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QGastroenteritis aguda infecciosa (GEA)

* Disminucion de la consistencia de |las
deposiciones o aumento del numero de las
mismas

* Aguda: siempre menor de 2 semanas

* Proceso autolimitado (menos de 7 dias)
* Muy frecuente en ninos

» + frecuente: Virus (rotavirus)

* Octubre — mayo (pico en enero — marzo)

» Diagnostico: clinico - anamnesis detallada y
exploracion fisica
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|( Estado clinico consecutivo a la pérdida de agua y solutos
'l Es la complicacion mas frecuente y grave de la gastroenteritis

Signos de deshidratacion: £y
> Relleno capilar J' y
» Turgencia de la piel >~ Hi
> Patron respiratorio alterado \3 1

Factores de riesgo:
> Edad (lactantes)
> Estado nutricional
> Suspender la lactancia materna
> No administrar suero de rehidratacion oral
> Intensidad de la diarrea
> Etiologia

Tipos:
> Hiperténica (Na*>150mEq/l)
> Isotdnicas (Na* 130 — 150mEqg/l)
> Hipotonicas (Na*<130mEqg/l)
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Deshidratacion aguda

Signos y sintomas

Mucosas
Turgencia cutanea
Fontanela anterior

Ojos
Respiracion
Tension arterial
FC
Pulso radial
Perfusion periférica
Estado mental
Sed
Lagrimas

Diuresis

Pérdida de peso ( %)

Relleno capilar

D. moderada

Pastosas
Algo disminuida
Algo deprimida
Levemente hundido
Normal, taquipnea
Hipotension leve
Taquicardia leve
Débil, rapido
Extremidades frias
Inquieto, irritable
Sediento
Disminuidas
Oliguria
Lactante 5 — 10%
Nifio mayor 3 — 9%

Algo lento

®

Servicio de
<) Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD




[

Ny

Tratamiento

T There are no important clinical differences (e.g. N
OV length of hospital stay, adverse effects) between
c¢ children who receive ORT and those administered
sie 1V rehydration therapy. Given that ORT is less
Evidence-Based Child  1nvasive than IV rehydration, and avoids the potential 1p//www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed) . complications associated with venous cannulation
(e.g. phlebitis), it is the currently recommended first
choice for rehydration in AGE.
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» Deshidratacion grave ~ YR
» Afectacion hemodinamica 9 D
> Alteracion del nivel de conciencia

> Sospecha de cuadro quirargico abdominal
> Vomitos o deposiciones muy persistentes o abundantes
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Rehidratacion intravenosa

Pauta clasica Pauta rapida
Administracion de liquidos para restaurar la Administracion de liquidos para restaurar la
pérdida de liquido extracelular en un tiempo de pérdida de liquido extracelular en un tiempo de 1 -
24-48 horas en funcion de la natremia 4 horas
Suero HIPOTONICO con glucosa al 5% Suero ISOTONICO con glucosa al 2.5%
Necesidades basales en ml + pérdidas 20— 40 ml/Kg realen 1 - 4 horas
mantenidas + déficit de liquidos estimado segun

natremia:
 Hiponatrémica e isonatrémica: 24 h
* Hipernatrémica: 48-72 h

Control clinico del estado de hidratacion y control | Reevaluacion cada hora

de electrolitos a las 24 horas Si es necesario, repetir segundo bolo de 20 —
40ml/Kg

Si el paciente mejora, continuar rehidratacion por
via oral. Si tolerancia adecuada, completar
reposiciéon del déficit por via oral. Si fracasa,
completar por via IV y continuar con sueroterapia
de mantenimiento e
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Rehidratacion intravenosa rapida

CONTRAINDICACIONES

Sintomas de shock
< 6 meses
Diarrea > 7 dias
Enfermedad de base:
cetoacidosis diabética,
cardiopatia, nefropatia,

patologia cardiopulmonar, etc.
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INDICACIONES
Deshidratacion > 4%

. Fracaso de la rehidratacion

oral

> 6 meses

Na+ plasmatico entre 130 —
150 mEg/L

. Ausencia de enfermedades de

base

I
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- Algoritmo de rehidratacion rapida

.

A
Nuevas pautas SSF 0,9% + Dextrosa 2,5%
s ¢ X 20-40 ml/kg en 2 h
' s
de rehldrdtdCIOn (250 ml SSF 0,9% + 12,5 ml GR 50
en el manei() de 500 ml SSF + 25 ml GR 50)
. . . 20 ml/kg = 500 mg/kg glucosa
la sastroenteritis S o |
aguda en urgencias
IeNacio ManriQuE-MAaRrTiNEz*, ANDREA MoRrA-CAPiN®, GUILLERMO ALVAREZ-
Cavarayup™
Mejoria = -+ Reevaluar NO mejoria
An Pediatr Contin. 2011:9(2):106-15
‘ Repetir bolo
Tolerancia oral precoz SSF 0,9% + Dextrosa 2,5%

20-40 Ml/kgen 2 h

Buena tolerancia oral Intolerancia oral

Completar RH oral Completar RH IV
Fase de mantenimiento Fase de mantenimiento (IV)
Realimentacién precoz Reintentar tolerancia oral
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Beneficio de anadir glucosa —

Intravenous Dextrose for Children With Gastroenteritis and

Dehydration: A Double-Blind Randomized Controlled Trial

Jason A. Levy, MD; Richard G. Bachur, MD; Michael C. Monuteaux, ScD; Mark Waltzman, MD
Annals of Emergency Medicine Volume 61, No. 3 : March 2013

Clinical Impact of Rapid Intravenous Rehydration With
Dextrose Serum in Children With Acute Gastroenteritis

Marta Sendarrubias, MD,* Marta Carrén, MD,* Juan Carlos Molina, MD, 7 Maria Angeles Pérez, MD,
Rafael Mararion, MD, | and Andrea Mora, MDf

Pediatric Emergency Care » Volume 00, Number 00, Month 2017

» Disminuye el nUmero de ingresos
» Disminuye el riesgo de reconsulta

» Facilita la resolucion de la cetoacidosis —>mejoria
clinica mas rapida
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¢cVentajas de la rehidratacion intravenosa rapida?

B e B e S

» Mas fisiologica

» Mejoria mas rapida del estado de hidratacion y estado
general-> favorece la tolerancia oral precoz

» Acorta el tiempo de estancia hospitalaria

» Simplicidad del calculo

» Favorece la correccion de las alteraciones electroliticas con
menor tasa de hiponatremia dilucional

» Disminuye el numero de ingresos hospitalarios
» Disminuye los dias de mgreso hospltalarlo
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Rehidratacion ultrarapida

Rapid Intravenous Rehydration Therapy in Children

With Acute Gastroenteritis

A SVSff?mefC Review Pediatnic Emergency Care » Volume 32, Number 2, February 2016

Fatihi Hassan Soliman Toaimah, MB, BCh, MSc, MD*1}
and Hala Mohammad Fathi Mohammad, MB, BCh, MSc, MDg

Rapid versus standard intravenous rehydration in
paediatric gastroenteritis: pragmatic blinded
randomised clinical trial

s OPEN ACCESS

Stephen B Freedman associate professor of paediatrics'***°, Patricia C Parkin professor of

paediatrics’*°°, Andrew R Willan senior scientist’”, Suzanne Schuh professor of paediatrics'**

Bolus fluid therapy and sodium homeostasis in
paediatric gastroenteritis

BMJ 2011:343:d6976 doi: 10.1136/bmj.d6976 (Published 17 Movember 2011)

Journal of Paediatrics and Child Health 49 (2013) 215-222

Stephen B Freedman' and Denis F Geary?** ;
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Rehidratacion rapida VS Rehidratacion ultrarapida

e r—— —— — —r—— ——rm— — ——— — — —— — — ——r—

» Similar % de pacientes rehidratados
» ¢, Mayor porcentaje de reconsulta?

» Mayor % de pacientes que necesitan prolongar el
tratamiento

» Similar % de hiponatremias en ambos grupos

e

' EL USO DE UNA PAUTA ULTRARAPIDA (60mI/Kg/h)§
= NO HA DEMOSTRADO SER SUPERIORA LA |
RAPIDA (20ml/Kg/h)
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CONCLUSION
;’/ Comité de Gastroenterologia de la APP: \i
i * Restaurar rapidamente el volumen i
i extracelular mediante la perfusion de 20 — 40 |
| ml/Kg de solucion isoténica durante 1 hora” |
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