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GEA, DESHIDRATACION Y TECNICAS DE REHIDRATACION EN PEDIATRIA

/ Introduccion: \

La GEA, es la inflamacion de la mucosa gastrica, que ocasiona una reduccion de la consistencia de |las evacuaciones
y/o un incremento en la frecuencia. Puede acompafarse de fiebre y/o vomitos, con una duracion menor de 2
semanas. Es la segunda causa de asistencia al servicio de Urgencias pediatrico, después de las infecciones
respiratorias.
La deshidratacion es un cuadro clinico originado por la excesiva péerdida de agua y electrolitos, con un compromiso
a nivel multisistemico, pudiendo llegar a shock hipovolémico. La etiologia mas frecuente ocurre en el contexto de
GEA, siendo mas grave en menores de 5 anos.
Objetivos:
\Conocer los tipos de deshidrataciones y las técnicas de rehidratacion en el cuadro de la GEA. J
\
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Metodologia:
Revision de la bibliografia consultando fuentes documentales tanto primarias como secundarias, en las siguientes
bases de datos: CINAHL, PubMed, Science Direct, Dialnet, Scopus, ademas de algunas webs oficiales de pediatria.
Se utilizo el tesaurus DeCs y se limito la busqueda a los anos dese el 2019- 2021, tanto en inglés como en espanol.
Se revisaron 13 articulos, de los cuales se seleccionaron un total de 8.
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o La RHO es la via preferente. Las soluciones de RHO
/ \ son hipotonicas. Su base son la glucosa y los iones
Resultados: sodio y cloro. Se debe iniciar tan pronto como sea
o Ladeshidratacion se puede clasificar segun el posible, administrandose de forma fraccionada, en
déficit de agua comparado con la concentracion pequefias cantidades, cada 2 -3 minutos hasta 4
de sodio en plasma: hipotonica, isotonica e horas, se administraran 30 - 50 mL/kg en
hipertonica. » deshidrataciones leves y 50 - 100 mL/kg en
o Tambiéen segun el volumen de agua perdido: moderadas.
leves, moderadas y graves. Cada una tendra una o Sila RHO ha fracasado, se comienza la RIR, se
clinicay el diagnostico se hara con una anamnesis administran sueros isotdnicos a un ritmo de 20
y con la clinica del TEP. mL/kg/hora, durante maximo 4 horas.
\ J o Se puede anadir glucosa en casos de cetosis.

/ Conclusiones: \

La RHO constituye el tratamiento de eleccion, pero en casos graves o fracaso de la RHO, la rehidratacion intravenosa
constituye la principal alternativa terapéutica.

Actualmente, se han establecido pautas de RIR con volumenes generosos de soluciones isotonicas para restablecer el
volumen extracelular, mejorando la perfusion renal, la correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio
acido-base, y acortan el tiempo de estancia en urgencias.
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