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RESUMEN

Introduccion: Recientemente se ha cues-
tionado la rehidratacion endovenosa clasica y
se han propuesto diversas estrategias de re-
hidratacion rapida.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la rehi-
dratacion endovenosa rapida para lograr la
normohidratacion, prevenir internaciones y
disminuir los dias de internacion en pacien-
tes pediatricos con deshidratacién moderada
secundaria a gastroenteritis aguda.

Materiales y métodos: Se realiz6 una re-
visién bibliografica cuya busqueda fue reali-
zada en MEDLINE, LILACS y COCHRANE.
Se incluyeron 3 ensayos clinicos.

Conclusioén: |a rehidratacion EV rapida
es eficaz para alcanzar la normohidratacion.
No se puede establecer su eficacia para dis-
minuir el nUmero de internaciones y el tiempo
de estadia en el hospital.
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INTRODUCCION

Esta revision presenta como objeto de
andlisis a la poblacion pediatrica con deshi-
dratacién moderada secundaria a gastroen-
teritis aguda. Se valoran las estrategia de
rehidratacion endovenosa (EV) rapida en
aquellos pacientes que presentan contrain-
dicacién a la via oral o ante el fracaso de la
misma.

Se han descripto distintas estrategias de
rehidratacion EV rapida como alternativas a
la estrategia convencional, que fueron disena-
das tanto para evitar internaciones como para
disminuir los dias en que el paciente perma-
nece internado. El objetivo fundamental de
todas ellas es evitar la mortalidad

Clasicamente la hidratacion parenteral se
fundamenta en el aporte de las necesidades
de mantenimiento junto al déficit previo de li-
quidos estimado clinicamente, en una cinéti-
ca de reposicion de 24 horas, con adecuado
aporte de electrolitos y reposicion de las
eventuales pérdidas concurrentes.

En las ultimas décadas se han cuestiona-
do estas pautas clasicas de rehidratacion EV
y se han propuesto diversas estrategias de
rehidratacion rapida con el objetivo de resta-
blecer con mayor velocidad el volumen del li-
quido extracelular.

Existe cierta controversia y algunas con-
tradicciones en la literatura cientifica acerca
de a qué se llama exactamente hidrataciéon
rapida o ultrarrapida. La mayoria de las publi-
caciones definen aportes rapidos o ultrarrapi-
dos de fluidos endovenosos a voliumenes que
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varian entre 20 ml/kg/h por cuatro horas y 60
ml/kg administrados en una hora, con distin-
tos tipos de soluciones preformadas.

En funcién de las nuevas estrategias de
rehidratacion, nuestra hip6tesis es que la hi-
dratacioén rapida lograria la normohidratacion
en menor tiempo, disminuiria el numero inter-
naciones y los dias de internacién en pacien-
tes menores de 18 afios con deshidratacion
moderada secundaria a GEA.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de la rehidratacion EV
rapida para lograr la normohidratacion, pre-
venir internaciones y disminuir los dias de
internacién en pacientes pediatricos con des-
hidratacion moderada secundaria a GEA.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda bibliografica fue realizada
entre los meses de septiembre y diciembre
de 2014 en la base de datos electronica de
la National Library Medicine (MEDLINE), a
través de Pubmed, y simultdneamente en LI-
LACS y COCHRANE.

Para la busqueda fueron utilizados los si-
guientes términos Mesh: “fluid therapy” AND
“gastroenteritis/therapy” OR “dehydration the-
rapy”. Para acotar la busqueda a terapias que
incluyeran la rehidratacion rapida, se agregd
“rapid” a los términos de busqueda. La mis-
ma, se limit6 en primer lugar a la metodolo-
gia de los estudios, filtrando exclusivamente
ensayos clinicos. Secundariamente, se jerar-
quizaron la edad (menores de 18 anos), estu-
dios en humanos, articulos en idioma inglés,
espafiol y francés.

Se revisaron los articulos encontrados,
se excluyeron las revisiones, cartas al editor
y aquellas cuyo titulo era irrelevante para el
trabajo. Posteriormente se revisaron los abs-
tract disponibles y se descartaron aquellos
sobre rehidratacion por via oral y/o enteral.
En la basqueda a través de Pubmed, se ob-
tuvieron 4 resultados de los que se incluyeron
2 articulos. Los criterios de inclusion y exclu-
sién se detallan en la Tabla 1.

En LILACS se realiz6 una busqueda uti-
lizando los términos “rehidratacién” AND
“endovenosa” AND “rapida”, utilizando los
mismos filtros que en Pubmed y se obtuvie-
ron 15 articulos. Se obtuvo 1 s6lo articulo que
cumple adecuadamente con los objetivos de
este trabajo.

En COCHRANE, se utilizaron los mismos
términos que en PUBMED y se obtuvieron 3

articulos, los cuales ya salieron en la busque-
da en esta tltma interfaz.

Se analizaron 3 ensayos clinicos randomi-
zados y aleatorizados.

Tabla 1. Criterios de inclusion y
exclusion

Criterios Criterios
de inclusion de exclusion
ldioma  Inglés, Espariol
y Francés
Poblacién Nifios Pacientes con

menores
de 18 afios

deshidratacion severa y/o
comorbilidades
(posquirlrgicas

sépticos, desnutridos, con

enfermedades cronicas,
inmunosuprimidos)

Disenode  ECCA,
estudio ensayos
clinicos

Busqueda en MEDLINE LILACS
COCHRANE

Se excluyeron 5 articulos:

« 2 comparativos con administracién VO

« 3 articulos repetidos

8 articulos

3 articulos seleccionados Lectura de re-
sumenes

3 articulos incluidos Lectura completa

RESULTADOS

El primer articulo analizado corresponde
al de Ernesto Escobedo Chavez, et al (1995)
“Hidratacion endovenosa rapida en lactantes
con diarrea aguda y deshidratacion”. Se rea-
liz6 en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez de la ciudad de México entre oc-
tubre de 1992 y enero de 1994. Incluy6 83
nifios de 1 mes a 6 anos de edad cursando
diarrea aguda (menor a 7 dias) y deshidra-
tacion, con intolerancia a la via oral, distri-
buidos en forma aleatoria en dos grupos. El
grupo “control” recibié un PHP a 20-30 ml/kg/
hora en 24 horas (pérdidas previas y necesi-
dades basales en 24hs) y el grupo “estudio”
recibié un PHP a 25 ml/kg en ciclos de una
hora, hasta alcanzar la normohidratacion. En
ambos grupos se repitieron los estudios de
laboratorio a las 4 y 8 horas de iniciado el tra-
tamiento, con seguimiento clinico y diuresis
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horaria. Este trabajo concluy6 que el tiempo
de terapia de rehidratacion fue mas breve en
el grupo “estudio” siendo de un total de 10
horas, en relacion a la técnica convencional
que requirié de 36 a 72 horas para alcanzar
una hidratacion 6ptima (p<0.05). Asimismo,
se constaté mayor desequilibrio del medio
interno, a predominio de la natremia, en el
grupo control (p<0.05). El articulo sugiere
que el esquema de rehidratacion rapida es
tan efectiva como el método tradicional, con
la ventaja que disminuye la estadia hospita-
laria y permite una tolerancia a la via enteral
en forma precoz.

El segundo articulo analizado correspon-
de a Alan L.Nager et al “Comparison of ul-
trarapid and rapid intravenous hydration in
pediatric patients with dehydration” (2010),
cuyo objetivo fue comparar la rehidratacion
parenteral ultrarapida (50 ml/kg durante 1
hora), con la convencional (considerada co-
mo la infusién de 50 ml/kg durante 3 horas),
en pacientes de 3 a 36 meses de edad con
deshidratacién moderada secundaria a gas-
troenteritis. El estudio es un ensayo clinico
controlado y randomizado, no ciego. Fue lle-
vado a cabo en un centro pediatrico en Los
Angeles, California, EEUU, entre septiem-
bre de 2003 y abril de 2007. Se evaluaron
386 pacientes y se seleccionaron los que
presentaron deshidratacion moderada con

Flujograma de seleccion de publicaciones

fracaso de la terapia de rehidratacion oral,
excluyendo a pacientes con deshidratacion
severa, shock, sospecha de intususcepcion,
apendicitis, malrotacién, traumatismo recien-
te, meningitis, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, enfermedad cronica significativa o
alteraciones severas de laboratorio (Na<130
0 >150, y/o K<3,2 0 >5,5). Se incluyeron de
esta forma 92 pacientes, 46 pertenecientes
a cada grupo. De estos, 4 fueron excluidos
porque debieron ser admitidos en el hospi-
tal: uno habia recibido terapia de rehidra-
tacion ultrarapida y 3 terapia convencional,
quedando un total de 45 en el primer grupo
y 43 en el segundo. No se observé diferen-
cias significativas en cuanto a sexo, etnia,
dias de evolucion del cuadro Luego de com-
pletar la rehidratacion parenteral, ambos
grupos recibieron hidratacién VO (5-20 ml/
kg) y se realiz6 un control de laboratorio a
l0s30 minutos. Los criterios de alta fueron:
tolerancia a la via oral, compensacion he-
modinamica y normohidratacién. Ambos gru-
pos recibieron el alta una hora después de
completado el tratamiento, lo que significa
un total de permanencia en el hospital de 2
horas en el grupo de rehidratacion ultrarapi-
day de 4horas en el grupo convencional. Se
contacto6 a los pacientes 24 horas después
por via telefénica, y no se constataron dife-
rencias significativas en las respuestas al

r Y

Busqueda en
MEDLINE
LILACS

COCHRANE

|

8 articulos

| 3 articulos seleccionados |

Lectura de resumenes

3 articulos incluidos

Lectura completa

Se excluyeron 5 articulos:
» *2 comparativos con administracion VO
* 3 articulos repetidos
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cuestionario. 11 Pacientes de un total de 88
que participaron del estudio consultaron al
servicio de salud posteriormente, 7 del gru-
po de rehidratacion ultrarapida y 6 del grupo
convencional (p<0.999) Este ultimo estudio
concluyé que la técnica de rehidratacion IV
ultrarapida (50 ml/kg durante 1 hora), es bien
tolerada y comparable con la rehidratacion
standard (50 ml/kg durante 3horas), sin pre-
sentar signos de sobrehidratacion, convul-
siones o alteracion del sensorio. Asimismo,
no se observaron cambios significativos en
datos de laboratorio, en el nimero de ingre-
sos hospitalarios, o en el nUmero de consul-
tas posteriores, con la excepcion de que se
constaté mayor diuresis y menor densidad
urinaria (p<0,042) sumado a una duracion
del tratamiento 2 horas menor en el grupo
de rehidratacion ultrarapida.

El tercer articulo analizado corresponde
a Stephen B Freedman et al“Rapid versus
standard intravenous rehydration in paedia-
tric gastroenteritis: Pragmatic blindes ran-
domised trial’ (2011). Es un estudio de 223
participantes, ciego, “pragmatico” y rando-
mizado que compara la rehidratacion rapi-
da contra la estandar en pacientes de tres

meses a once anos de edad, realizado en-
tre diciembre de2009 y abril de 2010, en
Toronto,Canada. Los pacientes fueron asig-
nados al azar, 114 al grupo de rehidratacion
réapida (60 ml/kg) y 112 al de rehidratacién
estandar (20ml/kg). El objetivo principal de
este estudio fue valorar el grado de deshi-
dratacién dos horas después de iniciado el
tratamiento endovenoso mediante una esca-
la clinica. Sus objetivos secundarios fueron:
evaluar necesidad de tratamiento prolonga-
do, el grado de deshidratacién después de
cuatro horas, el tiempo que transcurrié hasta
el alta, las consultas posteriores al servicio
de urgencias, la tolerancia adecuada a la via
oral y el grado de conformidad del personal
de salud (con el alta de los pacientes). El es-
tudio concluy6 que no hay beneficios clinicos
relevantes en la utilizacion de una rehidra-
tacion rapida en lugar de una estandar para
pacientes hemodinamicamente estables que
requieran hidratacion endovenosa (p<0,10).
Si bien ambos grupos presentaron grados de
deshidratacion similares mientras recibian la
infusion, el tiempo requerido para el alta fue
mayor en el grupo en el que se utilizd rehi-
dratacion rapida (p<0,03).

Tabla 2. Resultados de las publicaciones analizadas

Publicacién N, poblacion Disefio

Intervencion realizada

Resultados

Ernesto Escobedo 83 pacientes Ensayo clinico

Grupo control: RL a

Ambos grupos alcanzaron la

Chavez, et al. (1 mesa6afios) randomizado  20-30mlkgenla normohidratacién. El grupo
(1995) primer hora seguido de estudio presento disminucion
PHP NB + DP en 24 hs en los dias de internacién
vs.Grupo estudio: 25 (p<0,05)
mi/kg de sc mixta en
ciclos de 1 hr hasta la
normohidratacion.
Alan L. Nager 92 pacientes Ensayo clinico  SF 50 ml/kg por 1 hora Sin cambios en el numero
etal. (3ma36m) aleatorizado (“estandar”) vs SF 50 ml/  de ingresos hospitalarios y
(2010) randomizado, kg por 3 hs (“ultrarrapida”) disminucion del tiempo de
no ciego internacion en el grupo que
recibié ultrarrapida.
Stephen B. 223 pacientes Ensayo clinico  SF a 60 ml/kg en una No se encontraron beneficios
Freedman (3 meses a doble ciego, hora (“rapida”) vs SF clinicos relevantes. El
etal.(2011) 11 afos) randomizado a 20 ml/kg en unahora tiempo requerido para el alta

(“estéandar”).

fue mayor en el grupo de
rehidratacion rapida
(p<0,03)
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DISCUSION

La deshidratacion secundaria a gastroen-
teritis aguda contintua siendo uno de los
principales motivos de consulta pediatricos,
principalmente en paises en vias de desarro-
llo. La infeccion viral por Rotavirus es su prin-
cipal causa, siendo responsable del 40% de
las internaciones por diarrea aguda en meno-
res a 5 afnos. Tanto la incidencia como la mor-
talidad son mas frecuentes en dicho grupo
etario, especialmente en aquellos entre los 6
meses y los 2 afios de edad. La severidad de
su complicacién mas frecuente, la deshidrata-
cion, depende de la intensidad de la pérdida
de liquidos y electrolitos y de otras variables
que repercuten sobre la salud del nifio, tales
como el estado nutricional, la edad, la presen-
cia de patologias concomitantes y la situaciéon
socioecondmica.

El diagnoéstico precoz y una adecuada
valoracién del grado de deshidratacion son
fundamentales para desarrollar la mejor es-
trategia terapéutica. Para ello se dispone de
distintos scores clinicos que permiten una
adecuada aproximacion al grado de seve-
ridad de la deshidratacion. Dentro de este
grupo de escalas se propone la utilizacion
de aquella descripta en las “Guias Para la
Prevencion y Tratamiento de la Diarrea Agu-
da del Ministerio de Salud de la Nacién”, que
incluye los items valorados en la “Clinical
Dehydration Scale” (CDS), enumerados en
tabla N° 3, que son los que presentan mejor
nivel de evidencia en cuanto a la prediccion
de la severidad ©

Desde 1980, afo en que se introdujo el
uso de las Sales de Rehidratacién Oral (SRO)
para el tratamiento de la deshidratacion se-
cundaria a gastroenteritis aguda, la tasa de
mortalidad especifica ha ido disminuyendo.
Es asi que de acuerdo a la mejor evidencia
disponible, la rehidratacién por via oral es la

via de eleccion, habiendo demostrado una
sensible reduccién de la mortalidad y del ni-
vel de internaciones.

Sin embargo, existe suficiente evidencia
que sustenta que ante un cuadro de deshidra-
taciobn moderada con intolerancia o fracaso a
la rehidratacién por via oral, la alternativa mas
adecuada es la terapéutica parenteral.

En esta revision bibliografica se consi-
deran articulos publicados que tratan espe-
cificamente las estrategias de rehidrataciéon
parenterales, sin compararlas con la rehidra-
tacion por via oral.

Se analizaron 3 articulos ensayos clinicos.
En todos se evidencia la falta de consenso
respecto a la cantidad y duracién del aporte
de liquidos. Al mismo tiempo existe una am-
plia diversidad en los términos utilizados para
definir rehidratacion “convencional”, “rapida” y
“ultrarapida”.

De los articulos analizados, el de lan Na-
ger y el de Freedman comparan dos estra-
tegias de rehidratacion EV rapida entre si,
a diferentes volumenes y ritmos de infusion.
Ambos estudios no observaron diferencias
significativas en cuanto al tiempo de interna-
cion y de ingresos hospitalarios, pero todas
las estrategias fueron eficaces para alcanzar
la normohidratacion.

El estudio de Ernesto E Chavez et al
(1995) compara la rehidratacién EV rapida
con una terapia de infusion de 24 horas de
duracién y advirtié una disminucién en el na-
mero de internaciones y en el tiempo trans-
currido hasta alcanzar la normohidratacion en
el grupo que recibié la infusidn rapida. Es el
Unico articulo que analiza la estrategia de re-
hidratacion en 24 horas (conocida en nuestro
medio como “convencional”) contrastandola
con una estrategia rapida.

Como dificultades de esta revision, se des-
tacan la falta de publicaciones que tengan

TABLA 3. Escala de deshidratacion clinica (CDS)

Caracteristica 0 1 2
Aspecto General Normal Sediento, inquieto o letargico, Somnoliento,
Pero irritable cuando se le toca deébil, frio, Sudado,
+/- comatoso
Enoftalmos Ausente Presente Presente, muy marcado
Mucosas Humedas Secas Muy secas
Lagrimas Presentes Disminucion Ausencia
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como objetivo evaluar la disminucién de la
mortalidad y la diversidad en las distintas so-
luciones y formas de administracion. Esta di-
versidad en la estrategia de rehidrataciéon EV
rapida se manifiesta diariamente y represen-
ta un desafio constante en la practica clinica.

CONCLUSION

En funcion a los articulos analizados, la
rehidratacion EV rapida es eficaz para alcan-
zar la normohidratacion. Sin embargo, no se
puede establecer con certeza su eficacia pa-
ra disminuir el nUmero de internaciones y el
tiempo de estadia en el hospital.

Al momento actual no hay evidencia su-
ficiente sobre el efecto de la rehidratacion
EV réapida en la disminucion de la mortali-
dad. Sera necesario contar con mas estu-
dios que tengan como objetivo evaluar dicha
variable para poder optar por el tratamiento
mas adecuado.
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