


Dos avances recientes en el tratamiento de las enfermedades diarreicas —las sales de
rehidratacion oral (SRO) con bajas concentraciones de glucosa y sal, y la administracion de
suplementos de zinc— permiten reducir drasticamente el numero de muertes en la infancia.
Ademas de la prevencion y el tratamiento de la deshidratacion con liquidos apropiados,
lactancia materna, alimentacidon constante y administracion selectiva de antibioticos, los
nuevos métodos no solo reducen la duracién y la gravedad de los episodios diarreicos, sino
también su frecuencia. El papel de las familias y las comunidades es decisivo para alcanzar
los objetivos establecidos en relacion con el tratamiento de la enfermedad, ya que pueden
incorporar las nuevas recomendaciones en las practicas habituales de los hogares y los

establecimientos sanitarios.

LA DIARREA AGUDA SIGUE
SIENDO LA PRINCIPAL CAUSA
DE MUERTE EN LA INFANCIA

Aunque la tasa de mortalidad por diarrea aguda entre los
nifos y ninas menores de cinco anos ha descendido de 4,5
millones en 1979 a 1,6 millones en 2002, este problema
sigue cobrandose muchisimas victimas entre los nifos y las
ninas de los paises en desarrollo.

Las sales de rehidratacion oral (SRO) y la terapia de
rehidratacion oral (TRO), adoptadas por el UNICEF y la OMS
a fines de los anos 70, han permitido manejar con eficacia la
diarrea infantil. Se calcula que en la década de los 90 fue
posible evitar mas de un millén de muertes anuales
relacionadas con esta enfermedad, gracias, en gran parte, a
la promocion y la utilizacidn de estas terapias. Sin embargo,
hay indicios de que en algunos paises no existe un
conocimiento apropiado de las terapias para el tratamiento
en el hogar de la diarrea —entre ellas, la TRO-y de que su
utilizacién ha disminuido.

LOS OBJETIVOS

Las recomendaciones revisadas contribuiran a disminuir el
numero de muertes provocadas por la diarrea, de conformidad
con los objetivos mundiales que tienen como meta:

* Reducir a la mitad en 2010 el niumero de muertes por
diarrea entre los menores de cinco afnos, en comparacion
con el ano 2000 (“Un Mundo Apropiado para los Nifos”,
documento de la Sesién Especial de las Naciones Unidas
en favor de la Infancia).

Disminuir en dos terceras partes en 2015 la tasa de
mortalidad entre los ninos y ninas menores de cinco anos,
en comparacién con el ano 1990 (Objetivos de Desarrollo
para el Milenio de las Naciones Unidas).
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Fuentes: Sobre la mortalidad por una causa especifica: Informe
sobre la salud en el mundo 1995, OMS, Ginebra. Sobre
desnutricion: Pelletier, D.L., E.A. Frongillo, y J.P. Habicht,
‘Epidemiologic evidence for a potentiating effect of malnutrition on
child mortality’, American Journal of Public Health, vol. 83, no. 8,
agosto de 1993, pp. 1130-1133.

Nota: El UNICEF y la OMS examinan actualmente las cifras
proporcionales de mortalidad en los menores de cinco anos.



DECLARACION CONJUNTA

Como resultado de la diarrea aguda, todavia mueren todos
los anos mas de un million y medio de nifnos y nifhas
menores de cinco ahos. Esta cifra puede disminuir
considerablemente gracias a la prevencién y el tratamiento
de la deshidratacion con las SRO vy liquidos disponibles en
el hogar, la lactancia materna, la alimentacion constante, el
uso selectivo de antibidticos y la administracion de
suplementos de zinc durante 10 a 14 dias.

Las nuevas recomendaciones, formuladas por el UNICEF y
la OMS en colaboracion con la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional y expertos de todo
el mundo, se basan en conclusiones de investigaciones
recientes y en recomendaciones anteriores. La reduccién del
numero de muertes y de enfermos a causa de la diarrea
depende de que los gobiernos y la comunidad médica
reconozcan los fundamentos cientificos y los beneficios de
estas terapias. También depende de que se refuerce el
conocimiento de las familias sobre la prevencién y el
tratamiento de la diarrea, y de la informacién y el apoyo que
se brinde a las familias que carecen de los servicios
adecuados.

AVANCES Y DESAFIOS

NUEVOS ADELANTOS
Los ultimos progresos cientificos han servido de base a
estas nuevas recomendaciones. Estos progresos son:

» El desarrollo de una férmula mejorada de las SRO con
niveles inferiores de glucosa y sal, lo que acorta la
duracion de la diarrea y la necesidad de administrar
liquidos no programados por via intravenosa’

» La demostracion de que tomar suplementos de zinc
durante los episodios agudos de diarrea disminuye su
duracion y gravedad?, y

* La demostracion de que tomar suplementos de zinc
durante 10-14 dias disminuye la incidencia de la diarrea en
los 2-3 meses siguientes?®

Sera posible salvar muchas mas vidas si estos avances se
aplican en conjuncién con un tratamiento eficaz en el hogar
y la utilizacion de servicios de salud apropiados. Para una
mavyor eficacia, estas recomendaciones deben convertirse
en una practica habitual tanto en el hogar como en los
centros de salud (ver mas detalles en el Anexo Técnico,
pagina 6).

EL PRESENTE SE CONSTRUYE SOBRE LOS EXITOS
DEL PASADO

Las sales de rehidratacion oral (SRO), la terapia de
rehidratacion oral (TRO) y otros componentes del
tratamiento clinico de la diarrea han contribuido a reducir
enormemente el nUmero de muertes por este trastorno. Sin
embargo, para alcanzar los objetivos mundiales falta mucho
por hacer.

El conocimiento que tienen las familias acerca de la diarrea
se debe reforzar, especialmente en temas como la
prevencién, la nutricion, el uso de SRO/TRO, los
suplementos de zinc y cuando y donde buscar asistencia
médica. En lo posible, se debe alentar a las familias a que
siempre tengan zinc en casa (en jarabe o en tabletas) y
paquetes de SRO listos para mezclarlos y utilizarlos en caso
de necesidad. La lactancia materna debe continuar junto con
la administracion de liquidos apropiados o sales de
rehidratacién oral (SRO).




RECOMENDACIONES

Las recomendaciones revisadas hacen hincapié en la
importancia de que la familia y la comunidad aprendan a
tratar la diarrea, y de que ese tratamiento se convierta en
una practica habitual en los hogares y en los centros de
salud. Cuando se logra este propdsito, las personas
encargadas de los niflos y las nifas actuan rdpidamente
ante la primera sefnal de diarrea, en lugar de esperar.

LAS MADRES Y LOS CUIDADORES DEBEN

Prevenir la deshidratacion administrando, ante la primera
sefal de diarrea, una mayor cantidad de liquidos
disponibles en el hogar y la solucién de SRO, si la hay

Continuar alimentando al nifo o a la nifa (o aumentar la
lactancia) durante el episodio, y aumentar después la
alimentacion

Reconocer las sefales de deshidratacion y llevar al nino o
la nina a un centro de salud para que le administren SRO o
solucién intravenosa de electrolitos, y familiarizarse con
otros sintomas que requieren tratamiento médico (por
ejemplo, deposiciones diarreicas sanguinolentas)

Administrar a los nihos y ninas 20 mg diarios de
suplementos de zinc durante 10 a 14 dias (administrar
10 mg diarios a los menores de seis meses).

LOS AGENTES DE ATENCION DE SALUD DEBEN*

» Aconsejar a las madres que, ante las primeras sefales de
diarrea, empiecen a dar a sus hijos liquidos apropiados
que tengan en su hogar

« Tratar la deshidratacion con SRO (o con una solucion
intravenosa de electrolitos, en caso de deshidratacion
grave)

* Recalcar la importancia de continuar la alimentacion o
aumentar la lactancia durante el episodio diarreico, y
aumentarla después

» Administrar antibidticos Unicamente cuando sea lo
indicado (por ejemplo, cuando haya deposiciones
diarreicas sanguinolentas o shigellosis) y abstenerse de
administrar medicamentos antidiarreicos

* Administrar a los nifos y nifas 20 mg diarios de
suplementos de zinc durante 10 a 14 dias (dar a los
menores de seis meses 10 mg diarios)

» Advertir a las madres que cuando sus hijos e hijas vuelvan
a sufrir diarrea deben darles mas liquidos de lo usual y
seguir alimentandolos

Al tratar casos de diarrea infantil, los agentes de atencién de
la salud deben suministrar a las madres u otros cuidadores
dos paquetes de SRO de un litro cada uno para utilizarlos en
el hogar mientras la diarrea se detiene, asi como también
suplementos de zinc para continuar el tratamiento durante
10 a 14 dias. De igual modo, deben entregarles material
impreso (con texto e ilustraciones) con consejos para la
prevencion y el tratamiento de la diarrea en el hogar.

LOS PAISES DEBEN
» Desarrollar un plan de 3 a 5 afios para reducir la tasa de
mortalidad por enfermedades diarreicas

» Evaluar los progresos en la lucha contra las enfermedades
diarreicas verificando la tasa de utilizacion de las sales de
rehidratacion oral (SRO) y de la terapia de rehidratacion
oral (TRO), el tratamiento en el hogar y el uso de los
suplementos de zinc

A través de los medios y de la comunicacioén directa y
personal, difundir mensajes sobre la prevencion de la
diarrea, el tratamiento en el hogar de este trastorno y la
busqueda de asistencia médica adecuada

A través de los canales privados y publicos, dar a conocer
con caracter prioritario la existencia de la nueva solucion
de SRO y los suplementos de zinc

Disefar estrategias para ensenar a todos los agentes de
atencion de la salud a tratar la diarrea utilizando la nueva
solucién de SRO vy los suplementos de zinc

Promover el desarrollo de una férmula a base de zinc que
sea eficaz en funcién de su costo, y de facil administracién
para los recién nacidos y los nifos y nifas

Identificar los obstaculos que dificultan el tratamiento en
el hogar de la diarrea aguda y el uso de SRO y de
suplementos de zinc.



EL UNICEF, LA OMS Y OTROS ASOCIADOS

APOYARAN ESTAS ACCIONES

* Facilitando e invirtiendo recursos para garantizar que los
paises adopten y pongan en practica estas
recomendaciones revisadas

» Colaborando con los gobiernos y el sector privado,
incluidas organizaciones no gubernamentales y empresas,
para difundir estas recomendaciones a la mayor brevedad
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Joy Phumaphi
Director General Adjunto
Salud de la Familia y la Comunidad

Organizacion Mundial de la Salud
Ginebra

REFERENCIAS

* Proporcionando suplementos de zinc y soluciones de SRO
a los paises que no estan capacitados para producirlos con
los estandares de calidad requeridos

* Divulgando a través de los medios de comunicacion los
mecanismos de prevencion y tratamiento de la diarrea,
entre ellos el uso habitual de la nueva solucién de SRO y
los suplementos de zinc.

Joe Judd
Director
Division de Programas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Nueva York
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ANEXO TECNICO

AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS

LAS NUEVAS SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)
SALVARAN MAS VIDAS

Con el fin de prevenir y tratar la deshidratacion
producida por la diarrea, e independientemente de la
causa y del grupo de edad afectado, la OMS vy el
UNICEF han recomendado durante mas de 25 anos
una formula de sales de rehidratacion oral (SRO)
basada en la glucosa. Esta solucion ha reducido
drasticamente la tasa de mortalidad a causa de la
diarrea en todo el mundo. Durante ese tiempo, los
investigadores procuraron desarrollar una férmula
“mejorada” de SRO: tan segura y eficaz como la
original para prevenir y tratar la deshidratacién por
diarrea, que ademas disminuyera la cantidad de
deposiciones o brindara beneficios clinicos
adicionales, o ambos.

Una investigacion se centro en reducir la osmolaridad
de la solucién de SRO para evitar los posibles efectos
adversos de la hipertonicidad en la absorcién neta de
los fluidos. Ese objetivo se logré disminuyendo las
concentraciones de glucosa y sal (NaCl) en la
solucidon. Algunos estudios han demostrado que
reducir la concentracidon de sodio de la solucion de
SRO a 75 mEq/I, la de glucosa a 75 mmol/l y la
osmolaridad total a 245 mOsm/l aumenté la eficacia
del régimen de SRO en nifios y ninas con diarrea
aguda no derivada del colera.

La necesidad de terapia intravenosa suplementaria y
no programada en ninos y ninhas que recibieron la
nueva solucion de SRO se redujo a un 33%. Segun un

analisis de este resultado y algunos estudios recientes

sobre la reduccién de la osmolaridad en las
soluciones de SRO (osmolaridad 210-268 mOsm/I,
sodio 50-75 mEq/l), la cantidad de deposiciones
disminuyd cerca de un 20% y el vémito, cerca de un
30%. Adicionalmente, se vio que la solucion de
osmolaridad reducida (245 mOsm/l) era tan segura y
eficaz como las sales estdndar de rehidratacion oral
en ninos y ninas que presentaban casos de colera.

FORMULA RECOMENDADA

Debido a la gran eficacia de la solucién de SRO de
osmolaridad reducida, especialmente en nifos y ninas
con diarrea aguda y no derivada del célera, la OMS y
el UNICEF estan recomendando que los paises
produzcan y utilicen la siguiente férmula para
reemplazar la solucién de SRO recomendada
anteriormente.

COMPOSICION DE LA SOLUCION DE SRO DE
OSMOLARIDAD REDUCIDA

SRO de osmolaridad reducida | gramos/litro

Cloruro de sodio 2,6
Glucosa, anhidro 13,5
Cloruro de potasio 1,5
Citrato trisodico, dihidrato 2,9
Peso total 20,5
SRO de osmolaridad reducida mmol/litro
Sodio 75
Cloruro 65
Glucosa, anhidro 75
Potasio 20
Citrato 10
Osmolaridad total 245




LOS SUPLEMENTOS DE ZINC DISMINUYEN LA GRAVEDAD
Y LA DURACION DE LA DIARREA

Doce estudios examinaron el efecto de los
suplementos de zinc sobre la diarrea aguda. Once de
ellos mostraron que la duracion de los episodios
habia disminuido y, en ocho, esa reduccién fue
significativa desde el punto de vista estadistico. Cinco
de esos estudios también reunieron datos sobre el
volumen y la frecuencia de las deposiciones y los
resultados indicaron que ambos se redujeron con los
suplementos de zinc. Los datos mostraron que
administrar suplementos de zinc (en jarabe que
contenga 20 mg de zinc elemental por 5 ml, o en
tabletas de zinc de 20 mg, como sulfato, gluconato o
acetato) durante el episodio y hasta que la diarrea
cesa por completo tiene un importante y beneficioso
efecto en la evolucidn clinica de la diarrea aguda,
pues reduce tanto su duracién como su gravedad.

LOS SUPLEMENTOS DE ZINC PREVIENEN FUTUROS
EPISODIOS DIARREICOS

Otros estudios que han examinado el efecto de los
suplementos de zinc sobre las enfermedades
diarreicas han encontrado un efecto preventivo de
larga duracion. Esos estudios han revelado que tomar
entre 10 y 20 mg diarios de zinc durante 10 a 14 dias
reduce el numero de episodios diarreicos durante los
2 a 3 meses posteriores al tratamiento.

La OMS y el UNICEF recomiendan, por lo tanto,
administrar diariamente 20 mg de suplementos de
zinc durante 10 a 14 dias a los nifos y ninas que
presentan diarrea aguda, y 10 mg diarios a los
menores de seis meses, a fin de disminuir la
gravedad de los episodios y prevenir la diarrea
durante los 2 a 3 meses siguientes.
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