Capitulo 8
CuestioNnes polémicas Que afectan al éxito
de iniciativas sobre TRO

En el capitulo anterior hemos revisado algunas de las prin-
cipales cuestiones que afectan a las politicas y a la practica
de la rehidratacion oral. Nos hemos centrado en el debate
sobre el uso de sobres de SRO y de TRO elaborada en casa.
Ahora, en este capitulo, para mostrar como la toma centrali-
zada de decisiones desde arriba puede echar por tierra los
programas ideados para beneficiar a los sectores mas margi-
nados, examinaremos brevemente algunas otras cuestiones
polémicas acerca de la TRO, entre las que se incluyen:

* Poco uso de la TRO y uso excesivo de las medicinas.

*  ;Qué implica un nombre? Mistificacion frente a des-
mistificacion.

* ;Solucion sencilla o medicina magica?

* “Hierva el agua” y otros mensajes de salud mal conce-
bidos.

* Errores graves con la formula: ;cudnta sal?

Al analizar cada uno de estos puntos, mostraremos
como las posiciones que han tomado los intereses comer-
ciales y los planificadores de las lineas politicas predomi-
nantes, han sido a menudo inapropiadas y contraprodu-
centes. Veremos también como y por qué los politicos han
llegado a estas posiciones.

Poco uso de |a TRO y uso excesivo
de las medicinas

La medicalizacion y mistificacion de terapias sencillas,
motivadas por la busqueda de beneficios econdmicos per-
sonales, es un hecho tan comun en los paises pobres como
en los ricos. En algunos casos, los médicos siguen abusan-
do de Ia terapia intravenosa para la diarrea porque son
reacios a replantearse sus ideas fosilizadas. El inadecuado
tratamiento de la TRO en muchos textos médicos también
es un factor a tener en cuenta.'? En otros casos, la resisten-
cia de los médicos a cambiar puede relacionarse con cues-
tiones de poder, prestigio y lucro. Al seguir usando una
tecnologia relativamente sofisticada y prescribiendo me-
dicacion innecesaria, mantienen su control monopolico
sobre uno de los padecimientos mas frecuentes del mun-
do. Joshua Ruxin dice esto acerca del poco uso de la TRO
por parte de los médicos de los Estados Unidos:

La tremenda y persistente ignorancia del colectivo
médico occidental... sobre la TRO es portentosa.

Aunque su rechazo a propugnar la TRO puede ser
debida en parte a la nocion de que la TRO sdlo es
necesaria en el mundo subdesarrollado, sus accio-
nes parecen estar guiadas también por considera-
ciones financieras. La mayoria de los hospitales no
entrenan a los facultativos en el uso de la TRO por
no tener motivos financieros para hacerlo. El uso de
terapia intravenosa, que la mayoria de las veces
implica mantener al niflo deshidratado una noche
en el hospital, asegura el maximo reembolso de las
aseguradoras. El hecho de mandar al nifio para casa
con TRO haria desaparecer estas ganancias.'**

En Latinoamérica el uso excesivo e incorrecto de la
terapia intravenosa (IV) no se limita sélo a la diarrea. Mu-
chos médicos (ya sean del sector publico o privado), ade-
mas de un variopinto ejército de médicos practicantes
(curanderos), todavia administran de forma rutinaria solu-
ciones IV de dextrosa para una gran variedad de procesos,
desde la anemia y el asma hasta el envejecimiento. En los
pueblos mexicanos la gente habla con reverencia de estas
soluciones IV, habitualmente mal utilizadas, como vida
artificial. Una familia pobre cuyos miembros aptos para
trabajar estén débiles por la desnutriciéon, a menudo paga-
ra el sueldo de dos semanas por medio litro de agua azuca-
rada IV con la creencia de que esto les devolverd la energia
y salud perdidas. En algunos casos, les proporcionard un
alivio transitorio, pero con un elevado riesgo y costo eco-
noémico. Es una practica tan extendida que el equipo local
de salud del Proyecto Piaxtla (México) ha usado el teatro
campesino para desmistificar la vida artificial y advertir
al publico contra su uso. (Para mas informacién sobre el
proyecto Piaxtla, véase el capitulo 19.)'»

Abuso y mal uso de las medicinas conra la diarrea

El persistente abuso de la terapia IV en el tratamiento de la
diarrea por parte de los médicos va paralelo al continuo
abuso y mala utilizacion de las medicinas.!?® Tanto la OMS
como el UNICEF afirman claramente que no se necesita nin-
guna medicina para la mayoria de los casos de diarrea, y
muchos medicamentos pueden producir mas dafio que be-
neficio. La OMS estima que s6lo es necesario el tratamiento
antibiotico en uno de cada 20 casos de diarrea infantil.'?’

En todo el mundo, la terapia con farmacos es todavia
el tratamiento mas prescrito por los médicos y mas deman-
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EN una Representacion de Teatro Campesino, Titulada Medicinas INNECEsARiAS
de las soluciones IV ("vida arrificial") puede ser peligroso.

dado por los enfermos. En muchos paises, los antibioticos
—a menudo vendidos sin receta— son parte del tratamiento
estandar de casi todos los casos de diarrea. Las compaiiias
farmacéuticas multinacionales explotan este mal uso de
las medicinas colocando en el mercado cientos de pro-
ductos irracionales (véase p. 127). Los farmacos se utili-
zan de dos a cuatro veces mas que las SRO, y es habitual la
prescripcion de cuatro o mas medicamentos.'?® Un estudio
reciente de la OMS en Egipto —cuyo programa antidiarreico
esta considerado como un modelo de éxito— muestra que
las SRO se usaron en un 23% de casos de diarrea frente al
54% para las medicinas.'?

Los antibidticos no son efectivos contra muchas de las
causas comunes de diarrea (como las infecciones por vi-
rus), y pueden alterar seriamente la flora bacteriana intes-
tinal, exacerbando o prolongando la diarrea. Las diarreas
infecciosas que precisan tratamiento antibiotico o antipa-
rasitario (p. ¢j. las causadas por Shigella o amebas), repre-
sentan so6lo un 10% de los casos de diarrea infantil.

Entre las medicinas mal utilizadas contra la diarrea tam-
bién se incluyen los antidiarreicos o “inhibidores de la
motilidad”. Antidiarreicos como el hidrocloruro de
difenoxilato con sulfato de atropina (Lomotil) o caolin
con pectina (p. ¢j. Kaopectate), disminuyen la actividad
del intestino o espesan las heces. Al ser muy utilizados
para aliviar las molestias de la diarrea, este tipo de reme-
dios pueden prolongar la infeccion y enmascarar los sig-
nos de deshidratacion.'*°

La oms, todo hay que decirlo, ha tomado postura en
contra del uso irracional de las medicinas antidiarreicas.
En 1990 publicé un manual sobre El uso racional de far-
macos en el manejo de la diarrea aguda infantil,”' reco-
mendando que se reduzca la disponibilidad de algunas de
las medicinas mas inutiles y daiiinas o bien sean elimina-
das del mercado.'*> La OMS advierte que las drogas mas

QUE A veces Maran, los promotores de salud muestran como el mal uso

usadas para la diarrea —incluyendo hidrocloruro de dife-
noxilato, caolin y pectina, loperamida, estreptomicina,
neomicina, hidroquinoleinas (quinolonas), sulfonamidas
no absorbibles, carbon activado y silicatos de aluminio y
magnesio— “no tienen ningln papel en el tratamiento de
la diarrea aguda de los nifios”.'** La guia de la OMS afirma
claramente que “los farmacos antidiarreicos... nunca de-
berian ser usados”, ya que “ninguno ha demostrado tener

utilidad y algunos son peligrosos”.'**

Todavia mas dafiino es el peligro que surge de lo que
la gente pobre gasta en estas medicinas —muchas veces en
lugar de gastarlo en comida—. Muchas de estas medicinas
son vendidas a padres pobres que estan dispuestos a gas-
tar hasta su ultimo centavo para salvar a sus hijos de morir
por la diarrea. Seglin la OMS “se calcula en mas de mil
millones de dolares el gasto anual en medicinas antidia-
rreicas, muchas de las cuales son inttiles o dafinas, cuan-
do todo lo que se necesita en la mayoria de los casos es

una TRO sencilla y barata”.'®

Como respuesta a esta creciente critica a las medicinas
antidiarreicas inapropiadas, unas pocas compaiiias farma-
céuticas han retirado sus productos menos defendibles. No
obstante, la industria farmacéutica continiia haciendo un
provechoso negocio en la mayoria de los paises del Tercer
Mundo, donde permanece en el mercado una gran cantidad
de marcas de antidiarreicos. Aprovechando el hecho de que
la diarrea contintia siendo un problema sanitario muy ex-
tendido y amenazador para la vida en los paises en desarro-
llo, los médicos, farmacéuticos y vendedores callejeros
venden cerca de 400 antidiarreicos distintos al afio por va-
lor de unos 150 millones de dolares.'** Unos 350 millones
de dolares en farmacos antidiarreicos son vendidos cada
afio s6lo por los principales fabricantes occidentales, de los
que una tercera parte van al Tercer Mundo.'*” En general,
cuanto mas pobre es un pais (segun su PNB per cdpita),
mayor es el gasto per cdpita en estas medicinas.'®
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UNICEF reconoce que:

Incluso para los médicos que han comenzado a
utilizar la TRO “desengancharse de las medici-
nas” es dificil. Es mas, muchos de ellos prescri-
ben conjuntamente TRO y medicinas, desviando
la atencion de la madre de la necesidad de dar al
nifio bebida y alimentos, y minando la credibili-
dad y eficacia de la rehidratacion oral. La terapia
correcta no ha sustituido a la mala terapia, sim-
plemente se ha unido a ella.!*

El abuso continuado por parte de los médicos de los
fluidos 1V y productos farmacéuticos en el tratamiento de
la diarrea aguda es uno de los principales obstaculos
para la adecuada promocion de la TRO.'

{QUE implica un Nombre? mistificacion
frente A deswmisTificacion

Vivimos en una era de informacioén de alta tecnologia.
Como ya hemos comentado anteriormente, el ultimo di-
rector ejecutivo del UNICEF, James Grant, lamentaba el
hecho de que “es vergonzoso lo poco que se sabe sobre
como comunicar la informacion mas valiosa para los po-
bres”.'*! En ninglin campo de la comunicacion se han he-
cho las cosas tan torpemente como con el lenguaje que
eligieron los expertos para popularizar la TRO. Incluso los
tres términos latinos que forman su nombre —terapia,
rehidratacion y oral— son palabras poco familiares para
gente con poca educacion formal (en cualquier idioma).
(No podrian captar la idea mas facilmente y hacerla suya si
adaptamos nuestro lenguaje al de ellos? En lugar de hacer
sentirse a la gente ignorante e inferior al introducir un tér-
mino tan poco familiar como Solucién de Rehidratacion
Oral, ;por qué no hablar simplemente de una “bebida espe-
cial para reponer liquidos”?

Pero, en lugar de simplificar, los eruditos de la salud
publica enturbiaron mas el tema al introducir una gran
cantidad de abreviaturas: TRO para terapia de rehidratacion
oral, SRO para soluciones o sales de rehidratacion oral
(referidas especificamente a los sobres de “férmula com-
pleta” de la OMS), SAS para solucion de azucar y sal hecha
en casa, TRO-BC para terapia de rehidratacion oral basa-
da en cereales y asi sucesivamente.

Para rematar, los expertos de Ginebra comenzaron a
llamar sachets a los sobres de SRO de papel de aluminio.
Este término francés se utilizo en las instrucciones en in-
glés que se imprimieron para los encargados de cuidar a
los niflos, muchos de los cuales tenian minimos conoci-
mientos del inglés. Los educadores de base se quejaron

durante afios de este obstaculo lingiiistico innecesario y
esnob, hasta que por fin la OMS y el UNICEF comenzaron a
hablar de estos envoltorios como “sobres”.

Los antropologos C. MacCormack y A. Draper, en un
estudio de Jamaica, descubrieron que la mistificacion de
la TRO era un obstaculo importante para la comprension y
el uso correcto de los métodos de rehidratacion:

Las enfermeras hacian notar su status profesional
utilizando palabras como “electrolitos” para ex-
plicar la terapia, por lo que no sorprende que el
52% de los asistentes que acababan de oir la charla
de la enfermera no tuvieran ninguna idea —correc-
ta o incorrecta— de lo que eran las “sales” [de
rehidratacion]... Se dijo a la gente que nunca utili-
zaran las terapias tradicionales (que entendian y
sabian preparar en casa) y, ademas, se les hizo de-
pendientes de servicios médicos a cargo de perso-
nal “calificado” con conocimientos secretos. 42

¢Solucion sencilla o medicina mAgica?

El uso de un lenguaje medicalizado y desconcertante en
la presentacion de la TRO al publico en general, puede no
haber sido del todo accidental. Como hemos visto, los
médicos se resistieron a cambiar de la terapia IV a la oral.
Este cambio representaba un avance hacia la desmistifica-
cion y desmedicalizacion del tratamiento de la diarrea.
Era un cambio que ponia parte de la atencion de salud en
manos del pueblo, una cesion del control por parte de los
médicos. Una forma de mantener el control sobre el nuevo
tratamiento era recubrirlo de misterio médico.

Por ejemplo, muchos doctores se han mostrado parti-
darios de un planteamiento altamente medicalizado de la
TRO, insistiendo en un producto estrictamente controlado
con medidas precisas e ingredientes depurados. Pero este
hincapié en la precision de las medidas tiene poco senti-
do. Después de todo, los expertos difieren mucho en la
formula ideal de la SRO; algunos recomiendan hasta el
doble de azucar o sal que otros. Esto no quiere decir, desde
luego, que la relativa precision de la composicion no sea
importante. Aunque hay un rango amplio de proporciones
aceptables, demasiada sal o azucar pueden ser peligrosos,
como veremos mas adelante.

Ademas, los estrategas de la TRO han discutido acalo-
radamente sobre si la SRO deberia promoverse como un
simple alimento (o bebida especial) o como una medici-
na. Los expertos en marketing social apuntan que los pa-
dres quieren “medicinas fuertes” para sus nifios enfermos.'*3
No es facil convencer a los padres (o a los médicos) de que
la sal comun, el azicar y las comidas caseras pueden ser
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tan eficaces como las medicinas de fabrica. Si lo que quiere
es vender la TRO, argumentan, mejor preséntela como una
medicina. Empaquétela en sobres brillantes y llamelos sa-
chets. Llame a los ingredientes por su nombre quimico, no
por su nombre comun —cloruro sodico en lugar de sal, bi-
carbonato sodico para el carbonato y glucosa para el azu-
car comun—. Impresione al pueblo. Presentar la SRO como
una nueva medicina prodigiosa, dicen, es el camino mas
rapido para que la gente compre la idea.

La medicina milagrosa de Piaxtla: un GRAN ERROR

Yo (David Werner) me avergiienzo al decir que la linea an-
terior de razonamiento fue mas o menos la que tomamos,
hace ya 30 aflos, mis compaiieros promotores de salud y yo
en el Proyecto Piaxtla (México), cuando comenzamos a
promover lo que mas tarde se llamo terapia de rehidratacion
oral. Al ver que las madres se resistian a dar a sus hijos
enfermos solo una bebida casera hecha con ingredientes
comunes, decidimos engafiarlas: “jQuieren medicina, les
daremos medicina!”. Empezamos a empaquetar cantida-
des medidas de azucar, sal y carbonato en pequeiias bolsas
de plastico. Incluso afladimos un poco de colorante de
fresa para darle un aspecto rojizo, de modo que pareciera
una medicina. La promovemos como la “Medicina mila-
grosa de Piaxtla”.

Solamente poco a poco, trabajando codo a codo con las
gentes del lugar, comenzamos a darnos cuenta de nuestro
error. La poblacion a la que atendiamos esta desperdigada
por cientos de millas de terreno montafioso. Durante la época
de lluvias (cuando mas niflos mueren de diarrea), los rios
se desbordan y el acceso a los puestos de salud se ve impe-
dido. Al hacer creer a la gente que la rehidratacion oral

ES MAS SEGURO
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funcionaba mejor con una “medicina especial”, les esta-
bamos impidiendo que conocieran y fueran capaces de
tratar la diarrea de forma eficaz en sus propios hogares.
Estabamos haciéndolos dependientes de nuestros servi-
cios y productos, en lugar de animarlos a ser autosuficien-
tes. Poco a poco comprendimos que, aunque la droga
milagrosa del Proyecto Piaxtla era técnicamente segura y
eficaz, en el contexto social en el que trabajabamos se
estaba haciendo peligrosa. Los conceptos erroneos y la
dependencia que habia creado se estaban cobrando vidas
humanas. Necesitabamos una alternativa que desmistifi-
cara la tecnologia y la pusiera en manos del pueblo, de
forma que pudieran tratar la mayor parte de los casos de
diarrea infantil en sus propias casas, sin tener que depen-
der de medicinas y servicios fuera de su alcance.

Hacer este cambio no fue facil. Pero, afortunadamente,
éramos un pequeio programa que no tenia grandes inver-
siones, ni econdmicas ni politicas, en nuestra nueva “medi-
cina milagrosa”. Nuestro objetivo primordial era ayudar a
la gente a cubrir sus necesidades, asi que reunimos fuerzas y
admitimos abiertamente que nos habia salido el tiro por la
culata con nuestro truco publicitario para la TRO. Dijimos a
la gente lo que habia en las bolsas y les pedimos perdon por
enganarlos con el colorante. Durante los afios siguientes
colaboramos con ellos para desarrollar métodos sencillos y
didacticos que ayudaran a los padres, y a los nifios que iban
a la escuela, a entender con claridad todo lo relacionado
con la deshidratacion y la rehidratacion. Tratamos de des-
mistificar todo el proceso, de forma que las familias pudie-
ran darse cuenta de la importancia de dar a sus hijos con
diarrea gran cantidad de comida y bebida. Les ayudamos a
entender por qué una simple solucion casera puede ser mas
eficaz que perder tiempo y dinero haciendo un largo cami-
no para conseguir medicinas innecesarias.

= ) NO ESTOY SEGURA DE QUE
SEA EL MEJOR METODO
A PARA NUESTRO PUEBLO

¢QUE PASA SI LOS SOBRES

SE AGOTAN O SI EL GOBIERNO

SE NIEGA A SUMINISTRARLOS
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¢NO PERMITIRIA UNA MEZCLA
O F T\ CASERA DE AZUCAR, SAL Y AGUA
Ve o QUE LA GENTE FUERA MAS
@ AUTOSUFICIENTE?




88

. ANTES DE ANADIR AZUCAR
) A UNA BEBIDA ESPECIAL..

PRUEBELA Y
ASEGURESE DE
QUE NO ESTE

7

MAS ggg%
SALADA 5
QUE LAS )
LAGRIMAS.
< >
) EgtgékioQAUIEELN (QUIEN NO
SABOR DE LAS LAS PRUEBA
LAGRIMAS? CADA DIA?

Para los padres que sabian leer y escribir, o que tenian
hijos que sabian, empezamos a hacer hojas sencillas e ilus-
tradas explicando como preparar y dar correctamente una
bebida especial para la diarrea. Estas hojas fueron inclui-
das en nuestro manual de cuidados de salud para campesi-
nos Donde no hay doctor. También se desarrollaron
diversas técnicas de ensefianza practica basada en el des-
cubrimiento. (Estos y otros métodos didacticos sobre la
TRO se explican con mas detalle en el libro Aprendiendo a
promover la salud."*)

En todo el mundo muchos programas basados en la
comunidad han llegado a la misma conclusion que el Pro-
yecto Piaxtla, y han tratado de desmistificar y desmedica-
lizar la rehidratacion oral, dejando en la medida de lo
posible la tecnologia en manos del pueblo. Sin embargo,
todavia son muchos los programas gubernamentales que
presentan la TRO como una “medicina” prefabricada. Esta
“farmaceuticalizacion” de una solucion tan sencilla ha
llevado a muchisima confusién y a su uso incorrecto.'*
Por ejemplo, las madres a las que se ha llevado a pensar
que la TRO es una medicina, a menudo dan a sus hijos
“dosis” que son demasiado pequeiias y espaciadas en el
tiempo como para ser eficaces.'*

La mistificacion de la rehidratacion oral al llamar a los
sobres de SRO “sales de rehidratacion oral” ha provocado
en Jamaica una confusion que puede cobrarse vidas hu-
manas. Tradicionalmente algunas personas han usado Sal
de Epsom y Sal de Andrews (ambos son laxantes hechos
de sulfato de magnesio) para limpiar el intestino de las
personas con diarrea —una peligrosa practica que ha ido
perdiendo popularidad—. Sin embargo, la promocion de
las “sales de rehidratacion oral” condujo a la gente a vol-
ver a utilizar estas sales como sustituto de las SRO. La
gente preferia comprar los laxantes en el puesto de la es-
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quina a tener que hacer un largo viaje hasta el puesto de
salud y hacer alli cola durante horas por un solo sobre de
SRO. Quiza si el nombre medicalizado de sales de rehidra-
tacion oral fuera sustituido por otro término como bebida
especial para la diarrea o cualquier otro que lo desmisti-
ficara, las madres tendrian menos posibilidades de con-
fundirla con medicinas o laxantes —y hubieran muerto
menos nifios.'¥

"Hierva el AGuA" y OTROS MENSAjES
de salud mal concebidos

Una de las razones por las que los que formulan los
mensajes de educacion para la salud fallan a menudo en
su objetivo, es que viven en un mundo diferente del de
aquellos a los que dirigen sus mensajes. Tienden a hacer
un planteamiento médico-cientifico-tecnologico del
problema y de sus soluciones, olvidandose de la situacion
real en la que vive la gente y las poderosas coacciones a
las que se enfrentan.

Un buen ejemplo de ello es la advertencia a las madres
de hervir siempre el agua que usan para las bebidas de
rehidratacion oral. Este mensaje fue el consejo habitual
por todo el mundo, hasta que alguno de los “expertos”
escucho lo que las madres tenian que decir. Entonces se
dieron cuenta de que el mensaje de hervir el agua podia en
realidad causar mas muertes infantiles de las que preve-
nia, por dos razones:

* Hervir el agua lleva tiempo: las mujeres tienen que
caminar a menudo durante horas para recoger la lefia o
el estiércol de vaca que usan como combustible.
También lleva tiempo calentar el agua y, finalmente,
el agua tiene que enfriar, lo que lleva aun més tiempo.
Sin embargo, un nifio con diarrea grave necesita liquido
ahora. El retraso que supone hervir el agua aumenta el
riesgo de deshidratacion, lo que puede pesar mas que

Al hacer una bebida
de rehidratacion. ..

iNO PIERDA TIEMPO
HIRVIENDO AGUA! |

<
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el beneficio de hervir. Después de todo, el nifio con
diarrea probablemente ya ha estado expuesto a
cualquier infeccion que pudiera contraer del agua sin
hervir. En resumen, en muchos casos hervir el agua es
innecesario y puede ser peligroso.'*

* Hervir el agua cuesta dinero: en muchas comunidades
pobres el combustible es caro con relacion a sus ingresos.
Debido al tiempo y al gasto que acarrea, algunas madres
no haran la bebida especial si se les dice que deben
hervir el agua. Otras podrian gastar el dinero de la
comida en conseguir mas combustible, a expensas de
la nutricion de sus hijos.'

En lugar de decirles a las madres que deben hervir el
agua siempre que vayan a hacer una bebida de rehidratacion,
es mejor decirles “jPreparen la bebida rapidamente! Usen el
agua mas limpia que tengan a mano. Si tienen agua que ya
ha sido hervida o filtrada, usenla. Pero no pierdan tiempo
hirviendo agua cuando su hijo tiene diarrea grave”. (Hay,
por supuesto, excepciones a esta recomendacion; por ejem-
plo, en algunos asentamientos de squatters donde toda el
agua viene de conducciones de “aguas negras”, toda el agua
deberia ser previamente hervida.)

Aunque esta nueva advertencia de “use el agua mas
limpia que encuentre” esta ampliamente aceptada, inclu-
yendo a la OMS y al UNICEF, en muchos paises los educa-
dores de salud y el material educativo alin continian
diciendo a las madres que “deben hervir siempre el agua”.
Para millones de familias cuyos hijos se encuentran en
una situacion critica, este consejo puede ser mortal.

OTROS MENSAJES ERRONEOS

Hay abundantes ejemplos de mensajes bienintencionados
sobre salud que en la practica se muestran ineficaces o in-
cluso contraproducentes. Por ejemplo, en el nimero de no-
viembre de 1992 de The Prescriber (El prescriptor)
—publicado por UNICEF en cooperacion con la Convencion
de Farmacopea de Estados Unidos— en un articulo titulado
“Manejo de la diarrea aguda: la manera apropiada” aparece

Cuando usar otras drogas para las
enfermedades diarreicas: La mayoria de
los pacientes que acuden a un centro de
salud u hospital puede ser tratado con
éxito usando una Terapia de rehidratacién
Oral (TRO) y alimentacién continuada.
Los antibidticos y antiparasitarios no
deben nunca darse de manera rutinaria.
Las enfermedades para las cuales deberian
emplearse antimicrobianos son
enumeradas mas abajo, y las medicinas
recomendadas pueden encontrarse en las
Tablas 1y 2.

Solucién SRO:
El liquido
recomendado
para la diarrea

y su prevencion

INforRMACION poco precisa como Esta de The Prescriber (una publicacion
del UNICEF) puede Hacer que las familias pobres malgasten su dinero
dando A sus hijos SRO pAra prevenir |a diarrea —lo cual No €S cierTo.
(Traducido del original.)

en grandes letras: “Solucion de SRO: El liquido recomenda-
do para la diarrea y su prevencion”.'* Lo que quiere decir,
desde luego, es “... para la deshidratacion y su prevencion”.
Este peligroso descuido es inaceptable. Para anadir credibi-
lidad a este error, el articulo se acredita como “preparado
por el Programa para el Control de la Enfermedad Diarreica—
Organizacion Mundial de la Salud—Ginebra”.!s! Errores
como ¢éste son a menudo amplificados por otras fuentes
normalmente fiables, como cuando el Instituto Worldwatch,
en su informe de abril de 1996 sobre enfermedades infec-
ciosas, dice que “las SRO son utiles para prevenir y tratar la
diarrea”.!®> Todo esto lleva a que no sorprenda la afirma-
cion de Arturo Quispe, un pediatra de Ecuador, cuando afir-
ma que las familias pobres estaban dando SRO a sus nifios
sanos para prevenir el colera.

Una promocion demasiado entusiasta de las SRO como
“medicina milagrosa” en Pakistan, llevo a una situacion
donde muchas madres (un 15%) estaban dando SRO a ni-
flos que no tenian diarrea en mayor proporcion que a los
que tenian diarrea (11%). La razén dada por las madres fue
que “la SRO es buena para la salud del nifio, sobre todo en
verano”.'* Si las familias pobres gastan su escaso dinero
en SRO en lugar de en comida, las SRO —lejos de ser buenas
para la salud del nifio— podrian contribuir a su desnutri-
cién, y causar asi un aumento de la incidencia y gravedad
de la diarrea y del riesgo de muerte.

ErroRES GrAVES CON [A fOrRMUIA:
{CUANTA sal?

Incluso las soluciones técnicamente acertadas pueden ser
desastrosas socialmente —como ya hemos visto con el con-
sejo de hervir el agua basandose en criterios bacteriolo-
gicos—. Sin embargo, hay veces en las que la propia
tecnologia tiene defectos que derivan de no analizar los
factores criticos desde una perspectiva comunitaria. Las
SRO son un ejemplo de ello. La formula de la oms fue
desarrollada y probada por médicos, quimicos y personal
altamente calificado. Sin embargo, la férmula de SRO de la
OMS —al menos para uso comunitario— puede ser menos
eficaz y segura que algunas formulas alternativas que se
estan usando en la actualidad. Uno de los inconvenientes
de la formula estandar de la OMS es su contenido en sal
relativamente alto. Incluso la propia OMS admite que esto
puede ser peligroso para ciertos nifios pequeiios y desnu-
tridos.'>* Pese a que la reduccion del contenido en sal de la
“formula completa” estandar de la OMS podria suponer
una rehidratacion mas segura y efectiva, la OMS sigue re-
trasando el momento de cambiar la “férmula estandar”.
(Un ensayo multicéntrico, auspiciado por la OMS, con un
contenido mas bajo en sodio esta actualmente en marcha.
Véase la pagina siguiente.)
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Formula completa actual OMS/UNICEF de SRO
(en milimoles por litro)

Glucosa 111
Sodio (Na) 90
Cloro (Cl) 80
Potasio (K) 20
Citrato 30
Total 331

Férmulas de SRO de la omMS

Nueva férmula propuesta de baja osmolaridad
(en milimoles por litro)

Glucosa 75
Sodio (Na) 75
Cloro (Cl) 65
Potasio (K) 20
Citrato 10
Total 245

Crafica 2-4. De 25 afios de SRO: encuentro consultivo sobre formulacion de las SRO, OMS/ICDDR.

En un principio, el contenido de sal de las SRO se
bas6 en su uso como soluciones intravenosas. En estas
soluciones —que van directamente al torrente sanguineo—
las concentraciones de moléculas (osmolaridad) de sal y
de otros ingredientes debian ser lo mas parecidas a las de
la sangre (es decir, isotonicas). En cambio, para las solu-
ciones de rehidratacion oral, esta cantidad tan elevada
de sal suele ser innecesaria —y, ademas, conlleva riesgos
adicionales—. Beber una solucién con una concentracion
de sal mas elevada que la de la sangre (una solucién
hipertonica) podria sacar agua desde la sangre hacia el
intestino por un proceso de 6smosis, con lo que aumen-
taria tanto la diarrea como la deshidratacion. Ademas,
una solucion hipertoénica en sal tiende a provocar el vo-
mito. Por todas estas razones, se precisa un gran cuidado
para no pasarse de la cantidad de sal recomendada en la
férmula de la OMS (y no mezclar el sobre de SRO con una
cantidad de agua menor de la indicada).

Otra razon por la cual el contenido en sal de las SRO es
mas elevado de lo que seria necesario o deseable es que la
SRO se desarrolld originalmente para rehidratar a enfer-
mos de colera.' En el célera, las pérdidas de sales suelen
ser mayores que en otras formas de diarrea. Por eso, para
evitar la pérdida de sodio, los cientificos pusieron tanta
sal en la féormula de SRO como consideraron fisioldgica-
mente soportable. Mientras que un contenido relativamen-
te alto de sal puede ser apropiado para el célera (lo que
también esta siendo cuestionado), es evidente que los otros
tipos de diarrea no requieren tanta sal.’® Soluciones con
una cantidad tan pequefia como un tercio de lo indicado
por la OMS parecen funcionar igual de bien cuando se
comienza la rehidratacion antes de que aparezca la deshi-
dratacion.'s” Puesto que el cdlera es responsable de una
cantidad relativamente pequefa de los casos de diarrea en
nifios, a mediados de los ochenta muchos expertos en sa-
lud empezaron a recomendar menores cantidades de sal.'™®

Un argumento pragmatico en favor de un menor con-
tenido en sal es que, como han demostrado diversos estu-
dios en varios paises, las madres suelen mezclar los sobres
de SRO con una cantidad insuficiente de agua, lo que
conduce a una solucioén peligrosamente salada.'>

A diferencia de la OMS, muchos programas que traba-
jan junto a la comunidad han ajustado su férmula casera
para permitir un amplio margen de error. Por la misma
razén, en nuestro manual Donde no hay doctor recomen-
damos media cucharadita de sal por litro —casi la mitad de
lo que recomienda la formula de la OMs—.!* Este bajo
contenido en sal fue criticado al principio por expertos en
medicina,* pero cada vez més estudios confirman su efec-
tividad y su mayor seguridad.'!

Se postuld entonces que una menor concentracion de
sal podria hacer a la SRO mas eficaz para reducir el volumen
de heces y la duracion de la diarrea. Para investigar esto, se
llevo a cabo un estudio multicéntrico en cuatro paises (Bra-
sil, India, México y Perti) comparando la formula estandar
de la oMs (311 milimoles/litro) con una SRO de baja
osmolaridad (225 milimoles/litro). Se encontrd que la
rehidratacion ocurria méas rapido en la solucion menos con-
centrada respecto a la solucion de la OMS, y que la duracién
media de la enfermedad se reducia en un 18%.'¢

Reduciendo el contenido de sal y |a
osmolaridad de |a "férmula SRO
esTANdAR" de A OMS-UNICEF

Finalmente, en respuesta a la creciente preocupacion por-
que el contenido en sal (osmolaridad) de la formula SRO
estandar es demasiado alto (y en respuesta al creciente
interés en la TRO basada en cereales, véase p. 97), la OMS,

*Hay alguna evidencia empirica de que las bebidas basadas en alimentos sin sal afladida podrian ser eficaces para rehidratar (aunque
probablemente menos eficaces que las que contienen sal), o al menos para prevenir la deshidratacion. Esto merece mas estudios, ya que en
algunas zonas remotas no se dispone de sal (por ejemplo, en algunas partes del norte de Mozambique).
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Principios sobre el tratamiento casero
de la diarrea con liquidos y alimentos

Habria que identificar varios liquidos que sean faci-
les de conseguir, aceptados por las madres y que no
tengan efectos adversos para los nifios con diarrea. Si
es posible, el liquido seleccionado deberia contener
sal. Algunos ejemplos son: agua de arroz con sal, una
sopa salada o la solucion SRO. Hay que ensefiar a las
madres a afiadir sal (unos tres gr/l) a las bebidas o
sopas que no contengan sal, pero esto requiere un
esfuerzo educativo sustancial y sostenido, que po-
dria no ser efectivo con relacion a su costo.

También deberian seleccionarse liquidos sin sal.
Esto incluye bebidas comunes como el té diluido
(sin aztcar o con poca cantidad), agua de arroz, bebi-
das basadas en yogur y agua pura. Se deben evitar
ciertos fluidos, tales como refrescos, café o aquellos
con efecto diurético o laxante.

Los fluidos anteriores deben darse en cantidades
crecientes, tanto como el nifio quiera beber, y junto a
una alimentacion continuada. Se debe mantener la lac-
tancia materna. Los nifios que tomasen una formula in-
fantil, o leche animal, deben seguir recibiéndola con
toda normalidad. Los que estuvieran tomando alimen-
tos solidos deben seguir tomandolos, incluyendo, si es
posible, alguno que contenga normalmente algo de sal.

Si se siguen estas normas, el nifio recibira suficien-
tes carbohidratos y proteinas para favorecer la absor-
cion de la sal ingerida. Esto, junto con la mayor cantidad
de agua tomada con las bebidas, prevendra la deshidra-
tacion en la mayoria de los episodios de diarrea.

Del Programa para el Control de la Enfermedad Diarreica: Ninth
ProGramme Report (Noveno Informe del Programa), 19921993, OMS,
1994, p. 14.

junto con el Centro Internacional de Investigacion de
Enfermedades Diarreicas de Bangladesh (ICDDR,B), orga-
nizé una reunion consultiva sobre la formula de la SRO.
En diciembre de 1994, un equipo internacional reviso en
Dhaka (Bangladesh) siete ensayos controlados en paises
subdesarrollados, y encontrd que:

* Una solucion con una cantidad reducida de aztcar
(glucosa) y sal era significativamente mas eficaz que
la SRO estandar.

* En el tratamiento del colera la soluciéon menos
concentrada redujo el volumen de heces alrededor de
un 15%, y disminuy®¢ la necesidad de fluidos IV (i. e. la
incidencia de deshidratacion avanzada) en un 33%.

¢ En el tratamiento de la diarrea aguda no colérica, se
redujo el volumen de heces un 25% en las primeras 24
horas, y la necesidad de fluidos IV en un 33%.

* En nifios no alimentados por leche de pecho, la SRO de
menor concentracion redujo el riesgo de deshidrata-
cion severa (la necesidad de fluidos 1v) en un 50%.

La oMS concluy6 que los resultados fueron suficiente-
mente convincentes como para recomendar que una “for-
mulacion de SRO de osmolaridad reducida” sea seleccionada
y evaluada. La nueva formulacion reducird el contenido
tanto de glucosa como de sal en un 25%, pasando la
osmolaridad de 331 mmls/L a 245 mmls/L.'¢®

Queda todavia por ver cuanto tiempo pasara hasta que
la OMS y el UNICEF revisen oficialmente la formula estandar
de manera que la SRO pueda combatir la deshidratacion de
forma mas eficaz y salvar mas vidas de nifios. Una cues-
tién que todavia no ha sido confirmada es si la solucion
estdndar casera de azucar y sal (SAS), cuando se hace con
menos sal que la formula estandar de SRO, es mas eficaz
para combatir la deshidratacién y reducir el volumen de
heces que la SRO estandar (de alto contenido en sal). Es
bastante posible que si. Se necesita mas investigacion so-
bre este tema, pero hasta donde nosotros sabemos todavia
no se ha iniciado.

Ulrimas directrices de [a OMS
sobre liguidos caseros

En sus mas recientes lineas maestras para el tratamiento
precoz de la diarrea en el hogar, la OMS ha cambiado com-
pletamente su politica. Se da menos importancia a las be-
bidas de rehidrataciéon preparadas especialmente y, en su
lugar, la OMS recomienda simplemente que a los nifios
con diarrea se les den “mas liquidos de lo habitual” y
“gran cantidad de comida”.!* Se sugiere una variedad de

Alli donde |a Gente estA acostumbrada A urilizar sus manos y dedos para
medir Aliventos y condimentos, las soluciones caseras suelen ser confiables
Si SE PREPARAN ASf.
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“liquidos caseros recomendados” (LCR), pero la atencion
se centra en la cantidad mas que en la calidad.

Mientras la OMS se aleja de la idea de que poner el acento
en los sobres es la mejor opcidon, muchos criticos creen que
las nuevas recomendaciones han ido demasiado lejos. Su-
gieren que la OMS esta abandonando la bisqueda de una
mezcla casera altamente eficaz y confiable, como se eviden-
cia con la lista tan imprecisa de LCR; ésta incluye cualquier
bebida casera que haya a mano, con o sin sal, con o sin
azucar o almidon. Se hace poco para asegurar que el conteni-
do en sal y carbohidratos consiga una rehidratacion eficaz.
El Dr. William Greenough (que ha encabezado durante afos
las investigaciones sobre TRO), al comparar las bebidas de
rehidratacion oral basadas en cereales con la SRO, afirma que:

Esta claro que los sueros caseros bien hechos (no
lo que la oMS llama liquidos caseros) son igual
de eficaces [que la SRO] cuando se han hecho en-
sayos controlados. La clave es asegurar que cual-
quier solucion tenga el sustrato adecuado
(preferiblemente a base de cereales) y la cantidad
correcta de sal -40-120 mEq/L es un rango segu-
ro que puede conseguirse con métodos de medi-
da sencillos (manos o cucharas)—. La clave esta
en una educacion y comprension adecuadas.'®

Muchos defensores de la salud infantil creen que la
nueva postura de la OMS es tan inaceptable como la ante-

rior. No puede permitirse que este organismo establezca
una complicada solucion casera “de segunda categoria”
cuando se puede conseguir una solucion casera sencilla,
de primera. Las lineas maestras de la OMS estan resumidas
en el recuadro de la pagina anterior. Este procedimiento es
lo que debe seguir una madre de cualquier pueblo para
hacer una bebida de rehidratacion oral eficaz para su nifio
a la vez que recibe alimentos. Sin embargo, también pue-
de servir para producir bebidas que llenen el estomago de
su niflo con una combinacion de agua de arroz salada
junto con un té sin azucar —una bebida deficiente tanto en
capacidad rehidratante como nutricional-. El problema
es que ciertos liquidos de la lista de "liquidos caseros"
solo tienen un efecto rehidratante cuando se toman con
comida. Mientras que los nifios deshidratados suelen re-
husar el alimento, la capacidad de estos fluidos para
rehidratar se ve seriamente comprometida. Si la deshidra-
tacion ya esta presente, la OMS recomienda, por supuesto,
su formula completa de SRO, reservando los sueros caseros
para los nifios no deshidratados. Pero en realidad, la des-
hidratacion temprana y la pérdida de apetito pueden co-
menzar casi tan pronto como la diarrea acuosa; en estos
casos, una solucion casera bien formulada (basada en ce-
reales o en azlicares) rehidratara rapidamente y se resta-
blecera pronto el apetito. Desgraciadamente, muchos de
los “liquidos caseros recomendados” por la OMS simple-
mente no promueven una rehidratacion adecuada durante
las horas iniciales, tan criticas, antes de que el nifio acepte
comida.





