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RESUMEN

La rehidratacion es la terapia o el procedimiento mediante el cual se atribuyen nuevamente al cuerpo los electrolitos perdi-
dos en la deshidratacion. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una re-
vision bibliografica de tipo documental. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electronicos,
estos ultimos como Google Académico, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores certificados y avalados
por el tesauro de la UNESCO. La informacion aqui obtenida sera revisada, resumida y analizada para su exposicion organi-
zada en los resultados. La pregunta planteada dentro de esta investigacion, va a depender de la gravedad de la patologia
que se presente, ya que las rehidrataciones de liquidos estan asociadas a deshidratacion y gastroenteritis, sin embargo,
tanto la rehabilitacién oral como intravenosa puede utilizarse de forma alternada. La rehidratacion oral generalmente es
usada para casos de deshidratacion leve y moderada, en casos graves como deshidratacién de moderada a grave se
procede a utilizar la rehidratacion répida (el objetivo es restaurar lo mas rapidamente posible la normalidad fisiolégica en el
nifio y, de forma secundaria, disminuir el tiempo de estancia en el servicio de urgencias y la tasa de ingresos en el hospital)
mas que la rehidratacion intravenosa convencional, ya que esta Ultima en base a gufas internacionales puede estar sujeta
a errores de célculo acordes a la fisiopatologia del equilibrio hidroelectrolitico y con las que debia transcurrir un tiempo
prolongado hasta que los nifios recuperaban la normalidad, en este contexto la rehidratacién oral es tan eficaz como la
rehidratacion por via intravenosa, sin embargo a pesar de esto la recomendacion principal como via de accién terapéutica.

Palabras clave: Rehidratacion, Deshidratacion, Oral, Intravenosa, Liquidos.
ABSTRACT

Rehydration is the therapy or procedure by which electrolytes lost in dehydration are restored to the body. The methodo-
logy used for this research work is part of a documentary bibliographic review. The technique for data collection is made
up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, among others, relying on the use of certified descriptors and
endorsed by the UNESCO thesaurus. The information obtained here will be reviewed, summarized and analyzed for its pre-
sentation organized in the results. The question posed within this investigation will depend on the severity of the pathology
that occurs, since fluid rehydration is associated with dehydration and gastroenteritis, however, both oral and intravenous
rehabilitation can be used alternately. Oral rehydration is generally used for cases of mild and moderate dehydration, in
severe cases such as moderate to severe dehydration, rapid rehydration is used (the objective is to restore physiological
normality in the child as quickly as possible and, secondarily, , decrease the length of stay in the emergency department
and the hospital admission rate) more than conventional intravenous rehydration, since the latter, based on international
guidelines, may be subject to miscalculation according to the pathophysiology of the hydroelectrolyte balance and with
which a long time had to elapse until the children recovered normality, in this context oral rehydration is as effective as
intravenous rehydration, however despite this the main recommendation as a route of therapeutic action.

Keywords: Rehydration, Dehydration, Oral, Intravenous, Liquids.
RESUMO

A reidratacéo é a terapia ou procedimento pelo qual os electrdlitos perdidos durante a desidratacdo séo repostos no
corpo. A metodologia utilizada para este trabalho de investigagdo enquadra-se numa revisao bibliografica de tipo docu-
mental. A técnica de recolha de dados consiste em materiais electrénicos, como o Google Scholar, entre outros, recor-
rendo a utilizac&o de descritores certificados aprovados pelo tesauro da UNESCO. A informagé&o aqui obtida sera revista,
sintetizada e analisada para a sua apresentacdo organizada nos resultados. A questdo que se coloca no d&mbito desta
investigacdo dependera da gravidade da patologia apresentada, uma vez que a reidratagao fluida esta associada a desi-
dratacé&o e a gastroenterite, no entanto, tanto a reidratac&o oral como a intravenosa podem ser utilizadas alternadamente.
A reidratagéo oral € geralmente utilizada para a desidratagéo ligeira € moderada, em casos graves, como a desidratacéo
moderada a grave, recorre-se a reidratagéo rapida (o objectivo é repor a normalidade fisiolégica da crianga o mais rapida-
mente possivel e, secundariamente, diminuir o tempo de permanéncia no servigo de urgéncia e a taxa de internamentos
hospitalares) em vez da reidratagdo intravenosa convencional, Neste contexto, a reidratagéo oral é tdo eficaz como a
reidratac&o intravenosa, sendo, no entanto, apesar disso, a principal recomendagdo como via terapéutica de actuagao.

Palavras-chave: Reidratacdo, Desidratacéo, Oral, Intravenosa, Fluidos.=



REHIDRATACION EN NINOS ;ORAL O INTRAVENOSA

Introduccion

La deshidratacion es un cuadro clinico ca-
racterizado por un balance negativo de agua
y solutos en el organismo. Se produce por un
aumento en las pérdidas de agua y sales, o
por una disminucion en la ingestion de agua;
las causas mas frecuentes son la gastroen-
teritis aguda y los vomitos (Cabafiero, 2019).

El contenido hidrico del organismo varia en
proporcion inversa a la cantidad de grasa
del cuerpo; en efecto, los infantes tienen
mayor porcentaje de agua. El cuerpo hu-
mano esta principalmente constituido por
agua, en adultos representa el 60% al me-
nos del peso corporal, en los nifios alcanza
70% vy en los recién nacidos puede llegar a
alcanzar los 80% (Pilay Ponce et al., 2019).

El manejo inadecuado o la simple omision
de éste puede conducir a los pacientes
a complicaciones totalmente prevenibles
como shock hipovolémico, falla renal, altera-
ciones del estado de conciencia e incluso la
muerte; o que hace imperativo el completo
abordaje del paciente que cursa con algun
estado de deshidratacion, individualizando
el escenario clinico del menor, con el objeti-
vo de corregir la causa de la deshidratacion
y asi establecer el manejo mas apropiado
de rehidratacion. En 2014 la OMS reportd
las Ultimas estadisticas de mortalidad en
menores de cinco anos, demostrando que
de las 6.3 millones de muertes en ese ano,
mas de la mitad fueron a causa de enferme-
dades prevenibles o tratables, tales como
complicaciones de recién nacidos pretérmi-
no, asfixias perinatales, neumonias, diarrea
y malaria (Carranza et al., 2016).

Numerosos esfuerzos se han realizado para
evitar las muertes infantiles producto de la
deshidratacion. Uno de los avances mas ra-
dicales al respecto ha sido la implementa-
cion de terapias con sales de rehidratacion
oral (SRO). Estas debutaron en la década
del 70, demostrando su efectividad en pai-
ses subdesarrollados y en aquellos en vias
de desarrollo. Actualmente la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) y la Academia
Americana de Pediatria promueven su uso,
tanto como terapia de rehidratacion como
de mantencion. Pese a las recomendacio-
nes publicadas, muchos profesionales du-
dan si la rehidratacion por via oral sera lo
suficientemente rapida y efectiva, como
seria la reposicion intravenosa, en revertir
la deshidratacion de un nifo. El siguiente
articulo abordara este tema, revisando la
efectividad de ambas terapias y los efectos
adversos asociados a su uso (Rojas, n.d.).

Las Soluciones de Rehidratacion Oral
(SRO) vy la Terapia de Rehidratacion Oral
(TRO) propuestas por el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
a finales de los afios 70, han permitido ma-
nejar con eficacia la diarrea aguda. En la
década de los 90, en el mundo fue posible
evitar mas de un millon de muertes anua-
les por diarrea en ninos menores de 5 anos.
Sin embargo, en algunos paises no existe
un conocimiento apropiado de las tera-
pias para el tratamiento de la diarrea en el
hogar, entre ellas la TRO y por lo tanto su
utilizacion ha disminuido. Las SRO con ba-
jas concentraciones de glucosa y sodio y
la administracion de suplementos de zinc,
constituyen los dos avances mas recien-
tes en el tratamiento de las enfermedades
diarreicas, los cuales permitiran reducir el
numero de muertes por esta causa en la in-
fancia. Sin embargo, dependera de los go-
biernos y la comunidad médica reconocer
los fundamentos cientificos y los beneficios
de estas terapias para desarrollar planes y
politicas de salud, a fin que estas terapias
se conviertan en una practica habitual en
los hogares y en todos los centros de salud.
La TRO esta indicada para prevenir la des-
hidratacion, rehidratar y mantener el estado
de hidratacion, independientemente de la
edad del paciente, del agente etiologico y
de los valores iniciales de sodio sérico (Jo-
hnston et al., 2009).
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Metodologia

"l' La metodologia utilizada para el presente
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trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, considerando a nivel tedrico el
tema a tratar Rehidratacion en nifios ¢oral
o intravenosa”? La técnica para la recolec-
cion de datos esta constituida por materia-
les electronicos, estos ultimos como Google
Académico, entre otros, apoyandose para
ello en el uso de descriptores certificados
y avalados por el tesauro de la UNESCO.
La informacion aqui obtenida sera revisada,
resumida y analizada para su exposicion or-
ganizada en los resultados.

Resultados
Métodos de rehidratacion

La rehidratacion es la terapia o el procedi-
miento mediante el cual se atribuyen nue-
vamente al cuerpo los electrolitos perdidos
en la deshidratacion. La terapia de rehidra-
tacion oral fue introducida en la década
de 1960; se compone de soluciones elec-
troliticas de glucosa isoosmolar con base
y citrato que es administrado para tratar la
deshidratacion y la acidosis metabdlica. La
pérdida de liquidos y electrolitos impercepti-
ble ocurre en casos como la sudoraciony la
eliminacion de la orina; en estos eventos la
rehidratacion es sencilla mediante la ingesta
de agua. Sin embargo, en la deshidratacion
leve, moderada y severa, generalmente la
pérdida de electrolitos puede ser mayor,
y casos extremos, una amenaza; en estos
casos, la rehidratacion se recomienda de
dos maneras: oral o intravenosa (soluciones
electroliticas). Una porcion sustancial de la
disminucion de la mortalidad es atribuida a
campanas alrededor del mundo encamina-
das a tratar la diarrea aguda con terapia de
rehidratacion oral. Asi mismo el desarrollo
de la terapia de rehidratacion oral represen-
ta una colaboracion exitosa entre las inves-
tigaciones biomédicas basicas y aplicadas.
Cabe senalar que la aplicacion de la terapia
de rehidratacion oral también representa un
caso de transferencia inversa tecnoldgica,
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ya que los protocolos originalmente imple-
mentados para beneficio de los pacientes
en paises en desarrollo, han cambiado los
estandares de cuidado en los paises indus-
trializados (Sarmiento et al., 2022).

Rehabilitacion Oral

La mejor manera de administrar el déficit,
salvo contraindicacion, es la via digestiva,
preferentemente la via oral (RHO). La admi-
nistracion mediante sonda nasogastrica no
esta muy implementada en nuestro medio,
pero constituye una buena opcion. Asimis-
mo, en pacientes portadores de gastrosto-
mia debemos intentar usar esta via salvo
contraindicaciones. El déficit y las pérdidas
mantenidas se administraran en forma de
solucion de rehidratacion oral (SRO) (Fer-
nandez Santervas et al., 2019).

El tratamiento incluye dos fases: rehidrata-
cion y mantenimiento. En la fase de rehidra-
tacion, que tiene lugar durante aproxima-
damente 2-4 horas, se reemplaza el déficit
administrando SRO: 30-50 ml/kg en deshi-
drataciones leves y 50-100 mi/kg de peso
corporal en las moderadas. Si las pérdidas
durante la RHO son importantes se comple-
ta con 5-10 ml/kg de SRO por cada depo-
sicion. En caso de vomitos, se deben ofre-
cer inicialmente 5 ml cada 2-5 minutos, y se
aumenta segun tolerancia. En caso de vo-
mitos valorar la administracion de ondanse-
tron 0,15 mg/kg (méximo 8 mgq) y posterior
prueba de tolerancia a los 20 minutos. Este
farmaco puede aumentar el intervalo QT en
el electrocardiograma (ECG). En la fase de
mantenimiento, se compensan las nuevas
pérdidas que se calculan aproximadamente
en 2-3 ml/kg por cada vémito y 5-10 mi/kg
por cada deposicion diarreica. La SRO se
complementa con una alimentacion normal
parala edad, no restringida (salvo hidrato de
carbono de rapida absorcion y excesiva gra-
sa). La lactancia materna no debe interrum-
pirse, incluso en la fase de rehidratacion, y
nunca debe diluirse la leche de férmula3. El
reposo intestinal no esta indicado en ningu-
na fase de la terapia de rehidratacion oral,
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salvo vomitos reiterados. Las SRO no deben
administrarse como alternativa a la alimen-
tacion en nifios sin clinica de deshidratacion
ni deben ser usadas para la preparacion de
biberones. Por otra parte, la fiebre aumenta
las pérdidas insensibles de liquidos por lo
que debemos aumentar los aportes a 7 ml/
kg por cada grado centigrado que exceda
de la temperatura rectal. Las contraindica-
ciones de la rehidratacion oral son:

e Deshidratacion grave (>10%).
¢ [nestabilidad hemodinamica.
e Sospecha de fleo paralitico.

* Riesgo de aspiracion (p. ej., disminucion
del nivel de consciencia).

e [Limitacion de la absorcion intestinal (p.
ej. sindrome de intestino corto).

e Pérdidas importantes > 10 ml/kg/hora.

e Existen ademas unas contraindicacio-
nes relativas como los vomitos incoerci-
bles, problemas con la técnica o familias
poco colaboradoras (Fernandez Santer-
vas et al., 2019).

Ventajas
e FEfectiva.

* Répida instauracion (< que tratamiento
endovenoso).

e Simple de administrar.

e Favorece el confort y la autonomia de
paciente.

e Genera menor estrés en el paciente.

e Permite tratamiento en domicilio; puede
ser administrada por los padres (permi-
tiendo la participacion activa de ellos en
el cuidado del nifio y tiene un efecto mul-
tiplicador en la poblacion para el control
de la enfermedad).

¢ Disminuye estadia hospitalaria y hospi-
talizacion.

Permite la reintroduccion precoz de la
alimentacion (dieta adecuada para la
edad, sin restricciones) previniendo la
desnutricion.

Costo efectivo.

Tratamiento exitoso en el 90-95% de los
pacientes con diarrea.

Es preferible a la terapia endovenosa
gue se asocia a complicaciones relacio-
nadas a la rapida sobrecorreccion hi-
droelectrolitica, extravasacion, infeccion
e inflamacion (Messenger, 2018).

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023) 501
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Tabla 1. Escala Clinica del Estado de Deshidratacion

\
S
/ MECANISMO DEsHIDRATACl(')N DESHIDRATACION LEVE DESHIDRATACION
| PRl‘MAIL{llO MINIMA (<3% DE A MODERADA (3-9% DE SEVERA (>9% DE
PERDIDA DE PESO) PERDIDA DE PESO) PERDIDA DE PESO)
S ESTADO Bin ot Normal, fatigado o inquieto, Letargico, nivel de conciencia
MENTAL St irritable disminuida.
3 Bebe normalmente, r 2 P Bebe con dificultad, incapaz
E SED podria rechazar liquidos Sediento, avidez por los liquidos dobibe:
FRECUENCIA 1 N 1 . Taquicardia, bradicardia en
CARDIACA nOmA i G los casos mas severos
;{}ll::l())AD REL Normal Normal o disminuido Débil, filiforme o no palpable
PATRON ., N Profundo
o RESPIRATORIO orma Ofmatampice
O LAGRIMAS Presentes Disminuidas Ausentes
q) Eg;’éz A X himedas Secas Agrietadas
$—1 fllAIlTE/t;JEE() Recuperacion instantanea Recuperacion en <2segundos Recuperacion en >2 segundos
0JOS Normal Levemente hundidos SUL
LLENADO S
CAPILAR normal prolongado Prolongado, minimo
Eh'ijl“:gRlO Normal a disminuido disminuido minimo

Fuente: Adaptado de Capitulo 5: Diarrea aguda, rehidratacion oral e intravenosa, por
Quevedo Crespo & Devia Solis, 2022, Medicina de Urgencias (pp. 257-272).

Tabla 2. Grados de deshidratacion por Gastroenteritis en nifios

ESTADO DE GORELICK

Ojos hundidos
Mucosas secas

Pérdida de la turgencia de la piel

Deterioro del estado general

Relleno capilar >2 segundos
Pulso radial débil

Ausencia de ligrimas
Taquicardia >150 Ipm
Respiracion normal
Oliguria

<3 puntos: leve (5%)

3 — 5 puntos: moderada (5-9%)

6-10 puntos: severa (>10%)

Fuente: Adaptado de Capitulo 5: Diarrea aguda, rehidratacion oral e intravenosa, por
Quevedo Crespo & Devia Solis, 2022, Medicina de Urgencias (pp. 257-272).

La via oral siempre sera la ideal para el tra-
tamiento en la deshidratacion isonatrémica
leve a moderada; la terapia de rehidrata-
cion oral se puede absorber a través de la
luz intestinal mediante el cotransporte de
sodio y glucosa mediante la proteina SGLT 1
y el transporte activo de la bomba de ATPa-
sa sodio-potasio. El Transporte 6ptimo de
elementos en concentraciones es: glucosa
2-2,5 g/L y Na 45-90 mEq /L. En los nifios
hospitalizados con diarrea, la Sales de Re-

502

hidratacion Oral (SRO) de osmolaridad re-
ducida comparada con la SRO estandar de
la OMS se asocia con menos infusiones no
programadas de liquido intravenoso, menor
volumen de deposiciones y menos vomitos;
cabe destacar que no se detectd riesgo
adicional de desarrollar hiponatremia com-
parado con la SRO estandar de la OMS,
segun un estudio publicado por Cochrane
(Quevedo Crespo & Devia Solis, 2022).

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)



REHIDRATACION EN NINOS ;ORAL O INTRAVENOSA

La OMS, Sociedad Europea de Gastroen-
terologia Pediatrica Hepatologia y nutricion
(ESPGHAN) y la Academia Americana de la
pediatria (AAP) recomienda rehidratacion
rapida durante cuatro horas en deshidrata-
cion leve a moderada., considerandose que
debe ser mas lenta de 8 a 24 horas en nifios
menores de tres meses de edad, aquellos
con enfermedad respiratoria o cardiaca,
aquellos con sospecha o probada Hiperna-
tremia y en ninos desnutridos. No obstante,
ha habido una continua controversia sobre
la composicion ideal de ORS., es asi que,
las preparaciones iniciales de la OMS tuvie-
ron mayor concentracion de sodio debido
a su desarrollo en areas con alta incidencia
de colera (que se complica por la hipona-
tremia). Después de multiples modificacio-
nes las directrices actuales de la OMS reco-
miendan una SRO de osmolaridad reducida
con concentraciones mas bajas de sodio
(75 mmol / | vs 90 mmol / I) y glucosa (75
mmol /1 vs 111 mmol /). Segun un metaana-
lisis ha demostrado su seguridad y eficacia
tanto en el coélera como en la diarrea no co6-

lera, con un menor uso de rescate de liqui-
dos por via intravenosa, vomitos reducidos y
tasas similares de la hiponatremia, cuando
se reduce la osmolaridad y se compara con
la estandar ORS. Por otro lado, ESPGHAN,
de hecho, recomienda una concentracion
aun mas baja de sodio de 60 mmol / | para
uso en nifos con diarrea, en Europa, debi-
do a la diferente etiologia de la diarrea en
entornos europeos (Sornoza et al., 2019).

Una revision Cochrane ha documentado
que la rehidratacion oral deberia ser utiliza-
do como primera linea para el manejo de
ninos con Gastroenteritis e inicios de des-
hidratacion., sin embargo, cuando esto no
es factible, la rehidratacion enteral por via
nasogastrica es igual de eficaz, si no mejor
a la rehidratacion intravenosa, con menos
eventos adversos importantes y estancia
hospitalaria mas corta; ademas, es mas ba-
rato en términos de consumibles, y recursos
humanos y menos traumaticos para el nino
(Sornoza et al., 2019).

Rehidratacion via intravenosa

Tabla 3. Férmula de Holliday Segar

Peso
<10kg
10-20 kg
> 20 kg

50 mi/kg por cada kg que supere los 10 kg + 1.000
20 ml/kg por cada kg que supere los 20 kg + 1.500

Volumen (ml/dia)

100 mi/kg

Fuente: Adaptado de Manual para el diagnostico y tratamiento de la deshidratacion y de
los trastornos hidroelectroliticos en urgencias de pediatria. por Garcia Herrero et al., 2018,

Ediciones Ergon.

Tabla 4. Tiempo de reposicion del déficit segun natremia.

Tipo de deshidratacion
Hiponatremia

Isonatremia

Hipernatremia

Tiempo de reposicion del déficit
12-24 h
24 h
48-72h

Fuente: Adaptado de Manual para el diagndstico y tratamiento de la deshidratacion y de
los trastornos hidroelectroliticos en urgencias de pediatria. por Garcia Herrero et al., 2018, 1|||-
\

Ediciones Ergon.
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Consiste en la administracion de agua y

_"|, electrolitos por via intravenosa para restau-

rar las pérdidas del volumen extracelular,
en un tiempo desde 24 a 72 horas, en fun-
cion de la natremia (Garcia Herrero et al.,
2018). Habitualmente las deshidrataciones
moderadas son motivo de la rehidratacion
intravenosa, cuando hay fracaso de la rehi-
dratacion oral o la existencia de excesivas
pérdidas. En estos casos, la rehidratacion
intravenosa, al igual que la oral, consta de
dos fases: rehidratacion y mantenimien-
to. En caso de hipovolemia/deshidratacion
severa (definida como deplecién de volu-
men > 10% con disminucion de la perfusion

periférica, relleno capilar > 3 segundos,
extremidades frias y/o moteadas, letargo,
hipotension, etc.) el tratamiento es la restau-
racion rapida del Liquido extracelular (LEC)
con bolos de SSF a 20 ml/kg. Seguidamen-
te, se debe volver a evaluar al nifio durante
y después del la administracion del bolo de
solucion salina, también hay que repetir o
anadir drogas vasoactivas segun sea ne-
cesario, hasta que se restaure la perfusion
adecuada; en algunos casos la ecocardio-
grafia clinica puede ayudar al manejo (Fer-
nandez Santervas et al., 2019).

Rehidratacion intravenosa rapida (RIR)

VALORACION CLINICA (estado general, constantes, relleno
capilar, grado de deshidratacion)
ANALITICA (gasometria, jones, funcion renal) |
INDICACION DE REHIDRATACION INTRAVENOSA RAPIDA
GLUCOSALINO 2,5% — 20 ml/kg/h durante 1-3 h

!

REEVALUACION CLINICA cada hora
e Valorar control analitico

e Valorar continuar pauta de RIR

e Valorar iniciar tolerancia oral

Completar rehidratacion via oral
(si hay déficit no repuesto)
Reposicion pérdidas continuadas
via oral

! v
Asintomatico Sintomas/afectacion estado general
Mejoria clinica Fracaso tolerancia oral
Adecuada tolerancia oral Alto ritmo de deposiciones
l Alteraciones analiticas

!

Pautar fluidoterapia IV estandar
Necesidades basales +
déficit no repuesto

Figura 1. Algoritmo de rehidratacion intravenosa rapida
Fuente: Adaptado de Manual para el diagnoéstico y tratamiento de la deshidratacion y de los
trastornos hidroelectroliticos en urgencias de pediatria. por Garcia Herrero et al., 2018, Edicio-

nes Ergon.

En los ultimos afios las pautas de rehidra-
tacion intravenosa han cambiado sustan-
cialmente, estableciéndose una pauta de
rehidratacion intravenosa rapida (RIR), de
duracion entre 1y 3 horas, seguida de una
fase de mantenimiento oral o intravenosa se-
gun las condiciones del paciente. La RIR es
aplicable en gastroenteritis salvo: deshidra-

tacion hipernatrémica (Na+ > 150 mEg/L) o
hiponatrémica (Na+ < 130 mEg/L) maximo
si son de instauracion lenta (> 48 horas),
enfermedad previa importante (cardiopatia
o nefropatia) o menores de 6 meses. Estos
grupos de pacientes no estan incluidos en
la mayor parte de los estudios publicados
(Fernandez Santervas et al., 2019).
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Ventajas de la RIR:

e Favorece la correccion precoz del des-
equilibrio hidroelectrolitico mejorando
antes el estado general del nino y la to-
lerancia oral precoz.

¢ Reduce el tiempo de estancia en Urgen-
cias.

e Mejora la seguridad del paciente (Fer-
nandez Santervas et al., 2019).

Contraindicaciones

Inestabilidad hemodinamica.
Menores de 6 meses.

Alteraciones hidroelectroliticas severas
(sodio < 130 0 > 150 mEqg/L).

Enfermedad sistémica que afecte a la
regulacion hemodinamica o del equili-
brio hidroelectrolitico (cardiopatia, ne-
fropatia...) (Garcia Herrero et al., 2018).

Tabla 5. Estimacion de liquidos de mantenimiento segun Holliday y Segar

ST ll“é(:l()h D,h ,l‘,LU,",)OS OF ESTIMACION DIARIA DE ESTIMACION DE
MANTENIMIENTO SEGUN VOLUMEN LIiQUIDOS POR HORA
HOLLIDAT Y SEGAR ] i

PESO CORPORAL
HASTA 10 KG 100 ml/kg/dia 4ml/kg/h

u 1000 ml + 50ml/kg/dia por cada kg
1020 KG sobre 10 2ml/kg/h
20 KG 1500 ml + 20 ml/kg/dia por cada kg ImU/kg/h

sobre 20

Fuente: Adaptado de Capitulo 5: Diarrea aguda, rehidratacion oral e intravenosa, por
Quevedo Crespo & Devia Solis, 2022, Medicina de Urgencias (pp. 257-272).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Centro de Control de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés) recomienda
un plan a seguir dependiendo de la clinica
que presente el paciente y consiste en:

e Plan A: recomendado para casos de
deshidratacion leve, se recomienda el
ABC del tratamiento; A: Alimentacion
constante, B: Bebidas abundantes, y C:
consulta educativa.

e Plan B: Consiste en administrar Sales
de Rehidratacion Oral con un célculo
que dependera de la cantidad de défi-
cit de liquidos que se calculara en fun-
cion del cambio de peso (si se conoce
el peso anterior a la enfermedad) o en
funcién de los signos clinicos. General-
mente, se asume que la deshidratacion

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

leve a moderada es del 5% (50 ml / kg
de peso corporal) y se reemplaza en 2-4
h, en forma fraccionada con una cucha-
radita, una jeringa o un gotero, se de-
ben administrar 5 a 10 ml cada 5 a 10
min, aumentando el volumen segun se
tolere. Las sondas nasogastricas tam-
bién se pueden utilizar en pacientes con
vomitos intensos o Ulceras orales. No
se recomiendan gaseosas, té o jugos.
Se deben reemplazar las pérdidas en
curso con SRO. Cuando sea posible y
medible, las pérdidas continuas deben
reemplazarse volumen por volumen. Si
no es posible medir o cuantificar las pér-
didas se recomienda reemplazar 10 ml/
kg de peso corporal por cada deposi-
cion diarreica 0 2 ml / kg de peso cor-
poral por cada episodio de emesis. Si el
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gasto fecal es mayor a 10 g/kg/hora, hay
alteracion del estado neuroldgico, datos
de deshidratacion severa, inestabilidad
circulatoria, vomito intratable, sepsis o
fleo se debe iniciar rehidratacion paren-
teral. Mantener con la lactancia materna
durante la hidratacion.

¢ Plan C: |a supervivencia de un nifio con
deshidratacion grave va a depender del
reconocimiento y de la respuesta a tiem-
po para tratar el shock hipovolémico. La
mala perfusion distal, la acidosis el dano
de 6rganos diana como rifiones, higado
y cerebro y la muerte son causas de un
manejo inadecuado en pacientes hipo-
volémicos. Metaanalisis recientes han
mostrado el riesgo de hiponatremia vy
encefalopatia hiponatrémica en pacien-
tes tratados con soluciones hipotonicas
gue han sido usadas por décadas como
liquidos de mantenimiento (Quevedo
Crespo & Devia Solis, 2022).

Conclusiones

La pregunta planteada dentro de esta in-
vestigacion, va a depender de la gravedad
de la patologia que se presente, ya que las
rehidrataciones de liquidos estan asocia-
das a deshidratacion y gastroenteritis, sin
embargo, tanto la rehabilitacion oral como
intravenosa puede utilizarse de forma alter-
nada. La rehidratacion oral generalmente es
usada para casos de deshidratacion leve y
moderada, en casos graves como deshi-
dratacion de moderada a grave se procede
a utilizar la rehidratacion rapida (el objetivo
es restaurar lo méas rapidamente posible la
normalidad fisiologica en el nifio y, de forma
secundaria, disminuir el tiempo de estancia
en el servicio de urgencias y la tasa de in-
gresos en el hospital) mas que la rehidrata-
cion intravenosa convencional, ya que esta
ultima en base a guias internacionales pue-
de estar sujeta a errores de calculo acordes
a la fisiopatologia del equilibrio hidroelec-
trolitico y con las que debia transcurrir un
tiempo prolongado hasta que los ninos re-
cuperaban la normalidad, en este contexto
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la rehidratacion oral es tan eficaz como la
rehidratacion por via intravenosa, sin em-
bargo a pesar de esto la recomendacion
principal como via de accion terapéutica.
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