Eficacia del agregado del zinc al suero de hidratacion oral versus
hidratacion oral clasica sobre el estado clinico nutricional e
inmunitario en el tratamiento de nifios con diarrea aguda
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Resumen

Objetivo: determinar la eficacia del agregado del zinc en la preparacion de suero de hidratacion oral versus administracion clasica de
hidratacion y su efecto en el crecimiento, estado clinico nutricional e inmunitario de nifios con diarrea aguda menores de 5 afios. Méto-
dos: estudio experimental aleatorizado realizado en el Hospital del Nin@ Manuel Ascencio Villarroel. De 700 nifios con diarrea aguda 117
ingresaron al estudio previo consentimiento de padres: 31 conformaron el grupo estudio, 42 fueron controles (44 abandonaron); con
criterios de inclusién, exclusién. El GTROCRIN (SRO+ZINC) recibié zinc 20mg/1000cc en la misma preparacion del sueroy el GSROH (SRO)
solucién hidratante oral hipo-osmolar aparte zinc 2mg/Kg. Se realizaron: Examen clinico, tomas de muestras para hemograma, orina,
heces ademas de antropometria, cuantificacion de aporte calérico, tolerancia oral, gasto fecal y respuesta inmunitaria por ecografia de
timo repetidos a diez dias. Los datos fueron procesados SPSS 19, p< 0,05; IC: 95%. Resultados: al ingreso ningun niflo presenté deshi-
dratacion grave ni complicaciones severas, copro-parasitoldgicos fueron negativos 51,61% (16) GTROCRIN, 35,71 % (15) GSROH. AME-
BAS: GTROCRIN: 32,25%(10); GSROH: 50%(21).GIARDIA: GTROCRIN: 12,90%(4); GSROH: 14,28%(6). AMBOS PARASITOS: GTROCRIN: 3,22%
(1). Al concluir el estudio GTROCRIN: P/TZ, T/EZ, P/EZ, IMC/Z,MM,MG,SOM mejoraron (p<0,0001). Diarrea duré 4,16+1,55 (GTROCRIN)
vs7, 80+1,1 dias (GSROH). GTROCRIN recibié mayor aporte calérico (P<0,0001), tolero mejor, tuvo menor gasto fecal, la diarrea cedié
81,64% (25). (p<0,001), mejord la superficie, espesor del timo 617,52+111; 24,44+3,85vs GSROH: 453,46+74,82; 19,80+1,61 (p<<0,001)
en este grupo la evolucion fue térpida en 11,9% (5) nifios. Conclusiones: el estudio muestra mayor eficacia en el tratamiento de la dia-
rrea aguda con el agregado del zinc en suero de hidratacion oral que sin el, en la mejoria clinico-nutricional e inmunitaria.
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Abstract

Objective: to determine the efficacy of the addition of zinc in the preparation of oral rehydration serum versus classical administration
of hydration and its effect on growth, nutritional status and clinical immune children with acute diarrhea in children under 5 years.
Methods: experimental randomized study of the Children’s Hospital Manuel Ascencio Villarroel. From seven hundred children with
acute diarrhea 117 were studied prior consent of parents. 31 formed the study group, 42 were controls (44 abandoned ). The GTROCRIN
group (SRO + ZINC)) received zinc 20mg/1000cc in the same preparation of oral serum, and GSROH group (GSROH ) received oral hypo-
osmolar hydrating solution with zinc 2mg/Kg apart. It were performed clinical examination, samples for blood count, urine, feces plus
anthropometry, quantification of caloric intake, oral tolerance, fecal output and immune response of thymus repeated ultrasound to ten
days. Data were processed SPSS 19, p < 0.05; IC: 95 %. Results: on admission no child had severe dehydration or severe complications
were negative copro-parasitological 51.61 % (16) GTROCRIN, 35.71 % (15) GSROH. AMOEBAE: GTROCRIN: 32.25% (10); GSROH: 50 % (21).
GIARDIA: GTROCRIN: 12.90% (4); GSROH: 14.28% (6 ) . BOTH PARASITES: GTROCRIN: 3.22 % (1). At the conclusion of the study GTROCRIN:
P/T,T/EZ, P/EZ,IMC/ Z, MM, MG, SOM improved (p < 0.0001). Diarrhea lasted 4.16 + 1.55 (GTROCRIN) vs. 7,80 + 1.1 days ( GSROH ) . GTRO-
CRIN received increased energy intake (P < 0.0001), | tolerate better, had less stool output, diarrhea yielded 81.64 % (25), (p < 0.001), im-
proved surface thickness thymus 617.52 + 111; 24.44 + 3.85 vs. GSROH: 453.46 + 74.82; 19.80 + 1.61 (p < < 0.001) in this group evolution
was torpid in 11.9 % (5) children. Conclusions: The study shows greater efficacy in the treatment of acute diarrhea with the addition of
zinc in serum without oral hydration in clinical nutrition and immune improvement.

Keywords: acute diarrhea, ORS, zinc, clinic, immunity, nutrition.

2014 la pobreza se redujo en lo ultimos diez afios en 20%.
Después de 22 anos de investigacion en el area de hidrata-
cion oral para tratamiento de deshidratacion particularmente

I os nifios menores de 3 afios de los paises en desarrollo pre-
sentan una media de tres episodios diarreicos por anol.
La diarrea es una enfermedad de la pobreza, y Bolivia no esta

lejos de esta realidad, en Cochabamba, de 44 municipios que
integran el departamento, 10 presentan un indice superior al
98% de poblacion que vive en condiciones de pobreza®. Aun-
que segun datos del Banco Mundial presentados en mayo de
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en diarrea, se han desarrollado varias féormulas del suero de
rehidratacién oral (SRO)%. En los dltimos afos la atencidén se
ha centrado en disminuir las pérdidas de materia fecal (gasto
fecal), por lo cual se incluyeron la adicién de otras sustancias
como aminodcidos (glicina, alanina, glutamina) o la susti-
tucion de la glucosa por carbohidratos complejos®*'®!, que
aparentemente mejoran el cotransporte de sodio en el intes-
tino. También se utilizaron SRO con prebidticos y probidticos
con Zn. La asociacion de estos ha resultado ser mejor que el
uso de SRO solo'**. Especificamente, los suplementos de Zn
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son parte de una estrategia que promete resultados buenos.
La OMS promocion¢ el uso de Zn dentro de un complejo de
vitaminas y minerales'®, que al parecer tiene una buena res-
puesta, pero lamentablemente es inaccesible por su costo, es
inexistente en mercados locales y tampoco existen estudios
que avalen sus beneficios en nifios con desnutriciéon y deshi-
dratacién leve.

Los avances en las investigaciones sobre el zinc muestran
que este mineral tiene un efecto directo en el tracto gastroin-
testinal, mejorando el apetito, y mejorando la reepitelizacion
intestinal, ya que al penetrar al interior de la célula se fija a las
metaloenzimas primitivas o sobre las proteinas de membrana,
mejorando la transcripcion de la RNA polimerasa mediante
los dedos de Zn y ademas influye en la regulacion de genes
y por tanto en la regulacién y multiplicacion celular. Estudios
por biologia molecular profundizan atin mas las bondades del
Zn y muestran su capacidad como antidiarreico ademas de
proveer un beneficio sustancial estimulando la absorcion del
sodio e inhibiendo la secrecién del cloro a nivel intestinal. As,
la inclusion del Zn por via oral en el SRO tiene un marca-
do potencial de efectividad en el tratamiento de la diarrea®.
Existen autores que sustentan que la monoterapia con zinc es
mas tutil que con la asociacién con otras vitaminas o minera-
les”. Ademas, el Zn juega un rol importante en la prolifera-
cion de linfocitos a través de estimulacion de la timulina que
activa los macréfagos y polimorfonucleares, por lo que tiene
un rol importante en la prevencién de la diarrea. El protocolo
de tratamiento de la diarrea en nifos indica la administracién
de SRO como medida terapéutica bdsica estandar sin ningin
agregado, por lo que el objetivo de este estudio es probar el
efecto de la agregacion de Zn al suero de hidratacién oral so-
bre la diarrea aguda.

Material y métodos

Ingresaron al estudio 117 niflos de 6 meses y 5 afios de edad
seleccionados aleatoriamente de una poblacién de 700, con
diagndstico de diarrea aguda (definida para el estudio como
la disminucién de consistencia y aumento en frecuencia de las
deposiciones respecto a lo habitual), bajo los siguientes crite-
rios: diarrea aguda con mas de tres deposiciones por dia por
un tiempo no mayor a 14 dias, sin complicaciones, sin deshi-
dratacién grave, sin desnutricion severa (sea por clinica o por
indicador antropométrico P/T), y sin anemia.

A cada paciente se realizé6 un examen clinico detallado.
Se excluyeron niflos con diarrea prolongada, con mas de dos
focos infecciosos, o rechazo de parte de los padres a la inter-
vencion.

Antes de iniciar el tratamiento se valor6 la osmolalidad,
pH, homogeneidad del SRO y de la preparaciéon (SRO+Zn).
La estabilidad de la solucién se probd con diferentes com-
puestos, vehiculos, y formas de presentacion. Con el uso de
tabletas se encontrd precipitacion, por el contrario con el ja-
rabe se aprecié una distribucién homogénea, no se encontrd
alteracion alguna en el preparado y la aceptacion fue mejor
en las pruebas de degustacion, motivo por el cual se eligié esta
ultima forma de presentacion para el tratamiento. Para cada

paciente se solicitd la aceptacion y comprension de los padres
o apoderados para aplicar el tratamiento con la SRO, en su
forma clasica o con el anadido de 5 ml de sulfato de Zn por
litro. Este consentimiento fue firmado delante testigo.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, el grupo estudio
(GTROCRIN) y grupos control (GSROH), escogidos al azar
por orden alterno, uno para cada grupo.

El grupo GTROCRIN comprendia a nifios que recibieron
SRO hipoosmolar mezclado con 5 cc de sulfato de Zn (20
mgr) en 1 000 cc del preparado con SRO, cuya composicion
quedo como sigue: Na: 62 meq/L; K: 20 meq/L; CL: 65 meq/ L;
ZnS04:0,2 mmol/L; glucosa: 75 mmol/L; citrato: 10 mmol/L;
pH: 6; osmolalidad, 240 mosmol/I. Esta solucién se adminis-
tré después de cada episodio diarreico a tolerancia. El grupo
GSROH recibié: Na:75 mmol/L; CL:65 mmol/L; glucosa: 75
mmol/L; potasio: 20 mmol/L;citrato: 10 mmol/L; osmolari-
dad:245 mmol/L. Mas el sulfato de Zn se administrd aparte
en una sola toma a hrs. 10:00 am.

Para ambos grupos el tratamiento fue ambulatorio. A cada
una de las madres se le doté de dos sobres SRO y un jarabe
de sulfato de zinc de 20 mg/5 cc y se repiti6 el suministro de
acuerdo a necesidad y como minimo pasado un dia. En los
dos grupos se tomd una muestra sanguinea para descartar
cuadros infecciosos severos, anemia; se realizd coproparasi-
tologicos y parcial de orina. Se valord la antropometria gene-
ral, se calculd el compartimiento graso y magro, de acuerdo
a técnicas estandarizadas”. A demas de las condiciones clini-
cas, tolerancia alimentaria (apetito), el gasto fecal (cantidad,
frecuencia de deposiciones), dias de tratamiento, aporte ca-
lérico recibido. También se valoré la respuesta inmunitaria
por ecografia de timo al inicio del estudio y a los diez dias de
tratamiento, midiéndose tanto la superficie como el espesor
segun técnicas probadas®. Estos datos se recolectaron me-
diante un formulario de preguntas a profundidad, repetidas
reiteradamente (cinco diferentes formas de interrogatorio),
para asegurar el aporte continuo del TROCRIN o del SROH
sobre la administracion, tolerancia, gasto fecal.

Los datos fueron comparados con las curvas antropométri-
cas de la OMS 2006, se utilizo el paquete estadistico SPSS 19.
Para ver la significancia de los resultados se utilizé la prueba
de t de Student y la de Chi cuadrado. Los resultados se expre-
san con umbrales de significancia de p<0,05, e intervalo de
confianza al 95%.

Resultados

De 700 nifos con diarrea aguda valorados en consulta ex-
terna por el servicio de nutricién, 117 ingresaron al estudio,
31 conformaron el grupo GTROCRIN y 42 el grupo GSROH,
44 ninos fueron excluidos del trabajo por no volver al con-
trol, y/o por no haber cumplido las indicaciones efectuadas
para el tratamiento. El promedio de edad fue de 22,5 £13,7
meses parael GTROCRIN y 18,948,7 meses para el GSROH.

La frecuencia de deposiciones fue similar en ambos grupos
(mds de 10 al ingreso). Las caracteristicas generales y los indi-
cadores antropométricos de cada grupo expresados en Z score
se muestran en la Tabla 1.

1\% julio-diciembre 2014~ ® Gac Med Bol 2014; 37 (2):72-77

73



Tabla 1. Caracteristicas generales al ingreso de los grupos de estudio n=73

GTROCRIN GSROH Intervalo de
n=31 N=42 confianza
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso -Egreso
Edad (meses) 22,5+13,7 18,9+8,7
Masculino 83,87% (26) 38,09% (16)
Femenino 16,12% (5) 61,90%( 26)
FRECUENCIA DEPOSICIONES
Mas de 10: 64,51% (20) 69,04% (29)
Entre 5-10: 35,48% (11) 30,95% (13)
DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO
Zscore P/T -0,2810,80 -0,02+0,69 -1,08+0,69 -1,14+0,74 (IC:1,48-0,75)***
Z score P/EZ -0,71+0,64 -0,43+0,66 -1,79+0,78 -1,87+0,76 (1C:1,77-1,09%**
Z score L/EZ -0,98+0,79 -0.88+0,81 -1,96+1,21 -1,94+1,21 (IC:1,57-0,56)***
Z score IMCZ -0,20+0,82 0,05+0,80 -0,78+0,79 -0,93+0,76 (IC:1,35-0,62)***
Z score PCZ -0,46+0,82 -0,27+0,90 0,19+0,75 0,28+0,83 (1C:-0,15,-0,97)
Z score PBTZ -0,84+0,88 -0,24+0,76 -0,76+0,69 -0,94+0,60 (1C:1,02;0,37)***
Z score PCTZ -0,34+0,82 -0,24+0,76 -0,27+0,35 -0,28+0,34 (1C:0,31;-0,21)

***(p<0,001); **(p<0,08);* (p<0,72) no significativo P/E: Peso/ edad, PBT: L/E: Longitud /edad; IMC; Indice de
Masa Corporal, PC: Perimetro cefélico; Perimetro braquial tota; PCT: Pliegue cutaneo tricipital.

GTROCRIN : (SRO+ Zn) , GSROH (SRO sin Zn)

La evolucién de los parametros al egreso del tratamiento
mostré que el GTROCRIN mantuvo el crecimiento signifi-
cativamente, lo que se ve en los indicadores antropométricos
expresados en Z score (Tabla 1). La superficie 6seo muscu-
lar braquial (SOMBZ), al ingreso en el GTROCRIN fue de
16,3242,26 y al egreso del7,3942,3; en el GSROH al ingre-
so fue de 15,18+1,18 y el egreso fue de 14,89+1,30(p<0,001)
(IC:3,35;1,64). La MG (masa grasa) al ingreso en el GTRO-
CRIN fue de:4,84+0,94 y al egreso de 5,23+0,78. En el GSROH
al ingreso fue de: 4,42+0,71 y al egreso 4,55£0,68 (p<0,001)
(IC: 1,02-0,33). La masa magra (MM) en el GTROCRIN al in-
greso fue de 11,31+1,65 y al egreso de 12,16+1,88 vs. GSROH
al ingreso de 10,47+0,89 y al egreso de 10,22+1,00 (p<0,01)
(IC: 2,62-1).

Pero para los indicadores perimetro cefalico (PCZ) y plie-
gue cutaneo tricipital (PCTZ) resultaron ser no significativos.
La mayoria de los resultados se muestran en Tabla 1.

En la Fig. 1 se expresa la evolucién durante el tratamiento
(expresados en porcentaje de incremento a los diez dias de
tratamiento) de la talla, el peso, el indice de masa corporal
(IMC), el perimetro braquial total (PBT) y el pliegue cutaneo
tricipital (PCT).

Los examenes coproparasitologicos fueron negativos en la
mitad de los niflos del grupo GTROCRIN vy en un tercio del
grupo GRSOH. La etiologia mas frecuente fue la parasitosis
por E. Histolytica y G. Lamblia. Los nifios del GTROCRIN re-
cibieron mayor aporte caldrico (p<0,05). El periodo mas largo
de diarreas fue en el grupo GSROH vy el estado clinico general
fue mejor en los nifios del GTROCRIN (Tabla 2).

La respuesta inmunitaria medida por la superficie del timo
al ingreso fue en el GTROCRIN fue de 488,33+121 mm?2,
y en el grupo GSROH de 441,£43,03 mm2. El espesor del
timo en GTROCRIN fue de 19,72+4,38 mm, y en el GSROH
de 19,78+1,38 mm. Al egreso la superficie del timo fue de

617,52+111,77 en el grupo estudio y en el grupo control,
453,46+74,82. La diferencia fue estadisticamente significativa
(p<0,001). El espesor del timo fue de 24,44+3,85 en el GTRO-
CRIN, y en el GSROH de 19,8043, También la diferencia fue
significativa (p<0,001). Expresado en porcentaje de incre-
mento se aprecia en la Fig. 2.

En cuanto a la tolerancia, ésta fue mejor en el GTROCRIN,
y la tolerancia fue menor en el otro grupo (Fig. 3).

Finalmente el gasto fecal fue menor en este grupo, y en el
grupo GSROH, después de 10 dias de seguimiento, la fre-
cuencia fue de mas de 5 deposiciones/dia, ademas el tiempo
de duracion de la diarrea se acortd significativamente en el

Tabla 2. Comparacion de la etiologia de la diarrea en ambos grupos y
evaluacion clinico-nutricional

EVOLUCION POR ETIMOLOGIA

PARASITOSIS GTROCRIN GSROH
n=31 n=42
NEGATIVO 51,61(16) 3571 (15)
AMEBAS 32,25 (10) 50 (21)
GIARDIA 12,90 (4) 14,28 (6)
GIARDIA +AMEBA 3,22 (1) 0 (0
EVOLUCION CLINICO-NUTRICIONAL
KCAL RECIBIDAS/DIA 529,81+122,28 402,71+31,98*
DIAS DE DIARREA 4,16%1,55 7,80+1,1%
BUENA 100(31) 19,04 (8)
REGULAR (0) 69,04 (19)**
MALA (0) 1190 (5)*

Los valores estdn expresados en porcentaje y el niimero absoluto entre paréntesis.
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Antropometria durante la terapia de hidratacién oral:
gtrocrin vs. gsroh. n=73

Tolerancia a la hidratacion gtrocrin vs. gsroh n=73
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Porcentaje de incremento
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Figura 1. Pardmetros antropométricos de los grupos 1: GTROCRIN
(SRO+ZINC); 2: SROH: SRO (SRO sin ZINC). Comparados al ingreso y egreso.
Note que en casi todos los parametros del grupo GTROCRIN son mayores
al egreso que los del otro grupo. Aunque los incrementos son pequeiios,
son significativos para el desarrollo y crecimiento de un nifio de esa edad.

grupo GTROCRIN. (Fig. 4y 5).

Discusion

A pesar de existir tratamientos eficaces para la diarrea, esta
seguird siendo una patologia prevalente por la falta de cuida-
dos basicos de salud. En los paises en vias de desarrollo se in-
siste en programas de atencion de salud superficiales, a veces
poco coherentes y sin participacion activa de la comunidad.
La mentalidad del profesional en salud al parecer no mide la
dimensién que tiene la diarrea, empero no es una patologia
banal, es causa, todavia, de alta mortalidad y deja secuelas de
crecimiento, y desarrollo, puede dafar lineas celulares como
las programadas genéticamente para crecimiento, la respuesta
inmunitaria®, por tanto es necesario preservar. Depende de

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Porcentaje

GTROCRIN GSROH

M recHAZO REGULAR [ BUENA

Figura 3. Respuesta de los nifios al aporte de SRO. En el grupo GTROCRIN
(SRO +Zinc) la tolerancia es mucho mayor que en el grupo SROH sin Zn .

ello las enfermedades crénicas que se presentan en edad adul-
ta. Investigaciones realizadas por otros autores® ?* encontra-
ron que el SRO administrado en su forma clasica controla la
diarrea en 9 dias como promedio, con soluciones hipoosmola-
res en 7 dias® y menos dias el resomal, ya que con este tltimo,
no se reportan estudios en nifos no desnutridos. El simple
afiadido de Zn en el SRO, al que llamamos TROCRIN, ori-
ginado de la necesidad de mantener una adecuada respuesta
inmunitaria y beneficios del Zn de acuerdo a estudios previos
realizados por nosotros*?, acorta el tiempo de duracion de la
diarrea hasta menos de tres dias. La presencia de parasitosis
mas frecuente en el grupo control podia ser un factor de con-

Grafico de la respuesta inmunitaria en la terapia de hidratacion oral comparando

los grupos gtrocrin vs sroh n=73
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Figura 2. Porcentaje de incremento en la superficie y el espesor del timo medidos al ingreso y egreso en los grupos
1: GTROCRIN (SRO+ZINC); y 2: SROH: SRO (SRO sin ZINC). Los valores de superficie y espesor son mayores en el gru-
po que recibié SRO+ZINC, mientras que en el otro grupo los pardmetros de egreso son casi similares al del ingreso.
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Gasto fecal : cantidad gtrocrin vs sroh. n=73
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Figura 4. El gréfico muestra la diferencia de la cantidad fecal al ingreso y al
egreso en los dos grupos. Véase que en el grupo GTROCRIN (SRO+ZINC) la
cantidad fecal disminuye sustancialmente de la que tenia al ingreso poca,
regular y bastante cantidad, HACIENDOSE NULA. En cambio en el grupo
GSROH (SRO sin ZINC) todavia presenta deposiciones.

fusiéon que debe considerar en la evolucidn, sin embargo, los
nifos fueron escogidos en los grupos al azar, de manera que
la incidencia de la parasitosis tiene la misma probabilidad de
tener uno u otro parasito.

En el grupo estudio el anadido del Zn permitié aparente-
mente una mejor absorcion de los nutrientes, ya que se obser-
v6 una mejoria en el peso y en el apetito, mientras que en el
grupo control, estos parametros no se modificaron, hecho que
muestra que el Zn administrado continuamente, mantiene el
crecimiento. En este trabajo no se realizé la medicién de nu-
trientes en plasma, orina o heces, lo que posiblemente hubiera
dado mds precision al respecto.

El trabajo también muestra que las deposiciones son me-
nores en frecuencia y en cantidad en el grupo con Zn. El inte-
rrogatorio utilizado como parte de la metodologia del estudio
podria estar sesgado, mas el examen clinico y nutricional ve-
rifica nuestros resultados.

En el GTROCRIN se verifico buena respuesta inmunita-
ria timo dependiente, demostrada por el aumento del tamafio
del timo. El posible mecanismo de esto, es al parecer que la
administracién simultanea de Zn con el SRO logra que el Zn
ingrese a nivel celular con mayor facilidad y estimule la reepi-
telizacion intestinal por una parte, y por otra sea transporta-
do hasta el plasma y timo para cumplir una de las funciones
principales que tiene, de activar las hormonas timicas y por
tanto, permitir una adecuada respuesta inmunitaria como se
evidencia en este estudio.

Es importante continuar con esta linea de trabajo para
llegar a una verdadera solucion a enfermedades prevalentes

Gasto fecal en; frecuencia gtrocrin vs, gsroh. n=73
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Figura 5. El grafico muestra la disminucién de la frecuencia de las depo-
siciones en el grupo GTROCRIN (SRO+ZINC), llegando a presentar un por-
centaje muy bajo de niflos pocas o ninguna deposicién al egreso.

como la diarrea y evitar consecuencias oportunamente en po-
blaciones vulnerables como la boliviana, con inadecuada ali-
mentacion complementaria y condiciones precarias de vida®.
Una terapia de hidratacion oral ideal para el tratamiento de la
diarrea deberia ser la que permita que el apetito no esté afec-
tado, frene la secrecion de cloro y bicarbonato, disminuya la
motilidad intestinal, regenere rapidamente el epitelio intesti-
nal afectado, restablezca la absorcién y mantenga el sistema
inmunitario con sus potencialidades defensivas. El Zn agre-
gado al SRO tiene todas estas bondades. Hoy en dia existen
supersoluciones de hidratacion oral en la que se adicionaron
8,7 ml/L de Zn, que no afecta el co-trasportador sodio-glu-
cosa en el enterocito ni la osmolaridad de SRO, aspecto que
avala el objetivo de nuestro estudio®™. Pero al parecer no
existen estudios comparativos como este trabajo. Este estudio
muestra que el Zn utilizado en el SRO, llamado TROCRIN
esta cerca de estas cualidades y nos permite sugerir el uso en
su forma mds simple como es el de agregar 5ml de Zn en un
litro de suero de hidrataciéon hipoosmolar. Contrariamente
a lo que esperaba, la monoterapia con este mineral seria su-
ficientemente complementada con la buena alimentacién y
principalmente con medidas preventivas (cuidados basicos
de salud y del medio ambiente)*, para la diarrea.

Como conclusiones el presente estudio muestra que la
adicién de Zn al suero de hidratacion oral en comparacion
con la hidratacidn clasica, mejora la eficacia y efectividad del
tratamiento de la diarrea, ademds de mantener o mejorar el
estado nutricional, disminuir el tiempo de diarrea, conforta
el sistema inmunitario en proceso de debilitamiento que se

presenta en nifios con diarrea aguda.
Conflictos de interés: los autores declaramos que no existe conflicto de

intereses.
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