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La solucién de rehidratacion oral (SRO) debe contener
Hidratos de carbono complejos o glucosa al 2%
50 a 90 mEqg/L (50 a 90 mmol/L) de sodio

Las bebidas deportivas, las gaseosas, los jugos y bebidas similares no cumplen estos
criterios y no deben usarse. Por lo general, tienen una concentracién demasiado escasa de
sodio y una cantidad excesiva de hidratos de carbono para aprovechar el cotransporte
sodio/glucosa, y el efecto osmatico del exceso de hidratos de carbono puede provocar una
pérdida adicional de liquidos. El cotransporte sodio/glucosa en el intestino esta optimizado
con una relacién sodio:glucosa de 1:1.

La OMS recomienda la solucién de rehidratacién oral que es facil de obtener sin receta. La
mayoria de las soluciones se presentan como polvos que se mezclan con agua corriente. Un
paquete de SRO se disuelve en 1 L de agua para producir una solucién que contiene lo
siguiente (en mmol/L):

SRO estandar de la OMS: sodio 90, potasio 20, cloruro 80, citrato 10 y glucosa 111

SRO de osmolaridad reducida de la OMS: sodio 75, potasio 20, cloruro 65, citrato 10 y
glucosa 75

La SRO es eficaz en pacientes con deshidratacién, independientemente de la edad, la causa
o el tipo de desequilibrio electrolitico (hiponatremia, hipernatremia o isonatremia) en tanto
gue su funcién renal sea adecuada.

Las soluciones de rehidratacién premezcladas pueden adquirirse en muchas farmacias y
supermercados. Estas soluciones son eficaces a pesar de tener una relaciéon sodio:glucosa
de aproximadamente 1:3 (45 mEq/L de sodio [45 mmol/L] para 140 mmol/L de glucosa).



Caso clinico
Antecedentes del paciente.
Paciente: Mujer de 35 afios
Antecedentes: Sin antecedentes médicos relevantes.

Motivo de consulta: La paciente acude a urgencias por presentar diarrea
abundante y vémitos desde hace 24 horas, acompafados de debilidad y mareos.

Exploracion fisica:

Signos vitales:

Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto
Presion arterial: 90/60 mmHg

Temperatura: 37.5°C

Estado general: La paciente se encuentra deshidratada, con mucosas secas y
turgencia cutanea disminuida.

Diagnéstico: Deshidratacion secundaria a gastroenteritis aguda.
Tratamiento:

Rehidratacion intravenosa: Se inicia con solucion salina isoténica (0.9% NaCl) a
una velocidad de 1 litro por hora durante las primeras 2 horas, seguido de una
reevaluacion.

Control de sintomas: Se administran antieméticos para controlar los vomitos.
Monitoreo: Se monitorizan los signos vitales y el balance de liquidos cada hora.

Evolucién: Tras 24 horas de tratamiento, la paciente muestra una mejoria
significativa en su estado general. Los signos vitales se estabilizan y la diuresis se
normaliza. Se inicia la reintroduccion gradual de liquidos orales y una dieta blanda.
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