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Resumen

La gastroenteritis aguda es una enfermedad que generalmente se presenta acompafiada con
condiciones clinicas como vomitos, nauseas, diarreas; todas estas situaciones conducen a la
pérdida de liquidos del cuerpo humano. Durante muchos afios ha existido la controversia acerca
de cémo deberia tratarse la deshidratacion causada por la gastroenteritis aguda en pacientes
pediatricos. Se llevo a cabo una extensa revision bibliografica en las siguientes bases de datos:
ScienceDirect, PubMed, Cochrane, Wiley Online Library, y Frontiers. El estudio de la literatura
seleccionada reflejé que ambos metodos son ampliamente aceptados y que ambos tienen una
buena relacion entre el costo y beneficio de los tratamientos. Sin embargo, se concluye que, tanto
como pacientes y profesionales de la salud prefieren la terapia de rehidratacion oral.

Palabras clave: Gastroenteritis aguda; rehidratacion oral; rehidratacion intravenosa; diarrea;

vomitos.

Abstract

Acute gastroenteritis is a disease that generally comes along with clinical conditions such as
vomiting, nauseas, diarrhea; all these situations lead to the loss of liquids from the human body.
Through the years there’s existed controversy on how dehydration due to acute gastroenteritis in
pediatric patients should be treated. A large bibliographic review was carried out in the following
databases: ScienceDirect, PubMed, Cochrane, Wiley Online Library, and Frontiers. The study of
the selected literature showed that both methods are widely accepted and that both have a good
cost-benefit relationship treatment. Nevertheless, it is concluded that, both patients and caregivers
prefer oral rehydration therapy.

Keywords: acute gastroenteritis; oral rehydration; intravenous rehydration; diarrhea; vomiting.

Resumo

A gastroenterite aguda é uma doenca geralmente acompanhada de quadros clinicos como
vOmitos, nauseas e diarreia; Todas essas situacdes levam a perda de fluidos do corpo humano. Ha
muitos anos existe controvérsia sobre como a desidratacdo causada por gastroenterite aguda em
pacientes pediatricos deve ser tratada. Uma extensa revisdo da literatura foi realizada nas

seguintes bases de dados: ScienceDirect, PubMed, Cochrane, Wiley Online Library e Frontiers.
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O estudo da literatura selecionada mostrou que ambos os métodos sdo amplamente aceitos e que
ambos apresentam uma boa relagéo entre custo e beneficio dos tratamentos. No entanto, conclui-
se que tanto os doentes como os profissionais de saude preferem a terapia de reidratacao oral.

Palavras-chave: Gastroenterite aguda; reidratacdo oral; reidratacdo intravenosa; diarréia; vomito.

Introduccion

La gastroenteritis aguda es una enfermedad diarreica de accion rapida. Puede estar acompafiada
de nduseas, vomitos, fiebre, o dolor abdominal. En los Estados Unidos, la gastroenteritis
contabiliza alrededor de 1.5 millones de visitas a consulta, 200000 hospitalizacion, y 300 muertes
en pacientes pediatricos cada afio (Hartman, Brown, Loomis, & Russell, 2019). Esta enfermedad
sigue siendo comun entre nifios alrededor del mundo y es amenazante considerando que, en los
paises en desarrollo, la diarrea es una causa comun de muerte en nifios menores a 5 afios, con un
estimados de 2 millones de muertes anualmente (King, Glass, Bresee, Duggan, & Enfermedades,
2003). En 2008, la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN) vy la Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas Pediatricas (ESPID)
desarrollaron guias basadas en evidencia para el manejo de gastroenteritis aguda para el personal
de cuidado de la salud en todos los niveles en Europa, como médicos de atencion primaria,
pediatras y medicos de cabecera (Piescik-Lech, Shamir, Guarino, & Szajewska, 2012). La
gastroenteritis, ademas, suele ser la causa méas comun de deshidratacion en nifios y representa una
de las condiciones pediatricas mas comunes de los departamentos de emergencia (Azarfar, y
otros, 2014). Técnicamente, la evaluacion de los pacientes pediatricos con gastroenteritis aguda
requiere una examinacion fisica e historial cautelosa para descartar enfermedades con
sintomatologia similar, y en ocasiones se requieren minimas pruebas de laboratorio. El
tratamiento es principalmente de apoyo y va dirigido a prevenir o tratar la deshidratacion. De ser
posible, se debe recomendar una dieta adecuada a la edad y continuar con la ingesta de liquidos.
En casos de deshidratacion leve y moderada, cominmente se recomienda la terapia de solucion
para rehidratacion oral: sin embargo, en casos de deshidratacion severa se recomienda la
restauracion del volumen de liquidos mediante administracion intravenosa, seguida de la terapia
de rehidratacion oral. En la tabla 1 se presenta que, a nivel global, los agentes infecciosos como
virus, bacterias y parasitos son, por mucho, la causa mas comlnmente reconocida de la

gastroenteritis aguda. Los virus, especialmente las especies rotavirus, son responsables de 70 a
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80% de los casos de diarrea infecciona en paises desarrollados; los patdgenos bacterianos
contabilizan alrededor de otro 10 a 20% de casos; y los organismos parasitarios, como las
especies Giardia son responsables de menos del 10% de los casos. Esta distribucion se ve
afectada principalmente por los cambios climaticos y las estaciones. Otros factores que
incrementan el riesgo de gastroenteritis aguda en nifios incluyen la asistencia a guarderias y
condiciones de vida de baja calidad y con pocas medidas de sanitizacion (Burkhart, 1999).

Tabla 1 Agentes Etiologicos mas comunes en la Gastroenteritis Infecciosa Pediatrica (Burkhart,
1999)

Figura 1l
Pat6genos Agentes inflamatorios Agentes no inflamatorios
Rotavirus (méas comun)
Adenovirus entérico
Virus Calcivirus
Astrovirus
Parvovirus
Salmonela (mas comun)
Shigella (segundo mas comun)
Campylobacter jejuni
Bacterias Yersinia enterocolitica (mas comdn en Europa y | Escherichia coli toxigena

Canadd)
Escherichia coli hemorragica

Clostridium difficile (iatrogénica)

. Giardia lamblia (mas comdn)
Parasitos

Cryptosporidium

Meétodos de rehidratacion

La rehidratacion es la terapia o el procedimiento mediante el cual se atribuyen nuevamente al
cuerpo los electrolitos perdidos en la deshidratacion. La terapia de rehidratacion oral fue
introducida en la década de 1960; se compone de soluciones electroliticas de glucosa isoosmolar
con base y citrato que es administrado para tratar la deshidratacion y la acidosis metabdlica

(Aghsaeifard, Heidari, & Alizadeh, 2022). La pérdida de liquidos y electrolitos imperceptible
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ocurre en casos como la sudoracién y la eliminacién de la orina; en estos casos la rehidratacion es
sencilla mediante la ingesta de agua. Sin embargo, en el caso de la deshidratacion leve, moderada
y severa (tabla 2), 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 campafas alrededor del mundo encaminadas a tratar la diarrea aguda con terapia de
rehidratacion oral (Bellemare, y otros, 2004). El desarrollo de la terapia de rehidratacion oral
representa una colaboracion exitosa entre las investigaciones biomédicas basicas y aplicadas. La
aplicacion de la terapia de rehidratacion oral también representa un caso de transferencia inversa
tecnoldgica, ya que los protocolos originalmente implementados para beneficio de los pacientes
en paises en desarrollo han cambiado los estdndares de cuidado en paises industrializados de

igual manera (King, Glass, Bresee, Duggan, & Enfermedades, 2003).

Figura 2: Severidad de deshidratacion (Issenman & Leung, 1993)

Condicion Leve Moderada Severa
Pérdida de peso 3%-5% 6%-10% 10%-15%
) ) Hiperirritable 0
Comportamiento Normal Irritable o
letargico
Sed Ligera Moderada Intensa
Membranas mucosas Hlmeda o seca Seca Extremadamente seca
Fontanela anterior Plana Variable Hundida
Lagrimeo Presente Posiblemente Ausente
] ; ] o Notablemente
Turgencia cutanea Variable Disminuida o
disminuida
Color de la piel Pélida Gris Moteada
Presion sanguinea Normal Variable Disminuida
Pulso Variable Ligeramente elevado Elevado
Orina Ligera oliguria Oliguria
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Efectos de la rehidratacion en gastroenteritis aguda

La deshidratacion asociada a la gastroenteritis es una complicacion bastante seria. La
rehidratacion es un tratamiento efectivo y de bajo costo. Si bien se conoce, y se recomienda la
rehidratacion en estos casos especificos, es necesario determinar qué tipo de tratamiento de
rehidratacion es preciso en cada paciente. Al hablar de los pacientes con gastroenteritis con
deshidratacién leve o moderada, o aquellos pacientes con diarrea y vomitos, se recomienda la
rehidratacion oral, mientras que en pacientes que no respondan a la rehidratacion oral, o aquellos
con gastroenteritis con deshidratacion severa (generalmente en gastroenteritis aguda) se
recomienda la rehidratacion intravenosa (Taylor, 2004) (Aghsaeifard, Heidari, & Alizadeh, 2022)
Pacientes pediatricos con diarrea y deshidratacion leve a moderada presentes en la evaluacion
clinica deben ser tratados con un preparacion de rehidratacion oral comercialmente disponible.
Principalmente, la disponibilidad de las formulas disponibles difiere debido a su contenido de
sodio y su osmolalidad (American Academy of Pediatrics, 1996) (Piescik-Lech, Szymanski, &
Szajewska, 2012). Todos contienen glucosa o polimeros de glucosa como su carbohidrato. La
férmula de rehidratacién oral de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la conocida con los
maés altos niveles de sodio y osmolalidad. Sin embargo, no hay evidencia existente que demuestre
que una formula es superior a otra en efectos rehidratantes (Gavin, Merrick, & Davidson, 1996)
(Cohen, Mezoff, Bezerra, Beane, & Drazner, 1995) (Fayad, y otros, 1993). Se sabe que todas las
preparaciones son igualmente seguras, incluso en nifios con anomalias electroliticas, una vez que
se encuentren hemo dinamicamente estables. Sin embargo, el precio es lo que cominmente
genera que una marca sea mas comercializada que otras; los costos varian ampliamente de una
marca a otra. A diferencia de lo que se creia y se recomendaba tradicionalmente, como los
conocidos “liquidos claros” no son recomendables en la terapia de rehidratacion oral. Bebidas
como gaseosas, jugo de manzana o bebidas energéticas (como Gatorade) son inapropiadamente
altas en carbohidratos y osmolalidad. Pueden empeorar la diarrea, y su bajo nivel de sodio puede
contribuir al desarrollo de hiponatremia (Duggan, Santosham, & Glass, 1992). Incluso los
pacientes pediatricos que presentan vomito pueden ser tratados con rehidratacion oral. Cuando
una solucion oral es administrada en cantidades controladas puede ser suficiente para alcanzar un
volumen de administracion que apunte a la rehidratacién y mantenga hidratado al paciente. En
caso de que se presenten signos de paralisis intestinal, u otros casos en los que el pacientes se vea

indispuesto o imposibilitado para beber la solucion debido a los vomitos continuos, se debera
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proceder a la administracion del suero oral de rehidratacion por medio de una sonda nasogastrica
(Gremse, 1995).

Estudios realizados en 1985, en los departamentos de Pediatria y Emergencias de hospitales de
Irdn, demostraban que la terapia de rehidratacion oral proponia resultados exitosos al tratar
diarreas y deshidratacion severa, y que poseia considerables ventajas en comparacién con la
terapia de rehidratacion intravenosa rapida al reducir complicaciones asociadas con el tratamiento
de la hipernatremia, promover la rapida correccion de la hipocalemia y acidosis, disminuir la
duracién de la diarrea, y promover un aumento de peso en los establecimientos hospitalarios
(Sharifi, y otros, 1985).

En la otra mano, en los casos de deshidratacion severa en pacientes pediatricos, se recurre a la
terapia intravenosa. Se conoce a la terapia como rapida debido a que tiene una accién de
respuesta favorable frente a la presencia de shock por deshidratacion. Los signos de inestabilidad
hemodinamica (letargia profunda, retorno capilar retardado, taquicardia con severos cambios de
presion ortostatica) representan una emergencia médica y requieren de una inmediata y agresiva
terapia intravenosa para restaurar el volumen intravascular (Mellis, 2012) (Phin, McCaskill,
Browne, & Lam, 2003)

Existe un consenso en cuanto a la eficacia y seguridad de las pautas de la rehidratacion
intravenosa rapida en pacientes pediatricos con deshidratacién por gastroenteritis aguda. Los
resultados de estudios demuestran que la rehidratacion intravenosa rapida en nifios es segura, y se
recomienda su uso cuando la rehidratacion oral haya fracasado o sea contraindicada. La manera
en la que se recomienda administrar generalmente es bajo el ritmo de infusion de 20mL/kg por
hora, durante una a cuatro horas (deshidratacion fuerte a moderada), utilizando sueros isoténicos
(fisioldgico), afadiendo glucosa (25%) en pacientes con glucemia normal y cetosis (Mora-Capin,
y otros, 2022).

En relacion de costo y eficacia se puede mencionar que, si bien la terapia de rehidratacion oral da
buenos resultados, es un recurso que se utiliza poco; es un tratamiento bastante accesible, pero
por varios factores se recurre mayormente a la rehidratacion intravenosa en casos de
deshidratacion severa en procesos intensivos de internacion por su eficacia y su rapidez de accién
(Mosegui, Vianna, Rodrigues, Valle, & Silva, 2019). Ademas, la terapia de rehidratacion
intravenosa rapida es recomendada ya que siempre a los sueros fisioldgicos se puede afiadir otros
preparados, incluyendo ondansetron en pacientes pediatricos con vomito, o dextrosa para
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controlar el volumen de los fluidos y la deshidratacion (Levy & Bachur, 2008) (Roslund, Hepps,
& McQuillen, 2008) (Tomasik, Ziotkowska, Kotodziej, & Szajewska, 2016).

En Alemania, los pacientes pediatricos con deshidratacion leve o moderada son, a menudo,
hospitalizados para terapias intravenosas de rehidratacion, a pesar de la buena evidencia que
apoya a la rehidratacion oral ambulatoria (PosovszKy, y otros, 2020)

Sin embargo, la terapia de rehidratacion oral continlda siendo la primera opcién para el
tratamiento de la deshidratacion en pacientes pediatricos con gastroenteritis aguda. Estos
tratamientos son efectivos referentes a su costo y son opciones de fécil disponibilidad
(Aghsaeifard, Heidari, & Alizadeh, 2022) (Freedman, Ali, Oleszczuk, Gouin, & Hartling, 2013).

Metodologia

Para llevar a cabo el trabajo de investigacion presentado, se realizO una amplia revision
bibliografica en bases de datos como ScienceDirect, PubMed, Cochrane, Wiley Online Library, y
Frontiers. Los filtros de selectividad aplicados en los articulos cientificos fueron: a) limitados a
articulos de revision bibliografica o estudios de investigacion; b) datos presentados en las ultimas
décadas; c) que los articulos mencionen terapias de rehidratacion oral y/o intravenosa; d) que los

articulos estén presentados en los idiomas inglés y/o espafiol.

Resultados y discusion

Del total de articulos seleccionados, la informacion presentada es recuperada en inglés. Muchos
articulos presentan informacion actualizada, asi como guias brindadas y publicadas por parte de
entidades como la OMS. Los resultados de las investigaciones muestran que, a pesar de la
efectividad de ambos métodos, en casos de cualquier tipo de deshidratacion, la terapia
recomendada es la rehidratacion oral. Se puede determinar que esto es debido a que, si bien existe
una excelente relacion costo-beneficio en los tratamientos de rehidratacion intravenosa, la
rehidratacion oral implica menos riesgos como la flebitis, los cateterismos, los embolismos, entre
otros que pueden ocurrir debido al uso de terapias intravenosas; ademas, presenta una tasa
disminuida tanto de estancia en hospitales como el retorno a los mismos. Los autores de este
estudio consideran, de igual manera, que la deshidratacion en pacientes pediatricos con

gastroenteritis aguda debe ser tratada con terapias de rehidratacion oral. De esta manera, los nifios
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pueden presentarse mas dispuestos y tener una conducta colaborativa al momento de ingerir los

preparados electroliticos.

Conclusion

Los estudios presentan que el mejor método de tratamiento para la deshidratacion en la

gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos es la terapia de rehidratacion oral; la terapia de

rehidratacion intravenosa rapida deberia reservarse solamente para casos extremos y de urgente

respuesta. Se requieren mas investigaciones en el campo para reducir las diferencias de

resultados, y evitar discrepancias relacionadas a otros estudios.
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