO basadas en polimeros (por ejemplo, preparadas
ufilizando arroz o ftrigo) liberan lentamente glucosa. Una
revision sistemdatica de 35 ensayos clinicos (cinco conducidos
sélo en adultos) compard la eficacia de estas SRO basadas en
polimeros contra las SRO basadas en glucosa (osmolaridad de
270 o menos mOsm/L) y encontrd que las primeras disminuyen
las pérdidas por deposiciones (diferencia promedio de 24 mL/
kg) y la duracion de la diarrea (diferencia promedio de 8 horas),
pero sin diferir en el requerimiento de liquidos infravenosos,
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vomito e hiponatremia; no obstante, la calidad
de la evidencia se considerd baja y hubo mucha
heterogeneidad en los estudios revisados 1.

Comentario

Con la informacién obtenida, se recomienda
instaurar una terapia de rehidratacion en los
pacientes adultos con diarrea aguda por via
oral utilizando las sales de rehidratacién oral en
formulacién habitual (270 o menos MmOsm/L),
mienfras que las soluciones que contienen
L-alanina o polimeros, las cuales aungue
disminuyen la severidad y duracién de los
cuadros diarreicos, podrian ser mds beneficiosas
sélo en casos especificos y todavia requieren
de mds evidencia que confirme su superioridad
terapéutica.
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