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RESUMEN

Introduccion: La diarrea es una causa principal de morbi-mortalidad en nifios y el uso de la Terapia de Rehidratacion Oral (uso de suero
oral mas liquidos caseros) puede prevenir la deshidratacion.

Objetivo: 1dentificar las soluciones caseras utilizadas en los nifos con diarrea sin deshidratacion, analizar su composicion bioquimica y
proponer las mas adecuadas.

Meétodos: Se entrevistaron 167 madres, en consultas pediatricas, seleccionadas al azar, durante los afios 2004-2006, en Mérida-
Venezuela; es un estudio epidemioldgico, analitico, prospectivo y concurrente. Se identificaron cinco grupos de soluciones caseras: agua
de arroz, sopa de platano, sopa de cambur (banana), infusiones de hierbas y jugos de frutas. El analisis bioquimico se realizéo mediante
un pH metro, espectroscopia de absorcion atomica (Na y K), argentometria (Cl), osmometro (osmolaridad), glucosa peroxidasa (glucosa),
hidrovolumetria por neutralizacion (bicarbonato) y bandas de absorcion (citrato), procesadas en la Facultad de Ciencias de la Universidad
de los Andes.

Resultados: Todas las soluciones estudiadas tienen un pH acido, con excepcion del suero casero con bicarbonato. Las concentraciones
de electrolitos fueron minimas en el agua de arroz, las infusiones de hierbas y los jugos de frutas, mientras que fueron mas elevadas en
las sopas de platano y banana. (Na y Cl mas elevado). Las osmolaridad fue baja en todas las soluciones y alta en los jugos de frutas.
Conclusiones: Ninguna de las soluciones reune las concentraciones planteadas por la OMS, aunque en el nifio con diarrea sin
deshidratacion la sopas de platano y banana pueden ser utilizadas debido a la buena aceptacion y al bajo costo. No se recomiendan los
jugos de fruta por su alta osmolaridad.

Palabras clave: Solucion casera, diarrea, deshidratacion.

SUMMARY

Introduction: Diarrhoea continues to be one the main causes of morbidity-mortality in Latin American countries due to dehydration. This
is why the most important strategy to avoid deaths due to dehydration is Oral Rehydration Therapy (oral rehydration solution plus
homemade solutions) which may vary according to each region of the country.

Objectives: To identify the most frequently used homemade solutions for preventing dehydration in children with acute diarrhoea within
the community in Mérida, Venezuela; To analyze the biochemical composition of these solutions; To propose the use of the most adequate
ones.

Methods: By means o an epidemiological, analytical, prospective and concurrent study 167 inquiries were performed to mothers who
sought medical help in the main assistance centers of the city. These mothers were selected randomly during 2004-06. Five groups of
homemade solutions were identified: rice water (golden rice in Esther grain or flour), plantain soup with or without chicken, banana soup,
herbal infusions and fruit juices. Biochemical analysis was performed by means of: ohmmeters (pH), spectroscopy of atomic absorption
(Na and K), argentometry (Cl), osmometer (osmolarity), glucose peroxidase (glucose), hidrovolumetry by neutralization (bicarbonate)
and absorption bands (citrate) processed at the Science Faculty of the Universidad de los Andes.

Results: All the homemade liquids have an acidic pH, except solutions with added bicarbonate. Electrolytes concentrations were
minimum except for the plantain and banana soups, which have a higher sodium and chloride concentration. The osmolarity of most
solutions was low, with exception of fruit juices (orange and guava).

Conclusions: None of the homemade solutions meet the requirements established by the World Health Organization as an ideal
rehydration solution. However, plantain and banana soup may be used in children with diarrhea without dehydration due to their high
availability, low cost and good acceptance. Fruit juices should be avoided because of their high osmolality.

INTRODUCCION todo en los nifios menores de dos afios de edad. Los agentes

La diarrea usualmente es un cuadro infeccioso agudo, de
etiologia viral en la mayoria de los casos y que se autolimita
durante los primeros dias. Es una entidad clinica frecuente
tanto en paises desarrollados como en desarrollo (1), sobre-
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patégenos son diversos (2), siendo el rotavirus el que ocupa
el primer lugar, seguido por el adenovirus, el astrovirus y por
agentes bacterianos, sobretodo en nifios atendidos en hoga-
res de cuidado diario, con una edad promedio de 20 meses
(3). Situacion similar encontramos en Venezuela, donde se
ha reportado que el rotavirus es la causa mas frecuente de
diarrea en nifios menores de cinco afios de edad y es respon-
sable del 33% de los que requieren hospitalizacion (4). Es
una enfermedad infecciosa responsable de 2.2 episodios de
diarrea por nifio por afio, con un promedio de seis evacuacio-
nes por dia (5).

Segtn la OMS y la UNICEF, fallecen anualmente cuatro
millones de nifios por diarrea (ocho nifios cada minuto), de-
bido a la deshidratacion en el 50-70% de los casos (6). Se ha
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observado un incremento de los cuadros de diarrea prolonga-
da (mas de 14 dias de duracion) en la ultima década, por un
inadecuado manejo del cuadro agudo (7). Ante esta situacion,
la OMS creo el Programa Control de Enfermedades diarrei-
cas, el cual se ha implementado en los paises del tercer
mundo, cuyo objetivo principal es la reduccion de la morbi-
mortalidad por diarrea en niflos menores de cinco afios de
edad, a través del uso de la Terapia de Rehidratacion Oral
(TRO) y el manejo efectivo de casos (8). La OMS y la UNI-
CEF en el afio 1975, promovieron una solucion de hidrata-
cion para corregir la deshidratacion por via oral, con una os-
molaridad de 330 mOsm/l. Mas tarde, en el afio 1992, la ES-
PGHAN (Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica) (9), propuso una solucion de rehidratacion oral di-
rigida a los nifios europeos, donde la incidencia de colera es
baja; de éste modo, se recomendd una osmolaridad de 200 a
250 mOsmol/, ya que se habia observado que con una osmo-
laridad reducida la reabsorcion de agua es Optima, aseguran-
do un adecuado reemplazo de sodio, potasio y bicarbonato.
Esto motivo a la OMS, en el 2002, a recomendar una SRO de
baja osmolaridad (245 mOsmol/l) con una relacion de 1:1
entre sodio y glucosa (10).

La base fisiologica de la hidratacion oral es el transporte
acoplado de sodio y glucosa y por lo tanto de agua a través
de la membrana del borde en cepillo del enterocito, gracias a
varias moléculas co-transportadoras, que pueden ser glucosa,
aminoacidos, polipéptidos de cadena corta, entre otros. Otra
explicacion de la absorcion de agua, es que el dafio epitelial
es segmentario o en parches y deja zonas indemnes del epi-
telio con capacidad de absorcion (11). Fuera del uso de las
Sales de Rehidratacion Oral (SRO) se pueden indicar los li-
quidos caseros para prevenir la deshidratacion; son validos,
de costo bajo y se mantiene el respeto por las costumbres y
habitos culturales regionales. La utilizacion de liquidos case-
ros mas las SRO se conoce como terapia de rehidratacion
oral, la cual es una excelente alternativa en la rehidratacion
del nifio con diarrea sin deshidratacion. Con su empleo, se
puede prevenir o tratar la deshidratacion y disminuir la mor-
talidad por diarrea (12). La mayoria de los nifios con diarrea
sin deshidratacion pueden ser tratados en el hogar con una
solucion casera (13,14). Estos liquidos varian ampliamente
dependiendo de la region o pais, llamando la atencion que el
atole de harina de arroz (15) y de maiz (16) tienen una alta
disponibilidad y aceptacion, como liquidos en el manejo de
la diarrea.

Existen estudios, que han tenido como proposito identifi-
car los liquidos que se emplean en la comunidad para preve-
nir o tratar la deshidratacion, precisando su composicion y
beneficios anti diarreicos (17). A nivel nacional la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria publicé una revision
(18) con los avances en la TRO con soluciones basadas en
arroz, en lugar de glucosa, lo cual favorece la reduccion del
gasto fecal en pacientes con cdlera, ademas de reducir la in-
cidencia de diarrea persistente, informando resultados simi-

lares con el atole de maiz. El objetivo del presente estudio es
conocer las soluciones caseras utilizadas en el nifio con dia-
rrea aguda sin deshidratacion, en la ciudad de Mérida —
Venezuela, y estudiar su composicion bioquimica.

METODOS:

Este trabajo fue realizado en la ciudad de Mérida Estado
Mérida, Venezuela, durante los afios 2004 2006. Se trata de
un estudio de investigacion clinica con enfoque epidemiolo-
gico, analitico, de caracter prospectivo y concurrente. La po-
blacién estudiada incluy6 un grupo de madres, quienes acu-
dieron a las consultas externas pediatricas de los tres ambu-
latorios urbanos de la ciudad, asi como a la Sala de
Emergencia Pediatrica del Instituto Autéonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), al Centro Médico
Asistencial de la Universidad de Los Andes (CAMIULA) y
a la Consulta de Prevision Social (IPASME). Se realizo una
entrevista personal para obtener informacion sobre los liqui-
dos caseros utilizados con mas frecuencia en el hogar ante un
nifio con diarrea. La seleccion de las madres fue al azar, in-
dependientemente de la edad, estado civil, patologia del nifio
y/o motivo por el que acudio a la consulta.

El célculo de las encuestas a llevar a cabo se fundamen-
to en el promedio de las consultas mensuales cumplidas en
cada uno de los servicios de salud, las cuales se realizaron al
azar, en forma aleatoria, simple.

Para obtener los datos socio econdomicos aplicamos el
Me¢étodo Graffar Modificado (19). Posteriormente se identifi-
caron los liquidos caseros utilizados en el hogar en el niflo
con diarrea para prevenir la deshidratacion, precisando los
ingredientes empleados, la cantidad de cada uno de ellos y el
volumen a obtener, quedando finalmente representados en
cinco grupos: agua de arroz, sopa de platano, sopa de cam-
bur (banana), solucion de hierbas y jugos de frutas naturales.

Los autores procedieron a preparar las soluciones caseras
sugeridas por las entrevistadas, pesando los ingredientes en
una balanza electronica. En todos los casos se utiliz6 un litro
de agua como solvente, azicar 10 grs., sal 2.5 grs., bicarbo-
nato 2.5 g. Se envasaron y se identificaron para su posterior
analisis en el Laboratorio de Espectroscopia Molecular de la
Facultad de Ciencias de la Universidad de Los Andes, proce-
sadas por el Profesor Maximo Galligniani. Al preparar el
agua de arroz dorado se utilizo el arroz en grano (50 gr), co-
locandolo en un sartén a fuego lento hasta que presentara una
coloracion amarillenta; luego en un litro de agua se llevo a
ebullicion durante cinco minutos. En el caso de la harina de
arroz se utiliz6 harina precocida (24 g en un litro de agua).
Todas las soluciones eran licuadas y coladas. La solucion de
platano se prepard con platano verde y la de cambur con
cambur verde. Fueron cocinadas durante veinte minutos, li-
cuadas y coladas. Cuando se prepararon infusiones, se colo-
caron las hierbas (5 gramos) en una taza de agua caliente ta-
pandolas por diez minutos. Los jugos de fruta se prepararon
con 200 gramos de fruta en un litro de agua, licuados y cola-
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dos. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Soluciones caseras de rehidrataciéon oral.
Preparacidn e ingredientes. Mérida- Venezuela.

1. Arroz Dorado.

1.a: 1 litro de agua, 50 gr. de arroz en grano- dorado.

1.b: 1 litro de agua, 50 gr. de arroz en grano-dorado, 10 gr.
de azlcar.

2. Arroz en Grano.
2.a: 1 litro de agua, 50 gr. de arroz en grano.
2.b: 1 litro de agua, 50 gr. de arroz en grano, 10 gr. de azucar.

3. Harina de Arroz.
1 litro de agua, 24 gr. de harina de arroz, 10 gr. de azucar.

4. Solucioén de Platano.

4.a: 1 litro de agua, 300 gr. de pechuga de pollo, 380 gr.
de platano, 2,5 gr. de sal.

4.b: 1 litro de agua, 380 gr. de platano, 2,5 gr. de sal.

5. Solucion de Cambur.
1 litro de agua, 250 gr. de cambur, 2,5 gr. de sal.

6. Infusiones: manzanilla, limoncillo, anis estrellado, sidrén.
1 litro de agua, 5 gr. de hierbas, 10 gr. de azucar.
Infusiones: zanahoria, manzana, granada.

1 litro de agua, 200 gr. de fruta, 10 gr. de azlcar.
Suero Casero con Bicarbonato.

1 litro de agua, 10 gr. de azucar, 2,5 gr. de sal, 2,5 gr.
de bicarbonato.

Suero casero sin Bicarbonato.

1 litro de agua, 10 gr. de azlcar, 2,5 gr. de sal.

7. Jugos de Fruta.
1 litro de agua, 200 gr. de fruta, 10 gr. de azlcar.
Jugo de Naranja Natural.
% litro de agua, % litro de naranja, 10 gr. de azUcar.
Jugo de Naranja Comercial.
1 litro de jugo de naranja Frica.

Finalmente se precisaron datos relacionados con el cono-
cimiento de las madres sobre: los signos de deshidratacion,
la alimentacion habitual durante la diarrea, el uso de la lac-
tancia materna, la dilucién del SRO, preferencia del SRO o
de liquidos caseros.

ANALISIS DE LAS SOLUCIONES

Determinacion del ph: Se realizé con un pH metro (elec-
trodo de vidrio) calibrado previamente con diferentes solu-
ciones buffer.

Determinacion de sodio y potasio: La espectroscopia
tanto de emision como de absorcion son técnicas potencial-
mente utiles para el analisis de estos elementos (20-22). Se
utilizé el método de analisis de flujo (23,24).

Determinacion del nivel de cloro: La determinacion del
nivel de cloro en agua es un procedimiento muy establecido,
por via volumétrica de precipitacion con cloruro de plata
(Argentometria).

22 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2009; Vol 72 (1): 20 - 25

Osmolaridad: Se determind mediante un osmoémetro
(Advanced, Instrumentation Laboratory.

Glucosa: Fue evaluada por valoraciones de 6xido reduc-
cion, en una titulacion con tiosulfato de sodio.

Bicarbonato: Se realizé por hidrovolumetria por neutrali-
zacion y el citrato se evalud por su banda de absorcion en el
UV visible.

RESULTADOS

Se entrevistaron 167 madres, la gran mayoria proceden-
tes del medio urbano o suburbano, con clase socio econéomi-
ca baja (47.9% corresponden al nivel socio econémico IV
segun Graffar). 129 madres (77.2%) conocen los signos cli-
nicos de deshidratacion, 86 madres (51.4%) contintan la ali-
mentacion habitual en el nifio con diarrea, el 83,8% (140 de
ellas) mantienen la lactancia materna, el 89.2% (149 repre-
sentantes) conocen las Sales de Rehidratacion Oral y de
ellas, 147 las implementan ante el nifio con diarrea. Llama la
atencion que el 97% (162 encuestadas) usan las soluciones
de rehidratacion oral caseras.

La composiciéon bioquimica de las soluciones caseras
(mg/1) (Cuadro 1) evidencia que las soluciones de arroz en
todas sus presentaciones (arroz dorado, arroz en grano, hari-
na de arroz), tienen un pH acido menor de 6.0, contiene con-
centraciones minimas de sodio, cloro y potasio y pequeias
trazas de bicarbonato. La concentracion de glucosa es muy
baja, incrementandose cuando se le adiciona sacarosa en el
arroz dorado con azucar (25.4 mg/l); mientras que la osmo-
laridad es baja (67-199 mOsmol/It) si la comparamos con la
del suero de la OMS (311mOsmol/lt).

En la solucion de platano y cambur (banana), el pH es
acido, las concentraciones de sodio, potasio y cloro son altas
con respecto a las soluciones de arroz; el bicarbonato oscila
entre 0.003 y 0.025 mEq/l y las concentraciones de glucosa
pueden alcanzar 109 mg/l., con una osmolaridad de 184
mOsm/I en la solucién a base de platano.

En las infusiones de hierbas, el pH es acido (pH<6) con ex-
cepcion del agua de limoncillo, agua de sidron, suero casero
con y sin bicarbonato y agua de coco amarillo, con minimas
concentraciones de electrolitos y bicarbonato entre 0.003
0.049 mEq/l. El pH del suero casero preparado con bicarbona-
to es alcalino (pH 8) y las concentraciones de sodio, cloro y
potasio son mas elevadas si se comparan con el suero casero
sin bicarbonato, cuyo pH es de 6.50. En este mismo grupo, se
compar6 la composicion del agua del coco amarillo y verde,
encontrando que en el coco verde las concentraciones de pota-
sio y cloro son mas elevadas, con un pH de 5.70.

En los jugos de frutas, las concentraciones de electrolitos
son minimas, el pH tiende a ser acido (3.68 4.24), con eleva-
da concentracion de glucosa y osmolaridad. El jugo de na-
ranja natural tiene una concentracion de glucosa de 400
mg/I, con una osmolaridad de 299 mOsm/I, el jugo de gua-
yaba una concentracion de glucosa de 392.8 mg/I y una os-
molaridad de 292.1 mOsm/l, valores relativamente elevados




Cuadro 2. Soluciones caseras de rehidratacion oral.
Composicion bioquimica. Mérida -Venezuela.
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soluciones caseras. Estas soluciones de baja os-
molaridad no se deben usar en nifios desnutri-

dos con diarrea, en quienes se utilizan con

Ph  CI Na K HCO3 Glucosa Osmolaridad .
sodio de 90 mEq/1 (27).
Suero OMS (grs./It) 7 29 35 15 20 311 Las SRO de baja osmolaridad se han utili-
Soluciones Caseras (mg./It) zado degde el afio 1.995 en pai§es desa.rrollac.los
. ) ante el riesgo de hipernatremia (28), inclusive
Arroz  Sin Azlcar 57 110 46 192 48 81,2 en recién nacidos y lactantes (29), pero estan
Dorado: con Azdcar 6 100 3,8 20,4 25,4 167,4 indicadas en pacientes con colera por la pérdi-
) , da rapida de electrolitos en estos pacientes y el
Arroz | Sin Azticar 56 30 36 263 3,5 86,9 : . :
riesgo de hiponatremia (30).
Grano:  con Azicar 48 25 5 34 7,5 104,2 Los nifios con diarrea pero sin deshidrata-
Harina de Arroz 56 75 9 60 0,005 12 199,1 cién no aceptan el suero qral por su sabor sala-
do y prefieren los liquidos caseros de uso
Platano con Pollo 53 1,3 880 105 0,01 comun en el hogar, tolerando las sopas y cal-
Platano sin Pollo 58 1,5 926 81 0,025 1097  184,5 dos, el agua de coco y atoles de cereales, que
son fuentes de almidon y proteinas; los cuales
Cambur >1 1 710 70 0,003 se comportan como transportadores para la ab-
Manzanilla 42 80 11,3 67,5 0,005 sorcion de sodio y agua en el intestino delgado
Zanahoria 53 220 3,4 222 0,006 (11), con ?} inconveniente de no cumplir con la
composicion bioquimica ideal para los nifios
Manzana 43 115 1,5 123 0,003 deshidratados. Las soluciones investigadas por
Infujio.nes Limoncillo 63 30 34 16 0,003 nosotros, tienen una concentracion oy baja de
€ glucosa (3.5-25.4 mgs/It), con minimas con-
Granada 38 643 5 107 0,005 08 87,5 centraciones de electrolitos (Na-K-Cl) y bicar-
Anis Estrellado 57 6 2 84 0,003 bonato, lo que apoya que no son idoneas para
. tratar la deshidratacion del nifio con diarrea.
Sidrén 6,2 6 3,4 98 0,003 . .
Sin embargo, las sopas con platano y banana,
Suero Con Bicarbonato 8 2,2 920 4,9 0,049 tienen mayor concentracion de electrolitos (el
0, 1 0,
Casero i picarbonato 6,5 2,7 1 47 0,003 cloro alcanga el 50% y el sodio el 30% d? lqs
concentraciones del suero de la OMS), coinci-
Coco Amarillo 62 22 61 19 0042 782 331 diendo con el estudio de Bernal y colaborado-
Coco Verde 57 4 28 23 0036 774 323 res (31)., en el cual la.s soluciop(?s con plétago y
electrolitos estandarizados utilizadas en nifios
Manzana 42 1 51 160 001 214 214 con diarrea aguda sin complicaciones ni deshi-
Jugo de Guayaba 42 65 5,5 225 0,009 392 292 dratacion son beneficiosas al igual que las SRO
la OMS. Estos result n similar 1
Frutas Naranja Natural 3,6 23 63 670 0,008 400 229 de la OMS. Estos resultados son similares a los
encontrados en otras investigaciones (12-16),
Naranja Comercial 3 15 55 156 0,042 588 314 pero como son soluciones hiposmolares pue-

Fuente: Laboratorio de Espectroscopia Molecular. Facultad de Ciencias. ULA.

si lo comparamos con los otros grupos de soluciones caseras.
Comparando el jugo de naranja natural y comercial, encon-
tramos en ambos un pH acido (3.68 para el jugo de naranja
natural y 3.05 para el jugo de naranja comercial), pero con
concentraciones mas elevadas tanto de glucosa como de os-
molaridad (314 mOsm/l) en el jugo de naranja comercial.
Las SRO de osmolaridad reducida se asocian con menor
uso de hidratacion endovenosa, menor volumen en las eva-
cuaciones y menor frecuencia de los vomitos (25).
Entendiendo por SRO de osmolaridad reducida cuando la
composicion de sodio es de 75 mmol/lt , potasio: 20 mmol/It,
Cloro: 65 mmol/lt, Citrato:10 mmol/It, glucosa : 75 mmol/It
y osmolaridad de 245 mmol/ 1t (26), las cuales difieren de las

den ser beneficiosas porque reducen el gasto
fecal en niflos con diarrea aguda no colérica
(32).

Los liquidos caseros deben cumplir unos requisitos esta-
blecidos por la OMS para considerarlos ideales, ej: concen-
traciones de sodio entre 30 y 80 mEq/L, almidén cercano a
50 mg/l y osmolaridad menor de 300 mOsmol/L; por lo que
en base a las concentraciones de sodio, los liquidos caseros
utilizados por las madres meridefias no son considerados ide-
ales, llamando la atencion que el agua de coco tanto amari-
llo como verde tienen la osmolaridad cercana a 300
mOsmol/L.

El agua de arroz (atole de arroz) se emplea con frecuen-
cia en nifios con diarrea. El mecanismo antidiarreico del
arroz es por la baja osmolaridad, liberacion de glucosa a
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nivel intestinal, por ser transportador de sodio y agua, dismi-
nucion de la secrecion intestinal y bloqueo de los canales de
cloro (33). Las SRO con arroz disminuyen el volumen total
de las heces en las primeras 24 horas (34).

En un cuadro de diarrea aguda existe limitacion en la ab-
sorcion de carbohidratos (fructosa y glucosa) y del sorbitol
presente en la fruta, lo cual lleva a recurrencia del cuadro
diarreico (35). El Dr. Vega Franco y colaboradores (17) plan-
tean que las frutas tienen una osmolaridad entre 539-546
mOsm/1t, lo cual coincide con nuestros resultados con gluco-
sa de 400 mg/l en el jugo de naranja natural, el cual puede
desencadenar una diarrea osmotica.

Podemos concluir que los liquidos caseros investigados
en este estudio no cumplen con los requisitos para ser reco-
mendados en un nifios con diarrea y deshidratacion pero se
si se pueden indicar si no existe deshidratacion, como parte
de la terapia de rehidratacion oral, junto a las SRO y una ade-
cuada alimentacion acorde a su edad (36,37).
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