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RESUMEN

La deshidratacion es la segunda causa mas comun de muerte en nifios menores de

cinco afos en todo el mundo y es responsable de 2,4 millones de muertes cada afio,



por lo que se requiere un enfoque sistematico para garantizar su deteccion temprana
y el manejo adecuado. EIl objetivo del presente estudio fue determinar el manejo
diagnostico y terapéutico de la deshidratacion aguda en la urgencia Pediatrica segun

la mejor evidencia cientifica.

Método: Revisidon sistematica de publicaciones cientificas sobre manejo diagnéstico y
terapéutico de la deshidratacién aguda en la urgencia pediatrica basada en la declaracion
PRISMA 2020. Para delimitar la busqueda y asegurar la relevancia temporal, se

incluyeron unicamente estudios publicados en los ultimos diez afos.

Resultados: Se realizé una busqueda exhaustiva en seis bases de datos encontrando
1473 resultados, de los cuales se selecciono 16 estudios y guias clinicas de calidad Ay
B segun GRADE.

Los datos extraidos se organizaron en las siguientes categorias: evaluacion
clinica, indicaciones para pruebas complementarias, terapia de rehidratacion oral
(TRO), rehidratacién por sonda nasogastrica (SNG), terapia de rehidratacion

intravenosa (TIV), manejo de desequilibrios electroliticos especificos, prevencion.

Conclusiones: La evaluacion clinica sigue siendo el pilar fundamental para el diagnéstico
y la estimacién del grado de deshidratacion en nifios. La terapia de rehidratacion oral
(TRO) con soluciones hipoosmolares es la estrategia de primera linea para la
deshidratacion leve a moderada, demostrando ser tan efectiva como la terapia

intravenosa (TIV) y reduciendo las estancias hospitalarias.

Palabras clave: DECS: Deshidratacion; pediatria; protocolos clinicos.

ABSTRACT
Dehydration is the second most common cause of death in children under five years of

age worldwide, accounting for 2.4 million deaths each year. Therefore, a systematic
approach is required to ensure its early detection and appropriate management. The

objective of this study was to determine the diagnostic and therapeutic management of



acute dehydration in pediatric emergency departments based on the best scientific

evidence.

Methodology: A systematic review of scientific publications on the diagnostic and
therapeutic management of acute dehydration in pediatric emergencies was conducted
following the PRISMA 2020 statement. To ensure temporal relevance, only studies

published within the last ten years were included.

Results: An exhaustive search was carried out in six databases, finding 1473 results, from
which 16 studies and clinical guidelines of quality A and B according to GRADE were
selected.

The extracted data were organized into the following categories: clinical evaluation,
indications for additional testing, oral rehydration therapy (ORT), nasogastric tube
rehydration (NGT), intravenous rehydration therapy (IVT), management of specific

electrolyte imbalances, prevention.

Conclusions: Clinical assessment remains the cornerstone for diagnosing and assessing
the degree of dehydration in children. Oral rehydration therapy (ORT) with low-osmolar
solutions is the first-line strategy for mild to moderate dehydration, proving to be as

effective as intravenous therapy (IVT) and reducing hospital stays.

Keywords: DECS: Dehydration; pediatrics; clinical protocols.

1. INTRODUCCION

La deshidratacion es un estado clinico que se produce cuando el cuerpo pierde mas
liguidos y electrolitos de los que ingiere. Esta pérdida excesiva puede alterar el
equilibrio hidrico del organismo y afectar negativamente diversas funciones corporales.

Si bien la etiologia mas comun es la pérdida de liquidos gastrointestinales,



especialmente en el contexto de gastroenteritis agudas (Dupont, 2011), diversas
condiciones clinicas pueden desencadenar alteraciones en el balance hidrico v,

concomitantemente, en el equilibrio electrolitico y &cido-base (Herrero et al., 2020).

La deshidratacion y sus complicaciones continian siendo una causa significativa de
enfermedad y muerte en nifios, especialmente en paises en desarrollo (Hartling et al.,
2006). Es la segunda causa mas comun de muerte en nifios menores de cinco afos
en todo el mundo y es responsable de 2,4 millones de muertes cada afio (Dick Paredes
et al., 2019). La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en Latinoamérica
es de 1,6 por cada 100000 casos (Pefaherrera Lozada Cristina, 2022). En Ecuador,
la diarrea aguda afecta a un porcentaje significativo de nifios, con un 21,7% de casos
anuales, especialmente en areas rurales y en nifios de 6 a 23 meses de edad. Los
datos oficiales revelan una incidencia considerable de esta enfermedad, con 590.523
casos registrados en 2017 y 14.231 en 2019 (Pefaherrera Lozada Cristina, 2022). A
pesar de los avances en el conocimiento y las guias internacionales de manejo, existe
pocos datos actualizados y especificos sobre la epidemiologia, diagndéstico y
tratamiento de la deshidratacion aguda en el contexto ecuatoriano (MSP, 2019). Esta
falta de informacion dificulta la comprension precisa de la carga de la enfermedad, los
factores de riesgo asociados y las practicas clinicas actuales en los servicios de

urgencias pediatricas del pais.

Algunas guias mencionan que para el diagnéstico de deshidratacion en nifios, se debe
considerar el reporte de los padres sobre sintomas como vomitos y diarrea, aunque
no son concluyentes. La falta de estos sintomas y una orina normal sugieren bajo
riesgo. La comparacion del peso antes y después de hidratar es la mejor forma de
diagndstico. Los signos fisicos clave son el llenado capilar lento, piel poco elastica y
respiracion anormal (Tsegaye et al., 2023). Sin embargo, otras guias mencionan que
usar una combinacion de estos signos es mas preciso para el diagndéstico que fijarse
en uno solo (Canavan, 2009). Ademas, también mencionan el uso de hallazgos del
examen fisico y la historia clinica para estimar la gravedad de la hipovolemia. Escalas
clinicas como la de Gorelick clasifican la deshidratacion en leve (déficit de



aproximadamente el 5% del peso), moderada (5-9%) o grave (mayor del 9%)
(Sathyakiran et al., 2024).

Sobre el uso de examenes de laboratorio, varias guias mencionan el uso de
bicarbonato sérico para diagnosticar la gravedad de la deshidratacion. Un nivel de
bicarbonato sérico menor de 17 mEg/L puede ayudar a identificar deshidratacion
moderada a grave, y menos de 13 mEg/L se asocia con un mayor riesgo de fallo de la
rehidratacion ambulatoria (Canavan, 2009). Sin embargo, otras mencionan que la
decision de realizar andlisis de laboratorio no esta claramente definida, pero puede ser
atil en casos de alteracion del estado mental, deshidratacion grave, signos de
hipopotasemia o hipernatremia, o cuando se necesita para el diagndstico (Herrero et
al., 2020). Esta guia también reconoce que la mejor forma de cuantificar la pérdida de
agua es evaluar la disminucién aguda de peso durante el episodio, donde 1 kg de

pérdida equivale a 1 litro de déficit de agua y electrolitos.

Sobre el manejo, guias norteamericanas mencionan que debe realizarse segun la
gravedad. Asi, dependiendo del porcentaje de deshidratacion, se utilizara terapia de
rehidratacion oral o liquidos intravenosos (Kight & Waseem, 2023). Para la
Organizacion Mundial de la Salud el objetivo terapéutico se centra en prevenir y tratar
la deshidratacion. Esto se logra mediante la administracion oportuna y adecuada de
soluciones de rehidratacion oral para reponer los liquidos y electrolitos perdidos (OPS,
2006). Adicionalmente, se promueve la alimentacion continua para evitar la
desnutricién y se recomienda el uso de suplementos de zinc para reducir la duracion
y severidad de los episodios diarreicos. En casos especificos, como la diarrea con

sangre, se considera el uso de antibiéticos apropiados (OMS, 2024).
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2. JUSTIFICACION

La deshidratacion aguda representa un desafio clinico constante en la practica
pediatrica, especialmente en el contexto de paises en desarrollo como Ecuador
(Vinces-Sornoza et al., 2019), principalmente de 0 a 5 afios donde la alta incidencia de
diarrea aguda en nifios, particularmente en areas rurales y lactantes (Torres Jumbo et
al., 2020), subraya la relevancia de esta investigacion. A pesar de la disponibilidad de
guias internacionales, la falta de datos actualizados y especificos sobre la
epidemiologia, diagndstico y tratamiento de la deshidratacion aguda en el contexto
ecuatoriano dificulta la comprension precisa de la carga de la enfermedad y la
optimizacién de las practicas clinicas (MSP, 2018). Esta situacion genera una brecha
de conocimiento que impide la toma de decisiones basadas en evidencia y limita la
capacidad de los profesionales de la salud para brindar una atencion 6ptima a los nifios

afectados.

En este sentido, este estudio se justifica por la necesidad de abordar la brecha de
conocimiento existente en el manejo de la deshidratacibn aguda en la urgencia
pediatrica. La investigacion propuesta permitira obtener datos actualizados y
especificos sobre diagndstico y tratamiento de la deshidratacién aguda en el contexto
ecuatoriano, lo que contribuira a una mejor comprension de la carga de la enfermedad

y los factores de riesgo asociados.

En Ultima instancia, este estudio se justifica por su potencial para mejorar la calidad
de la atencion de los nifios con deshidratacion aguda en Ecuador y reducir la
morbimortalidad infantil asociada a esta condicidn. La informacion obtenida permitira
desarrollar e implementar intervenciones mas efectivas para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de la deshidratacion aguda, asi como para la capacitacion y actualizacion
de los profesionales de la salud. Ademas, los resultados del estudio podran ser
difundidos a través de una publicacién cientifica, lo que contribuird a la difusion del
conocimiento y a la mejora de la atencion de los nifios con deshidratacion aguda en

otros contextos similares.
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Ante esto la pregunta de investigacion de este estudio es la siguiente: ¢ Cual es el
manejo diagnostico y terapéutico de la deshidratacién aguda en la

urgencia Pediatrica?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Determinar el manejo diagndstico y terapéutico de la deshidratacion aguda en la

urgencia Pediatrica segun la mejor evidencia cientifica.

3.1.1 Objetivos especificos

e Establecer un algoritmo de diagndstico y manejo en base a niveles de evidencia

y grados de recomendacion

4. METODOLOGIA

4.1 Estrategia de Busqueda

Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica utilizando una estrategia de

bdsqueda web con acceso a diversas bibliotecas digitales y recursos académicos.

La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos médicas de prestigio: Scopus,

Pubmed, Science direct, Scielo, Epistemoénicos. Para delimitar la busqueda y asegurar
12



la relevancia temporal, se incluyeron anicamente estudios publicados en los ultimos diez
afos (es decir, entre 2015 y 2025).

Se empleo la siguiente cadena de busqueda especifica para maximizar la identificacion
de articulos pertinentes: (Diagnosis and management of acute dehydration) AND

(pediatric emergency).

Tras la identificacion inicial, los resultados de la busqueda fueron sometidos a un proceso
de cribado riguroso siguiendo las directrices de PRISMA 2020 para la seleccion e

inclusion de los estudios.

4.2 Seleccion de estudios

Este proceso incluy6 la eliminacion de duplicados y cribados de elegibilidad de los
estudios por titulo (que tenga relacion con esta revision), poblacion (nifios con
deshidratacién aguda en urgencias pediatricas) y disefio del estudio (Articulos cientificos,
revisiones sistematicas, metaanalisis y guias clinicas). Los registros que claramente no
cumplian los criterios fueron descartados en esta etapa inicial. Ademas, se realizé un

diagrama de flujo de seleccion de estudios.

Fase de extraccion de datos: Los datos relevantes encontrados se extrajeron en un
formulario estandarizado predefinido que incluia: titulo, autores, afio de publicacion,
revista, disefio de estudio, pais, poblacién, edad, métodos, resultados, conclusiones,
sesgos, limitaciones. Se escogid a los estudios y guias que tengan una evaluacion de

calidad tipo A.
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4.3  Extraccién de datos

Se identificaron y extrajeron los datos de los estudios incluidos en esta revision
de forma independiente. Los resultados de interés incluyeron: evaluacién clinica,
indicaciones para pruebas complementarias, terapia de rehidratacién oral (TRO),
rehidrataciéon por sonda nasogastrica (SNG), terapia de rehidratacion intravenosa

(TIV), manejo de desequilibrios electroliticos especificos, prevencion.

4.4  Evaluacion de calidad

Para evaluar la solidez de la evidencia y formular recomendaciones, se empled la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). Para cada resultado clinico clave identificado en esta revision (por ejemplo,
la eficacia de las soluciones de rehidratacién oral o la utilidad de los signos clinicos para

el diagnadstico), la certeza de la evidencia fue clasificada en cuatro niveles:

A (Alta Calidad): Muy alta confianza en la estimacion del efecto. Es
extremadamente improbable que futuras investigaciones cambien esta
conclusién. Proviene de revisiones de alta calidad metodologica que sintetizan

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) consistentes y con bajo riesgo de sesgo.

« B (Moderada Calidad): Confianza razonable, pero existe la posibilidad de que el
verdadero efecto sea diferente. Investigaciones futuras podrian modificar la
conclusion. Tipicamente de revisiones de ECA con algunas limitaciones, o de

estudios observacionales bien disefiados con hallazgos muy consistentes.

e C (Baja Calidad): Confianza limitada en la estimacion. El verdadero efecto podria
ser sustancialmente diferente. Es probable que futuras investigaciones cambien
la conclusion. A menudo de revisiones con estudios primarios observacionales

con limitaciones significativas, o ECA con problemas importantes.

e D (Muy Baja Calidad): Muy poca confianza en la estimacion. El verdadero efecto

es probablemente muy diferente. Cualquier estimacidon es muy incierta. Deriva de
14



revisiones que incluyen evidencia primaria con fallas metodolégicas graves, o

estudios indirectos/especulativos.

Posteriormente se determiné la fuerza de la recomendacion para cada estrategia de
manejo. Las recomendaciones se categorizaron utilizando un sistema de flechas intuitivo:
11 (Fuerte) para aquellas intervenciones donde los beneficios superan claramente los
dafios y costos, con alta certeza; 1 (Condicional) cuando los beneficios probablemente
superan los dafios, pero existe cierta incertidumbre, variabilidad en preferencias o
consideraciones de recursos; < (Débil) si el balance es incierto o la evidencia es
insuficiente; | (Condicional en contra) si los dafios probablemente superan los beneficios;
y |l (Fuerte en contra) cuando los dafios superan claramente los beneficios con alta

certeza.

5. RESULTADOS

Se realiz0 una busqueda exhaustiva en Scopus, PubMed, ScienceDirect, Scielo,
Tripdatabase y Epistemonicos encontrando 1473 resultados con la cadena de busqueda

especificada en la metodologia.

Posteriormente se realizaron dos cribados adicionales para filtrar los estudios que se
incluyeron en esta revision. En el primer cribado donde se tomé en cuenta el titulo del
articulo y su relacién con este estudio, el segundo cribado el tipo de estudio: solo se
incluyeron revisiones bibliograficas, metaanalisis, estudios observacionales y guias
clinicas y la edad menor a 18 afios. Se selecciond 26 estudios que pasaron a la siguiente

fase.

Se excluyeron todos los estudios previos a 2015, estudios de fuentes secundarias sin
respaldo cientifico o sin revision por pares, articulos duplicados, ademas de otros tipos
de estudios, como: documentos tipo editoriales y/o cartas al editor, estudios de caso y

series de casos.

En la siguiente tabla se detalla el cribado realizado:
15



Buscador Resultados Cribado 1 por | Cribado 2 por tipo de estudio y
titulo edad
Scopus: 686 resultados | 16 11
PubMed: 58 resultados 11 9
ScienceDirect: 64 resultados 3 2
Scielo: 0 resultados 0 0
Tripdatabase 657 resultados | 3 3
EpistemoOnikos 8 resultados 1 1
Total de estudios revisados 1473 34 26
resultados

Tabla 1 Descripcion de buscadores utilizados y de sus respectivos resultados y
cribados

Se extrajeron los datos mas importantes de los estudios seleccionados con los criterios
arriba descritos de los 26 estudios y guias seleccionadas. Ademas, se aplicé el método
GRADE para evaluar la Calidad de la Evidencia Cientifica y de Fuerza de
recomendacion. Una vez concluida la evaluacion de calidad se incluyeron en esta
revision sistematica solo aquellos estudios y guias que cumplian con una calidad A (Alta)
y B (Buena), segun el método de evaluacion GRADE, que dan un total de 16 estudios y
guias clinicas. En el Anexo 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA 2020 donde se

muestra el proceso de identificacion, cribado y seleccion descritos.

En la tabla siguiente podemos observar un resumen de los articulos seleccionados con

su correspondiente evaluacion:

Tabla 2 Articulos y Guias Clinicas seleccionadas segun su calidad de evidencia cientifica
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Calidad de

N° Buscador Titulo del Autor(es) AfO Revista Disefio del Poblacién de la evidencia Fuerza de
Articulo Estudio Muestra (N) SR recomendacion
cientifica
11 (Fuerte / Muy
Posovszky, C; . fuerte); 1
Gastroenteritis Buderus, S; éﬁgi r;lgos det? (Fuerte), | (Debil /
h - ClaRen, M; Dtsch Arztebl  Revision Y Contra el uso
1 Scopus infecciosa aguda . 2020 ) L controlados A (Alta) L
. . Lawrenz, B; Int sistematica - rutinario, pero
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Fuente: Base de datos del estudio, 2015-2025. Elaboracion: Chiriboga, M. (2025).

Los datos extraidos se organizaron en las siguientes categorias:

Criterios Diagnosticos

Se tomaron en cuenta categorias como: evaluacion del grado de deshidratacion, factores
de riesgo, pruebas complementarias, diagnosticos especificos. Los estudios
seleccionados para criterios diagnosticos se los puede revisar en la Tabla 3 Criterios

diagnésticos en la seccion de Anexos.

Evaluacion del Grado de Deshidratacion: Todos los articulos enfatizan que la pérdida
de peso es el método mas preciso para estimar el grado de deshidratacion. Sin embargo,
dado que el peso previo a la enfermedad rara vez se conoce, la evaluacién se basa

fundamentalmente en la exploracion fisica y la anamnesis.

Los articulos y guias destacan los siguientes parametros clave de la evaluacién clinica
(Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero, 2024; Sathyakiran et al.,
2024):

e Leve: Sed no intensa, ligera disminucién de diuresis, pulso normal o ligeramente

aumentado. Se asocia con pérdida de peso <5% (nifios) 0 <3% (niflos mayores).

« Moderada: Agitado, irritable o cansado; sediento/bebe con avidez; ojos hundidos;

mucosas secas; turgencia de la piel disminuida (desaparece lentamente);
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taquicardia/FC aumentada; respiracion normal o aumentada. Se asocia con

pérdida de peso 6-10% (nifios) o 4-6% (nifios mayores).

o Grave / Shock: Apético, letargico, inconsciente; bebe mal o no puede beber; ojos
profundamente hundidos; mucosas desecadas; turgencia de la piel muy
disminuida (persiste >2 segundos); pulsos débiles/ausentes; taquicardia (puede
progresar a bradicardia); hipotension; relleno capilar prolongado (>2 segundos);
extremidades frias/cian6ticas/moteadas; oligoanuria/anuria. Se asocia con
pérdida de peso >10% (nifios) o >6% (nifios mayores). Los articulos revisados
resaltan la importancia de los signos de shock hipovolémico como indicativos de
deshidratacion grave (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero,
2024).

Signos mas predictivos de deshidratacion >5%: Tiempo de llenado capilar anormal,

pérdida de turgencia de la piel y patron respiratorio anormal.

Factores de Riesgo para deshidratacion grave: Los estudios revisados identifican
consistentemente los siguientes grupos de riesgo (Children’s Health Queensland, 2025;
M.A. Garcia Herrero, 2024; Willacy, 2024).

o Edad: Lactantes <1 afio, especialmente <6 meses 0 prematuros; <2 0 <3 meses.
o Peso/Nutricion: Bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento, malnutricion.

o Condiciones Médicas Preexistentes: Diabetes mellitus, trastornos metabdlicos,
cardiopatias, nefropatias, inmunocomprometidos, enfermedad inflamatoria

intestinal crénica.

e Severidad de la Enfermedad: Mas de 5 deposiciones diarreicas en 24 horas, mas

de 2 vomitos en 24 horas.

« Contexto: Viajeros recientes a zonas de alto riesgo.
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Indicaciones para Pruebas Complementarias: No son rutinarias en gastroenteritis

aguda (GEA) no complicada. Todos los articulos coinciden en que la mayoria de los

pacientes con gastroenteritis no requieren investigaciones de laboratorio, especialmente

para diferenciar etiologia viral/bacteriana en casos ambulatorios.

e Indicaciones Comunes para Laboratorio:

o

@)

Deshidratacion grave / Shock: Necesidad de fluidos IV.
Alteraciones del estado mental / nivel de conciencia alterado.

Sospecha de desequilibrios electroliticos graves: (hipo/hipernatremia,

hipo/hiperkalemia).

Enfermedad grave / sistémica / sepsis.

Enfermedades subyacentes: Renal, cardiaca, diabetes, uso de diuréticos.
Fracaso de la terapia de rehidratacion oral.

Diarrea prolongada (>7 dias) o con sangre/mucosidad.

Viajero reciente.

e Parametros Comunes a Solicitar:

o

Bioquimica: Na+, K+, Cl-, glucosa, urea, creatinina, osmolaridad sérica.
Gasometria venosa: pH, bicarbonato (HCO3-).
Cetonemia/cetonuria: Para evaluar estado de ayuno/cetosis

Anadlisis de orina: Glucosa, cetonas, densidad, leucocitos/nitritos (si

sospecha de Infeccién de vias urinarias).

Cultivo de heces: Si sospecha de septicemia, sangre/mucosa en heces,

inmunocomprometidos, brotes, diarrea prolongada, viajero
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Diagnostico de Desequilibrios Electroliticos Especificos

e Hiponatremia:

o Clinica: Predominan signos de hipovolemia (sequedad, palidez, taquipnea,
frialdad). La hiponatremia aguda grave se asocia con edema cerebral,
sintomas neuroldgicos (cefalea, vémitos, confusion, convulsiones, coma).
Mayor riesgo si Na <125 mmol/L y caida rapida (Beck Carolyn; Coffey Trey
& cols., 2023; M.A. Garcia Herrero, 2024).

e Hipernatremia:

o Clinica: Predominan sintomas neuroldgicos por deshidratacion celular
(irritabilidad, llanto agudo, sed intensa, debilidad muscular, convulsiones,
coma) (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero, 2024).

o Definicion: Na+ >150 mEg/L o >154 mmol/L.

Manejo terapéutico

Se extrajo la informacion referente a: principios generales de manejo, terapia de
rehidratacion oral, rehidratacion por sonda nasogastrica, terapia complementaria, y
prevencion. Los estudios seleccionados se los puede revisar en la Tabla 4 Manejo

Terapéutico en Anexos.
Principios Generales de manejo:

o Todos los articulos concuerdan en que la fluidoterapia es el pilar del tratamiento.

o Elpesaje del paciente es fundamental antes de iniciar el tratamiento para objetivar
la respuesta (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero, 2024).

e Se requiere una monitorizacion estricta del balance hidrico (ingresos/egresos),
pesos diarios, reevaluacion clinica frecuente (Beck Carolyn; Coffey Trey & cols.,
2023; Children’s Health Queensland, 2025; Willacy, 2024).
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Terapia de Rehidratacién Oral (TRO)

e« Todos los estudios revisados lo recomiendan como primera linea para la

deshidratacion leve a moderada. Es mas fisiol6gica, segura, econdmica y reduce

hospitalizaciones (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero,

2024).

e Tipo de Solucion:

o

Consenso: Soluciones de Rehidratacion Oral (SRO) hipoosmolares (€270
mOsm/L, ESPGHAN 225-260 mOsm/L) con una relacion Na:Glucosa
especifica (ej. 1:1.4) y Na 60 mEg/L M.A. Garcia Herrero, 2024; Willacy,
2024;Children’s Health Queensland, 2025).

No recomendadas: Bebidas caseras (t€, caldo, cola, jugos de fruta sin
diluir), agua sola, refrescos, bebidas deportivas, por osmolaridad
inadecuada y/o bajo sodio (Children’s Health Queensland, 2025; M.A.
Garcia Herrero, 2024).

e Administracion:

o

Volumen: 30-50 mL/kg para deshidratacion leve, 50-90 mL/kg para
moderada, en 3-4 horas (M.A. Garcia Herrero, 2024).

Frecuencia: Pequefas cantidades frecuentes (ej. 5 mL cada 2-5 minutos
si vomitos) (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero,
2024).

o Lactancia Materna: Debe continuarse y no diluirse (Children’s Health Queensland,
2025; M.A. Garcia Herrero, 2024).(Children’s Health Queensland, 2025; M.A.
Garcia Herrero, 2024)

« Alimentaciéon: Reintroducir la alimentacion normal para la edad tras la fase aguda

de rehidratacion (2—-4 horas) o antes. No se recomienda reposo intestinal
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Contraindicaciones: Deshidratacion grave (>9%), inestabilidad hemodinamica,
sospecha de ileo paralitico, riesgo de aspiracion (disminucion del nivel de
conciencia), limitacién de la absorcion intestinal, pérdidas muy importantes (>10
mL/kg/hora). Vomitos incoercibles son una contraindicacion relativa (M.A. Garcia
Herrero, 2024).

Rehidratacién por Sonda Nasogastrica (SNG)

Indicacion: Si fracasa la via oral (voOmitos persistentes, rechazo de SRO)
(Gastroenteritis aguda en urgencias pediatricas. Documento de Consenso SEUP-
SEIP 2024, Deshidratacién en con(Children’s Health Queensland, 2025)(M.A.
Garcia Herrero, 2024)

Eficacia: Tan efectiva como la IV para deshidratacion moderada, acorta estancia
hospitalaria, menos efectos adversos (Children’s Health Queensland, 2025; M.A.
Garcia Herrero, 2024).

Volumen: Rehidratacion rapida de 50 mL/kg en 4 horas (Children's Health

Queensland Gastroenteritis — Emergency management in children).

Terapia de Rehidratacion Intravenosa (T1V)

Indicaciones (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero,
2024)(Beck Carolyn; Coffey Trey & cols., 2023):

o Shock (sospechado o confirmado).

o Deshidratacion grave (>9%-10%).

o Fallo de la rehidratacion oral/nasogastrica.
o lIleo, vomitos biliosos.

o Alteraciones electroliticas graves (acidosis severa, hipo/hipernatremia
severa, hipoglucemia) (Beck Carolyn; Coffey Trey & cols., 2023).
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o

o

Manifestaciones neuroldgicas.

Comorbilidades significativas (cardiopatia, nefropatia, diabetes) o lactantes
<3-6 meses (Willacy, 2024).

Tipo de Solucion 1V:

Consenso: Solucion salina isoténica (0.9% NaCl) es la de eleccién para
bolos y mantenimiento, especialmente para prevenir hiponatremia

iatrogénica (Beck Carolyn; Coffey Trey & cols., 2023).

Puede afadirse glucosa 5% para mantenimiento y prevencion de
hipoglucemia/cetosis, especialmente si no hay ingesta enteral. Si glucemia

>140 mg/dL, sin glucosa.

Potasio: Afadir KCI 20 mEg/L a los liquidos de mantenimiento una vez

confirmada la funcién renal normal y la diuresis adecuada, y niveles de K+.

NO usar soluciones muy hipoténicas como Dextrosa al 5% en agua y
Cloruro de Sodio al 0,20%, Dextrosa al 5% en agua y Dextrosa al 10% en

agua para mantenimiento rutinario.

Administracion (Ritmo):

o

Manejo del Shock: Bolos rapidos de 20 mL/kg de SS 0.9% en 15-30

minutos. Repetir si es necesario.

Rehidratacion Rapida (RIR) para deshidratacion moderada/severa sin
shock: 20 mL/kg/hora de solucion isoténica durante 1-4 horas o 50 mL/kg

en 4 horas.

Rehidratacion Mas Lenta (8-12 horas o 24-48 horas): En deshidratacion
hipernatrémica (lentamente, <0.5 mmol/L/h de descenso de Na), en
lactantes <6 meses, 0 en pacientes con comorbilidades significativas para

evitar sobrecarga.
26



o Duracion total de TIV: No exceder 48 horas si es posible (Willacy, 2024).

Manejo de Desequilibrios Electroliticos Especificos

e Hiponatremia (<130-138 mmol/L) (Beck Carolyn; Coffey Trey & cols., 2023):

o Para hiponatremia aguda sintomética (emergencia): Suspender IV actual,
administrar 3 mL/kg de NaCl 3% rapidamente (objetivo: aumentar Na 4-5

mEQ), repetir una vez si sintomas persisten. Notificar a UCI.

o Correccion general: Objetivo de ascenso de Na+ no exceder 8-10 mmol/L
en 24 horas. Usar Dextrosa al 5% en solucion salina 0.9% (Beck Carolyn;
Coffey Trey & cols., 2023).

o Hipernatremia (>145-155 mmol/L):
o Asesoramiento experto urgente (Nefrologia/UCI).

o Usar solucién isotonica (Solucion salina al 0.9% o Dextrosa al 5% en

solucién salina 0.9%) para déficit y mantenimiento.
o Reemplazar el déficit de liquido lentamente, tipicamente durante 48 horas.

o Objetivo de descenso de Na+: Menos de 0.5 mmol/L por hora, no exceder

12 mmol/L en 24 horas.

o Introducir TRO gradualmente durante la TIV (Beck Carolyn; Coffey Trey &
cols., 2023; Willacy, 2024).

Farmacoterapia Complementaria

e Ondasentron:

o Consenso: Dosis unica oral de 0.15 mg/kg (max. 8 mg) para reducir
vomitos, disminuir necesidad de 1V, reingresos y estancia hospitalaria
(Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero, 2024).
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o Precaucién: Prolonga QT, no recomendado en <6 meses o <8 kg, o con
fleo, o riesgo de QT largo (Children’s Health Queensland, 2025; M.A.
Garcia Herrero, 2024).

e Antibidticos:

o Consenso: No rutinarios. La gastroenteritis aguda es mayormente viral, no
hay beneficio y si dafio potencial en gastroenteritis aguda bacteriana no

complicada(Children’s Health Queensland, 2025).

o Indicaciones Especificas: Sospecha/confirmacion de septicemia,
Clostridium difficile, Giardiasis, amebiasis disentérica, cOlera, o ciertos
casos de Salmonella/Shigella. Considerar en inmunocomprometidos o
malnutridos (Children’s Health Queensland, 2025).

e Reductores de Motilidad (Loperamida):

o Consenso: No recomendados en nifios debido a efectos secundarios
graves (ileo paralitico, megacolon téxico, depresién del SNC, coma,
muerte) (Children’s Health Queensland, 2025; M.A. Garcia Herrero, 2024).

o Otros Antieméticos (Metoclopramida, Proclorperazina, Dexametasona):

o No recomendados rutinariamente por falta de evidencia y efectos
secundarios (ej. reacciones disténicas) (Children’s Health Queensland,
2025).

Prevencion de Recurrencias / Manejo Post-Rehidratacion

o Fomentar ingesta de liquidos y lactancia materna.

o Considerar SRO 5 mL/kg después de cada deposicion liquida grande en nifios
con riesgo de recurrencia (ej. <1 afio, bajo peso al nacer, mas de 5

deposiciones/dia, mas de 2 vomitos/dia).
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e Reiniciar TRO si la deshidratacion recurre (Willacy, 2024).

6. DISCUSION
En epidemiologia la deshidratacion aguda es la segunda causa mas comun de muerte

en niflos menores de cinco afos en todo el mundo y es responsable de 2,4 millones de
muertes cada afio (Dick Paredes et al., 2019) y segun la Organizacion Mundial de la
Salud esta es prevenible con politicas nacionales que apoyen el acceso a servicios de
salud que diagnostiquen y traten de forma oportuna, capacitando frecuentemente a
profesionales de salud. Ademas, mejorando los sistemas de agua potable, saneamiento
y ampliando la inmunizacion contra el rotavirus se prevendria la deshidratacion de

causas gastrointestinales (OMS, 2024).

El diagnostico clinico de la deshidratacion aguda, con especial atencion a los signos y
sintomas de la gastroenteritis infecciosa, sigue siendo la piedra angular de la evaluacion
inicial, como bien subraya la revision sistematica de Posovszky et al. (2020). Es la
primera linea de accion para determinar la gravedad y la via de rehidratacion. Sin
embargo, la prediccion de la evolucion del paciente tras el alta es un desafio persistente
(Posovszky et al., 2020).

Para determinar gravedad, en semiologia se usan escalas como la de Gorelick que
con un sistema de puntos evalla la deshidratacion en los nifios entre uno y 60 meses.
Tiene una sensibilidad del 87,00% y especificidad de 85,00%. Actualmente, las guias
la siguen recomendando, sin embargo, la escala clinica de deshidratacién, aunque con
una menor sensibilidad de 68% y especificidad del 45% también esta siendo (til.
Segun Casado-Méndez y cols. (2019) esta ultima se puede aplicar en menor tiempo
gue Gorelick, con una diferencia de 18,29 segundos mas rapida, siendo util en casos
de deshidratacion leve, pero Gorelick presenta mayor utilidad en deshidratacion grave
(Casado-Méndez & Santos-Fonseca, 2019).
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El estudio de Sawaya et al. (2025), aunque un estudio de cohorte de un solo centro,
ofrece informacion valiosa sobre los predictores de ingreso hospitalario. Un HCO3 < 16
mmol/L y una deshidratacion estimada por el médico > 5% se asocian significativamente
con la necesidad de hospitalizacion. Esto refuerza la importancia de la acidosis
metabodlica como un marcador de gravedad que debe considerarse en nuestras
decisiones. La falta de predictores robustos para las visitas de retorno, sin embargo, nos
indica que nuestra capacidad para estratificar el riesgo al alta sigue siendo imperfecta,
requiriendo un juicio clinico meticuloso (Sawaya et al., 2025).

En cuanto al diagnostico etiolégico, la revision sistematica de Posovszky et al. (2020) es
clara: la identificacion rutinaria de patdgenos no es el estandar, reservandose para
situaciones especificas. No obstante, el estudio de cohorte pre/post-implementacion de
big data de Kang et al. (2023) presenta una perspectiva intrigante. La introduccion de
paneles de diagndstico sindrémico rapido de patégenos gastrointestinales en urgencias
se correlaciond con una reduccién significativa en la prescripcion de antibidticos de
amplio espectro y una disminucion de los reingresos. Aunque estos paneles se asociaron
con una estancia ligeramente mas prolongada en urgencias, los beneficios en el uso
racional de antibidticos y en los resultados del paciente sugieren que su valor va mas alla
del diagndstico per se, actuando como una herramienta de apoyo a la decision clinica.
Esto nos obliga a reconsiderar el valor de estas pruebas en contextos especificos donde

se busca optimizar la gestion de recursos y la antibioticoterapia (Kang et al., 2024).

La terapia de rehidratacion oral (TRO) se mantiene como el estadndar de oro para la
deshidratacion leve a moderada. La solida evidencia sintetizada por Posovszky et al.
(2020) en su revision de mudltiples ensayos clinicos aleatorizados es inequivoca: la
terapia de rehidratacion oral (TRO) es tan efectiva como la terapia intravenosa (TIV), y a
menudo conduce a estancias hospitalarias mas cortas. Segun la OMS el objetivo
terapéutico de la deshidratacion de causa gastrointestinal implica la administracion
oportuna y adecuada de soluciones de rehidratacion oral para reponer los liquidos y
electrolitos perdidos(OPS, 2006). Es imperativo seguir educando a pacientes y familias

sobre el uso adecuado de las soluciones de rehidratacion oral y desalentar el uso de
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bebidas inapropiadas. Para los nifios que no toleran la TRO, la aplicacion nasogastrica
continua emerge como una alternativa eficaz a la rehidratacion intravenosa (Posovszky
et al., 2020).

Cuando la terapia intravenosa (TIV) es necesaria, la eleccion del tipo de solucion es
crucial. La revision sistemética de Florez, Sierra, y Pérez-Gaxiola (2023) proporciona una
recomendacion robusta a favor de las soluciones cristaloides balanceadas sobre la
solucion salina al 0.9%. En farmacologia, las soluciones balanceadas, como el lactato de
Ringer, son fluidos intravenosos disefiados para imitar la composicion electrolitica del
plasma sanguineo humano. A diferencia de la solucién salina al 0,9%, que solo contiene
sodio y cloro, estas soluciones incluyen una gama mas amplia de electrolitos como
calcio, potasio y magnesio, junto con aniones como lactato, acetato o gluconato (Florez
et al., 2025). La evidencia sugiere que las soluciones balanceadas reducen el tiempo de
hospitalizacion y, lo que es igualmente importante, el riesgo de hipopotasemia, al tiempo
gue mejoran mas rapidamente la acidosis metabdlica. Estos beneficios clinicamente
relevantes justifican su preferencia en el entorno pediéatrico de urgencias (Florez et al.,
2023).

El estudio de Almutairi et al. (2022), aunque limitado por su disefio de cohorte de un solo
centro, nos invita a reflexionar sobre el volumen de TIV. No encontré0 beneficios
adicionales de administrar = 40 ml/kg en 4 horas para el alta temprana o la reduccion de
reingresos en deshidratacion moderada. Si bien no invalida las recomendaciones
actuales de volumen, si subraya la necesidad de investigar si estrategias de fluidoterapia
mas conservadoras podrian ser igualmente efectivas y seguras, optimizando asi los

recursos y la eficiencia en urgencias (Almutairi et al., 2022).

El rol de las terapias adyuvantes es cada vez mas relevante. La revision sistematica de
Huang et al. (2021) proporciona una fuerte recomendacion para el uso de probiéticos en
la diarrea aguda. Los probidticos, especialmente cepas como Lactobacillus reuteri y
Saccharomyces boulardii, pueden acortar la duracién de la diarrea, aumentar la eficacia

del tratamiento y reducir la estancia hospitalaria. Esto es un cambio importante en el
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paradigma de manejo y debe considerarse como parte integral del plan terapéutico
(Huang et al., 2021).

En contraste, el estudio de McLaren et al. (2021) sobre el ondansetron al alta no
demostré un impacto significativo en la reduccion de las visitas de reingreso a urgencias.
Esto sugiere que, si bien el ondansetrén es un antiemético eficaz para el manejo agudo
de los sintomas en el propio servicio de urgencias (lo cual es una practica consolidada),
Su prescripcion prolongada para el hogar podria no ser un factor clave en la prevencion
de readmisiones. La decision de alta debe, por tanto, basarse en la estabilidad clinica y
la capacidad de la familia para manejar la situacion en casa, mas alla de la simple
provision de medicacion (McLaren et al., 2021).

Finalmente, la revision sistematica de Weghorst et al. (2024) nos ofrece una vision critica
sobre los facilitadores y barreras para el manejo domiciliario de la gastroenteritis. Para
los profesionales, la formacion continua en guias actualizadas, el uso adecuado de la
TRO y el ondansetrén, junto con herramientas de apoyo a la decision clinica, son
esenciales. Para los cuidadores, la informacién clara y faciimente accesible, el
seguimiento telefénico y el apoyo para manejar la ansiedad y el miedo son cruciales para
fomentar la confianza y la adherencia al manejo en casa. Comprender y actuar sobre
estas dinAmicas es vital para reducir las visitas innecesarias a urgencias y empoderar a

las familias (Weghorst et al., 2024).

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La evaluacion clinica sigue siendo el pilar fundamental para el diagnostico y la estimacion
del grado de deshidrataciébn en nifios, especialmente cuando el peso previo no es
conocido. Signos como el tiempo de llenado capilar anormal, la pérdida de turgencia de
la piel y un patron respiratorio anormal son los mas predictivos de deshidratacion

moderada a grave. Ademas, niveles de bicarbonato sérico <16 mmol/L y una estimacion
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médica de deshidratacion =5% son marcadores robustos de la necesidad de
hospitalizacion, subrayando la importancia de la acidosis metabdlica como indicador de

severidad.

La terapia de rehidratacion oral (TRO) con soluciones hipoosmolares es la estrategia de
primera linea para la deshidratacion leve a moderada, demostrando ser tan efectiva
como la terapia intravenosa (TIV) y reduciendo las estancias hospitalarias. En casos
donde la TRO no es tolerada, la rehidratacion por sonda nasogastrica (SNG) se posiciona
como una alternativa eficaz y segura a la TIV. Cuando la TIV es indispensable, la
evidencia se inclina firmemente hacia el uso de soluciones cristaloides balanceadas
sobre la solucion salina al 0.9%, dado que reducen el tiempo de hospitalizacion y el riesgo

de hipopotasemia, ademas de corregir mas rapidamente la acidosis metabdlica.

La incorporacion de probidticos (particularmente Lactobacillus reuteri y Saccharomyces
boulardii) es una adicién significativa al manejo de la diarrea aguda, acortando su

duracion y mejorando la eficacia del tratamiento.

Por otro lado, si bien el ondansetrén es valioso para el manejo agudo de los vomitos en
urgencias, no hay evidencia que respalde su prescripcion rutinaria al alta para prevenir

reingresos.

La educacion y el empoderamiento de los cuidadores con informacion clara y apoyo son
cruciales para un manejo domiciliario exitoso y para reducir visitas innecesarias a

urgencias.

Recomendaciones

1.- Actualizar las guias clinicas locales cada 5 afios ayudaria a tener informacién
estandarizada y con base en parametros internacionales. Se sugiere que las guias
puedan ser desarrolladas entre distintos equipos de unidades de salud publicas y

privadas, para que el diagndstico y manejo se estandarice a nivel nacional y que
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considere los contextos de cada regién. El ministerio de salud publica deberia liderar la

elaboracion de estas guias.

2.- Las guias desarrolladas deberia evaluarse frecuentemente con estudios que evallen
el impacto en los resultados clinicos de los pacientes (morbimortalidad, estancia
hospitalaria, reingresos). Esto podria incluir estudios pre/post intervencion en diferentes
hospitales pediatricos del pais, permitiendo identificar barreras y facilitadores especificos

de la region.

3.- Una investigacion futura deberia evaluar la costo-efectividad de estas intervenciones
en el sistema de salud ecuatoriano. Esto es crucial para la toma de decisiones basada
en evidencia que considere no solo la eficacia clinica sino también la viabilidad

econdmica y la optimizacion de recursos en un pais en desarrollo.

8.- LIMITACIONES

Dado que este estudio tomO en cuenta revisiones sisteméticas, ensayos clinicos,
metaandlisis y guias clinicas con calidad de evidencia A y B segun GRADE para
garantizar la solidez de las recomendaciones, los resultados arrojados de las basquedas
realizadas nos dieron acceso a estudios en EE.UU., Canada, Reino Unido, Australia,
Espafa, Paises Bajos, China, Pakistén, Italia, que si bien tienen una alta calidad no
pueden ser totalmente generalizadas al contexto ecuatoriano. Ademas, este estudio no
tomd en cuenta a aquellos con calidad de evidencia C y D por su confianza limitada
segun GRADE, pero su informacion pudo contener informacion relevante para contextos
de importantes desigualdades como en el Ecuador. El apoyo estatal al desarrollo de
investigaciones de alta calidad sobre temas pediatricos en el Ecuador es clave para evitar

este tipo de limitaciones.

9.- DECLARATORIO DE CONFLICTOR DE INTERES
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10.- PLAN DE PUBLICACION

Una vez que esta revision narrativa esté completa y haya sido revisada por el tutor, se
enviarad a una revista médica pediatrica de prestigio. El manuscrito se adaptara a los
requisitos de formato, extension y estilo de citacion de la revista. Antes del envio, se
utilizard una lista de verificacion para asegurar que todos los elementos necesarios estén
incluidos. El siguiente paso sera trabajar con el equipo editorial de la revista y responder

a las observaciones de los revisores.
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacién de estudios via bases de datos y archivos
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— cribado:
Registros identificados desde*: Duplicados (n = 10)
2016 - 2025 Registros sefialados como
Bases de datos (n = 6) inelegibles por herramientas
Registros/Archivos (n = 0) de automatizacion (n = 5)

Registros eliminados por
otras razones (n = 5)
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Fuente: Base de datos del estudio, 2015-2025. Elaboracién: Chiriboga, M. (2025).
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