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Deshidratacion

e Cuadro clinico originado por la
excesiva pérdida de aguay
electrdlitos

e Pérdida del volumen circulante,
una hipovolemia que en
ocasiones puede ser grave y
originar un cuadro de shock
hipovolémico




TABLA 1. Eriologia mas frecuenie de la deshidratacion

Escasos aportes  Ayuno prolongado

Disminucidn de b ingesta de agua

Lactancia materna no bien establecida

(Gastrointestinal

Renal

Cutineo

Endncrjnulélgicn

Otros

Diarrea

Vomitos

Ingesta de laxantes

Sindromes malabsortivos

Poliuria

Diuréticos

Nefropatia (sobre todo rubulopatias)

Quemaduras

Fiebre

Ejercicio fisico intenso

Calor intenso (sobre todo en ambientes secos)
Fototerapia

Diabetes mellitus
Diabetes insipida
Sindrome pierde sal
Sindrome adr:n-u-g:niul

Drenajes quirtirgicos

Respiratorio: polipnea

Pérdida de iones por el sudor: hbrosis quistica

Administracidn errdnea de soludiones de rehidratacion oral mal preparadas
Infusién de sueros intravenosos erndneons o cscasos



SO

-

Mayor frecuencia de procesos infecciosos
Mayor superficie corporal en relacion con su
volumen

Mayor % de agua corporal/kg de peso
Mayor recambio diario de agua y electrolitos
Inmadurez renal

Imposibilidad de los niflos pequenos de
comunicar su necesidad de liquidos y de
acceder a ellos de manera independiente
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% Composicién corporal
deaguay electrolitos

Agua corporal total: RNT 80%, lactantes 70-65%, nifios mayores 60%

e Liquido Intracelular (LIC) (30-40%): K+, fosfatos y proteinas

e Liquido extracelular (LEC) (20-25%): Na+ y Cl-y pobre en K+
® Intravascular (plasma)
® Intersticial

Mecanismos reguladores: sed, barorreceptores, eje renina-angiotensina, hormona
antidiurética (mantener la homeostasis)



Osmolalidad

Numero de solutos que existe en una
solucidn por cada kilogramo de agua.

Osmp = (2 x Na+ (mEqg/L)) +
glucosa(mg/dl)/18 + BUN(mgr/dl)/2.8

Osmolalidad plasmatica normal (Osmp)
= 285-295 mOsm/kg
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Hipovolemia

Ee Renina-angiotensina-aldosterons
Renina  poa

Angiotensinégeno H

Angiotensinal Angiotensinall

e Reabsorcidon Na+ tubulo proximal
e Liberacién de Aldosterona

e Reabsorcidon Na+y agua

e Excrecion K+

Estimulala liberacién ADH
independiente dela Osmp

Equilibrio &cidobase .
pH

Concentracion de acidos
(H+) en LEC

Normal: 7,35-7,45
Acidosis metabdlica por
pérdida de CO3H-

Anién GAP

Anién GAP = Na+- (Cl-+ HCO3-)=10+%2

* Acidosis metabodlica con anion GAP
aumentado: por acumulacion de acidos

* Acidosis metabodlica con anion GAP normal:
secundarias a pérdidas de bicarbonato
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Segun volumen
perdido

TABLA 2. Clasificacion de la deshidratacidn segiin Tabla Il. Escala de Gorelick para el
. — p:n:liclu cdlculo del grado de deshidratacidn
% de pérdida de peso Déhicit ml/kg Elasticidad cutinea disminuida
Leve 3-5 30-50 Tiempo de rellens capilar
= 2 sepundos

Modcrada >3 30-90 Alteracién del estado general
Grave »9 > 90-100 Ausencia de lagrimas

Respiracidn alterada

Mucosas secas
En los ninos mayores de 35 kg, los Ojos hundides
valores (%) para la pérdida de peso son Pulso radial débil
proporcionalmente menores: Taquicardia > 150 lat./min.
e Deshidratacion leve < 3% Diuresis disminuida
e Deshidratacion moderada 5-7% Cada apartado se puntia con
e Deshidratacion grave > 7%. 1 punto. Deshidrataci i beve:

1-2 puntos. Deshidratacidn
moderada: 3-6 puntos.
Deshidratacidn grave: 7-10 puntos.
Pediatrics 1997: 99: EA



Segln natremia

Tabla I. Tipos de deshidratacién en funcidn del balance de agua y solutos

Tipo de Predominio Na Osmolaridad  Compariimiento
deshidratacion de pérdidas {mEg/L) plasmdtica afectade

en plasma (mosmoliL)
Hiparténica T H0/ T Na = 150 =310 Intracelular
|sotbnica T HLO/TTNa 130-150 280-310 Extracelular
Hipoténica T H,0/ 11T Na <130 < 280 Extracelular

e Hiponatrémica (10%)
e Isonatrémica (65%)
e Hipernatrémia (25%)
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Triangulode
Evaluacion Pediatrica

Trabajo
respiratorio

58
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Evaluacion
Anamnesis Examen Fisico
e Tiempo de evolucion e Peso
« Tipoy el volumen de « Temperatura
las pérdidas « Frecuencia cardiaca
e Diuresis

» Frecuencia respiratoria

 Signos asociados « Tension arterial

e Tratamiento recibido

Pruebas
Diagnostico complementarias
etiologico Evaluar natremia y

estado metabdlico
(EAB y fx renal)



Signosy sintomas

Deshidratacion
extracelular

Propios de Ia

Frialdad de la piel
Relleno capilar lento
Taquicardia

Pulsos débiles
Hipotension arterial
Signo del pliegue

pérdida de volumen
circulatorio (precoces y llamativos):

Ojos hundidos
Mucosas secas
Fontanela deprimida
Oliguria

Shock

Deshidratacion
intracelular

Expresion de la afectacion celular,
fundamentalmente del SNC:

* |rritabilidad
* Hiperreflexia
* Temblores

* Hipertonia

®* Convulsiones
* Coma



TABLA 4. Valoracion de la deshidratacion

Grado creciente de severidad de la deshidratacion

Sintomias

B
B
w

Deshidratacion leve, no
detectable dinicamente

Apariencia normal
Alerta y con buen contacto

Diuresis normal
Color normal de piel
Extremidades calientes

Alerta y con buen contacto

Color normal de Fid
Extremidades calientes
Ojos no hundidos
Mucosas hiimedas (no
evaluar nada mds beber)
FC normal para la edad
Patron respiratorio normal
Pulsos periféricos normales
Relleno capilar < 2 seg
Turgencia de piel normal

Tension arterial normal

Deshidratacion clinica

Apariencia alterada®

Mivel de alerta alterado irricable,

||:tﬂ'rgi.cn. etc.®
Disminucion de la diuresis
Color normal de piel
Extremidades calientes

Apariencia alterada: irritable, ledr-

gica, erc.®
Color normal de Fid
Extremidades calientes
Ojos hundidos*

Mucosas secas (salvo respiracion

bucal)
Taquicardia®
Taquipnea®
Pulsos periféricos normales
Relleno capilar < 2 seg
Pérdida de rurgencia piel®

Tension arterial normal

Shock clinico

Alteracion del nivel de consciencia

Filido, picl moreada
Extremidades frias

Alteracién progresiva de la conciencia

Pilido o piel moteada
Extremidades frias

Taquicardia

Taquipnea

Pulsos p-:ri.FEril:u.': débiles
Relleno capilar > 2 seg

Hipﬂt:nsil:'m {shock dnmmp:ns:ldu]

“Signos de alarma (Tomada de Guia NICE. Diarrboea and vomiting cansed by gastroenteritis in under 55: diagnosis
and gau'_ﬂ‘mm:rrim;. Climseal gm'.:irﬁm Publiched- 22 _.‘lpn'f 2009 nfmmg.u.ﬁ:"gﬂfﬂramrfrgﬂ 4)



Sintomas
Conciencia

ed

=
[

LA

LA

Respiracion

Diuiresis

Pérdida de peso

- Lacrantes

Bebe normal
Narmal
Narmal
Narmal

- Pre-escolar - Escolar 3-6%

Moderada

ormal, decaido,
irritable
Bebe dvidamente
Narmal
Leve polipnea
Conjuntivas secas
Disminuidas

Algo secas

Disminuida

10-15%

Severa

Letargico

Bebe con dificultad
Filiforme
Taquipnea

Ojos hundidos
Ausentes

Secas

Muy prolongado

Mas de 15%
Mas de S0
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Rehidratacion oral )

\
OMS (1975) OMS (2002) AAP (1985) ESPGHAN
{1992}
Sodio (mEqg/L) 90 75 40-80 60
. .. Potasio (mEg/L) 20 20 20 20
e SRO hiposaddicas
. . , Clore {mEg/L) 80 65 20-22 25-50
 Menos complicaciones, mas
fisioldgica, mas barata, mas segura, Base (mEq/L) 30 10 No especifica 10
; . Bicarbonato Citrato cusl Citrato
reduce el nl.JmerO de.lr]gresos y Glucosza (mmal/L) 111 75 110-140 74-111
favorece la introduccion precoz de S -~ e oo p—
la alimentacion (mOsm/L)

* No usar bebidas energéticas ni N o
refrescos / \




Cor_ltraindicaciones
rehidratacion oral

Tabla IV. tuntraindicaciun{:s
de la ri:hidralaciﬂn oral

Pérdidas superiores a 10 mifkg/hora
Deshidratacion > 10%

Alteracion del nivel de conciencia

Alteracion grave del estado general

[leo paralitico

ATdnmen agudo

Yamitos intenshs



e .

Técnica - |

Mantenimiento
5-10 ml/kg por
cada deposicion
2-5 ml/kg por
cada vomito

/I
Revaloracion
i\l
— [

2

\I\fntenimiento

1 Estimacidn
Leve: 30-50 \| e o
mi/kg déficit Reposicion

déficit

\
Mod: 50-100

mi/kg

Sev: 150ml/kg




Rehidratacion
Intravenosa

En deshidratacion moderada con

fracaso de RHO o pérdidas excesivas
2 fases: rehidrataciony
mantencion.

En hipovolemia/deshidratacion
severa
Rehidratacion intravenosa rapida.

Deshidratacion hipernatrémica (Na+ >
150 mEq/L)

Hiponatrémica (Na+ < 130 mEq/L)
Instauracion lenta (> 48 horas)
Enfermedad previa importante
(cardiopatia o nefropatia)

Menores de 6 meses




Rehidratacion Intravenosa Rapida

Duracion

Volumen

10-20
ml/kg/h

Solucién
fisiologica al
0,9%

1-3h

Mantenimiento

s\\\\\\\\«’

(
\\\\\\\“‘ SSF 0,9% con glucosa al 5%y,
posiblemente, K+ calculandose el volumen
a infundir como necesidades basales (NB)
+ resto del déficit no aportado en la fase
de RIR



Rehidrataciéon Convencional

TABLA 6. Suero en rehidratacion convencional en

deshidrataciones iso o hipe natrémicas con Nap >
130 mEq/L

Suero salino isotdnico 0,9% (154 mEqg/L)
Glucosa 5 % (5 g/ 100ml)
Potasio 20 mEg/L

Tipo de suero

* Primero comprobar diuresis,
funcién renal y kalemia

e Ajustar si alteraciones
electroliticas severas

Volumen y Ritmo

e Calcular necesidades basales de
liquidos en 24 horas y déficit de

liquidos

* Tiempo de infusion segun

natremia.

TABLA 7. Ticmpo de rehidratacion convencional

lipo de deshidratacion
Hiponatremia
lsonatremia

Hi]:n:matrtmi:t

Tiempo de reposicion
del déhicit
24 h
24 h

48-72 0 mis



Deshidratacion
Hiponatrémica

Segun la gravedad

* Leve (Nap: 130-135 mEq/L)

* Moderada (Nap: 125-129 mEq/L)
* Grave (Nap: <125 mEqg/L)

Segun tiempo

* Aguda <48h o crénica >48h

Tratamiento urgente si sintomas graves

Suero salino hiperténico al 3% (513 mEqg/L Na)
2-5 ml/kg (maximo 100 ml), intravenoso, a pasar
en 10-15 minutos

No aumentar el Nap mdas de 5 mEg/Len la
primera hora (0,5-1 mEg/h si asintomatico)

No debe sobrepasar los 10mEq/L/dia (sd
desmielinizacién osmatica)

Deshidratacion
Hipernatrémica

Forma mas peligrosa de deshidratacién

* Edema cerebral

® Subestimacién grado de deshidratacion

por paso de LIC a LEC

Si signos de shock priorizar correccidn de
volemia, luego hipernatremia
Cudnto mas elevada y mayor tiempo de
instauracion, mas lenta correccion
Tasa maxima de disminucién < 0,5 mEqg/L/horay
de 12 mEq/L en 24 horas
La diferencia entre el Na del suero infundido y el
Nap no debe ser superior a 15 mEq/L



SO

El diagndstico es fundamentalmente clinico
Tratamiento segun gravedad clinica
Priorizar via oral si no esta contraindicada
No suspender lactancia materna
Considerar desdrdenes electroliticos y
correccion lenta

Reevaluacion frecuente: vigilar diuresis y
signos de sobrecarga de volumen o
persistencia del déficit

Ensenar padres a identificar precozmente los
signos de deshidratacion.
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Gracias!

CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo,
including icons by Flaticon, and infographics & images by Freepik.
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