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CASOS CLÍNICOS 

Hipernatremia por  incorrecta utilización de la solución rehidratante oral 

RESUMEN: Exponemos el caso de una niña de doce meses de edad que en un episodio 
de gastroenteritis de etiología vual fue tratada con la solución rehidratante oral   SR^) de 
la OMS a dilución correcta, pero con una ingesta excesiva y exclusiva de la misma (tres 
litros en veinticuatro horas) que le ocasionó hipernatremia. Se destaca la eficacia de 
dicha solución y la importancia que tiene su utilización de forma adecuada y bajo su- 
pervisión. PALABRAS CLAVE: HIPERNATREMIA. SOLUCI~N REHIDRATANTE ORAL. 

HYPERNATREMIA CAUSED BY THE WRONG USE OF ORS (SUMMARY): We explain 
the case of twelve month old female who, suffering an episode of vira1 gastroenteritis, 
was ueated with the oral rehydration solution (ORS) from the WHO in a correct dilution, 
but with an excessive and exclusive ingestion of such solution (three litres during 
twenty-four hours) which caused hypernauemia. We must point out the effectiveness of 
this solution, so it is important to use it adequately and under supervision. KEY WORüS: 
HYPERNATREMIA. ORAL REHYDRATION SOLUTION. 

Desde que en el año 1970 la OMS pro- 
puso la solución rehidratante oral (SRO) 
como fórmula ideal para la rehidratación 
de todo tipo de diarreas (l),  ésta ha 
mostrado ser una terapéutica segura y efi- 
caz (2). La elevada concentración de sodio 
(90 mEq/litro) de dicha SRO exige una ad- 
ministración correcta y supervisada que 
evitará complicaciones hipernatrémicas co- 
mo la descrita en nuestra paciente. 

Niña de doce meses de edad, sin ante- 
cedentes familiares ni personales de inte- 

rés, que ingresa con un cuadro clínico de 
treinta y seis horas de evolución de depo- 
siciones líquidas, con escasa cantidad de 
moco, vómitos postprandriales y fiebre. 
En las veinticuatro horas previas a su in- 
greso fue tratada ambulatoriamente con la 
SRO propuesta por la QMS reconstituida co- 
rrectamente (un sobre en un litro de 
agua), habiendo ingerido durante ese pe- 
riodo de tiempo, de forma exclusiva, tres 
litros de dicha solución. 

Exploración física: Peso 8.500 g, talla 
75 cm, temperatura rectal 39,2OC, fre- 
cuencia cardíaca, 130 Ipm, frecuencia res- 
piratoria 60 rpm, tensión arterial 120 160 
rnmHg. Postrada con afectación moderada 
del estado general. Palidez de piel, muco- 
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sas secas con ojos hundidos, signo del 
pliegue positivo y fontanela cerrada. Hi- 
potonía generalizada. 

La bioqu'mica hemática del ingreso 
mostró: sodio 156 mEqIl; potasio 4 
mEq1l; urea 41 mgldl; creatinina 0,6 
mgldl. En la hematimetría destacaba un 
hematocrito del 36 % y una hemoglobina 
de 13 grldl; siendo el recuento y la fór- 
mula normales. Los gases en sangre capilar 
realizados al ingreso evidenciaron: pH 7, 
29; ~ ~ 0 2  27,4 rnrnHg; bicarbonato 13 
mmoll i ; y exceso de bases - 11 mmol. 

Establecida la cuantificación de la 
deshidratación hipernatrémica aproxima- 
damente en un 7 %, la paciente fue so- 
metida a rehidratación inuavenosa con 
una solución a base de glucosa al 10 % y 
bicarbonato sódico 33,4 mmolll, durante 
36 horas. La evolución clínica fue satisfac- 
toria con remisión de la temperatura a las 
seis horas, manteniendo una diuresis esca- 
sa hasta transcurridas veintidós horas des- 
de su ingreso. Los vómitos no volvieron a 
presentarse y el cuadro diarreico desapare- 
ció en cuatro días. El control de ionogra- 
ma plasmático a las doce horas mantenía 
un sodio de 15 1 mEq1l; con una urea de 
32 mgldl; y unas proteínas de 5,6 grldl. 
A las treinta y seis horas la situación clí í-  
ca y el control bioqu'mico se habían nor- 
malizado: sodio, 143 mEq/l; urea, 15 
mgldl; proteínas, 6 mgldl. En ese mo- 

mento se recibió una determinación de 
antígeno de Rotavirus por ELISA en heces 
positivo. 

Creemos que la complicación hiperna- 
uémica que presentó nuestra paciente a 
pesar de haber reconstituido correctamente 
la SRO (un pobre en un litro de agua) se 
debió, como ya se ha descrito en la litera- 
tura (3), a la excesiva administración de la 
misma en un período de tiempo breve y a 
la ausencia de ingesta de agua libre conco- 
mitante. 

La publicación en nuestro medio de 
varias complicaciones hipernatrémicas en 
relación con una incorrecta utilización de 
las SRO ricas en sodio (3-6), así como otras 
complicaciones documentadas ( 3 ,  nos 
obligan a insistir sobre el riesgo que entra- 
ña la incorrecta utilización de la SRO pro- 
puesta por la OMS. 

Aunque lo ideal sería individualizar el 
tipo de solución a administrar atendiendo 
a la zona geográfica, al estado nutritivo y 
a la etiología de la diarrea (6), y pese a las 
complicaciones descritas, la SRO bien utili- 
zada y supervisada en su administración 
sigue siendo segura y eficaz para tratar 
deshidrataciones incluso en un medio co- 
mo el nuestro, en el que predominan las 
gastroenteritis de etiología viral. 
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