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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la enfer-
medad diarreica aguda (EDA) como la presencia de tres o 
más deposiciones en 24 horas junto con la disminución de la 
consistencia habitual, con una duración menor de 14 días1. La 
mayoría de los pacientes afectados son niños menores de 5 
años y muchos de estos presentan un curso de la enfermedad 
autolimitado. Aun así, se estima que es la causante de aproxi-
madamente 0,5 millones de muertes anuales en este grupo de 
edad en todo el mundo2. Las principales complicaciones de la 
EDA están relacionadas con desnutrición y deshidratación; 
esta última puede tener una frecuencia de mortalidad del 13% 
para los casos de deshidratación grave, hasta el 42% de los 
afectados cuando desarrollan choque3. Es por esto que la te-
rapia con líquidos intravenosos debería ser usada en todos 
los niños con deshidratación grave, con el fin de restaurar la 
perfusión de los órganos vitales y corregir algunas complica-
ciones asociadas, como la acidosis metabólica o las alteracio-
nes electrolíticas, tales como trastorno del sodio (hipo o hi-
pernatremia) e hipokalemia1. 

La acidosis metabólica producto de la deshidratación podría 
ser explicada por la pérdida de bicarbonato o por la altera-
ción en el agua corporal total. Además, según el enfoque de 
Stewart del estado ácido-básico, hay que tener en cuenta la 
diferencia de iones fuertes (DIF) (diferencia entre cationes 
como sodio, potasio, calcio y magnesio, y los aniones como el 
cloro), la cual está a favor de los cationes en aproximadamen-
te 42 meq/L4. Una disminución de la DIF se asociará a un es-
tado de acidosis y un aumento llevará a alcalosis. El enfoque 
de Stewart le da una gran importancia a la relación entre el 
sodio y el cloro plasmáticos, al determinar en gran parte la 
DIF del plasma y a la vez tener un papel determinante en el 
estado ácido-base.

Cuando se infunden grandes cantidades de soluciones intra-
venosas con una DIF de cero (sodio igual al cloro) como la 
solución salina al 0,9% se ha observado una reducción de la 
DIF plasmática y un consecuente estado de acidosis metabó-
lica hiperclorémica4. Existe evidencia de que la acidosis hiper-
clorémica aumenta la circulación de moléculas pro inflamato-
rias en modelos de sepsis5 y que la infusión de solución salina 
al 0,9% en humanos adultos lleva a hipercloremia sostenida y 

a una reducción en el flujo de la arteria renal y de la perfusión 
de la corteza renal6.

Las soluciones balanceadas (SB) son un tipo de líquidos cris-
taloides que se diferencian de la solución salina al 0,9% (SSF) 
porque contienen una menor concentración de sodio, menos 
cantidad de cloro con respecto al sodio y generalmente tie-
nen cationes como el potasio, calcio y magnesio, así como 
aniones, como lactato, acetato o gluconato, los cuales se pue-
den metabolizar a bicarbonato y ejercen un efecto amorti-
guador del pH plasmático. Las soluciones balanceadas más 
conocidas son el lactato de Ringer y la solución Plasma-lyte. 

La OMS recomienda el uso de lactato de Ringer para el trata-
miento de niños con deshidratación grave por EDA y deja la 
solución salina al 0,9% como una opción cuando el primero no 
esté disponible1, mientras que guías como la europea reco-
miendan el uso de SSF y dejan el uso de Ringer para casos de 
choque7. Algunas revisiones sistemáticas han encontrado evi-
dencia que muestra que niños y adultos en condición crítica 
que son reanimados con solución salina tienen niveles más 
altos de cloro y niveles más bajos de pH y bicarbonato, aunque 
no se ha encontrado una diferencia en desenlaces clínicos 
como mortalidad cuando se compara con las balanceadas8. 

En la presente revisión9 se quiso indagar sobre la eficacia y 
seguridad de las SB como lactato de Ringer o Plasma-lyte 
comparada con el SSF para hidratar niños con deshidratación 
grave por diarrea en términos de estancia hospitalaria y mor-
talidad. Para esto se realizó una búsqueda sistemática de en-
sayos clínicos y los resultados se sintetizaron en forma de 
metanálisis. Se obtuvo evidencia de 5 ensayos clínicos con 465 
niños, la mayoría de los estudios (cuatro) hechos en países de 
ingresos bajos a medios, donde se usó predominantemente 
lactato de Ringer y solo en uno se probó Plasma-lyte. 

En cuanto a la estancia hospitalaria, esta fue ligeramente más 
corta en los pacientes hidratados con SB (media de 0,35 días 
menos, alrededor de 8 horas) y no hubo diferencias significativas 
en la mortalidad. No se encontraron diferencias en los desenla-
ces secundarios evaluados, como la necesidad de líquidos intra-
venosos adicionales o la cantidad total de líquidos recibidos en 
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la atención. Los pacientes que recibieron SB alcanzaron un 
nivel de pH y de bicarbonato más alto que los tratados con 
SSF. En cuanto a seguridad, las SB disminuyeron el riesgo de 
hipokalemia en un 36% con respecto al salino y no hubo dife-
rencias en el número de hiponatremias.

En resumen, y según se recoge en el artículo valorado crítica-
mente que se asocia con este editorial10, la evidencia hallada 
estaría a favor del uso de las SB en el tratamiento de deshidra-
tación grave con una leve disminución de la estancia, en prevenir 
hipokalemias y mejorar los niveles de algunas variables bioquí-
micas, aunque posiblemente esta ventaja sea difícil de extrapolar 
a la clínica, como son los niveles de pH y bicarbonato. 

Es posible que la falta de eficacia sobre desenlaces que siem-
pre se han considerado muy importantes, como la mortalidad, 
se deba al bajo número de muertes reportadas, tan solo 22 
casos en un solo estudio, y que esto se corresponda con una 
tendencia global en las cifras de mortalidad vistas en diferen-
tes regiones del mundo2.

El uso difundido de la SSF para reponer volumen en pacientes 
con déficit de líquido intravascular en situaciones como trau-
ma o sepsis, hace que muchos clínicos estén muy familiariza-
dos con el uso de esta solución y al no haber evidencia en 
contra de su uso seguirá siendo una alternativa en el trata-
miento de niños con deshidratación grave. Posiblemente de 
los desenlaces evaluados en la revisión sistemática, la hipoka-
lemia sea el de mayor importancia entre los dos tipos de 
soluciones, la cual se hará más probable cuando se use SSF 
debido a que no contiene potasio. Esta alteración podrá evi-
tarse administrando soluciones ricas en potasio por vía oral, 
como sales de hidratación oral, cuando clínicamente ya sea 
posible su ingesta1,11. 

Los hallazgos de esta revisión podrán ser un insumo para que 
las guías de práctica clínica puedan dar recomendaciones so-
bre el tipo de solución a usar en niños con deshidratación 
grave; se espera que guíen a médicos de países donde este 
problema sea una causa importante de morbilidad, ya que el 
uso de SB como el lactato de Ringer, es considerado en nues-
tra opinión como fácil de implementar por su ubicuidad y 
costo similar a la SSF.
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