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1.~ PROLOGO,

La deshidratacis: es un problemy de sclud que asacho

muy de carca a 1a poblacién infanti), en lAxico existe un» gran ine

sidencia de nliios con este problema por lo que e5 neccsaric ven)i--

zar un estudic parc determicar cusles son Yas cousas vy efectos  que

orlginan ¢! desequilibrio hfdrico, haclando resai-ar dasde luejc =

mo primer pllar el nivel de prevencidn, Pard disainui- Yo morbi-mor

talidad que existe en et sadio hospitalarfo donde son stendidos !los

menores a ciusa de este padecimiento.

Generalmente se olserve ~ue un yrapn norero de nilo
9

5

son Internados en los hospitales par: su oo terap8llico Ja flui

dos v lones durante los =escs de primavers o verano, nur lo que ‘1a-

ce necesario que el parsonsl de cnferner?s on ccordinaci6én con o1 -

médico tratante planien ur cuidado cuznticative cualitativamente

que haga restablecer 1a salud 21 pzciente.

En el sigulente (rubcjo se *rotar8 de hacer un pien

de oatencidn de enfermeris durante la hospitalizacion del nifo des

ATH

dratado y conocer . e) trrtaiento adecuado » cadn caso clfaico quo ~

se presente tomando como punto las manifestaciones presentadas,

JV.ti,




Il.- INTRODUCCION.

1.4 Plentcuniento del problenc.

Papel de ls enfermera en 1=

dechidrrtneiédn cen iose-
quilibrio hidroelectrolitico en

los nifior de O u 2 ilos.

2.~ Objetivos generales del entudio.

A.— Hacer prccizién respecte p 1o teorfis roferante
fisiologin cel rgu. , electrbdlitos.

B,~ Hucer énfrsls zobre Lot 1i:s30s sobtro.s lienten ene—
1 BEtippatoghiniu y Fisiop-tologic ve la u...udr &t cion.

C.- Sefialur cudles son 1ags principales alteraciones~
del metcbolismo nidroelectrélitico.

D.—- Identificar lan csusa ue desencodenz el deseguili-
trio.

E.- Eleborar un modelo de diugnéatico y plan de cuie

dedos de enfermeri: er deshidratncidn ern niilos 32 0 » -
2 &;’105$

J.- Hipébtenis.

A.—- El problem: de deshidrit:cidn es més frecuente en—
nilios recisn aacides y luctanteg pertenecientes o femili-
an de escasos recursos cconémicos y bojo nivel .

Ly
ke

o=

Bem v Aret-admnto mécico preciso 1 1n wtencién co eee
cnfermeri: dn calidad disminuye las swlterscione:r ;gety--

bolicas en los recién nacidos y lactuntes con deshidra-
tacién.

49~ Meriadles.

Deshidratscién
Familine de eac

AB0H Trecuruon econdémicos .




F:.:ilias con bajo nivel educacionzl.

or: temicnto mA2ico prociso.
Ate.ncibébn ae enfermerin de c.1idrd

Alteraciones metcbélicns en lo deshidrotreién.

5.~ Campo de la Invesitigeecidn.
A.— Aren geogrificn,

Hospital Judrez de la S.5.A. Servicio
Pediatria.

B.=- Grupos humenose.

({ O a 2 afios hospitzlizadon en 1ln secciéne-

de infectologin con problemrs de deshi—
dratecién.
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Glosario de térainos.

Acidenia, "{&ido + gr, héina, sengre) . Descenso del pl! san;ul An,

Indepandiente de los cambios en la resarva alcalinag,

Anion - (ana - + gr. 16n que va). n. 16n que tienc car;a negatlivn,
que, por lo tanto soratido » 18 accidn de una corriente eléctrica, -

es atrafdo por el polo positivo o anddo - se dirice 'acia @!,

Catidn.- (gr, Katidor, dascendenta) m, elemento o dascocposicion eln.

troquinice, aparecen en al poio negative o cltodo; ns al clonento ~~-
electropositivo {en oposicion a anidn).

Difusidn. (Del lattn diffussio, slon}a) €. accidn + afecto de di‘u-¢i-
o dlfundirse. Es un proceso (tsicoquinico por el cus! las oléculas,
(en estado de jas o Vfquido) :lenden a distribuirsa "niformemenie ) r
todo el e-pacio de quc disporos, o sea, tienan & Formar u- medio ko

geneo,
Electr8lito, {De eleciio = + ol gr. 1-t8s, cosa disuejta,’ n, Nut -
F1s. Ltquido conductor que se descorporia por electralisis, €1 que nle

de nctuar como acido > como base, por su capecidad para producir lores
hidrageno(li*) y oxhidrilo (OH®),

Gradiente. (Cor: De! 1at, gradiens, - dientis, p.s. do gradluarchor,
irse,}) m. Medida de 1a varlacion de un elenento meteoroldgico se,d.,

'a direccion v la distancia. Puade aplicarse 2 1» presian - & in tem-
peratura,

H. Intenzidad de aunento o disminucidn de una nagnltud veriahle, ef -

tériino aherca tabién a 1a curva que r ‘asantn,
a op
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Hidrole-ilidad, (Pe hildro- » 1nhisided,} f, varia™ilided cn g} pesy

de! ajur,

Hipertéria. (e hiper - ¢l dr, t6ros, teansidn) . Cusiidad o cstndo

de un 1fquido hiporténico,

Bioquftnica. liavor concentraclén del! cltoplasma celular respecto del!

sSuero que rodes a la célule,

Mod, Tono o tensidn exagersdos en los tejidos orgénicos, especialimen
te ai ol musculer,

Hipartdnico, CA, (De hlertonta) adj. Dfc, del Itquido o medlo de =~

concentracidn mavor qua otro, |lamado hipoténico,

Hipotonta (De hipo~, debmjo, y el gr. t@nos, tansién) f. Cualidad de
un 1fquido o wedio hipoténico,

Petol, Disminucidn del tono o tensidn en fos Lejidos orgénicos, espg

cialmente en el muscular,

Hipotdnico, CA, (De hipotonfa.) adj. Dlc. dul 1tquide o medlo cuva -

concentracién es menor que 12 de oiro, al que se¢ Vlema hlperténico -

respecto de! primero,

Honeos tasis. (De homeo- el yr, st8sisu, estabilidad). Son los proce

sos fisiol€jicos coordivados que wmantianus us ri el eszal.le de lasg -

funciones,

Isoténica. Co. (Dei Iso - el ,r, t8ros, tono, tensidn). adj. Dic, de

la solucidn 1fquide que tienc la mlsma presion osudiicm que ol patrén

con el cual se conpera.



Leblilded.- £, Calidad de 14bi1, n

Labll. (Dal lat, Teblils.) edj. que resbala o se deslize féc!lmente.
Fragl), caduco, debll,

Qitn, Dic, del compuesto fécll de transférmar en otro més estable,

‘liiequivelente, m, NGnero de gramos de un soluto que contlene un el
de una soluclén nornel; stmbolo nq,

Es la contesimd parte del equivalante quimico, Equivalents quinico as

el resultado de dividir el peso molecular del compuesto sntre su a=-

lencle, v sa define com la cantided de substencia que ez cepaz de -«
sceptar o donar un protSn, El ntmero de equivalentes por 1ltro (Horma

Vidad serd lgual a) ntmero de mlliequivalentes por mitilitro,

Osmoialidad.~ f, Concentracién de soluios por unidad de solvente,

Oscoleridad.- f. lomero de moléculas osmiticaments activas por 1itro
de solucibn,

Osrofreceptor, m, receptor dienceféticos que se excitan por cemblos og
mticos,

Osmosis.~ u Osmosls (Osmstico) (del gr. osrds lnpulso). Cuando dotre
dos 1fquidus que tienen disuelias difarentes cantidades da particulas,
existe una mesbrans semiparmmable, estes en virtud del ferémeio de di-

fusidn, tenderg & formar un modelo homojeno tretando de atra-esar la

muzbrana. A su vez, el 1lquido passrg pl iado més concentrado para dl
luirlo v treter de horogenlzar el medlo,

Presion, (del tet, pressio, onis,) f. A,, Diucl; F,, presitn; In,., pre

ssire; 1t,, occifn v efecto de apreter, comprinlr, astrujar, Tensidn,

fuerza que ojarcan los lfquidos  gasew ¢n todos swntidos,
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Preaian 'i1drost8ticm,~ €5 1a fuerze (J7) que corce un (luldo zobre

una nocuena superficie (dA),

Presion oncltica,- Es 1a a'raccian aue ejercen 1ns protefnas de! nlas

a0 sobre el agus,

Presidn osmBtica,~ Es 1s fuerzs nocesarla pars lmpedir el paso del If

quido a través de una membrana, del wedlo’ dllutdo 8l nedlo concentre-
do.

Soluto,~ (del lat. solutus, p.p. de solvers, soltar, desatar), !f, Lt
quido que resulta de la solucidn de una sustancis en un sehlculo spro
piado, Sustancie disulets en 1s solucidn o solvente. En e} caso de -
soluciones entre 1fquidos o gases al soluto se denomina como el corpo

nente que se encuentra en menor proporcidr.,

Solucli6n.- (del lat, solutlo-onis), Se dofine corw un sistena -ono f 8-
sico formedo por dos o n#s sustarcias qufmicas, Monof8sico es aque! -
que presenta propicdades flsicas ' qufniicas iguslos en todes partes,

es declr, es un sistead nomogereo,

Sol ente.- Es aque! que se encuenlra en neyor proporcion ¢ las soly

ciones ltquidas o gasecosas,

Vulnerabilidad.- Calidad de ‘'ulinerable,

Vulnerable.- (det lat. wulneratills) adj, susceplible da ser lesionado"
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V.= Eislologfa del aqua y electrolitos.

_La homeostasls. Tendencia continua del organismo de mantener un equill

brio de salud, establecido por el medlo interno, regulada por mecanis=-
mos receptores de cambios mfnimos y por mecenismos intermediarios del -

sistema neuroendocrinc, que excitados o inhibidos liberan o retisnen a

las hormonas especfficas, reguisdores del buen funclonamlento renal,

'‘Desde hace clen afios Claudlo Bernard establecid el concepto de
que las c8lulas de nuestro organismo se encusntran rodeadas por un me=-

dlo llquido que protege cuidadosamente su integridad resguardéndolas de
las viscislitudes de! medlo externo’” (1).

EV 1fquido humora) realiza funciones cooplejas en toda la econo=
mia orgsnica, Interviniendo tres mecanlsmos requladores de ia homsesta-

sis: lo, El Intercamblo sonstante de los llquidos ejercido por las le-

yes de la osmosis, presidn hidrostStica, presidn onco’tica. stc,, 10§ ==

electrolitos ejercen presiones positivas o negativas, 2o0. E! funciona-

miento de los tdbulos renales, los alveolos pulmonares que eliminan va-

por de agua y coz. de laz gléndulas excretoras de la plel y el tubo In-

testinal. 30. La accién de clertas hormonas de la corteza suprarrenal,

como la aldosterona que regqula el 1fquido extracelular,

(1) Gordillo Peniagua Gustavo, flgctrolitos on Pedjatris, Figioloqlg,Ed,

Asoclacion de M8dicos del Hospltal Infantil de Méxlco, Mexico 1971, pé-
gina 31




€V hipotélamo es una estructurs que controls las funclones prin~
cipales de!l cuerpo, especlaimente actividades vegetativas, las Involun-

tariss necesarias para la vida, por sjemio regulacidn térnica, prasidn
arterlial, conservacién de! agua y la sed.

1aci dlovascular.~ Efectos neurdgenos, Incluyendo aumen

to da 1a preslién arterial, disminucion de )a misma @ Incremento o dapre

si6n de s frecusncia cardlaca.

“La estimutaciOn del hipotdlamo posterlor y lateral auvmsnta la -
presién arterial y \a frecuencia cardiaca, mientras que ls estimulacion
de la zona predptica, a menudo tiene efectos opuestos, originando dismi

nuclén de frecuencla cardlaca y preslién arteriai', (2)

Requlacidn de temperatura corporal.- E1 8rea peedptica controla

ia temperatura. 'Un sumento de ia temperatura de ls sangre que atravie

za estas zonas Incrementa su actividad, mlentras que una reduccidn de =

temperatura la disminuye'. (3)

Raqulacién del aqua corporal.=- El hipotélamo )a regula de dos na
neras:

¥).- 'Creando la sensacién de sad, que obliga a beber agua't,

2).~ '"Controlandc la excrecidn de agua por la orina’, (4)

El centro de la sed se locallza en sl hipotdlamo latersl, Si se

concentran electrflitos dentro de las neuronas; esté centro pequefic se

- e = ey e W -

(2) Guyton C, Arthur,, Tratado de Fislologla Médica, Ed. Interamericana,
Hexico 1977, pégina 759.

(3) tbidem, pagina 759.
(4) tbidem, plgina 759,
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concentra y el organismo infantl) manifiesta intenso deseo de baber -

agua; buscando 1a fuente mis cercana para tomar lo suficiente para diee-

solver la concentraclén de solutos del cantro de la sed a 1o normal,

El control de la pérdida renal corresponde a los ndcleos supradp
thOSU
" Cusndo los 1fquidos corporales se vuslven demasiado concentra-

dos, las neuronas de estas zonas son estimuiadas y secretan una hormona

denominada hormona antidiurética, Ests hormona se almacena en la hipb-

fisls anterlor y cuando pasa a is sangre, actda sobre los t@bulos colec
tores de los rifiones para provocar una resorcién masiva de agua y por -

lo tanto disminuye la pérdida de agua con la orina."

(s)

La hormona (HAD) antidiurética se produce en los nucloos supradp
ticos y paraventricular del hipot&lamo, se transporta por la neurofisi-

na de los cilindrosjes al 16bulo posterlor da 18 hip8fisis, donde se mo

diflca su llberaclén osmdtica o no osm8tica de Jos 1lquldos,

La osmolaridad de los 1fquidos orginicos preclsa de 270 a 290 --
Wsm/1, tembidn regula 1a eliminaclén o reabsorcidn de agud a niveles -
del t@bulo renal, sl ocurre cambio de presidn osmdtica extracelular o -
intraceluler se acompana de paso de 1Tquido de menor presién osmStica a

wayor presién, resultando diferencla de lones y volumen de agua en situs

clones normales o patolégicas,

(5) tbidem, pagina 759
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‘La diferencia relativa en 1a presion osmStice de los fquidos In

tra y extracelulor, es el estfmulo para la mayor o menor liberacifn de -
ta hormona antidturdatica' (6).

Es decir st 1a presion osmdtica det ifqulido extracelular se incrg
menta en relaclién a ia intracelular, se¢ libera la hormona antlidiurétics,

permitiendo la permesbilidad de 1a c8iula para eliminar agua y compensar
el deffcit,

Talbol descubrid que cualquier comblio en sus compartimientos
susceptible como:

as

‘og cambios en el pH sanguineo hacla ta acidosis estimuian el -
centro respiratorio aumentando la profundidad de las respiraciones con
objeto de ellminar mayor cantidad de 8cido carbénlca' (7).

El organismo dispone de tres orfgones para el suninistro de sus -
necesidades: Agua Ingerida como tal, agua inclulda en alimentos, el agua

que proviene de procesos de oxidacidn,

Aqua: C ci func i

Concepto de agua.~ (Del liat. agua) f. W0 cuerpo lfquido transparente, -

inodoro, Incoloro a insfpldo en estado de pureze, compuesto de un volue-
men de oxfgeno y dos de hidrdgeno.

(6) Picazo Michal Eduardo, Urgencias Widicas en Ppdlatrfa, Ed, Mender —-
Oteo, México 1976, pAgina 130-131,

(7) Pleazo Michel E, op. clit, plgina 128,
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Es o) componente fundamental del organismo su volumen ; composicion

se encuantra en iimites precisos, en el horbre alcanza entre 55 a 65% del

peso corporal, el organismo infanti) conticne 75 a 837% del peso corporal -
de agua,.

El desarrollo y crecimiento, el primero psfquico e intelectual y al
segundo somdtico del niio, exigen demandas de 1fquidos y nutritivos pars -
la actividad metab8lico de las células y tejlidos, los cubles incrementarsn

todo el potencial que influird en su desarrollo bioldgico,

Ei recien nacido necesita de cantidades hidricas aproximadamente 80
a 100 m1/Kg por dla, despuds de los 10 dfas se calculo entre 120 y 150 mi/
Kg por dfa, pudlendo ser en un lactante mayor de 200 ml/Kg/dfa, esto varta

con el estado de hidrataci6n y la valoracidn cifnica que se hago en cada -

caso especial,

Olive da una tablo para calcular ios requerimientos b8sicos de agua.
30
30

(K

"Manos de un afo 150

4+

De 1 a § afos 120

v

mAs de 5 afos 90 - 30 ml/Kg', ()

Porcenta]e del pesc corporal del aqua

total y sus compartimientos,

Agua Prematuro R.N, Lactente
Tota) de 2gua 70 - 83 70 - 83 63 - 79
Extracelular Lo - 50 35 - 38 26 - 31
Intracelular 30 -3 35 - g 37 - LB (9)

(8) Picazo Michel £, op. cit, p8gina 133

(9) Valenzuela H. Rogelio, Hanval de Pedintrfo, Ed. Interamericans, Hé-
co 1975, pdgina 120,
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vEgqueme de Gamblo parg ol gdylto’

LA ” \_
aZin

Tubo Digestivo

S S

ridon -

Plasma 5% del peso corporal

Lfquido intersticlal 15% del
{ peso corporatl j

Membrana cefular

Liquido celuiar 50% del peso

corporai,
(10)
1 rtanc funcid i_agqua,

Los 1fquidos corporales son indispensables para las actividae
des metebdlicas de 8rganos y sistemas, cada une de los clen billones =
de células del hombre es una estructura viva que pusde sobrevivir inde

finidamente y reproducirse siemprs que los 1fquidos del medio Internoc

58 conserven constantes,

Las cé8lulas y tejlidos orgl’nlcos estén bahados y rodeados de =
solucliones, como sangre o |fquidos Intersticiales de una composicifn 8-

constante, regulada por mecanismos blofisicos y bloquimicos que mantie-
nen la homeostasls,

En el organismo existen dispositivos que Impiden \a pérdida de
agua: 50% se elimina por 1a orina, 6% por las heces, y 4O% por 1a plel

(10) Valenzuela op, cit, pégins 120
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vy 1a ventilacién pulmonur, reteniéndose s8io el 3%,
El agua de los compartimientos intracelular, Intersticlial e intra-
vascular, tienc interrelagion dindmica, cualquier cambio funcional on loy =

recamblos nutritivos del nifio, resulto scr motivo de 13bilidad en los desdr

denes hfdricos de Ingresos o pérdidas de 1fquidos.

El buen funclonamiento de! cuerpo exige un volumen relativaments -

constante de agua y concentraciones de electrdlitos,

“El agua (H20) desempefia tres funciones principales:

18 Como materlial para formar nuavos tejidos pldsticos.

28  Como vehfculo Intimo de cololdes y ionas (+ y =) en el transporte,
anab8itco y catab8llico o fljecion de Tos elementos nutritivos cely
lares y tisulares,

32

Como vInculo de las principales funciones orgfnicas, interviene ==

fundamentaimente on la reguiacién de la temperstura'. (11)

Cuando el nito no reclbe las proporclones adecundas de 1fquidos,

jones y calorfas pora su edad y peso, la distribucién de los compartimien--

tos rompen Ya homsostasis, surgiendo camblos poatoldgicos.

Conductividad t8rmica, es ficil que el agua absorba el calor del
meadjo, ademés tiene un calor especffico nlevadu o sea para sublr de tempera
tura absorbe mucho calor, para bajar tiene que perder mucho calor, esto ha=-

ce que se lleve calor de una parte a otra del organismo.

(11) Burke R, Shirley, Liquidos Corporales Composicidn y Fislologfa,

Ed, Interamericona, México, 1973, p8g, 15,




€1 lugar donde-se produce calor es el interlor de la célula v

en las reacclones metab8licas,

Cuando se evapora el 1lquido, seo obsorbe calor para poder pa--
sar de! estado 1fquido 8! gaseoso; este fanémeno en el hombre, es unas -

forma de vapor, lo que implica que por cada lltro de agua evaporada
pérdida de 536, Kcal.

1a

p da i lcas.

E! agua tlene tamaiio moiscular pequeno,lo que le parmite una -

gran dibertad pare entrar y salir de las células llegande o todos los -
sitlos del organlismo,

Es el solvente universal, ya que todas las sustanclas en el in-

terior del organismo son solubies an ella; inclusive los 1fpldos que son

insolubles en agua se combinan con polipfptidos o protafnas para formar

Vipoprotefnas que son solubles cn agua,

Poder de ionizaclién elevado, actuando sobre todas las sustancias

pars lonlzarias y hacerlas fisiolSglicamente activas,
Qufsicemente es bastante lnerte: sélo es reactlva cuando se 8fia~
den al sistema catalizodores, como anzimas, que fragmentan e! agua en hl-
drégeno y hidroxido y asl participan en reaccéones de condensacién, la ex

traen o sfaden a determinados compuestos o participan en las reacciones -
de hidréitsis, (12)

(12) Laguna José, Bloquimica, Ed. La Prenss Médica Mexlcana, México 1978,
pg. 588
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Somposicidn Orqfnica del Aqua y Electrélitos, *

€1 agua se encuentra dividida en dos grandes compartimientos

separados por la membrana celular: B! Intracelular y el extracelular;

este d1timo subdividido en dos Intravascular o plasmtico y extsavasCu~
lar o Intersticlal,

E! tfquido Intracalular alberga concentraciones cuantltativas

de potasio como principal 18n, fosfatos y protefnas,

Los principales electr8litos extracelulares son e! sodlo, cloro

transportados por difusion a la circulacifn sangufnes,

Considerando la distribucidn topograAfica se aceptan otros tipes
de compartimientos como la linfa, el 1fquido cefalorraquiden, ¢! humor -
ecuoso del ojo, las secreclonss gastrointestinales, la orinn, etc, Esto
no Indica la espoclalizacién de la actividad celular en cada una de las -

diferentes regloncs del! cuerpo, se le ha danominado 1fquido transcelular,
formedo por transporte activo, (13)

El agua extracalular se divide en 4 categorias siguientes:

8) Plasme; b) Liquldo intersticial y iinfa; ¢) TeJido Conjuntivo -

denso, cartflago y husso y d) Liquido trmasscelular,

En condiciones normales las presionss osmdtlcas mantlenen los (I

qQuidos de los compartimientos sin ganancie ni perdida de uno u otro lado.

(13) Guyton C, Arthur., op. cit. plg, 12
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E! volumen del (fquido intracelular es mfs del doble de! extrg
calular, en e! adulto y parte del agua de las células se consldera como
fija o combinada, es decir no participa librements en e! Intercambio con
ol agua dal compartimlento extracelular; en el recién nacido es ms a~e-

sbundante el 1fquido Intersticlal que el Intracelular, lo cufl facllita
1a deshidratacién en nlifios con mis rapidez.

El recién nacido al igual que los animales primitivos tiene un

alto contenido corporal de agua, con mayor proporcién en el compartimien
to extfacelular que el adulto, (k)

Los 1fquidos I[ntesttéales representen aproximadamente la m)tad
de! 1fquido extracelular y casl el doble Intravascular,

€l intercamblo de! volumen éxtracelular es més répldo en al nifio

que el adulto, debldo a su répldez en sus actividades metabdlicas,

€l compartimlento mis afactado en la deshldratacisn por diarreas

es ¢! extracelular como primer denominador,

El lactante tlens una produccién basal <a calor de 55 Kcal/Kg/~
dfa que corresponde @ ms del doble que 1a de! adulto (25 Kcal/Kg/dfa vy

un meyor Intercamblo de agua con respecto al pesc corporal). (15)

{14} Valenzuela H. Rogello, op. cit. p8g. 120

(15) Valanzuela H, Rogalio, op. clt. pég. 125




Elgetrdiitoy.

Las células del organismo para mantener un balance flslol6gico,
precisan vivir en un medio constante de )fquidos y electrélitos, cuyo =
equillbrio es fundamental para la conservacin de ia salud., Los eiectrd
litos son compuestos que se disoclan en soluc)én; divididos en Stomos o

radicales, con carga eléctrica, positiva (cationes y negativa anlones),

los cufilas mantddénan un equilibrio quémico, (16)

Ellos se encuentran en el agua protoplésmatica, donde se combi~

nan con productos Inorgénicos y reslizan reacciones celulares y mecanis~

mos de control,

Por ejemplo los lones actdan a nivel de membrana celular permie-

tlendo 1a transmisidn de Impulsos electroqulmlicos en el nervio y en las

fibras musculares,

En condielones normmdes tienen tres papeles fundamentales:

Forman tejidos pl&smaticos (huesos), anzimas (catalizadores) de

reacciones bloquimicas.

Hagulan la temperatura de la placo neuromotora del musculo 1lso
y estriado, Irritabilidad neuromuscular,
3.= Reguladores de la presién osmdtica en los espaclos, manteniendo

¢! equilibrio electrolftico y i4cido-base.

Las dos dltimas funclones son de gran importancia en presancia de
disturbios hidroelectrolfticos,

S| aumenta su concentracién se rompe su equilibrio, facil{tando
1a corrlente nerviosa con hiperrefiexia, tetania, parocardiaco en sfstole.

ocneecceressenes

(16) Guyton C, Arthur, op, clt, plg. 14
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El 1fquido Intracelular, es difsrento al extracelular, en sy -
compeeicidn, e! extracslular circula en los espacios entre las c8lulas
y se mezcla 1lbremente con el 1fquido de la sanqre a través de las parg
des capilares, por tal motivo es el que proporciona los nutritivos nece
sarios para su funci6n por mecanismos de transporte de membrann calular;
reguia 1a presidn osmitica y mantiene un volumen adecuado de 1fquidos en

los compartimientos, amortiguadores del oquilibrio &cido~base,
1.3 Potencia ana,
Todas las céiulas nerviosas y musculares son impulsadas por pro
cesos electroquifmicos, los que controlan las funciones internas vy exter-

nas de las cllulas,

Se acumula un exceso de i6nes negativos (aniones) inmediatamente

dentro de la membrana ceiuvlar, y un nlmero igqual de idries positivos (cew=

tiones) inmediatemente por fuera de la mlsma, El resultado es ol desarro

1o de un potencial de membrana. {17)

s

Los 1fquidos tanto dentro como fusra de la célula, son solucio--

nes de lectrélitos que contlenen aproximadamente 155 meq/| de anlones y -

ta misma concentracién de cationes. (18)

Existen dos medios basicos por los cufles se desarrolla potenciat
de membrana:
1¢- ' Transporte activo de iones a través de la membrana, creando un

desequlilibrio entre cargas negativas y positives a uno y otro la
do de ia membrana,

D - - S - -

(17) Gwyton C. Arthur, op. cit, pég. 112
(18) iblidem, pég, 112




20+ Difusi6n de i6nes a través dc la membrana como consecuancia de
una diferencla de concentracionas entre los lados de la membra

na, creando tembién un desequillbrio de carga'. (19)

El potencial de membrana causado por difuslén traducido comn un
sumanto de la permeabilidad para el sodio, hasta el punto que 1a difusion
de sodio a través de la membrania ahora .es muy grande en comparacidn con -
e! transporte de sodio por el macanismo activa,

El sodio con carga positiva se desplaza con r8pidez hacia el de

la membrana, haciendo que éste se cargee positivamante en comparacién con
el exterior,

Lta difusién es una diferencia de concentraciones de iones atrave

z8ndo 1a membrana, creando un potencial de membrana difundiendo as! en ==

usa y otra difes¢idn los iénes,

Para que se desarrolle un potencinl de mambrana a consecuencia -
de 1a difusién, existen dos caracterfsticas: la, La membrana ha de ser =--
semlparmeable, permitlendo que los idnes de una carga atraviecen los po--

ros més facilmente que los iénes de la cargo opuesta, 20, La concentra=--

ciones de los i6nes difusibles ha de ser mayor en un lado de la membrana
que en el otro. (20)

- o = o - - S

(19) Guyton €, Arthur, op. cit., pég, 113

(20) tbidem, pAg. 113
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0 t 1 rang cslulgr.

19- La membrana de) nervio posea una bomba de sodlo y una de potasio;

el sodio es Impulsado hecla et axtarior y el potasio hacia el in=--

terior.

20y La membrana del nervio en reposo es de 50 a 100 veces mis parmea-
ble para e! potasio que para el sodio, Por lo tanto el potasio -
es més difundible a través de una membrena en reposo, mientras =--
que el sodlo se difunde con dlficultad.

3or

Dentro de las flbras nertlosas hay gren nfmero de anlones que no
pueden difundir a través de la sambrana del nervio, o que d!fun=-=
den muy poco. Indduyen lénes de fosfato - orgénico, lones de sul

fato orgénico y iones de protefnas,

Los factores anteriores conducen en reposo el potanclial de la mem
brana nerviosa, (21)

La bowba de sodlo dlsminuye la consentracién de lones de sodlo -~
dentro de la fibra nerviosa hasta un nlvel bajo, $61o de 10 meq/! en con~-
traste con el nivel muy alto de los Ifquidos extracelulares, de 142 meq/1.

En segundo lugar la bomba de potasio dentro de las flbras nerviosas, 140meq/

en los 1fquidos extracelulares.

Existe una concentreciSn muy slevada de anlones no difusibles, da
150 meq/1, dentro de la fibra nerviosa, en contraste con una concentracifn

muy baja de s6lo 5 maq/1, por fuera de la fibra,

(2‘) thoﬂ c. ‘rthuf.. op. clt, P‘g. 1k




Los fones da potasio difunden & través de la membrana con rely

tiva factilided mientras que los lones de sodio v los aniones no difusi-

bles 1a atraviezan muy pooo, En consscwencia la principal tendencls pa

ra difusién de cargas sléctricas estar® causads por la difusion de iones

positivos de potasio desde el interior de ia membrana celular haclia el -
exterior,

‘“Potencial de reposo es de -85 millivoitios, sin registrar ninew
na perturbscién en ia membrana, cualquier factor brusco incrementars 1a
permsabiiidad de 'a membrana para el sodio desencadenando seris de cam—=
bios réplidos en el potencial de membrana que dursn una pequehs fraccién

de segundos seguida inmsdistamante de vuelta de potencial de msmbrans a

su valor de reposo. Estos camblos reciben el nombre de potencisl de ac

cién''. (22)

Pot ie cidn,

Cusndo la célula recibe un estfmulo sufre uns serle de cambios
répldos en su penelracliSn gracias a la permeablilidad de ta mesbrana, pa~

sando dal! reposo a la sccién cewsando un incremsnto en ta actividad de
los id6nas,

Factorgs que desencadgnan ¢l tencial scclén,

Estimulacion eléctrica de 1a mambrana, 18 eplicecion de produc-
tos quimicos, incremsntando la permeabliildad para el sodlo, 1a lesién mg

cénica de \a mambrana, frlo, calor, o cualquier otro factor qus perturbe
SU reposo,

(22) Guyton C, Arthur, op. clt, p@g, 118

-
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E! potenclial de accién Incluye dos partes: despolarizacin y -
repolarizaclan,

La céiula en su estado de reposo al recibir un estfmulo inmadia
tamente responde aumentando is parmsabiiidad de la membrana penetrando ~
al interior 6nes de soddo, 1ievando consigo suficientes cargss positi--

vas, convirtiéndose e! interior un astado positivo dentroc en lugar dei -

estado negativo normel,

Con esto ss presenta un estado Invertido produciéndose el fendmg

no de despolarizacifn, los poros de la mesbrana sa hacen impermeables a -
los 16nes de sodlo.

La repolarizacién se cestablece la célula en el Interior volvién

do 8 su estado de reposo con sus cargas negstlvas.

==t —
L * Repolarizacién y despolarizacién,
Los 2 microslectrodos B, C, estimulan la mem
8 brana celular, cambtando en interior de lee
aniones (negativos) por cationes (positivos);
c - . = eraitiendo la entrads por los poros de un
WP arPTzacion

incremento de lones de sodlo. (Z3)

Al suspender el estimulo ssle el sodlo y vuelve el estado original

en fase C (repolarizacién).

(23) Guyton C. Arthur,, op. clt, plg. 117




Componentes Qufmicos de los Lfquidos Intracelular

y Extracelular
Lfquido extracaelular Lfquido lntracalth
Nat ——eee S— 142 @EQ/V  ~emamccccaas 10 FEq/I
K ¥ cmcmmmncan. SO --= 5 mEQ/1  meeemmeee —————- 141 peq/!
+—+
o S P S mEq/) cecmaoao w——mw= | hEqQ/] o
++ “
L B T S, 3 mEQ/1  memeeeeccanan ===~ 58 jEq/| :o:z
[ L R—— R 103 MEQ/1  =cm-cmeemme- aemecli REQ/ :.,:u,‘;’:
-]
HCOmomen R o - e . X
3 28 mEq/ 10 mEq/1 ',:""..%o
Fosfatos =-=-=- ————— .——- L mEQ/) eeeeeaa ——— e~ 'o"q‘;‘
75 mEq/1 33"9:
S0 ~emmmmemes o m oo an 1 wEq/1 2 heg/!) :of'o"a‘-.
°°°°o°:.t
Glucosa~---===-=-- nmmeeee 90 mg X 100 6 20 mg X |00 "*,%‘gg
°°0
Amino8cidos ==-m=cmemcrces 30 mg X 100 ~cocmcamooaaoan ;_zo+xmo1 n:":
®
Colesterol-=eececunae ———- o
4
FosfolTpidosmmmaccnnncna == 0.59 X 100 -~--comme-a --~=- 2 al 959 X 100
Grasas Neutras ---cco-e-a-
POym e e 35 mmHg  ececmmmcaena. 2120 fmHg?
PLOg~mm e ~--e=e- L6 maHg = ccmcemeceaaaal {50 g?
PH =mmm e - 7.4 . 7.0 (21)
(24) Guyton C, Arthur, of. cit. psg. 13




Ke
'.h Factores que inflyyen en 13 distribycion del agye corporal.

El agua corporal se encuentra sejets a modificaclonas dinSmicas

continuamente, para mentener !'a homsostasls,

Estos cambios se deben a gradientes de conesntracién, diferen-

cla de potencial eléctrico, difusion, diferencia de presiones, fuerzas

osmSticas; los solutos dirigen la distribucidn de los liquidos @ Intervie

nen- an el mantenimiento de! 1Tquido 8cido-bslico.

La retencidn y distribucién de las substancias ee dividen en 8
categorfias:

Compuestos orgénicos de peso molecular pequefo (glucose, ures,
aminoScldos, otc): se difunden répldamente con gran Ilbertdd & -
travds de les mambranas celulares; ellss o difunden agua, sin em

hargo sirven para retener y as! influyen sobre el agus corporsl -
total,

Sustancias orgénicas ds peso molecular elevado (principsimente las
protelnas) : su lspprtancie que ejercen las protefnas de! plasms en

sl Intercamblio del 1fquido entre la sangre clirculante y el liquido
Intersticlal,

El ofecto que tiene 'a fraccldn protelca de! plasme en los tejldos
se ejercs principalmente sobre el Intercamblio del 1lquido de un ==

compartimiento e otro sobre el agus corporal tosal,

3.~ Los electrélitos inorgéinicos; son los constlituyentes més luportan-

tes on la distribucién y la retenci6n de! agua corporal, (26)

(29) Harper A, Harold, op, clt, pég, 450
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Vo5 Euerzas gus prodycen el spvisiento de 1as substancies entre log compar-

Limantos.

Todas las cdlulas corporales mantienen actlvidades on sus espa~-
clos sjercidas por los movimlentos ds difuslon en los 1fquidos Intrecelu
lares y extracalulares, a través de 1a mambrana celular o de sus poros;
diversas sustanclas se desplazan en una y otra direccion «por accién de

macanismos bloldgicos descritos a continuacidn: Difusion, Transporte ac

tivo, Flltracién, Osmosis, Presidn OsmStica, Pinocitosls y Fagocitosls,

Difusién, Movimientos de partfculas de agus y lones dlsolvién-

dose a! azar @ través de 'a mambrana celular,

El sentido de (a difusidn esté dado por camblos en el gradiente
de concentracién, suclténdose de meyor a menor concentracidn de solfutos y
disolventes, ejempio si el compartimiento extraceiular esté concentrado -
de solutos y agus se desplazarg el ifquido de afuara hacla adentro ya di~

fundlido, mlentras que las-sustancias ifquidas dei Interior se asparcirén

hacis afuera para iguslar las presiones.
Fectores que modi fican 1a intensldad y repldez de difusion de =~
una sustancle a otra del compartimlento, sncontréndose los sligulentes:

1)
2)

"Cusndo mayor la diferencia de concentracién mayor 1a difusién.
Cuanto menor el peso molecular, mayor la Intensidad de difusion,
3) Cuanée més corta la distancia, mayor le répidez.

4) Cuanto més elavada 1a tesperaturs, mayorss son 1os movimientos

moleculares.y, por lo tanto, también mayor la raplidex de difusion'
(28).

(%) Guyton €. Arthur, op, clt, pég. kWi
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Se distinguen 3 tipos de difusiOn:
a).= Difusién sisple,

b).= DIfusién facilitada o con portador ,

€)e= Difusién a través de poros.

a) .~ DIfusién simpdd., No requliere de ningtn portador, séio de

los movimientos que mantiensn 3u energfa y el gradiente de

concentracifén,

b).= Difusién fxcilitada o con portador, Es el medio por el ==

cual clertas substancias que son insolubles an los 1fpidos,
'y sin embargo, logran stravezar la membrans !fpida, donde ~

difarentes azucares son transportados al interior com la

glucosa,

S| existe dificultad en in difusién se sufre un retra

so por ejemplo la insullna es Insuficlente cuando hay satura
cién de glucosa.

c).= Difusidn a través de peros. Los poros- parecen ser vias pa-
ra sl paso da substancias Bildrosolubles, siendo pequefos agu
Jeros provistos de protafnas, sin que aun se logre conocer =

su naturaleza,

" La permeabliiidad puede definirse comn la intensidad de transporte

a través dea la masbrana para una diferencia de concentracién detarmissdns,
nada", (27)

Algunas moliéculas manores que al poro legran pasar como son molécu-
ias de aqua, urea s lones cloruro,

(27) Guyton C. Arthwr, op. clt, plg, 43
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Los fonas de carga positiva que intentan atravezar un poro también
ejerce uny esfera de carga electrostitica positiva, de manera que las dos

cargas ponitivas se repolen lo cus! diffculta la antrada a) poro,

Un exceso de calcio en e! 1fguido extracelular hace que disminuys
la permeabilidad vy 1a reduccién del caleio 1a aumenta considerablemente.
Esto tlene gran importancia en la funcidn de los nervios, ya que los poros
agrandadcs que se producen cuando hay diferancla de calclo en e} 1fquide ex

traocelular hocen que so produzca una difusion axcesiva de iones, lo cudl .-

origina una descarga nerviosa anormal en todo e! cuerpo.

(28)

Otro factor que interviene cn la parmeabilidad de los poros ¢s 1la
hormona antidiur@tica, secretada por el hipotSlamo; actuando sobre las mem-
branas que revisten los t@bulos renales, hace que agua y otras substanclas

difundan y salgan de los tdbulos regresando ficilmente a 1z sangre.

Transporte activo, Proceso donde se mueven moléculas o lones hae-

cia el espaclo de mayor gradiente de concentracién a través de una membrana
desde una concentracidn baja de un 13do hasta una concentracién alto en e!
otro, al sistema necesitn energfa,

'Cuando una membrana celular desplaza moléculas en direccidn ascen

dente contra un gradiente de concentracién (o en direcc}sn ascendente contra

un gradlente eléctrico o de presidn)el proceso se llams transporte activo{29)

(28) Guyton C, Arthur, op. cit. pdg, bk

(29) Guyton C, Arthur, op. clit, pig, 9




Las c8lulas posesn un borde cillado muy permeable al agua y a los
solutos, parmitiendo que ambos entren répidemente, desde i1a luz dal in-
testino al Interior de las células sustancias,lones (sodio, cloro, etc,)
los lones sodic son transportados hacia el interior de! espacio entre --

ias cédlulas, las cargas electrostéticas més atraen los ionas de cloruro

(negativos a través de la membrana).

La energla requerida para el transporte activo no se ha aclarado -

bién se conocen algunos pasos en el proceso,

"En primer lugar, s energls es proporcionads al interlor de la men
brana por subsranctas ricas energfa princlpaimente ATP, que se halla den-
tro del cltoplasma de 'a célula y en segundo lugar,el ;trasporte activo ==
obedece las leyes usuales de ta combinacldén quimica de una substancia (ia

sustancia Que va a ser transportada: con otra sustancie ¢! portedor).

En tercer lugar, se necesita enzimas especfficas para promover et

transporta activo, (30)

Exlste ka siguiente teorfa sobre el transporte actlvo: "€l portador
tiens una afinidad natural por la substancia que va s ser transportada

do menera que en 1a superficie externa de 1a membrana el portador y 18 =

substancia se combinan féc! lmente,

Luego la combinaci6n de las dos difunde a través de ia mambrana he-

cia la superficle Interna, Aquf tiene lugar una reacclén catallzada por

1a enzima, utllizendo energfa del ATP, para romper la substancla separin-
dola de! portador (31).

Lt 1 D Tt T Y

(30) 1bidem pag. 49
( 31) Guyton C, Arthur, op. cit. pSg, 50




La energfe requerida para el transporte activo no ss ha aclarsdo blen

se conocen algunos pasos an el proceso,

€n primer lugar, la energla es proporcionada al interlor do
ls membrana por substanclas ricas energfa principalmente ATP, que se
halias dentro del clitoplasma de 1a c6lula y en segundo lugar, el trang
porte activo obedece 1as leyes usuales de la cambinacién qufmica de -

una substancia (la substancla que va & ser transportada con otrs subg
tancia el portador).

En tercer lugar, se necesitan enzimas especfficas para promo-

ver el transporte activo, (32)

Existe la sigulente tedrie sobre ei trensporte activo “El por
tador tlene una afinidad natural por 1a substancla que va a ser trans
portada de manera que en la superficie externs da 1a membranz =l por=

tador y la substancia se combinan féclimente,

Luego la comblnacién de las dos difunde a través dc ia membra

na hacia la superflcle interna. Aqul tlene lugar una reaccidn catall

zada por la enzima, utilizando energfa del AP, para romper 15 subs--
tencia separéndola del portador. (33)

El portador probabiemente es una llpoprotefna o protefnas con
accibn especifica para fijar la substancis que se transportar$, en la

porcin 1Tpida dendo major solubl1idad en la porcién 1Tpida de 1a mom

brana celular,

(32) ibidem, plg. 49
(33) Ibidem, plg. W9
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E! transporte sddico se mentiens por 1a bomba de sodlo, siendo su fun-

cibn principal evitar 1a hinchazSn continua de las células,

Se puede entender de 1a siguiente maners, 1a célula produce subg

tancias intracelulares como son moléculas de protefnas, fosfocreatina vy

trifosfato de adencsina, Estas substancies tienden 8 causar osmosis cons

tants de agus hacla el interior de ls célula,

Se llegen & escaper electrolitos al interior con o) agua 18 bom=
ba de sodlo actua como fector que compensara esta entrada continua de --
agua y lones en 1a célula, ya que acabarfls por ssturar ¢ hincharfa ¢ la
clula interfiriendo en el metabollismo y provocando su estallsmiento.

€l macanisao de transporte de sodio se opone a esta tendencis de
ia cflula & hincharse, por transporte continuo de sodio hacla et exterior,
dando un camblio osmotico opuesto de salida de agua de la célula; es indis
pensable en varies funciones vitales: conduccidn de impulsos nerviosos

Y
conservacién de los equilibrios hidrico y acidobésico,

Osmosis, Es la difusién de aguas a trevds de una membrana selecti

va permsable, o podriamos decir también que Ssmosis es |e difusién de agus

8 través ds o msmbrene qua conserva un gradiente de concentracién a tra--
vis de st misma, (34)

E! gradiente de concentraclién significa la diferencle de moléculas
o solutos en los compartimieatss.

(34) Xolthoff Anthony, Anatomfa y Fisioloqfy, ed. Interamaricana, México,
1971, pég. 23




En el dibujo qus se presenta se nota, que el agua se difunde con répl-

dez on un lado y otro de la membrana de izquierds a derechs con sl pre
pésito de mantener un equllibrio,

Mientras las partfculas de! cloruro de sodlo se ven dificultadas

en movimiento Interior por la mambrana, la concentrecién se conserva més
alta, que ta de! agus pure,

Resumiendo 1s membrans selectivamente permeable es un obstéculo
para los solutos que conservan un gradiente de concentracién; el agus al
canzs igual volumen para ambos compartimientos pero sélo el compartimien

to de cloruro de sodio se ve incremsntado de volumen y concentracién pre
sentando presién osmética.

o Membrena semipermeable

de
)

.Agu. y cloruro de sodio

Q

S’ Incremento de volumen y

presién

Es mayor o) nmero de moléculas de agus que pesan por Ssmosis de
1a solucién mis diluids a 1a afs concentrada,

Ls Osmosis produce los sligulentes camblios: se equllibran las

concantracionss de las dos soluciones, aumentendo e! volumen de la solu~

ci6n de cloruro de sodlio y su presidn, en la otra solucién de! agua s -
presién disminuye,

Presidn Ssmotice.- 'Es la presién que aparece en uns solucién co

0 resuitado de la Ssmosis neta hacle dicha solucisn” (35)

(35) Kolthoff Anthony, op. cit. plg. 24




El 1fquido que estd dentro de las células humenas e3 hiperténj

co, si se inyecta agua destilada en vena ocurrird Ssmosis hacia las c§
lulss sangafness.

Elltracidn: Proceso en donde un 1lquido es forzado a pasar a

travis de una msmbrena, medlante una diferencia da presi6n hidroststi-
ca entre los dos lsdos de la cédlula,

Fagocitosls y Pinoclitosis: Mecenismos sctivos para mover subs-

tancias & través de las mambrenas ceiulares, pero solo en una direccién

hacia el interior,

Hace m8s de GO aifos, Elie Metchnikoff, dal Instituto Pasteur,
observd leucositos que englobaban bacterias, 1o culll \e records el acto
de comer; en consecuencia, funddndose en las paiabras grlegas que deno-

tan comsr, clular y accifn, ided el nombre de fagoeltosis, (36)

En 1931, W, H. Lewin, observS algo semejante en fotografles perid

dicas de céluias en cultivo de tejido. Sin embargo estas células engloba

ban gotitas de Ifquido y no partfculas sélidas; parecfan beber y no comer,
por lo cual dié al fendmeno o) nombre de pinocitosls (de la ralz griega
que significa beber), (37)

(36) Kolthoff Anthony, op. clt, pag. 27

(37) ibidem p8g, 27
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1.6 Distribucidn y metabollismo organico del Sodlo y det Potasio.

El sodio tiene sfmboio (Na), orfgen meta! corresponds al grupo uno de

ia tabla periddica con valenclia més uno,

Peso atémlco 23, iSn monovaliente en todas las combinaeiones po
see gran actividad quimica; reaccions con los aniones, compuesto solu
ble en el esqua,

Es el princips! i6n del 11quido axtrecelular con una concentra

ct6n media de 142mEqQ/1, 145 mBq/!, an e! Interior de la céluls oscila
entre 10 a 37 mEq/ 1.

El rocién nacido y lactante menor tlenen mayor cantidad de so-
dio que e! adulto; posiblemante la diferencia radica en e} volumen del

1fquido intersticial para e) niho, donde tlene concentraciones de «-—-
1kOmEq/ .

"E] nliio tiena 75 mEq X Kg, como cantidad total de sodio méén-
tras que el adulto tiene 50 mEq X Kg''. (38)

[xlsten dos tedries que explican e} mecanismo da la establ}i--
dad del sodio como 14n extracelular y de! potasio como catién del }f--

quido intracelular: 'La teorfa de lo bomba de sodio de Corway y Ussing

propone que la energla matabdlica derivada de lawdenosina trifosfato,

se usa para sacar el sodio al espacio extraceiular, "

(39)
(38) Picazo Miche! Edusrdo, Urgencias Mgdicas en Pedlatrla Ed. Mendez

Oteo, Méxlco 1976,p8q., 136,

(39) Ibidem pdg. 136,
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'"n la.teorfs de la carga flja de Ling, se supone que 08 (o==

nes de potasio se flijan a iones cargados negativamente tales como ATP,

los que se fljan a las prstefnas intracelulares, Esta teorfa sostiene

que el potasioc y no el sodic es el que se fija a la ATP y & las protef

nas del interior de la célula, En este caso el sodio saldrfa de 1a cé

lula pasivemente, como un simple fanémeno de equilibrio de Donnan''. (40)

En enfermadades diarreicas, debilitantes o stress, donde sa —--
plerde energfa bloldgica procedente del ATP (trifosiato de adanosin),
se pusde incramentar la concentraclén de Na

intraceiular entrando tam_
bi&n hidrogeniones al interior de dsta,

“tn la Intoxicacidn por sodio, puede pasar este 16n al espacio

intracelular en cantidades anormales, provocando sailds de potaslo y acl
dosis intracelular. (1)

Si desciends el sodio, disminuye la presidn osm8tica del i1fquido
extracelular, Se Inicla Inmediatamente un mecanismo de defensa para man
tener la homeostasis 1a hipofisis manda un cstimulo a la gléngula supra-
rrenal eliminando 7.2 ml de sgua por cada mM de NaCl perdido, esta sali-
da de iTquido extracelular conduce a 1a depiecién de volumen circulante
presentndose hipovolewia, se estimulan los receptores yuxtaglomsrulares

liberSndoss aldosterona teniendo a regular el volumen circulante, ya que

resbsorbe mayor cantidad de sodio y agua a nivel renal,

(40) Plcaso Miche! Eduardo, op. cit, plg. 137
(41) tbidem pég. 137
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‘Probabiemente también a través de una vfa nerviosa se estimu-~
len las giSndulas sudorfparas para que se retengs sodio y se estimulen
a los mecanismos de 1a sed de sodio 1o que provoca Ingestién de agua y
sal. Como consecusncis de esto, se aumenta el contenido de agua y ---

NaC) (Cloruro de Sodio) pero por cada milimo! de ests$ molécula se re--
tienen tambidn 7.2 ml de agua' (42)

E} agua de! sudor pasa al compartimiento Intravascular Incree--

mentando el volumen pérdido, para restablecer el equilibrio,

Si se aumenta bruscamente el aporte de Na, e! orgsnismo tarda

dos dfas aproximadamente sntes de que 13 excreciSn urinaria aumente y

logre su equilibrio, durante este lapso se retiene agua causando incre

manto on el paso, por el adema,

Absorclén del Sodio: E! sodio es absorbldo principatlmente por
18 mucoss del intestino delgado parte distal y dal intestino gruesc;

gracias a un gradiente osmStico y un potencial eléctrico, » través de

la membrana del intestino,
ks absorclidn de sodio arrastra también agua.

€1 bicarbonato neutraliza 'productos de 8cldos org8nicos pon ac

cién de la flora bacteriana de! colon,

La bomba de sodio controla la entrada y salida de aniones y ca=-
tiones evitando la sobrecargs continua de agus a ia céluia; este moca--
nismo necesita fesmosamante de! ATP (adenosin de trifosfato), si se -

suspends el matsbolismn de la céiula se hinchars,

{42) Picazo Michel E., op. cit. plg. 138




€En ol Interior de s cllula se producen sustancias no difundi-
bles al exterior como ATP, protefna, fosfocreatina, causando dsmosis
constante de agua hacia e! iIntarior dela célula aigunos idnes son lleve
dos junto con el ifquido por efecto de is bomba de sodio qua mantiena -

oquilibrada 1a penetrecién de slectréiitos y agua, previniendo und posi
ble hinchazén o ruptura de la célula,

La disminucién de! cociente Ng extrecslular determina un aumento
Na intrecelulsr

de 1a excitabilidad neuromuscular, con deplecida del potencial de membra

na en las células, traduciéndose en contraciones muscularses, calambres,

dolores y convuisionas,

'Los tTplcos caiambres del calor son debidos e edema intracelu--

Jar por hipotonicidad extraceluiar® (L3)

Produccidn: E| cuerpo no produce sodlo, se trsnsporta por la --

sangre en concentreciones de 135 a 145 mEq/); s& encuantra en 'a célula
en pequefias cantidades, que se desplazan hacia la sengre en caso de hipo

natremia grave o aclidosis intensa; siendo intercambisdo por hidrdgeno,

Funciones del Sodlo‘x

Canserve el volumen sangufneo y, por io tanto la clrculecion,

= Macenismo defensivo vascular y celular; la disminucién del vo

umen plasmftico causa vasoconstriccién de piel al reducirse

el continente,

(43) oedoza Olive A,, Deshidratacion en @] Lectantg, Ed, Jims, Barcelo-
na 1978, pég. 124




Mentiene la osmoTeridad normel y constente; avitando as! que
se afecte la excitabilidad de ias membrana neuromuscular,
Control de axcltabilided musculer y nerviosa.

Volumen y reguiacién de 1a osmolaridad de! plasma, para e} -
buan funclonamlento de corazén y cerebro ast como de rifdn,
Amortigua el equillbrio &cido-base, en caiidad de sodio oseo
intercambiasble y con los mecsnismos que intervienen en el dg
sarrollo de hipartensién,

Regula ia flitracién glomarular en fntima raiscién con la --
hormons de 18 hipSfisis posterlor y de la suprarrenal.

~ Hantiene ls tonicldad de Viquido extracelular.

"E1 amento o disminucién de sodic equivale a hidrataclién o des

hidratacién del espaclio extracelular, La hidratacidn intracelular es -

funclién de la osmoisrided extraceluliar, que & greso modo depende también
de la natremia®, (L&)

Factores que influyen en ls reabsorcién de sodio,

- Resistencis vasculer renai.

- Preslén srterial,

Cavbios en 18 composicién dal plasms, un volumen sangulneo
elevado originars supresidn de aldosterons y hormona antidiu

retica, seguids de una mayor pérdide de sodio y de agus

por
ls orine.
Limites de tolerancis al Ns.

58 cres que ur el reclén nacldo tolers menos el sodio que 61 --

aduito, debido & su Insuficiencis fisioi6gica renal por la que atravie-

(44) Badoza Olive Andrés., op. cit, plg, 111

43




4z
Los requerimientos diarios de sodio para el recién nacido son

de 2 a } mEq/Kg; lactante menor 6 mEQ/Kg y lactante mayor 8mEq/Kq
peso por 24 horas,

de

Caracterfistica 1a funcidn ) | Recidn Macido.

Baja capacidad excretora tubular,
Diftcultad gara excretar cloruros,
Lentitud paras eliminar solutos,

= MKenor flujo urinario,

Limi tada capacidad de concentracién,
Lentitud pars eliminar cargas acwosas,

Liml taclones para excretar agua iibre.

“La funcién renal no ests meédura en el nifio quién presenta so-
bre todo en los primeros meses, una insuficiencia fisiol6gica que hace
defectuosa ia reguiacidn frente al desequilibrio hidrico y electrolfti-
co 3l se consldera ademfis que ¢! metabolismo basal est8 en relacidn con
Ia superficie corporal y Gque pars eliminar 1o misma cantidad de catabo-

13m0, los nifos requieren mayor cantidad de 1fquidos, por lo que el ni
ho tiens mayor hidrolabllidad' (kS)

En feto y nifios el sodio se encuentra mfs alto su nivel en car-
titago,

(45) Universided Macional Mayor de San Marcos, Catedra Pericultyra

Pediptria Aqus y Electrolitos, Ed, Biblioteca de Lima, Lima 1959 =

ply. 2




']} i dlo s nan,

“11.2% en el plasma, 29% en @l Vlfquido intersticial v linfa, -
11.7% an @! tejido conectivo densc vy el cartllago, 56.9% en el hueso,
13.8% en forma intercambisble y 43% en forma no intercambiabie y 24,34%

en @) 1fquido Intracelular y 2.6 en el 1Tquldo transcelular" (46)

lacién y Ellmingcién del Sodio,

De acusrdo con las necesidades corporales al rifdn efectua Ja ex
crecidn de productos finales del metabolismo y controla las concentracio

nes de 1fquidos; sctda como depurador de la sangre.

El ridén as un 6rgano que regula la resbsorclién de electrolitos

en este caso 3810 nos ocuparemos del sodlio,

Por influsncia de! sistesa renina anglotensina-aidosterons, el so
dio sangufneo pasa al glémerulo an el t8bulo proximal el 60 a 70% as ree=-

sorbldo por gradiente osmStico, uno qufmico y uno eléctrim,

“E| gredlente osm3tico es la accidn de la protelna (coloide) que

axlste en los capllares peritubulares,

€) gradiente quimico probablemsnte guarde relacién con e! inter--

camblo de sodio por I6n hidrégeno para formar bicarbonato,

€1 gradiente eléctrico operas como bomba de sodio y en asta forma

el sodio es sbsorbido junto con el clorure', (47)

(‘6) Sadoza Olive Ao op. cit, P‘q. ‘33

(b7) Collins Oouglss R., op. cit. pég., 10




E1 20 a 25% el sodlo es reabsorbldo junto con el cloruro, en
1a rama ascendente de la asa de henle la cufl tiene 1a particularidad
da ser {mpermaable al agua y el sodlo es extrafdo del 1fquido tubular
con lo cual la concantracidn de solutos disminuye nuevamente hasta ilg

gar a ser hipoosmtico al inicio del tubo contorneado distal, este pro

caso reclbe el nombre de mecanismo de multiplicacién dea contracorrien~

tc.

La acclén de este macanismo depende de una hipertonicidad ade~

cuada én e mfdula renal, y de hipaertonicidad dada por la concentracidn
ds sodlio y urea.

Ls reabsoreién distal y de tGbulos colectores es cambiante de-
pendiendo directamente de la aldosterons; secretads por la corteza su-
prarrenal, en ausencla de esta hormona, se aleva el sodio no slendo re
sorbido y pasa @ la orina, por lo que la eliminacién puede ir de décl-

mas de gramo al dfa de sodlo a altas concentraciones como 30 a 40 grs,

Mecanismo por ¢! que la aldosterons incrementa el transpérte de
sodio y potesio,

Cuando ingresa en la c8lula eplitallal tubular, la aldosterona -
se combina con una pestelna receptora; esta bombinacién se difunde al ce
bo da unos minutos, penstrando en el ndcleo, donda activa las moiécuias

de &cldo desorribonucleico pars formar uno o m8s tipos de #cldo ribonu--

cleico mensajero, Se cree que e8! RMA provoca la formacién de peoteinss

portadoras o enzimas pestefnicas necesarlas para el proceso de transpor-

te de sodlo y potasio, (L8)

(48) Guyton C, Arthur, op. cit. pég, 461
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En ¢l recién nacido el rifdn requiere mayor cantidad de agus ~

para eliminar una misma carga de solutos. Su mxima cepacidad de con-

centracidn urinaria es de 750 mOsw/| a diferencia de! adulto qua pusde
concentrar hasta 1,400 mOsw/1, (i)

Ls*resbsorcién final de agua depends de los mecanismos prove--
nientes de 1a carga de solutos, de 1a filtracién glomerular y de su --

concentracién en el Intersticio,

S| no esté perturbada 18 integridad anatdmica y funcional de las

cllulas tubulares, del te}ldo intesticial y cepllares tubulares.

“La hormens antidiuretica (HAD) permsabiliza s pared de los td

bulos colectores y permite la reabsorcién final de agua con produccifn

de erinas hiperténicas,

El estimulo para 1a liberacidn de HAD de is hipsfisis es tanto

la reducci6n del volumen sangulfneo circulante como el aumento de 1a osmo

laridad sérica,

A su vez, la concentracidm del especio vascular estimula tembién
s produccidn de aldosterona y su efecto a nlve! tubular permite peyor -

reabsorcién de sodlo y agua con aumento de eliminacién de potasio por la
orina. (50)

Las cifras de sodio plasmético para el lactante son |dénticas que

pare el adulto, con |a mdad safren un ligero cembio a 142 a 146 mEq/t,

(49) Ibidem,

(50) Mota Felipe Dr, op, clt, plg., 165
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£) potasio con stmbolo (K) 16n con cargs positiva, (catidn) m
novalente, peso atdmico 39, origen metal alcalino, se encuentra en lo

primer columna de )a tabla-periddica trsbaje con vailencin + uno posit}

vo,.

Es al catlén principal dei llquido Intracelular an concentra--

clién de 141 8 150 mEq/1, en al espacio extracelular 5 mEq/).

En el organisso del reclén nacido el total es de M3 e 45 mEq/kg

y 55 mBq/Kg en ol adulto {(normekalla), en su totalidad el 95% es Inter-

camiabla, no axisten depdsitos o resarvas,.

Distribycjén intracelular: EV 98X dentro de la célula, sufre va

riaciones segldn el tejido que lo contengs.

El contenido total Intracelular es 75-100 mEq/Kg.

£1 mlisculo del recién nacido es rico en agus, contlene menos po

taslo K, s| se deseca un organlsmo el soluto es mayor,

fotesio extracelular.
! al 2% del total es axtracelular, cifras plasmbticas de L4.5-- °

5.3 mEq/1, con excepcién de! reclén nacido (6 wEq/1 entre 3,8 -7.2 Inme
dlataments despuds de! parto,

En ol lactante es equiparable @l adulto,

'"Los llquidos extra o intrecelulares intercamblan '44nes de Ne y
K libremente a tavés de la membrana celuler', (51)

(51) Pisszo Michel E,, op. cit, plg, 139
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i | Po 0,

En e! espacio extracalular como es baja la concentracién ca

rece ds afectos osmSticos, dignos de tomar en cuenta; en co

razn y nervios periféricos tiene funcién reguladora,

El potasio intracelular actfla en los procesos osmSticos, me

tabolligos y enziméticos,

- Es i6n antagBnico con el sodio,

« Mantiens la tonicided de la célula.

Propagecién de impulsos nerviosos; bloqueando s1 se incremen
ts su concentracliln, o disminuyendo l1a irritebllidad neuro=-=
muscular,

De @l potasio depande la despolarizacién y repotarizacién de

las mambranas. neuromusculares,

Se combina won los anlones de la célula fosforo, peotefnas,

En el Interior de 1a célula el K activa un grupo de enzimas de
gran valor bloléglco, como 1a miosina ATasa, la fosfopiruvatoquinasa, -
fosfotransacetilasa, acetil Co A sintetass, pantotenato sintetass; cuya
disfuncién provoca alterscionas estructurales de la célula (mltocondrias)

con vacuolizacisn y necrosls en &) mlscuio, e} rifdn (tubo proxinal) vy

en ol cerebro. (52)

Si se produce un incremsnto se deternina hiperpolarizacidn,
descenso da hipopolarizacién,

(52) Badoza Olive, op. clt. plg. 155
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Los camblos en la concentracidn de hidrogenlones afecta e! po-
taslo intracelular y extracalular,

Altas concentraciones de hidrdgeno extracalular, penetran an ol
interior de la célula; grovocando la sallda del [6n hacia el axterlor,

es 1o que s & presenta en acidosls,

Si se detiens ¢! metabolismo, la célula carece de energla procg

dente del ATP; 1o que hace que ¢! macanismo de la bomba sodlo-potasio -
sufra disturblos con perdidas de K,

En las gastroenteritis infecciosas, |18 toxinas de las bacterias

y bacilos provocen un incremento dn la permesbliided de 1a célula haclen
do sallr al i6n de su lugar de origen,

‘En lo acidosis el hidrégeno se encuentra en altas concentracio

nes on ol I1fquido extracelular, por o que se difunds hacias o) exterior

de 1a célula. E! aumento de cargas positivas en el espaclo Intrescelular

provoca 1a salida de K al espacio extracelular',

(s3)

‘n ia alcalosls el gradlente pars los hidrogeniones se Invier=-

te y el sodio y el potasio del espacio extraceiular pasan al Interior -

de 1a cBluia, Estos camblos cooperan con los smortiguadores extracelu-

lares para preservar ol equiilbrio cldo base pero alteren 103 niveles
de potasio extracelular por 1o que durante la acldosis el potasio axtra

celutar puids ser normal o alto, adn en presencia de déficit celular Im

portante", (54)

(53) Picazo Michel E-. op. cit, P‘g. 139
(54) Ibidem, p8g. 139,
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Spcamblo v reqylisciCn de) potssio.

€1 90% es eliminado por el riAdn (haste 32 mEq/dfa).
por sudor (2 mEq/dlfa) y heces (5-10 mEq/dfa),

Se plerde

E} gidmarulo filtre un 60 a 90 wEq & cargo de} tubo distal don
de hay un Intercamblo 16nico con el s0dio, qus recupers e! organismo,

"La adaptaciln del orgenismo a las pérdidas de potesio (as? co-

m el axceso) se hace con clerta lentitud, en varios dfas. (55)

El volwmen de la excreciSa es regulada por 1a aldosterona, ia hop
wona antidburetica (ADH) y equilibrio écido=base del organismo,

En o) equilibrio &cldo base sa sutituys &1 potasio por lones hj

drégeno y smoniaco en los t@bulos en situasciones patoldgicas,

€l mecanismo de acclidn de la.aldost.ronn consiste en Inhibir e}
transportador enzimftico para la transferencia sscendente de potasio den

tro da las célules epliteliales de 103 tdbulos renales distales,

‘Sn diversas situsciones de desequiilbrio 8nico, 1a célula cede
o adnite K en trusque ocbligado con otros catlones extracslulares para man
tener la electronsutralidad sigulendo el mecanismo siguienta: salida de 3

lones de K con entrade de 2Na y 1H: o entrada de 3 ionas de K con salids
do 2May H, * (56)

(55) Bedoze Olive Ao. op. clt, P.go ‘“
(56) Badoza Olive A.. op. cit, P‘g. 157
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La AHD facilita la resorcién de agua en los tdbulos distales y

sumenta 1a excrecién de lones de potasio o de sodlo.

€1 stress y la reaccién de alarme lprovoca una deplecitn simi-
Tar de glucSgeno en e} hfgado y en las céluias musculares, asf como hi

perglucenia, lo culll favorecs s! paso de Yos lones de potasio desde el

higado y las células musculares al 1fquido extracelular." (57)

EV sporte axfgeno y su excrecidn sigus un ciclo Interno de cé-
lula (mdsculo)=-sangre-hlgado-sangre~-te}idos,

""Se calcula qus ol nifo recibe 150=300 mEq/aho, de 16n* (58)

“Los requerimientos promedio en el nific son de 3 e G mEq/Kg/dla".
(58)

EV reclén nacido requiere 2 nmEq de potesic/Xg/dfe; al lactente
4 y a! presscolar desnutrido 6 mEq/Kg/2h horas,

Las necasidadas del nifo son 1.5 a \8 mEq, (0,5 mEq on el recién
nacido).

intracolulgr,

Los iones de potasio pasan el 1Tquido intracetlular, por lu syuds

de aniones que atrasn s los elecirélitos de potasio, al Interior por la

presencia de un gradients eléctrico o potenclial de men:rana; a pesar de

qus axisten concentraciones mayores de potasio, la presion osmStica es la
misma en ambos lados de la membranas,

(58) Picaro Michel E., op. cit. pég, 140
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Mecanisnc de Intcrcambio Intra v extracglular de (Na vy 1).
ATP + Trans ortador Enzimstico de K' ay?
mEq/t
+ Trans ortador Enzim8tico de Ha* 11
2Na
Extracetular
+ 4 (59)

Concentracién da Elcctrdlitos

en el Elasma —seon Gamble).
‘—----~--- ------- lr ----------------- [P o o S v B e e s Y = '
! Cationes (+) mEqg/1 Anfones (-) mEq/ ! E
lorwmswe= - . - poe s B - —--- s e S Y 20 e A S e e o m ap o e :
5 Na® 142 HCOy 27 '
)

+ - ]
i K 5 cL 103 :l
' ]
: ca* 5 HPO}, ? ':
1
N )
' Mot 3 S0y, : :
! e S N — '
! I 1 - - \
] Acidos orgdnicos 6 !
: :
: H
\ Protetnos 14 !
1 1
i A
Total 165 156
(60)

(59) Stanley Mikal, op. cit. p8g. 20

(60) Harper A, Harold., Manue) de Quimica Fipiol6aica. Ed. Manua! Moderno,
S.A.' “x'co ‘975 pafl. l‘s‘



Osmolari | organismo
Se llama osmolatidad cuando la concentracidn se expresa en os-

molas por Kg de agua; se !lama osmolaridod cuando se expresa como 5mo

les por litro de solucidn.

El término osoolalidad suele prefarirse, por que la presidn os
mitica, de una solucibn guarda relacién wucho mds estrecha con la osmo
lallded que con 1a osmolaridad en soluciones muy concentradas. (67)

Es mis fSci! expresar la cantidad de ITquido corporal an llitros

que en kliogramos de agua,

€s la fuerza tensional de los 1fquidos org8Snicos creads por ol

nOmero de solutos con cargas eléctricas.

La osmolaridad de la sangre depende fundamentalmente de las

protefnas, por su poder de traccién,

EV plasma sangufneo tiene osmolaridad de 290 a 310 mOs/V, que

es ia resultante de las concentraclonas miliosmolares de los diferen--

tes elemnntos que lo componen,

Normalmente la osmolaridad de! 1fquido corporal se mantiene

dentro de 1fmites estrechos, llevando un sumento © una disminucidn de

un 2% a una \iberacién o supresién completn de ADH. De todos modos,

cusndo el volumen de |fquidos del cuerpo astd suficientemsnte reducido,

la liberacidn de ADH puede dar lugar a concentracién de agua a smpensas
de la tonicidad,

(61) Guyton C, Arthur, op. clt, pég. U3




Los disturbios en el volumen de los 1Tquidos, se acompaiia de

trastornos en la osmolaridad: Se presentan varios tipos de deshidrata

cién a) isoténica, b) hipot8nica, c¢) hipertsnica.

En el nifio con gastroenteritis los 1fquidos orgénicos pueden

disminuir o estar aumentados por un mal manejo,

Si existe deffcit de agua, ia osmolaridad plasmStica estars in-
crementads presenténdose un medic de hiperosmotlaridad, se ostlimula a
los nuclieos hipotalémicos para que produzcan hormona antidiurftica los
osmorreceptores del tdbuio distal conservando agus en el cuerpc, excre

tando orina concentrada, origiféndose oliguria o anuria,

Los principales controles fisioldgicos de la sed y de 1a secre

cidn d¢ ADH son !a osmolaridad y sl volumen dei ATC (concentracién to-
tal de agua). (62)

Ltos movimlentos hidrfcos, siguen layas flsicas de la 8smosis,
e! agua fluye del compartimiento de menor al de mayor presién osmética,

as decir de menor a mayor concentracién 18nica.

Los movimiontos osmdticos sometidos por algunas fuerzas, cooo
coloidal del tejldo conjuntivo (el intersticio), tiene efecto contra-

rlo a la dwmosis y en relacifén con el pH.

(62) Meork Sharp, EV Manuel MercK, ed., panamsricana, Méxlico 1977, pég.
1279




2. Etiopatoganis x Fisiopatologls de la dashidratagidn.

Deahidratacion: Formada do la palabra latina 'de* que signifi

ca privacidn y de la parcfcula giriega 'ydor' quo quiere decir agua,

En algunas lliteraturas médicas ta palabra anhidremia es usada
como slndnl-‘» de deshidratacion,

Aphidremia: Significa en rigor, faita de agus en el compartimien
to intravascular o plasmdtico, as decir, falta de sgua en la sangre, pe-
ro 'a realldad &3 que cuando uno de los tres compartimientos de agua del
organismo se desequilibra en su medio Ifquido v de sales, también los --

otros son afectados dado su delicada y mutuvo sistema de compensacion. (63)

Se entiende por deshidratacidn del lactante ls pérdida conjunta
de agua y electrdlitos y sus consecuenclas cifnicas, en un organismo es-

peclaimente 18011 o vulnerable por razones de sdad, (6M)

El organismo infantil se encusntra parmanentemente smenazado de

presentar pérdidas de i6nes y voiumones do agua en sus espaclos, este pe
1ibro potencial va Incrementado con la menor edad de los sujetos a sufrir

disturbios hidricos, mientras que con la iayor edad disminuys el riesgo -
tamb ién dependersé de factores nutriclionales,

Como sabemos 1a diferenclia de! peligro en 8! nifio, radica en sl
sayor volumen de 1fquidos que particips en la din&mice metabdlica para

llenar todos los requerimientos y funcionas de su astructura orgénica,

(¢3) Salas Maximillano, hidratec} nifog, ed, Bolettn Medico de!
Hospital Infantil de MBxico 1955, Vol,XIl No.5 plg. 5131,

(“) Oltve ‘ml.' op. C't. p‘go 55




Ejemplo si un niio con pesc adecuado a su edad, con buen crecl
miento y desarrollo, estado nutricional favorable; tendrd una #rea de
sequridad metabdiica mejor anta al peligro de la deshidratacién, su --
evolucidn y prondstico serd favorablia, a difarencia de un nifo desnutri

do con bajo peso su frea de seguridad metabdlica para ia deshidratacién
ser8 desastroza y pondré en pelibro su vida,

Etioloqfa, Se clasifica en tres grupos principalmente:

1) Pérdida excesivs de agua y Vémito, fiebra aita sometida, dia

Electrélijtos rrea, sudoracién excesiva, hiper=
ventilaci6n, succién por aparato,

ayunos proiongados.

2) Deficiente ingestién de 1§ ignorancia de la madre por mitos

quidos y iénes, o pstrones populares, mala absor=-
cién, coma postoperatorio, yatro=
qanias an 1a edministracién,

3)  Administracidn de sustsp-- Soluciones de hartman, sobre car~

clas hiperténicas. gas y concentraclones altas de so

lutos ejemplo (Pedialitre v.o).
Etiopatogenia de ia doshidratpcidn,

Estenstndroms que frecuantementa acompaila o compilica a los proce
sos infecciosos, la infeccidn tiene un papel importanta pussto que deter
mine 1a fiebre en muchas ocasiones bastante elevada y que por sf misma

contribuye a la deshidretacidn y es responsable de clartas facetss de
la sintomatologfa, (65

(65) valenzusia H, Rogelio., op. cit, plg, 302




La flebre aumenta las combustiones, acelera 103 procesos meta~
b8llcos y contribuye a ssentuar 1as necesldades impariosas de |fquidos
orgénlcos en mayor cantidad para realizar dichos intercambios del mata
boltsmo, as! comn de elementos cnergdticos pars evitar la autofagla v
consecusidn concomitante en un enfarmo que estd imposibilitado para In

gerir y sprovechar los alimentos., (66)

Los microorganismos patogenos dan respuesta inflamatoria con
inflitracién celular de polimorfonuclisares, mononucieares y camblos

vascuiares de la mucosa y submucosa de! intestino,

Se scumulan mataboliitos y iibaracién de endotoxina conduclendo

a hipoxls con formaci6n de dlceras que algunas veces se complican per-
forando 1a mucosa.

La virulencia de agents causante as medido por la capecidad de
penetracion,

La ex8toxina del bacilo de shiga tiena como blanco a las céiu-

ias del slistena nervioso, (67)

€) personal de enfermerfa debe ostar blen capacitado y constan
temante alerta para atender cualquier tipo de deshidratacidn que provo
ca ia ruptura de ia homeostasis, amenazando con desequilibrio de agua
y electréiitos en los discintos compartimientos del organismo, en es--

tas aiteraciones 'a prevencién de ias compiicaciones intrahospltalarias
salvaréd ta vida de los nidfos,

(66) ibidem, plg, 302

(67) Ve 1a Torre A, Joaquin, op. cit, p8g. 184
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Fisiopatologla la degshidratscién

Se clasifica la patoiogla en dos varledades o atapas,

a) Trastornos de los cspacios extracelular y Intracelular.

b) Trastornos orgénlicos y sistémicos,

La primera sobreviene por 1a carencia o pérdida de los liqui-
dos, el compartimiento que primero se sfecta es el extracelular reducién
dose eh volumen, l@ sangre y el intersticio que 1o forman se vuelve homo
concentrado, acompafiado de hipovolemia,

El 1fquido Intracelular aparentements no sufre gran reduccldn

al inicio,

En la segunda condicidn la anhidremla ocasiona disturbios a --

los tejldos, junto con modificaciones de la clirculacién capliar,
La constitucidn histolégica (hTgado, por ejemplo), puede reco-

nocerse 1a exlstencia de cuatro 1fquidos clrculantes: sangre venosa, ca-

pliares, arterlolas, linfa y 1fquldo Intersticial.

Su interrelacidn est§ gobernada por la presién arterial, la pre
sién osmStica del plasma (dependliente de )a presidn oncética parcial de -
sus protefnas, serocalbdmina y seroglobullna, etc.), ast como por los inter

cambios de electrélitos, aniones y cationes.y las Influancias hormonalaes, (68)

Cuando la deshidratacidn se acentds se producen severas alteracio
nes capllares, se forman lagunas entre los espacios da Disse que se encuen-
tran normalimente entre los cuatro ifTquidos clrculantes, o derrames hemitl--

cos que exprosan la magnitud de los disturbios metabdlicos (69)

(68) Valenzuela H. Rogello,, op. clt. plg. 300
(69) 1bidem, pég. 300




3.

Principales alteraclonos del mctabolismo hidroslectrolitice

E! sfndrome de desequilibrio hidroslectrolftico significa qun
el resultado del balance de 1os 1fquidos orgénicos es negativo o poslit:

vo, con alteraciones en el volumen, distribucidn, osmolaridad, compos!.-

cién electrolftica y equilibrio Scido~base. (70)

En respuesta a los cambios de volumen y osmolaildad de los espa

cios vitales; se pierde la homeostasis cayendo en la falta o exceso de -

las substancias, moléculas ionicas y orgdnicas no lonizadas qua consti-

tuyen e! sostenimiento del equilibrio orgénico.

La deshidratacidn es por privecién o pérdida de agua, mientras
que la sobrehidratacién existe un aumento del aporte de Vfquidos; por
causas sistémicas o yatrogenicas con cambios en ia osmularldad del 1fqul

do extracelular o intracelular en los dos casos,

Cifnicamante existen tres grados de deshidratacién considerando
la pérdida del v8iumen dependiendo tembién de la magnitud de ia pérdida

de! peso corporai como se describen a continuacién:

" 1, Pérdidas en agua del 5% del peso corporalwmsignos objetivos
inlciales de deshidratacién o sequedad de 1a plel y mienhros, ollguria,
ligera depresién de las fontanelas,

2. Pérdlda en agus del 10% del poso corporal = deshidratacisn
modersdamente grave: trastornos circulatorlos manifestados por piel motea

da, extremldades frfas, taquicardia vy oliguria grave.

(70) De 1a Torre J. Or. op. clt, phg, 7!




Otros signos conslsten en la depresidn de las fontanelas y glo
bos oculares, pérdida da la elasticidad y turgencia de la plel sbdomi--

nal y palidez de 1a cara, En la préctica la reduccién del 10% puede to

marse a partir dei peso al ingreso, en luger del peso corregido que se

presume en condiciones de buena hidratacidn,

3. La pérdia del 15% del peso corporal en forma de agua en

2L hrs, produce en los lactante la entroda en coma. (71)

[} d&ficit se calcula clfnlcamente a base de la reducciédn del
peso. (72}

S| existe un aporte o pérdida, excesiva o Iincremento en los

Ifquidos se presentan tras tlipos de deshidratacién:

1.~ Deshldrataci8n isoténica o {sonatremfa
2.~ Deshidratacién hipoténica o hiponatremla

3.~ Deshidratacién hipertdnica o hipernatremfa,

1.~ Deshidratacién Iisotdnica o isonatremfa,

La pérdida neta de agua y sodlo ocurre en concentraclones

semsjantes a las del! plasma, (73)

La concentracidn sérica de sodio oz de 130 a 140 mEq/1. Dismi

nuyendo relativamente el 1fquido extracelular y Intracelular pero sin cam

bios exagerados en la osmolaridad pudiéndoss halancear en la primera fa-

se los solutos de los dos compartimlentos.

(71) Schaffer J. Alexander. Enfermedades dao) Recién Nacldo, Ed. Salvat

Editores S.,A, 1979, p8g. 898=899
(72) 1bidem, pdg, 898

(73) Mota Felipe Dr., op. clt, pg. 167




S! el cuadro continua sin tratamiento sobreviens la gravedad y
reduccién del 1fquido extracelular apareciendo hipovolemia condlclonan-
do signos de choque. El espacic intracelular no es suficiente como pa-

ra satisfacer las pérdidas de! espacio extracelular; perdiendo 1fquido
12 célula,

La reduccifn del volumen axtracelular equivale s ta pérdida de
electrdlitos y agua en proporciones diferentes desencadenando deshidrs-
tacidn con ruptura de los mecanismos de la homedstasis; tanto al volu--
man plasmético como e 1fquido Intarsticial decasn y los rifones dejen
de funcionar ast como 1a hormona antidiuretica se Inhibe. Contlnuando
el catabolismo produciendo una Scidosis metabdlica como resultante por

el mal control de los rifiones y da la neutralidad idnica.

»

EY rifon se vuelve hipartdnico en ia plrdias de solutos mlsntras

que en el tubo digestivo se plerden por evacuaclones diarreicas por con=-

centraciones hipoténicas.

Aparecen cuando se pierden 100 a 150 cc. de agua por Kg, de pe-

so, con pérdida de sodlo y potasio de 7 a 11 mEq/Kg, de cada uno y de 14
a8 22 mEq/Kg de cloro y bicarbonato, (74)

Frecuencia aparece en un 63% de los casos clfnicos.
Signos y sintomas: Ple) seca, grisacea y frfa, turguencia de --
piel disminuida, mucosas secas, sed moderada, ojos hundidos y blandos, -

fontanela depremida, pulso rapido, tensién arterial baja y tendencis
letargo,

al

Mecanismos compensadoras por la pérdida de sa) y agus hay ollqu

ria & hiposoduria, el cloro se ahorra com protector del tono y volumen
plasméitico,

z7ns Mota F."p‘. OPe clt, P.g. ‘67
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En caso de pérdida dai 10% de! peso inicial en | a 2 dfas se ~

presenta al choque hipovol@mico y acidosis matab8lica,

Datos de Laboratorio: Lo p8rdida de agua extracelular, provocc

una hemoconcentracidn, por elementos figurados lsucocitos y hematids,

28~ Deshidratacidn hipotdnica o hiponatremia,

El 10% de las gastroenteritis infantiles producen hiponatremia, (75)

Es la pérdia mayor de solutos que de Jlquidos., Condicionando a

ta reduccién del agua extracelular con deffcit en la concentracién de so

lutos,

“E! espaclo Intracelular se encuentra con osmolaridad relativamen

te mayor y el agua pasa &l ifquido intracelular reduciéndose adn mis ef -~
agus extracelular'', (76)

’

'Pérdide proporcional mayor de lones que de agua (cuando existe
menos de 290 mOsm/ |, frecuentemente en @) desnutrido, se caractsriza sde-
mis de los datos de deshidratacién, por ausencia de sed, polluria, hipoto
nfa neuromascular warcada, hipotension arterial, cifras bajas de hemoglo-
bina y de hematocrito, ruidos cardincos débiles, Na generalmente disminul
do'*  (77)

El sodio sérico es menor da 135 mEq/).

Ocurre pérdida de 1fquidos hipertdnicos, provocado por la reten-

clén de Ingesta 1Tquida pobre en solutos, dando una pérdida mayor de elec

trélitos que de agua.

(75) Mota Felips, op. cit, plg. 177
(76) Valentwsla H, Rogelio, op. cit, psg. 309
(77) tbidem p&g. 309




Cousas: Desnutricidn crénica, pacientes con diarreas prolonga

das, nifos que redlben ifquidos hipoténicos por vla oral o parenteral,
maia técnica alimentaria @ base de th8s o atoles diluidos, yatrogenlas
on ia administracién vy ministracidn de soluciones sin etectrélitos, en-
fermadades como tumores suprarrenales o renales, diaforesls excesivas
por aumento en la temperaturas.

El espacio afectado es ei extraceluiar, con disminucién osmdt}
ca, para el lfquido intraceiular; al alterarse especialmsnta el intra--

vascular, presenta los sfntomas frecuentes de choque.

La hiponatremia conduce a hipoosmolaridad, manifestando reper-
cuclones hormonaies y osmSticas de la c&luia con disminucién del volu=-

men extracelular,

La hlposodemia plaszStica causa reduccién o ahorro de 1a eliml

nacién renal del 16n, disninuye el flujo rensl hasta el 30%: con olligu~

ria, hipovolemia pars retener agua y sal.

La hormona antidiurética, se inhibe por 1o cufl el rifon elimi
na grandes cantidades de agua que contribuysn a mantener el tono plasm8

tico, mientras que e! sodio se hiperabsorbe en el tubo.

La aldosterona produce mayor resorcién s6dica en el tubo
renal,

Cuando 1a hiposodemia coexiste con hipokaiia, 1a disminucidn de
la presidn osmStica intraceiular aminora el gradlente con ia extracelu-~
lar; con o que le estinulacién de ia hormona antidiurética dejs de pro-

ducirse, no teniendo lugar 1a poliuria (consarvacién del agua extrace lu-
lar). (78)

(78) Mota Feilpe.,0p, cit, pBg. 168
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Manifestaciones clinicas: Astenia, anorexla, hipotonias, ple!
humada y frla, color grisaceo, turguencia muy disminuida, taquicardla,
hipovolemia, se traduce como fallo circulatorio, con colapso por la afec

clén mixta Intra y extracelular,

Signo del pliegue positivo, fontanala deprelmida, sed. ardoro-
sa por pérdida de agua intracelular, engrossmiento y sequedad de la piel
plel pegajosa al tecto como gomoss, blanda con cierta pastocidad de los

pilegues la piel tarda en recobrar su color, al ejercer una presién.

La cliuia sometida a3 !'a hiperosmolarided se deseca répidamento

produciendo somnolencla, encefslopatfas, hipertermias, reflejos axalta-
dos,

La frecuencia es de un 22 a 15% de los casos,

Resultados de Laboratorio:

Hematécri to elevado, Incremento dei volumen globular, volumen

urinario descendido en sodlo 25mEq/ .

Ja, Deshldratacidn hipertdnica o hipernatremica.

Cuando 1a pérdida neta de 1fquidos es hipoténica existe mayor
pérdida de agua que de sal.

E! sodio sérico es mayor de 1L5mEq/)
"El aumento de 1a osmolaridad plasmética produce paso de agua

del compartimiento intracelular al extracelulsr; por Jo Qque el espacic

més afectado es el intraceiular* (79)

Su frecusncla es de un 15% de los casos

Signos y sfntomas: Principalmente trastornos neuroldgicos, co

mo letargia, hiperexclitabilidad a los esttmulos y hasta convulsiones,

(79) tbidem, pdg. 168




Etiologfa: Dlarreas severas, cifmas calurosos y secos yalroqenias
en la administracién de soltuciones hiperténicas orales o parenterales,

ninos obesos, mals preparacidn de biberones por su concentracién en pcl

vu v desproporcifn en aqua.

Datos de lLaboratorio: El lfquido cefalorraqufdeo disminuye de vo

lumen, con incremento de albumina, cloruros de sodlo vy de alucosa puede
a p

estar incrementada o disminuida.

Hiperosmolaridad superior a 350m0si/1 ~isminuye la resistencia --

de! plasma,

La Anatomfa patolSgico revela lesiones ancefalomeninceas.
“(Frinberg y Glrard) demuestra lesiones encefalomentngeas de dos
tipos: colapso cerebral, por disminucidn Jel Itquido cofalorraquldeo vy

del ‘-olumen celular y hematomas subdurales, por las tensiones produci-

das pur dicha retraccidn celular en conflicto con la expansion del sec

tor vascular. (80)

Se estiran y rompen los vasos, aparaclendo trombosls de los se--
nos venosos de la dura madre, camblos clrculatorios vy coaqulepatta (cog
guiaci6n intravascular diseminada resultado de alteracliones en los fac-

tores de comgulacidn, con hemorraglas petequiales).

En ol 8% de los casos se dojan secusias permanentes por hemorra--
gias cerebrales.

PronGstico: La mortalidad as elevada aun con la dislisis, e! pro-

néstico depende de la precosidad del tratamiento y naturalezs de la rever

sibilldad de las lesiones.

(80) Badosa Olive A,, op, cit, pég, 137
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Hipokaliemia, Estado clfnico donde el suero desciende a ImEq/} o menos,

Causas: La disminuci8n del potasio en ¢! plosma puede deberse

a deshidratacién grave acompadada de factores comple-
jos, axdgenos o endSgenos, p8rdida por el rifion o por

vlas extrarrenales y aparato digestivo,

La asimilacién deficiente de potazlo, ocasiona e! agotamiento

del contenido extracelular, los fones de putasio salen de las células ¥

los de sodlo e hidrégeno entran en ella; oste cambio da un )iquido extra

celular alcaiino y 1a célula se vuelve en acldez.

Si se inhibe el transportador enzimitico ATP para e! potasio,
la acldosis permite a tos lones de sodlo e hidr6geno entrar en las células,
con el fin de mantener la neutralidad, haciendo cumplirse el equilibrio dd

Donnan, por dos lones de sodio y uno de H, que entran al interior sallendo
3 de K.

""Durante 13 acidosls, los tdbulos distales excretan mis iones de

hidrégenc que de potasic, Como resultado de ello, la orina se vuelve aci

da y contlene una baja concentracién de lones de potasio {aciduria e hipo

caluriatt, (81)

Si sale el sodlo y hidrégeno, entra el potasio convirtiéndose la

célula en alcalosis, y el 1Tlquido extracelular mis Acido.

En la alcalosls los tdbulos renales distales retienen lones de -

hidr6geno y excretan los de potasio,

(81) Stanley Mikal., op. cit. pag. 21




La administracidn de corticoides o altas dosis y sostenides de
terminan también la p8rdida de potasio celulnr que en Intercambio con -

hidrdgeno sérico, produce ia alcalosis metahdllca extracelular y acido-

sis intracelular.

Por aporte excesivo de soluclones sin administracién de potasio.

Fisiopatologla de 1a Hipokaliemia,

tos disturbios osmSticos se afecta el compartimiento intracetu

lar ya citados anteriormente,

La célula nerviosa presenta cambios de irritabilidad y tetania,

Manl festaclonas c1lnicas.

El miocardio presenta cambios degenerativos, con fibrosis, fo-
cal e iInfiltrado inflamatorio crérico, estds modificaciones se valoran
por electrocardjograma, afeccicnes de mdsculos esqueléticos y de ia fibra

tisa: paresteslas de extremidades y boca, hipotonfa muscutar, distensién

silenciosa de! abdomen (iieo paralftico).

Finalmente el deffci: do potasio puede determinar sed, obnubila

cién sensorial, hipotensién ortostdtica, nfuseas y abocarse al! colapso -

circulatorio, (82)

Las pérdidas gastrolntestinales, los v6mitos, la succidn por son

da, flstulas intestinales y las diarreas determinen considerablemente pér

didas de K, siendo mayor la pérdida que la asimiiacién y por enemas repe-
tidos,

(82) Madoza Oiive. A., op, cit, pag, 165
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Para que exista un deffcit exdgeno debe haber un ayuno prolongado
de 3 a 5 dfas,

La baja de K celular viene Incrementads por ia del glucdgeno vy =-

protefna,

Tratamlento:

Ministraclén de soluciones parenterales en cantidades adecuadas a
ta edad y al peso, tener mxcho cuidado pues causa flebitis y hasta necros-
sis de tejlidos por su sfecto irritativo de este 16n,

Hipgrikaliemia,

Es un estado clfnico en que las cifras de K en el suero son supge=

riores a 5.3 mEq/Vltro, pellgrosa (6-7mEq/1) y grave por arriba de 7iEq/l.

En la deshidratacién se observa hemoconcentracién,

El aumento plasmitico es slempre felativo, 'Una hiperkaliemia o ~-
axiste frecusntemsnte con estados de deplacidn intracelular con mal funclo=

namlento renal y a menudo con kallpenia ahzoluta,' (83)

Etiologta:

Defectos de eliminacién, aporte i6nlco excesivo, por fluidoterapia
incorrecta (causa yatrégenla), sobrevienc en 1o nefrosis del nefron distal,
shock, glomérulo nefritis, insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo, inani--

ci6n, deshidratacién, Infecciones, enfermedad de Addison, hemorragias, cri-

sls hamolifticas, biberones con lache concentrada,

{83) Badoza Olive A., op. cit. plg, 165
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jidos laxos; grandes cantidades de glucoss con el fin de Induclir el ~

traslado do los iones de potasio extracalulares a las células hep8ticas
v musculares. (84)

Desequilibrio Acldo Base.

E1 hidrdgeno estd distribuido en todos los espacios IPqui-
dos dal organismo; su concentracidn varfa de acuerdo a la velocidad de

produccidn, transporte, amortiquacidn v exerecifn.

Los hidrogenos proceden del resuitado de 1a oxidacién meta
bdlica, aproximadsmente un 99’ de ellos en forma de Scido carbénico po-
co disociado y #cldo d8bii, se une con ol blcarbonato resultando al si3

tema més importante de amortlquacifn del 1fquido extracelular.

E! hldr6geno se transporta dosde e} interior de la célula
atravezando la membrana hacia el extorior, desplazéedose hacia la clrcu
laci8n, su eléminacidn se hace por ¢l pulmon v ridon en forma de COZ.

las heces y plel excreatan pequafas cantidades.

Para ser aliminados los hidrogeniones deben neutrallzarse

por accifGn de mecanismos amortiguadores que tiane el organismo.

Los amortigusdores son pares de sistemas dinsnlcos que tienen
la funcidn de mantener en equllibrio e! pH sanqufneo entre 7.35 a 7.45,

ligeramente alcalino, el punto neutro del pH es 7.

Se seiialan a continuacién clnco mecanismos amortiguadores en

el organismo humano:

(84) Stanley Mikal op. cit. plg. 3!
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Hiperpotasemia del recidn nacido.

Es féci! que an e! recién nacido las cifras de potasio plasmé-
tico estén elevadas por hemolisis, 1a hemoglobina tambidén,

S| se eleva la temperatura y no axiste transpiracién cuténea el
calor lesiona los hematlas, liberandc grandes cantidades de potasio (hi-

perpirexia, vémito, convulsiones, choque y musrte por hiperpotasemia).

La hipaerpotasem!a estfmula los receptores carotideos de! volu-

men, producisndo aumento de !a aldosterona, con absorcién de sodio en -

el tubo,

Signos ciltnicos,

La hiperkaliemia disminuye ¢! potencial de membrana de las cé-
lulas nerviosas y musculeres; incrementfindose la oxcitabiiidad, sigulen
do con fendmenos paralfticos, debilidad, hipotonfa muscular, afecta e!
funcionamiento cardiaco: taqulcardla o bradicardla, con Irregularidad -
del pulso, trastornos en la conduccién auriculoventriculer,

E! electrocardiograna es un método para parcibir las alteracio
nes de! corazén,

Tratamiento: 51 existe choque hipovolémico, reponer 1fquido

por via parenteral,

Las medidas espeacificas en el tratamiento de ia hiercaliemia
son: La administracién de insulina para inducir una transferencia de io
nes de potasio a las células heplticas y musculares; e! gluconato de cal
clo, que faclilita el peso de lones de potasio a las células tisulares;

la testosterona o los estrdgenos, para produclr ia retencién renal de

fones de potasio y facititar su difusién a ias células 8seas vy los te-




"2
a) Relacién acido carbBnico/l:icarbonato.
b) Hemoglobina/oxihamonlobina,
c) Sistemd de protefnas.
d) Sistema Respiratorio.

e) Sistema Renal.

€l bicarbonato o reserva alcalfna neutraliza el sumento de anlones en

la sangre; al descomponerse v comblinoras con los #Scidos se transforma

en bidxido de carbono liberacdo por los pulmones v deja catlones dispo

nibles pare sortiguar 1a acidez excesiva.

El sistema lri.,(:03/BH(:03 se mantiens en equillbrio, sl se
rompe esta bomeostasis incrementéndose o disminuyendo la relacidn de
}:20 sparecen datos clfnicos observables y detectables por métcodos de

{aboratorio.
El &clido carbonico/blcarbonato constituye al 50% de los
sistenas amortiguadores extracelulares, os el H(:O3 aceptor de proto-

nes mlentras que ¢!} H?CO3 (4cido carbbnico) es un &cldo conjucado

resuitante de los procesos met8bolfcos Vihera protones.

(85)

En el reclén nacldo y en @l prematuro |a clfra de BHCO3
bicarbonato o reserva alcalina es genaralmente inferlor por este moti

vo las posibilidades de caer en acidosis son mayores en ellos.

Sistema Hemoglobina/Oxlhemoqlobina, !'a forms oxigenada -

constituye un 8cldo fuerte vy la desoxinenada es menor fuerte mod|flican

(85) Valenzuela H, Rogelio op. cit. p8g. 126




dose al pH “e 7.k & 7.7, ol piamentu de los ~lobulus rojos transpor-

ta 8, y €Oy v captan wh ¢limindndolu al 1leqgar al pulmon,

Sistema de protufnas, Actdan como 8cido y arupo anino

que funcionan como bases en medios alcalino y dcido.

Sistema Respiratorio: E! €O, es producto final del metabo
1ismo v una pequeiia parte so cncuentra de H,COy se encuentra disugitn
an Yos 1fquidos Intra v extraccl=lares donde se determina directamente
(pC0,). %@ modiflca de acuerdo con la ventilaclén pulmonar, siendo nor
malmente & nivel alveolar da L0 mm Jde Ha, en la sangre ls capacidad --

norma' es entre 2L mEq/V, con promedio de 28 nEq/i,

Sistema Renal: En at tubulo -enal de la céiula se inter-

cambian para mentener un equilibrio 4cido~bsse furuado por tres meca--
nismos,

Reabsorci8n de bicarbonato.

E! blgarbonato puede ser reabsorbido sin participacién del
hidrdqenién,

' E1 bicarbonato de sodio filtrado por el flomérulo se disg
cla Intercanblando el sodlo reabsorblido por el hidrogenidn secretado, -~
uni8ndose 8! radical blcarbonato para formar 8cido cerbénico que produci-i
finalmente anua y bioxido de carbono, ambos con oportunided de ahbsorberse
y por accifn de la anhidrasa carb6nica formando nuevo radicales'. (857)

Acidiflcacién de fosfatos: E) sodlo se conservas con el Bl--

carbonato qua pasa a la circulacidn sanqufnes, mientras tanto el hidr8-e-

no es dasplazado,

(85) Arellano Pensoos M., Culdados Intensivog on Pediatrfa. Ed, Socledad
Maxicana de Pedintrin, (@-ico 1973 pén, 70




YEn un pH normal el 307, est8 constituido por fosfato di-

s68dico {Uas1®0),) v 21 "7 rescante romo ‘osfmto —onos@dico {(Hail,Pny,)

v asf es filtrado po- o) clom8rulo {37}

Sacreci6n de amoniaco: La glutamina v Scidos sminados por
acclln enzimBitica liberan radicales omino que se unen al HC!, formado
de hidrégeno que se secreta v Ll procedente dol cloruro de sodic flltra

do; rasultando cloruro de amonlo que se c¢liming por la orina,

Los trastornos mfs frecuentes hlidroelectrolfticos son: Acl
dosis, Alcalosis.
Acldosis lietabllica: Se presenta en un 307, de 1os casos su

manejo se inicia despuls de haber recuperado al nifio de 1a hipovolenia.

La 8cidosis metab8lica es un exceso de hidrogeniones en el
1fquido extracelular, con pérdidas excesivas do hases (catifnes) como sp

dio, potasio y disminuci6n de bicarbonato.

Etiologla: Es principalmente por deplecifn lo cual ocurre
por: a) Incremento cn 1a produccidn endduens 0 aparte ex8qeno de hidroge-
niones que para ser amortiquados consuren el hlicarbonato, b) Acumulo de
thidrogeniones por falla en la oliminaci6u ranal,

La deshidratacién tiende a dor acidosls por la hemoconcentra
clén que automfticamente eleva la concentracién de hidrogeniones, atl dis-
minuir 1a dluresis existe retencidn de 8cldos orgénicos, que normalmentes
se excrotan en la orina, la falta de alimentos secundaria a anorexia y v8
nito propicie a 1a pérdida de 1fquidos, el organismo utiliza las grasas vy
protefnas para mentener e! consumo metabdlico hosel y 4stos dejan produc-

tos catabolicos residuales acldos que Incrementan la 8clidosis.,

(87) Arellano Panagos M., op. clt, pég, 21
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El stress por hlpovolemia, produce estimulacifn del eje
hip8fisis-suprarrenal, con produccién de jlucocorticolfes nue aceleran
1a qluconeogénesis v por lo mismo también la cetosls dcida que sique a}

consumo de grasas y protefnas. (308)

El caso mds especffico que desencadena 1a 8cidosis metabd
Tica es la ssociacidn de deshidratacidn con sfndrons dlarraico v es el
resultado Je la mayor disponibilidad de hidrojeniones a nlvel Intesti-
nal derivados de fuentes enaergéticas (cetosis}, a la hipoxia tlsular
(8cidos 18cticos y pir6vico) y las alteraciones hemodingmicas disminu-
yen el flujo renal vy la filtracldn glomerular limitan e! funcionamiento

de los sistemas amortiguasdores de este Grgano.

los problemas puimonares con incremento de la temperatura,

al faltar sporte hfdrico y e! Incremento de requerimlento coldricos con

dicionan deshidrataclifn.

Signo clfnico principal es 1a hiperpnea, los pulmonms son
estinulados por el centro respiratorio del mesencéfalo v los distintos
quimiorreceptores responden ante el acumulo de hidrogeniones, las respl
raciones son réplidas y profundas (signo de Xussmaul) frandes cantidades
de C02 y vapor de agua son expedidos por los puimones, el CO2 ha descendi

do & 10-12 o menos, el pH estd disminuido por debajo de lo normal,

Los ex@menes de laboratorio apoyan el diagndstico, se solici

ta gasometria en sangre, determina la pC0,,pC0>, se conocen valores de HCO3

Y HZCOB’

La acidosis metab8lica se maneja con bicarhonato dea sodio -

slendo @l anortigusdor que actus répidemants, por ser el alcalinizante de

Wm.d' teniendo mavor Indicacién cuando el CO, total esta
838) ibidem. peg. 126




por debajo de 10mEq/1 y pH de 7.20

"El voitmen extracelular (LEC) se ralcula con el peso y Ia

edad correspondlenta. Habiéndose determinado ol €0, total del pacien~

te, se resta del CO; total ideal.

La diferenzia es la cantidad de bicarbonato por litro ne-
cesario para restablecer la proporcién que le corresponda 8l paclente,
de scuerdo con su volumen extracelutlar (LEC); el resultado es el -4fi-
cit real que presanta el enferno vy constituye 1a dosis de! “icarlonatao

de sodlo que debs de administrarse en un perfodo de 6 horas. Ahora --

blen como est8 compuesto se di funde al 50% con el espaclo intracalular

se necesita repetir lgual d6sis para correglr totalmente el problema. (39)

Es conveniente vigllar 1a evolucl@n para ampllar difersstes
aportes, la dosis es de 2 a " mEq/Kg,

Acldosls resplratoria: Ocurre por asumanto de! 8cido carbd

nico en la sangre, con elevada tensi8n del €07 an los alveolos pulmnona-

res, que a su vez produce Incremento de hlcarbonato, mlentras el Cl

PH ostén disminuidos, 1@ orina es 4dclda.

Alcalosis metaltdlica: Acumulaci6n excesiva de base (catio--

nes) o pérdlda excesiva de Acidos (aniones). Se carscterlza por aumento

de bicarbonato, compensatoriamente pusde existir pérdida excesiva de <lgo

Furos como an el caso de vOmitos exmgerados (Juno n8strico):; poder de --

combinacién del €O, v 1a tens16n est8n Increamentados el pH aumentado,

Sianos clfnicos: resplracién deprimida, tetanla, hiperexci-

ta%i1ldad neuromuscular,

(89) Arelisno Penanos K. op, clt. pag. ks
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Alcatosis Respiratoria: Mejor designade como alcalemis -
respiratoria, estd es una disminuciOn del @cldo carblnico del plasme
y un déficlit del coz; ia reservs alcalina o ses el bicarbonato dgl -~
plasma st disminuldo, Yo mismo que el poder de comblinacidn del co,,
pero se difarencis de s acldosls metebllica en que @) pH y la ten=--

816n del bloxido de carbono estén aumsntados, e orina es de reacclidn
francamante alcalina (90)

Choque Hipowol@mico: Es la deficlencla aguda vy sosteni-

da de la Irrigacién tisular, donde los mecanismos de conservacidn ho-

meostltice fallan, produciéndoss hipoxis celular, con muerte en casos
sostenldos.

Fislopatologfa: 'La oxigenaclén y nutricién de las cely
las debe sar agegurada por ls cercanla de un capiler que lg progorcio-

ne 0; de agus y nutrlentes y assegurs la eliminacifn de los desechos''(91)

El sparato circulatorio asequra una busna perfusién en la
Irrigacién tisular,

Ls pérdida da Ifquido extracelular origine hipovolemla que
prograsa hacla el choque con disturblos hemodinSmicos como ‘ hipetensién
arterisl, disminucién de! gesto cardfaco y p.v.c. dlsminulda; slendo los
procesos gastroenterfticos mis frecusntes con un pobre rendimiento cardip

o orlginado por la disminucién de! retorno vensso,

'"El sumanto da las resistencias vasculeres de! sistema es--
plscnico v renal y de 1a disminucién del! ¢lujo en estos territorios de--

terminan ¢! Iniclo de una serie de eventos daiilnos. Egta disminucién pro

gresiva de) volumen circulanta determina una digminucion dsl retorno vens

{90) Valenzualn H. Rogelio op. clt. plg. 170
{91) Arsliano Ponagos W, op, clit, plq, 158
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30 con pobre rendimlento cardfaco” (92)

€s muy frecuente en caso de deshidratacién hiponsStremica
porque @l 1fquido extracslular se encuentra deficlente de solutos para

uantensr la osmolarided, permitiendo la fuga de Hy0 v o1 colapso vescy
lar.

La severidad del cuadro es también debldo a 1a presencia
de hipoprotefnemia y depresidn de fones.

La rehidratacidn cuando se encuentran an estado de chogque

hipovol@mico por pérdida de! 10 o dal! 15% de! peso corporal, Se debe

minist:ar Infusiones de soluciones isotonicas en la prinera hora de 20
a 40 n1/kg de peso para ssegurar la resxpansi6n del espacio estracelu-
lar; las cargas répldas llevan rlesgo por (0 que 1a enfermera deba per
nanecar nonltorlsando al niAc en este 18p30 vy en los siguientas volu-
mpnes de 1fquidos ministrados, cualquier cambio se dabe de notificar el
mdico,

La etapa de mantaninlento, ODespués de haber racuparado las

pérdidas anteriores se proceds a la terapsutica de mantenimiento para hi

dratar al menor tomando en considerac!8n las pérdidas actuales y la suma

de los requerimientos bassles que varfen de acuerdo a 'a evolucifn del ~
padacimiento..

Qiggndstico dp )a Deshldrgtecién.

Cusndo se esté frente & un nlic con menifestaciones de deshi
dratacion y desequiilbrio hidroslectr8ilitico, debe inclulr, adengs del in
terroqatorio y examen clinlico, 'a reallzacién de exmmanes da laboratorlo

que compiémenten la laformacion del desequillbriv Sclido-base ex!stente.

(92) Aralleno Pensgus M., op. clt. plg. 161




Se debe tener especial culdado en obsarvar clfnicamente

8! grado y tipo de desividrataci6n con base an las manifestaclones pPre

sentados por el menor,

Cifnicemente existen cuatro aspectos para Iniclar la fluf
doterapfa de manera cuaiitativa v cuantitatfvamente basdndose en el -

estado fPsico presente del niiio, as! come ol motivo por el cual ha per
dido 1fquidos y lones.

1) Evaluar 1a Intensidad de Jos sfntomas, sl cursa con la

etspa inicial, o moderada o avanzada o grave de deshi-
dratscion.

Valorar el :ipo de deshidrotinacién vy qrado, conociendo
5! existe el dato del peso anterior Y Se comparar$ con

ol peso actual para deduclr si hay pérdidas del 5%, 10%
o 15%,

3) La osrolaridad es un dato jque se debe conocer para :zla-

sificar el tipo do deshidratacién en hipot8nica, hiper-

ténlca o isoténica,

4) observar si hay compiicacionss del equllibrio 8cldo-basa.

los signos unlversales de la deshldratacion son: Afecci6n de

habltos osneralss, facies depresibles, fontanela hundlda, alobos oculares

hundidos deplesivos, piel seca vy frta.
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Wiparterals qr. therd,catar} €, $ ¢ 10 ~nutoy, tenas on forrg comtan tes cifras on Ia hoja
Clavecion de 13 tepe- te ta tepersturs gra- da enfar-wurfa
(Flebre) raturs corpursl por en cles ol balence entre
cims do 1s g0 30 con- ®) ¢nrlor productdo (tend
sldere mormal 37°C), wa,4osls) v ol cator
sproatmederante const) plrdtdo (termollsis),
tuys 8! algno fundaren, Ls terparstura norral
tal do e Flabre o1 —~! éol cvarpo hunano o3
blan puade habar Niper ! da 36 8 )1°C,
tarmias flsiolagicas,
Le flalire as un sindry AnlTcaclon do carpreaas €1 frio thene puder tnferwrs Se dlaninugd 1a terpe
ws orlginade por un = friss an fagtontes neyn penstracidn, visle en raturs hasts Ya nar-s
proceso patotdglco cu- ras Gnlca chle con cam~ loy receptores tdemlbco 1idad stn repartar al
yo slwwnto fundermns- bty «ads 3 plrutos, da ta plal trpulyado - 39n provia-e,
18l @2 Vo alavacldn da por los nervius taste
18 tarparsturs nte o) centro terrurrajul
jentas .8 - dor 1ocatizado an et h
pacisionnte e IM.:--L potdia o snterior,
<l6n,
Cifres conslderablny tgitar ¢ 1 rorartar  €f frio dlantnuye ot
corm nurwlar 36 8 +- 1oy gt nlalstra-- tabulls-o caluler o In
3°c, 8 por vlaparantarel hibe la formacldn v ah
te tthare atrenaticrs )y lo scuardo los halan- sorclln de toalre. de
moradr tna 2 1o cir keos, orlgen tactarlany,
culactd: esatn acolery
el zatatotly~o calular Oursnte 18 fla'ire e Infervara Se logrd repariar ue
tncre-untado 1oy pru- { plarden wluwras da 1 belance de 1oy fnoree
Juctor de desacto C0y quldans por varlas vlas 203 v sqrusos,
. vy e, v 3% Incrarentan los ¢
settaus matetollcos ort
gladndoss pardidas ol
alfteaet s o+ rupturs
L da_la hommottasls en




SITUACION PRORI CMA

MANAFESTACION
LEL PROJLLIW

Rlperterely

{Flebre )

TrOTA T TAL (ON
CIENTIFICA

ACLIU
Twire o

PAZOW CHENTIFICA

8 Mluis oplozs a s
car sgua quecdindiia con
teuadad Interna quelin!
dote 1o c8lula par ln—-

tcwnto y acurlacléa
de wustn-cios tlalcas y

faciroilticas, retar——
d8~da1e las reaccionas
toflsico-qulnices pars
las célules 4 t1afldos,

$1 la torynratura 33 ==
leva 3 40°C e e-pliex

producte tesl6a paren

wicwtois se 1oy cllu-e
les,
s han lewitrado en
topsiar rywrra-teg o=
atev y degararativas
sigmulcdtusas s lo--
dey Vo5 cdlulas de lo -
cunola,
as chlulas nervicasy
suften slteraciorey =
itravaraibles al elave
58 13 targuaraturs por
lmn do lo norwel,
1 wantre terromreegules~
dar a8 [rvsdure v my =
16011 on o) recién nac]]

Rapnza an (.!h-

Dbunnc‘u&n]cun!lmu

Safo won

frie,

ra,

Cartilo grecuel dat tar-
mostato ds I8 Incubado-

los corpartinientes
Los 1lquidos parenterg
les fluyen o intercar
Sten sutaterclas nplo-
rondo e alininacise
solutos,

Il descarso dis~lnuve

sl pruceso reteb8lico

v te activided ruscue
lar ) o calor produc)
déo en 8l arganivo deg
clende,

La vigliencia vy aten—
21€n corstente propore
clons rmjores detos sg
tre 1o avolucidnr ¢ol o
tado da salud, st ¢

1e comunjuaciOn ante

cusiqguier varlaclén on
los s19n0s y sthatows,

0 tibla re-iC] stectu de! frio en
quiBndole hacla rdg ~=e

e circulaciOn partur-
be 1a rutricion de los
telic.s ¢ su wwifvidad
catular, 1) caliln arg
dual da 8 .8 sl Vs no
pruduca asustla an o)
nito y dis-int.e In *}
bre , nu ya da’a sl co
tro terrrrapuiador,

Lus avbliop brutcol e
1a 1operaturs de 1o |
CARIOTS Provecsn resg
ciones smtahdiicas den
farrs ley v posde s
breventsr spoer ¢~ al o
asalyvw infantil,

TRETANTE € LA Actiow]

{nfa-~ars

{nfeor-ers

Tnlsrwrp

(ntarure

EVALUACION

Ze “antuvo 81 poticita
teo cacutito dortal 1o
teral ¥rqvlerda y darg
che.

Sa notifics un descen
on 18 teparature,

Sa lojre securided y
prevencio~ da catiug
Teistos,

te o v8 re vler a0
paraturs a (Ilray » gr=
AL 1N

$a Yo3r¢ slusiar ol ¢
trol da 10 teversture
de mcuardo
nikg

»! calor det

£y




WNIFESTACTON gL [0 el
SITUALjon PROBLEMA PROBLENR CUNIPICA
i teeltabllded

Rel tailn trritabitf-
tes tatls) 1. propene
818 & irritarse com
facltides y vietecia,
Biol, Lmtlvshilided, -
Por redwceifn scentue~
éa ép Vigulide cafalo—
rroguides o Increran
do 1s pormaabitided
pllar o los rolbculas
protafcas o cuslqn
estimuio tact!! ta
bra narvioss responda
ganerando lapulsos es-
pontaneos; loz lrpuls-
508 astln exsltados —
por ol pese dn lones
sodla o] interfor &=
ts coluin scorpetados
] da ‘s lores po=
193lo existiondo osmo~
terided Ircrorantads ~
con redeitn dal vo!
won y suranto dal cat
bollsan,

1 intartavie & vol
mn y trposicion ds
wn cupartinignto § =
otro dabe reatizarse =
ds narars lenta yo
afecta te concantrpe—e

cl6n da 3otutos dal = Propartionsr sagurlided
1l31eme nervicso cen— y brinder carifo ot nt

tiat; fermado por los
11quidos axtrmetul
res sspacieinants
constitwyen ol 1lqul
calalorrogufdan actuan
o comm 3! fuars por
dal tiquidn Interstl
clat ¢ intracaluler,

ACCIOMES L

CQIMPO OF SALLD

MATON CIENTIFICA

JACUTANTE B€ LA ACCION

Ainlatracifn de sotuc!
nas isotonices paren
rofes,

Cllcular ey sotucto
parentarsies da mcumrt
® 108 resuttsdos ds |
barstorie.

hs.

Les fuarzes Internas od
los 1lquidos vy sater oo
mantiongn sus intarcem
bloy dirdmices, rileled
<oy , cuaiguler facior
sxtaree origing en ot
interiar codbios bruse
s principalmente en
fos colulas do) slstem
»a nrarvicso centesl,

pobres en solulrg

rowcan 493ienso bruse
dn 1 cmmolarlided
teacalvlar y ontrads
Iteuidos & 1a clluie
eshrates dahido o te
s cwolaridad Intr
tular retative Yo gue
roduce edeme tarubral,
8 redmciOn brusce Ay
1s osvmiaridad dat ot
condiciona ¢} paes
ogue hacla 1o chlul
Intorsticts caredsoe—f
tos v af dosarrelie duf
edung carobrel,

o situatlones ealree
Aws provocan aledn, a3t

trictorss en
0s Neureml scut .
Les axperioncies grnd
y e arwonfa esitn relg
fonades wen 13 o fermy
o wilon sy rasponsaliyg
do 10 odninlsiracian &g
tretenientos dtlarvsos

N

Enfarvars

Enferere

tnfer-ars

EVALUAC 1O ‘J

Loy soluciones T1ot8e
nlces fueros scapteee
das 3in preze~ter nl
963 camhio et crianl
™ Infentil,

e tapurte Ve s ain
dal 30dlo en e tlgut.
do extracatuter,

Se logrs tdart1flcars
con al nino, se 1o «-
belndd carlPo ¢ pro‘er
clon,

i
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SITUACION  PRASSLDW

PANITTLTACION DQL FUNOAMENTAL OB
PROBLEM

e e e CIENTIFICA

Ollgurie Oe oligo {oliguria de
ollgo 7r, ouroe, oOrina,
f. A, Otiguria, F, Oll=
gurie 1 fn alp, ollgu--
rTe, p.)
oitgur secreciGn do~
ficlente da orlns,
Ls falta da Inpestitn -
de ague en sl erganivw
hace qua se resctions -
storrando nixloo fog
1Tquidos presentSndose
dls-lnwcidn de 1o diurg
tis, Lo secrecion do ~—
AD 1e dabe » estirulos
enviados por 1a saryre
a1 hipStala-w parle pog
terior omitidos por la
reduicion del voluen -
1Tquido lntra v aatracyg
Tutar, y la hiparvs-ulg
rided mntroralular su »
sectdn de 1a horrona ey
ircroventar 1s resdior-
[6r So sodlo vy agua @)
dajrer (orw canlvm -

oiperiviorio por ol dy
llch-

a vasopresing libarada
ta 13nqre act8d sodre
le porcidn dlglante dol
1a3rén en dunde evtlva~
fa Ya ove llcicioee ag
terando 1o for16n de
y $ AN o partic de -
™.
1 A clelico sw wnta
1a parrait|itdad de!l oy
allo tubuiar al agua v
ete marara 1o honeo~
sjerie tu &elidn,
& contlded da orlna pr
(da dapende fu-dawy
alna~'e da tros facio=
er: Daloxe do »oua, ~

ACCIOWMES  DEL

€ UIPO OF SALUD RATEE  CIENTIFICA

inistrociOn ¢ Viqui—— La repesicitn dal valy
s por vis parentars!l, ~an plasrditico date -«
acuerdo B 18 elad y manigrerye daslto de -
. Iinltes norvales pere
que Bl rirdn reatice ~
1o funeitn da 111tro—-
clén glearuler y
raclen éa Tas susles-
cios y solutos result
do dal retabolitro col
lar, & redids qua so !
Crownt® y reponen loe
voluenes senjulnsos,
1os tubulos proxi~ales
reabsorban rds ~jue @
i clreuloctitn v
ains ol agua rey
con tap sustavclaes da
kdﬂoﬂn Junte Lo~ ures,
'prlvulpu!—--\u.

tnferrare

Stervacidn Je lat u--i
aiorfstloas de ta o)
.

) aspecio oe 2 wrlrs
es ¢laro y de wolor py
1130 0 & arilic iiyer
rani® obicuru, wuarde
~8s obscuro tes ol o~
lor »8t concantracion
halirs de solutos.

L1 pasw espaciflec 1o
1o vscllar antre 1003 -1
y 1030,

E-tanare

uantificar diuretls Lodll volwwn wrinario <
srls vy parar retolacto ria segdn 18 wdad de -
s orlna, Tus Individws y 1o
tided 6o velwmras ¢
plossre flitrodn por
glowrulos {levados
cle You tubules,
€1 grodo ¢m dicresis
sufre rodificsc!
e depea~diendo dal
Twan tus 1fquidos
} VRS,

Enfes are

PO
EVALUAC I

Se fo3ra liirs-amre

orlne,

S8 o%isr.8 al ®spe.'o
) te TepuiTe en Ia hoe
}o da wnfer-erle slane
4 do color pajisn,

%e re3lsira 1o Alure-
tis g re 1 furme de 1o
centlded recalactade
al rédico,
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SITUACION PROBLEMA

PANIFESTACION OEL
—PANLAL

FUNDAVENTAC (O
CICNTIFICA.

" Tentided de solutos ef

Insdos por 1o orine, v
apacided ds concantrar
t» orlna,
uando ocurte disatne--
16n o falta d¢ conten]
de sobrevisns dlsatny—
c16n dat voluwmn princt
palments axtracalular =
mmnto ds 1o oveo~
artldsd credrdore sall-
do da Vlquido por defl-
clancla ds gradisnta of
rotlco on ot Llguido =
Intracaluler pars tra—~—
tor ta folta ds logasts
o perdida de squa, 8ls~
trurs 18 eacrecién,
un secanls© copen~
sedar, sl rindn ollgur)
co esth cupllonds taom
v conetidn de defender
al organlwm v 63 nece~
sario Intarpreter of hg
cho covm Insuticlencle
flaloléglcs an el re——
ci8n nacldo o una lngw~
flclercts rensl an nlw
fos mayores, basters --
raarplazar tas perdidas
scunses pars qua el ri-
Adn argleca 8 funcloner
€1 smconivm por @l ~——
cual se tlages 8 Y2 des-
hdratect8n vy » 188 ol
taraclores natatolloas
timitecion do los 1lqu}
dos para cumpllic tas =
furclones dal rifdn al=
larends la bosmdst
por wrs dlmminecion
1s porfucifn renal.

ACCIONS DEL
QUIP0 0L SALLD

balece do 1lqul

RAZOR  CIENTIFICA

JICUTANTE DY LA ALCIOR

Fora cansarvgs 1o cone
tldad dm orire escraty
ds an nltes nurrates
dependn dol equillirle
Mdrice det wroanivw
datl volwan zan;utreo
flitrado por tos rito-
res.

€8 wno Ge lee Cates
paclantss com trastor
roS que tenprosmten |
wolenle v ssf 1o est
blece un dlagndstice ¢
uns terspedtica

do.

Hormalrenta ul ejrese
ds Tquides dal orgent
w gusrds sgullibrie
con el Ingrase, aacapt
weands 90 astlén fu

da rugves te)ldos {
rents o) crecliulerto
aue hay retenclién de
quides,

fnfarrars

EVALUAC (0N .1

Se 10308 un balente pre

altivo v posiertor « ¢
te Iyualdad do log Ir.
YTANe )y 9;res09, i
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SITUACION PROBLDMA

MANEFESTALION OEL
PADALEMA

FUONEITACTON

CIENTIFICA

ALCIONES DEL
£QIr0 O ALD

MAIG  CATNTITICA

tadls al injrese ¢ g
t0 ca o3 [t

1as slete hores entaeri.

OLsarvar cantidad y -
1 calicad da ceposa T}
! e,

rn Cusndo ol sgreso de |
quldos pary quidol ab meyor gue
hacer balance durents ~ Ingrese se produe |

dashidratecian,
formpinrate ol eirew
do Viquidrs dal or
olem gusrds equllt
brio sacapto curnde
hay une plrilda c
1ioss an donds ol

50 ws ninlsm v 3¢

pa con el equillbrie
dol Halece,

Todae Iss cfules du
orgenler receslton
cantiGades dafinides
s clectrdiltos q.e
elan con in adnd ; 3
sa pare funcizaar afl
clanterante,

€1 igqutdo Irtrecel
lar ejerca presibr oy
3 ice par sus clilrae
~~,vi 08 (ol catidn K
vy 1a afuinided que 11
nan 1ot protelras de
Vas cllulas, cusrdo 3
plerda 1o alters al
agulllbrio 18nlen,

I swatro y el reice
rarfon con 1o ndad, o
tadn ganersl fliico v
eroglonel ¢n cota ind)
o,

furavts ol weio ol
Vet il um ¢l enlnuye
L-or debsjo dnt nlosl
esel. €1 pualio profu
& proporcions rs de
corw que el s s
parficlel,

frfarars

Trfar mre

EVALUAC 180

Se con18 con hojs de cex
trot de 17quidos v se
t1f1cs ol talerie p"l"f

o de 10 mi, lu L ratg
176 ) ezcudo de dastldry
tation,

%a vir0 us e tlante
requito,
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SITURCION PROSLIMA

rAatiEsincion oL

Hiparionls smscuiar
panaralinsda

FLLMNEHTAL IO
CIENTIFICA

ACCIOMES DR
TQUIPD ¥ AL

(De) totTa hipsr v 9r.
t8ns, tansiba) €, cua-
ttdad 0 satedo do wn |
Quldo hlpertinico,
Me?, tone © tamlln ex
gefados en lot te)idon
crginlcos, wipaciaioen
ta an o) muscular, £
deblde principaimmnte
al Increnenty da sodlo
on o} espacii vescular,
(mayor de 150 migq/}1).
) sunento de ta oteol
rided plavadtics prode
ce paso de sgua del
partimlento Injracelu
Tar al extrocelular,
$lendo ol wipacio mis
slectado ol Intrecel
Tor por concertractons
nayores de sndlo I8 cus
oesrluna sufriniento
tular par deffclit de
aue o que dificults
Vs clreulacisn, orlgl
ando corbiloy de

a por Increranto en
los legulsons alectroqu
aleos, 1lendo st sodlo
16a que hipsranita e
conductiBtilded an T
calules nerviosas y
cwlares,

Tame d4e wusstre de of
tréitcos,

Rinlstracitn du solucl
ret bajes en sodle,

IoN  CHENTIFICS

JECUTANTE DX LA ALCIOM

fysLescion

It vnile us o} 107 ax-
tracalulor que estt on
PTuyurcid norwatl de ~
Thi o 1S I/t ¢ @
o) Trguido Intraielulat

as da 5 ~EQ/) )

&1 reyraso ds citran

sodlo sbrice 8 1o nar-
®a) 4ede ser Yanto ya
que provors trestorros
do ls verolaridee det
Plotas condicionando -
difuston hacie 's clly

€l usportamionto ax-=
tracelutar y intracely
1sr dete o~contrarse ~
on ymsmlaridsd para
realizer fuciorer an
lo plece mevrumuscular
sdacvadrmnts

Enferrare

Cnfarrare

$o recojinron rasytie-
ot de Voiirstnrio 4 8
L ocprraru cot

Yos o3
foea ar rtes,

tio se dhearvd slterec
res y 8 rwiord &) (nn
svculer




STTUAC YoM PROBLEMA

Dashidratacign

(sonatrenice

dlerras

FUIDAINTAC 10w
CIPNT(OICcA

K1 peywetio tarde de we
@ 458 hores pars volver
* 18 wuralicad asth -«
Fortralndicads 19 aplle
8140 da 110 ¢n 19 =o
2181 ye que sufre leble
1ded tériice que foely
[~erte puade ocaslonar =
fhipatarnies, v rugrte
pdsite,

1 tatin tardio dlarre
088, v aste del gr, e=
dlarrhala, de diarrhaln,
flulr o travée vy ¢, vy
vacién prasante de he-
8% de PuCy contlstemes
-1e ruches veces 1fqul=
*% de ordineric teady-
& una scalarscisn del
Rr8rslio Intestingl ro
1" vre wfermadad (sure
Hus (27 36 Intensidad «
uace uriglerar graves »
&'lllu'nul ysnerales),
pIntors que pore deg ma-
rifietto un trastorno -
pol funciunaslanto del
intesting on relaclén «
Fon sltaraciungs on lo
pbsorcitn y cacracitn,
Buele scoyushnrie de =
Binto s ¢loestliven (¢
1eos, nausens, otc.) y
Ma afatirus neaarsles «
B traducen §9 roscees
Ki8n dal ayenta courel
:&-u oLIus 67 anus ¥
S rapartusiunes da la
provie diarran (deahi
proraslon, dorequllla-
rie, at Lo cau
pon diva pere p
fon 83rupsrie ang 1)
288, Les qaushs ex-
relntastinglos (allre

ot, téalios, ‘0

IS
Ui AL

Reposo op care

Alstailanto dot
Sres i

Toro de Mepgre parg -~

cudnt! flcct18a do oley
trolitos, I

H

Rinlatract de 11qul.
2 Rttty e
c———
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RAZON CIENTIFICA

€' recién necldo dete
rentensr condlclonas
ticas de teveraturas,
humaded y onlgano nece~
serles pars 3o suparvile-
vencie,

Porlcion turlzontel
fovurece Y Oyuie » fody
1r ¢l perlstalityy
diswlruye los o andas

wnergla,

.

Loy casos de Clarren -
dabes setr vunsicerados

Poteicintruiny infucedy
108 v treuntyitles fyge
te r. co yrabor 16 cone
trartu,

Les prsctlicas *Zdican -
s1botices controlen la

dlracinacion o glrrmee
"8 {A180en0s y previee
~an 18 d100018n & Lirey
breas  sa conuio tam of
roVre de alslaignig,

€1 sudlo vy patzelo son

catioms (bases yue aw
tleren 1a usrulerigad =
48 1rt tlruldos o Inter
vionen on laa rencelyrs
e lactraquint cay findpee
wntales porg 1o vida,

Le vie Intravacuea o3 -

oAUl dos an. -

“srofce pare re;oner 1o
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Eval
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SITUCION PACOLIV,

WRIFESTACION
OEL  PROBL WA

FUNDAMENTAC LON
CILENTIFICA

1tcs, carancias o
arcinadas vitaninge,
) oryinicas sa deben 3
tetionas éa 1a pared In
testingl {inflanacitn -
éageneriitn de tILIEL
ste,)

3) €nd8;enas. Las heces
no fortias al paser --
por al intastino arress
tean taxinay v swletane
clas ques alininan o «
mtcroorganiscos patdse-
nos qus 3¢ ldentificon
por mftodos de labara—
torlo.

La couts Se encwentra -
o o) mivw organive,
pero no on al conduao
Intascinal {sVtaracio-
nay glstricas, patcres
ticas, hepiticas, endd-
crinas, circuiatorisg -
nervicsas,

!
€n reatidid ~c actue nlq

q0a rmcatiyo alslsd,
La dlarrea sa cimificn

on Jrave cuamdo el oa--‘

clenta svacus 10 & =i
vecas por dla; mmderals
cuando 16 haca ods de -
cinco veces v meru: da
10; »Inl:® sa producen
S 6 mancs deposiclores
») dfs.

Lta dVarras produce s.l-
dosls pur perdida da 'y
set an af Intastinc

drégers an 18 corri
canqul~ot, ocaslonsals

ACCIONES OLL
wuiro ul___snun
ver 2 7 #3337V pe

RAZON CIENTIFICA

3 vla latriveraia as

JUCUIANTE OF LA ACCHON ,

LU LN

v tipo da Jeshldrat ofce pare reponce _los !
16n, y

Tquidos 1u corpasiSion |

dintriticidn daten == !

ntererss ve~tru de ci-

!
ras rarmales, i

‘antanar gotun

yranta 1a ninlatrecid.qdas suslar estar eontrs
tos (tquldas,

tndicadas pary el patic |
are Ju V-yurer ey car-

g3 darastads pesidy at

Matena clreutatarto,

€Y voluren 18 corveales

fartos lnltes pary s,

. t137srur lay necailde-T '
4 ey ‘e intercrhlu. ca
1 los wapaclics y fefidss

r3dnlcus, cuando g p_ |
an trguides 1 Lovenu--
s la mlogicad deta
ajularie retatiey e o
llvﬂu prra prevenlr at-
| 1eracinnes “ruscy o
r| gnto corita.,

runa par B 8 12 horas 1 avimo @3 Ve acciln l
i fe2t0 de avu~3r usita
acle prece, vy o -
P tuntar'a d3 tas PN
’ fartay v la clerics 1}
ul-ws cen g 7l s -
1G Py Jarer « €)% o
[ETTTA R I A WL
"JU.. - le) oen
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V.- ESNUEMA DE 1A LIVESTICACION,

. Yetudoloqls emplerda,

En este estudio se cplicaron diferentes técnicos v mBtodos

de 12 investigacidn documental - de cempo,

La investigacidn documental, se utilizé parc fos fundamen-

tos tedricos que avudaron a 1 interpretacién de los datos obtenldos de =
ta investigacién de campo,

Se elaboraron fiches de trabajo donde se concentrzron las

ideas fundamentales de cads autor consultado,

Se hicieron fichas bibliogr8licas de obras espectfices so-

bre el tema,

En 18 investigacion de campo se utiliz6 la revisi6n de expe

dientes clfnicos, entrevista con médico tralantes para precisar datos rese
pecto al tratamiento, observacidn directs a pncientes, aplicacién de cédu-

la de entrevista, pars registrar los datos proporcionados por dos responsa

bles del nifo, y visitas domiciliarias,

La rwestra tomads pars este esgudio se limitd a veinticinco

nifos hospitalizados con a! problema de sdehldratacidén seiecclonados de --

acuerdo al muestreo por cuotas,

2.- Fuantes de los datos,

Se procedid a reunir el materlal necesario sobre las otras

especificas durante 1a ctaps de 18 investigaclon documental; teorfa refe-

rente al agus, etliopatogenin v fislopotologla de la deshidratacién, tra-




Cimp
taniento médico en base a fluidoterapis,

En 1a atapa de 1 investigacion de campo se tratd de iden

-

tificar 1as edades de Vlos deshildratados siendc 2F .fios cor edndes de

0 & 2 alos estudiados duranta el scgundo turno de *5He3n 5 27:30,

3.~ Descripcidn de los lnstrumentos‘ggplcadoﬁ gn.1> cgcoleccis: de

los_dgtos,

Algunas interrogantes sirvieron para recolectar los datss

idoneos que satisfacieron los objetivos vy hipStesis de este estudio, l1as
preguntas cerradas de la cédula de entrevista y las preguntas abliertss -a

chas a los m8dicos tratantes y enfermeras contribuyeron a las observacio-
nes realizadas,

A) tCulll ser8 cl tiempo de hozpitalizacion an los nlilos dashi
dratados?

u) iCuliles son 1as manifestaclones clinicas al ingreso del ,:-
ciente?

¢) iCu8l serfa su tratamiento m8dico y e! cuidado de enferme-
rfa a seguir?

D) 1Cu8l es 18 siquacién econbmica de |a familia’

£) LCusl es la sltuacion social y educacional de los responsa
bles del menor?

r)

tCull serfa o stencidn de enfermorfa nés adecuads para es

tos paclentes?
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Ls cédul: de entrevista fue aplicada 5 tos responsables del p»
clente, médicos, tratantes v enfermer:s, en nlfios de O a 2 aflos v con ==

problenia de deshidratacion por 1o tanto la muestrn cs renresentativa po-

ra este universo estudliado,
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AR o,

ERAD JE 1.0OS PACICHTES €Nl

JESHIRIATACIC DE M A

2 A0S
Aodlisis 25 codpn

o, EOAD TRECUENCIA %

1 2 31 5 -eses ! 20

2 7 11 meses ° 36

3 i3 2 24 mesce ¢

% nds dz 2" nescs i

TCTAL 2r 130

fuente: Te&duls de entin.

mlir da 3 resporsat 25 dal pye-
ciente, m8dicos 1-mzantes v enfer-ercs,

20 de febrero al 20 de rarro de 1981,

Descripcifn do los JIntou-

Ce acuerdn ol ~?agro de céduias sn
obtuvo fue ol A0 °

de aitcs wenfen ededos gque oscliar erire -0
v 6 resds, lo cual dasiestva in anvor ldrolablilded durante e3
te pertocdo,

Se sbzervd que ancoiicadaner e el 30 pur clento de los stnos so-

renores da 1Z —eses | quo por o tarto deponden totalmenta de los
adultos pare ¢l sunlnistro de los Yfquidos,

e



101

CUAPROD lw., 2

TIENMPD DE {OSPITALIZACIO!N -
DEL PACIE! Cntl NESHIDRA-
TACI0: .
An8lisis 25 casos
[TIEPO DE A0SPTTALT . N
ACI0, TRECLEICIA %
Yenos de 24 .ores - e
de 24 a 'O "oras, ———— a———
S a 72 horas ——n- .
L oa 1) dMas 12 ho
més de 10 dics, | v} 2
TOTAL ar 136

Fueate: MNisaa de Tuadru ‘e, 1,

Descripcidn de los datoz: el 727 de nifos cstudiados pernmsie-
cieron m8s de 10 dfms de esteacin “ospitateria, perfodo er el
que se busco 18 causa que provoc8 el disturhio widrico, de tal

maners que la fluidoterapla ce i@ prolongada dependiendo del
grado v tigo de ddshidratecion,




CUACY 1o,

TAUIFESTACIONES CLINICAS

AL LIGRESO OEL PACIENTE,

An8lisis 25 cesos

Z&E!FESTACIO.'ES cL- FRECVENCIA .
Fieore c 20
Dierrea 16
Signos de desi:idrate--
cidn, » a8
Voinito - e
Otiguria 2 f
Letargico -de o
Flaccides - codm
trritabilidad ——— Py
EIidmge Ree o -1 -2,
TOTAL 2< 1007

Fuente: Misma fuenta de cuadros anteriores.

Descripcldn de los datos: Entre las manifestaciones clfnices
sl ingreso de! paciente que pradominaron fue: ta pérdide de
peso en un 207, contlnuando los signos de deshidratacion en
un 237, por lo que 1a mavorfa de los nifos sufren disturbios
v rupturs de 1s homeostaslis en sus dos compertinientos orge-
nicos, Inici8ndose con la disminucién del peso corporal,

10¢
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CJADRO No.4

TIPO Y CALIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO PARA LA

DESHIDRATACION DE LOZ PACIENTES ESTUDIADOS

CALIDAD
MEDIDA_TERABEUTICA ATISPACTOR DE BUTE

Control de Temperatura
a) Medios Fisicos 8

b) Medios Quimicosn i -
c) Obtenexr tiempo cada

15 a 10 minutosn 10
a N quno 7
Total 25

Ministreci6dn de liqui-
dos por via:

a) Oral 5
b) Parepteral 20
Total 25

1fquidos ministrados en

cantidad.

a) Insuficiente

b) Suficiente

c) MAs de 1o requerido
Total

25

25

Ministraci6n de medica-

menton,

a} Antibioticos 3 -
b) Diurbticos

c) Antjemeticos

d) Sedantes

e) Antipiréticon

£ Ni quno
T ta)

Medidan especificas
a) Reposo
b} Posicibn

c Pe g cada 12.n 24 he,
Tota )

25

FPUKNTE: Mioma fuente dc datos anteriores.

Descripcidn de los Datos: El tratamiento médico du-
rante lon dias de Hospitallizacliédn fue el adecuado ra--
presonténdose un 68% de calidad para la fluidoterapia-
ondovenosa empleada, y un 72% de medidas ospecialos tg

ler como el peso rogistrado durante la etapa inicinl y
de convaleccencina,




CUARTC o, B

S1TUAC 10! SONCTIAL  DEL
PASIEITE <0t DES:{DDATACION

NUERO DE PEPSOIAS
QUE INTEGRAN EL ==
GRUPO [~ FAIII IAR FRECUENCIA '
mS —w - - -
Tres 3 "
Cuatro 1 [N
Cinco 5 20
Sals 10 ho
Sicte 6 24
OChO - ™
Nueve ———— ——m-
Hoés de 10 en adelan~- :
t.l ——— o

TOTAL 25 100%

Fuente: Misme de cusdros anterlores.

Descripcidn de Vos datcs: EV an8lisis de los casos estudls
dos permitié conocer quc al L0 de ins famtiies son numero-

sas, 10 que reparcute en e maia atoncidn qua tienen los pa
dres a1 vigiler a sus hijos,

'




CUADRD to, €

HIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS
PADRES DEL PACIENTE CON OES-
HIDRATAC10:,
AnAlisls 25 :ssos
[ESCOLARTOAD TE 105 PADRES| VADRE | PABTE T-RECU 7
Analfabeto " 16
Primaria incorplets 12 Lo
Primaria completa 6 2h
Secundaria Incomplets 1 !
Secundaria corplate 1 h
Bachiileves 1 -
T&nica c——— .
Profasional ———
TOTAL 25 190%,

Fuente: HNisma de cuadros anieriorca,

Doscripcid- de los datos: A enor Jrado do escolarided sc oL
serva navor morbilided en los nijos slendo dol 418 por clento
fos pacres que tentar le privaria incoipleia, lo que origine
quo el nivel educaciona) en factor qua coed uben en el Tend-
meno estudisdo va que no adrierten ol grave peligro del dese
qutlibrio htdrico,
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TCAITA N, T

SOTLACIO ECNONICA BE LA AN A

DE LOS PACIE!ITES Cou NESHINPATA--

TACION.
1:CRESOS SEVAIAL "RECLE!LIA "
250 & "¢ 8 22
351 a "59 1¢ "o
7Y a £ 6 2L
.--:,. I ’-CO ! e
-1 4 7ro e -
771 a "KQ v . P
731 en edelan:e - -

TOTAL ar 100,

fueate: Nisoe de cuadros snterivres,

Descripcidn dc los datas: E!

cer que el "0 de los famiitiss *ienar bajos ingresos semmns
loes siendo de 171 a 50 pesos netos que jucde Influir e 1p
incidencia de los deficlentes protleqns du satud de los aj=
fos,.

cuadro anterior paraitid cuity




CUADRO VNo.8

DESHIDIATACION

NECESIDADES DEL PACIENTE

Sed: .
a) Instalacibn de venoclisis
b) Ministracibn de 1lfquidos
¢) Vigilancia de paso de 1{-
quidos parenteral

d) Balanceo correcto de liquj

dos

CALIDAD ¥ ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS PACIENTES "'ON ‘

SATISFACTORIO %

CALIDAD b

DEFICTENTE %

To a

Piebre:

a) Toma de temperatura cada
15 a 30 minutos.

b) Hacer descender por me--
dios:
Pi{sicos
Quimicos

c) Cambios de posicibn

d) Reposo

e) Observacibn continua de

reacciones de]l pacjente
Total
Oliguria:

a) Minietracibn de lfiquidos
por via parenteral en --
cantidades prescritas

b) Balance de liquidos

c) Aplicacibn de recolector
de orinn

d) Peso diario

e) Registro de ingestas y
excretas de liquidos

£f) Toma de muestra de_orins

Total

25

Diarrea:
a) Cambio de pafial

b) Lubricaciébn de regidn glu

tea

c) Ministracibn de medicamepn

tos

d) Observacibn y reqimstro do
evacuaciones
Total




CONTINUACION DEL CUADRO No. 8

CALIDAD
NECESIDADES DEL PACIENTE | SATISFACTORIQ

% . DEPICIENTE |
Distencibdn Abdominal:

a) Cambios de posicidn 10 40
b) Aplicacibn de sonda

orogastrica 6 24

c) Mediciébn de P.A. 4 16
d) Vigilancia de velo-
cidad de liquidos -

‘ por venoclisis 5 20

Total 25 100

Irritabilidad o letar-

gia:

a) Observacibn de res-
puestas a estfimulos

b) Vigilancia de hiper
o hiporreflexia

c) Toma de muestras pa
ra electrolitos

Total

FUENTE: Misma fuente de datos anteriores

Descripcibn de los datos. Ia atencifn observada

q\ este
estudio fue cualitativamente satisfactoria para smi -~
nuir las molestias que origina la deshidratacibn, predo

minando un BO% la instalacibn y ministracién de lfqui--
dos en cantidad y calidad descritos. El 48% de lo0s ca--~
s0s pransentd ficbre y se controld por medios fisicos --
adecuadamente, previniendo complicaciones scoveras.

108
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Vle- RECUIEN ¥ CONCLUSIONES.

El estudio reslizndo identifico L1 crusr el desg~-
quilibtrio hidrico, plcnedndose un modelo <2 ~tencién de -~
enfermeria, jerzrquizado de scuerdo ¢ iugp nececidades fi-
siologicas de cada coso especizl; heclendo incapié en lon

teéring referentes a la fisiologin del zgus y = los coem-

bios oecurrideoc durznte la pstogenina,

Tecién nucido tiene mayor orntidad de agun extrzce
celular gque intr=celuler debido o

los intercambioczs dindmi-
cos y »

1l formecibén de nuevos tejidoc durente el perfodo-
de crecirmiento y desarrollo.

Iss condiciones econémicas bajas en les cudles viven-
les fzriliae de los nifios deshidrztados repercute en 1la nd-
zulsién de 2limenton cuyz preperceién es bhoaicimente con -
diluyente universel(ngun) que en z2lgunes colnning de 1li ==
periferiz jel D.P., eu escesa y de peasime csnlidad lo gue=-
influye en el proceso de sslud enfermednd de le pobloe--—
cién del pais .- Es por 2llo yu2 conociendo la triscen--

édenciz y mnenitud de este urovleme se declde estuiizrio -

pars heeer ~recisidn en 2lgunzs e sun manifestucionec y-
corecteriaticus,

2.~ CONLCLUZ10OMES.

De ncuerdo =z los resultudos obtenidos en este estu--
dio se pueden precisar los siguientes en elecciones,

ln, El1 problems de la deshidrrtnolén nfecta en un —-
96 ¢ a loo nifios entre O y 12 meses de ednd, previlecien-
dn el lectrnte menor situncién explicnble porque en estes-
edcden el ngun es el principal elemento constitutivo, en=
funciones binices de intercembio, molvante de d@iferentes-




substanciss orginicas reguledoras de temperatura, favorecidas-
de le eliminacién y con el agravante de que el ser humano en -
este edad depende totalmente de la atencién del adulto y que -

en muchns ocnsiones por diferentes circunstancies puede fallar-

en cuento a la ministracién de lfquidos que favorezcan su co~-
rrecto funcionamiento orgénico.

20.~ Por los datos representados en el cuadro No. 2- se com-

prende que el restablecimiento o recuperacién del problema de-
deshidratacién en los nifios lactontes e¢s lento, en lun mayoria-
de ellos se reqguiere entre 4 y 10 diam de hospitslizacién, lo-
que indica que este prodlemz de salud resultn costoso en re——
cursos materiules para le sociedad, la famillia y en sufrimien-
to para el paciente.

3o.~ Bl cuadro lo. 3} muestra las monifestnaciones clinkcas
nl ingreso del peciente deshidratado, siendo de 56 % loo eip-
nos de deshidratacipn y pérdida del peso corporal fenémenos —-
explicables porque el ague en el orgenismo infentil ocupa el
70 a 83 % y cualquier modificecién en su volumen o composi-—-—
cién rompe le homeoatasis de los espacids biolégicos; cuando-
hay una perdide o deficit en los lfiquidos se origina una dis-
minucién en el peso corporel la ci¥l es objetiva al pesar --
nl nifio con une bascula exactn en equilidbrio, 8i los ingresos
pon insuficientes y el egreso supers nl primero el orgznismo

reduce su peso corporal producido por la pérdids del volu-—
mene.

los signos de deshidretacién son significativos y obser-
vebles durunte ls exploracién clinicns la pérdids de la tur-
gencia de la piel disminuye y adquiere un aspecto marchito-
(seco), 1n fontzpnela onterior se encuentran deprirmidc(hundi--
da); situceiédn explicedble ya que durrnte ln deshidratacién_-
el espacio exfiracelular es el primero que pierde su: volumen-
como mecnnismo compensador siendo insuficiente paras comper—-
ver les intercembios, originsndose deneguilibrio én los 1li-
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guidos, los globos oculares se eprecidn con diaminucién en su-
tono muscular, les lngrimas son escasas 0 nulas dependiendo --
de 1a magnitud y tipo de deshidratacién.

40,~ Bl cundro No. 4 muestre el tipo y calidad de tratamie--
ento médico para la deshidratacién de los pacientes estudia--
dos.- le via parenternl es indicade sntisfactoriumente, duran
la etapa inicial de 1la desghidratacién, reatituyehdose log -~-
1fquidos en los espacios biolégicos y mejorando le distribu-
cién y compoeicién en los especios al ministrar cantidadey -
celidad de ucuerdo a la edad y peso de los nifios.

Los 1fguidos y i6nes fuerén suficientas en ectos cceom -
ectudisdos, durante la hipertemie se lucremento el metabolise--
mo y surgen masyores demances de eliminancién de sustencisa -
catabolicas eiendo necdsario obtener un registro continuo -
y adecurdo pars conocer las veriadionen que el orgenismo —
easta haciendo y controlar le fiebre por medios fimicos los-
cudles en niilos lactentes meyores son blen tolerados por su-
sistema termoreguledor méds madurs.

los cnmbios importantes del peso corporal en recién nnci-
dos y lactantes suelen representer modificaciones

en los -~
volumenss de 1fquidos y en su composicién,

Dorante el reemplazo de las pérdidmns de lon fluidos re-
observan balances positivos lo yue indice que su estndo agu-

do esta siendo mejorado y se debe coutinuar con una vigllen-
cin estrecha y continua.

50e~ El cundro # 5 clasifice 1z situecién social del pa--
ciente con deshidratacién notandose fomilies muy numeronrg—-—
de 6 y 7 integrnanteas, frotores ue influyen en unn deficie—

ente atencién brindedm por los responanbles del menor cn -~
su domicilio.




60.~ los datos representsdos en el cuadro No.6 seﬂ,lan-
el grado de oswmcolaridad de los pudres del puciente notnndose-
que predominu el nivel primario incompleto, lo yue congyuva-
e la incidencie de esta patédlogie en la podlacién estudinda-
observin age que no saben las altersciones que se presentan-

8l romperse la homeostasis, interruppiendo el desaerrocllo y -
crecimiento del menor,

70.~ El1 nivel econémico de laa farilias de pacientes --
deshidratedos es de 351 2 450 pesos semanales, reprecenton--
dc deficiencia en su alimentsciém .

1¢ mimeris es considprada como un fendmeno econémico=--
social y cultural que perjudica a las comunidndes a su de-
sarrollo, las condiciones de seneamienta deficientes influ-

yen en el proceso de gelud enfermeded lncresentendo la mor-
bilidad.

80.- Bl cuadro Ro. 8 demuestra gue los cuidados de enfer-

merf{e cuando &8s den cualitetivomente contribuyen n regta--

blecer y disminuir lag molesties yue origint el problems de
la deschidretmacién siendo necestrio brinder celided en 2 --
etencién duronte el tiempo de hospitrlizacién.

El vgua corporsl proviene de tres vine principsles-
que Bson agua ingeride como $al, agun Que acompnfia a losc oli-
mentos y la resultante de le oxidocién metebblice, los cucles
se nmantienen oonstantes pere un buén equilivrio de funciones
cuendo ce pkerde este control mobreviene 1s primer receni--
dad del ser humeno: sensscién de sed resultndo de lo perdi--
da de 1lfyuidos y unz elevecidn e la osmoloridad én el l{gui-
4o extracelular, estimulendo el centro de 1o smed, localizedo-
en el nipotnlnmo laternl.- el cudl envin un memsnje ¢ le ce-

lula por medio de casmorreceptores pars ue gtiderwm- agua como-~

dltimo recurso de tratur de compensrr el espncio extracelu-—-—

lar originendose deshidretrcién celulsr, 1r cuél fue satis-

fecha ol ministrer centidodes de volumenes e 1lijuidos oo -

GebBuerdo a le edud, pero y situncidén clinder.

112




13

Los oY%jetivos e hip6tesis plantesdus ol inicio de este estu-
dio fuerdén ceymplidos,. les primere. 3ipbtesis se comprobo yr -
que los nifios mds frecuentemente deshidratzdos son reoién -
nacidon y lectantes dando un 96%.

las families fuerén de escolaridud minima imcompleta-
de primnria, notandose un 72%, y los ingresos semansrion —-—
de 351 & 450 pesos conr umn porcientaje ade pr.

1s segunde hipétesis fué confirmade el tratsmiento -
médico en estos casos fué adecundo ul inicio del internamien
to, apoyado en los principios fundamenteles de la fluido --
terapia endovenosa le cudl es erroiéa para reeplrnzer y mun-
tener los reguerimientos lfquidom y ionicoe en cvntidadeg—
pdecuadas & la eded peso Yy condiciones clinicas de cada caw
80, notsndose un 80 % de la vie parenteral,

Ia crlided de atencién de enfermerfc fué optime dursn-
te el estudio, pa principul necesiénd fue satisfechs sien--
do 1o sensaclién de sed, instulendose inmediatamente y vigl-
lando el paso de lfguidos por venoclisin,ciendo un procedi-
miento cauto ¥y cuidandoso, el B0 £ se ministreron durante -

la terespeutica sin regisirerse ninginz falle en lans pres-
cttpciones,

SUGERENCIAS.

Es convenienté que se de un curso pere gue las enfermer:s-
manejen continuamente el balance de lfiguidos, ya gue duran-
te el estudio el médico fué el que llevo este control, y -
Jupto necezorio ¥y importrn®ts gue tode cenfermern profesio-
nista ejccute este procecindiendo ol cufl al durd seguri-
ded ¥y eriterio prie coiuwrry en cuso necesnrio,

Bl profenional de enferrerfu n lu rclunlider ¢ delic proyec—
terge hacia la corunddérd Lrrn denurrolley programes de pre-

.
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vencién, de epte manera periticipa més ompliomente y conjunta-
mente con el eguipo de salud mult{disciplinario.

- Que en todo hospitnl debe existir un equipo multidiseciplina-
rio conciente del tratamiento cue se debe dbrindar a cada ni--

o en eapecicl con base a2 su edad, peso y estndo clinico Obe
servable,

~ Dar cherlia educntivas a lz comunidand, en consulta externa-

y hoapitalizacién aobre laz etiopatogenfa de la deshidrotoe-
cién.

- Que ge den secciones clinicas pera retronlimentsr y refor-

zar cuelquier dudz sobre el tratamiento y cuidedo que deben-
tener estos pecientes pediatricos.

- Coordinarse el equipo de salud del hospitul con los ecul--

pos de las instituciones saniteriss cue actufn en lu comumi-
dad-
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UNIVERSIDAD HACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFCAMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO SOBRE DESHIDRATACION Y DESEQUILIBR1O HIDROELECTROLITICO
EN NIfi0S OE 0 A 2 AROS

Cédula de Entrevista NOm,

(Pars apliicarse al! padre o 2 la madre d»! nifio hospitelizado con el
problema de deshidratacion y al médico tratante).

Objetivo.~ Obtener datos sobre: Situascion sociocecondmica, edad, mani-

festaciones clfnicas v tratamiento médico,

1.« DATOS GEMERALES.

1.= Nombre de! paciente:

Completo

2.- Nombre del parients que da los datos:

Completo

3.

Domicitlo
Celle NGmetro Colonia

L4, Edad detl paclente:

z.p.

0 & 6 mases
7 & 12 mases
13 & 21t muses

més de 2L mases




Se=

-

Do

Servicio e institucidn dnde se cncuentra hospltalizado:

Tiemwpo de ostar hosplitalizado:

memos e 24 horas
de 24 a L3 horas
L9 a 72 horas

L a 10 .fas

mis de 10 dfas

t1.~- ESTADO DE SALUD Y TRATAMIENTO MEDICO,

7e=

Manifestaciones cifnicas al

a) .-~
b)e=
2) .=
d) .=
8).~
f).-
1)a-

h) .~

ingreso del pacienta,

Flabre.

Diarrea,

Vémi to,

3ignos de deshidratacién,
Oligurta,

Letargo.

Flacidez.

frritabiiidad,
Distensidn abdominal,

Pérdida de peso,

Otras manifestaclones especfficas:

|




8,-

Tratamiento Médico Instalado,

Hedida Terapedtice

3 A t
Satlisfactorte

0
Razén

A

[]
Daficiente

Raz6n

a)

b)

c)

d)

»)

f)

Control de temparatura por:

8.1.~ Medios flsicos.

a.2.~ Medlos quimicos,

a.3.= Gbtener temperatura corpo-
ral ceds 15 a 30 minutos,

Hinistracidn de 1lquidos por vle:
b,1.« Oral

b.2,= Parenteral.

Llquidos ministrados en cantided:
c,t,= Inguficiente.

¢.2,- Suficiente.

c.3.,= Mas de lo requerido

Tipo de ilqulidos ministrados:

d,1,~ Solucién glucosada.

d.?2.= Solué€ibn fislotégica.

d,3.~ Solucliones con sales ninera
les.

Balance de 1lquidos

Exbmanes de Laboratorio

f.1.= Cuanttficacion de electrdli-
tos.,

f.2.= Coprocultivo,

f, 3.~ £.G,0,




T K U T 0 K 0
Medida Terapedtica

Satisfactoria Razdén Deficliente Raz6n

g) Hinistracion de medicamentos:
gele= AntibiGticos,
ge2.= Diurdticos,
ge3.= Antliamiiticos.
g.".- S.dlnt".
Ge5.= Antipiréticos,

h).Medidas aspecisles:
h.‘.- MOSO.
he2.= Posicién,
he3.~ Paso cada 12 a 24 horas.

1) Otras medidas Terspedticas.

Especificar cullles:

T11.- SITUACION SOCIO-ECOMOMICA DEL PACIENTE,

9.~ Nimarc de personas que Integran el grupo famliiar:
2 3 1Y ¢ 6 -

10 4 85 personds

10,~ Nival de escolaridad de los padres de! paclente.
HADRE PADRE

2) Anaslfabeto

b) Primaria incompleta
¢) Primarts complats

d) Secundaria incomplets
c) Secundaria completa
f) Bechltierato

q) Yéenlico

1) Profesionat




11.= Situscién econdmice de 1a familis; anotar a las personas que hagan aportacidn econbrica
al gasto familiar.

i
2

Papel Ocupecion Aportacidn semanal en pesos

O o~ N SwWN

Totsl

—t

V.= ATENCION DE EMFERMERIA.

Pars 8 obtencion de los datos de este capftulo se recurrir8 @ 'a cbservaclén directa a

las actividades que realliza e! personal de Enfermerfe as! como a la forma en que registra
estas acclones.

ATENCION DE ENFERMERIA

_ Se realizs CA LI O0ADO
Necesidad dal paclente | cldn nf rt St No  Satisfectoriy porg Deficiente Porg
Deshidratecion a) Instalacién de ve
nocifsis.
Sed.

b) Ministracion de -
1Tquidos en cant}
dad presentada.

| B




V.= ATENCION DE ENFERMNERIA

Necesidad del Paclente

Accidn de Enfermerfa

Se resliza
14

&

|

c A Lt 0 A [}]
Satisfactoria por: Deficiente por:

Deshidratacidn
Flebra

Qliguria

¢) Vigilencia de paso
de 1fquidos paren-
terales,

d) Balsnce correcto
de 1fquidos,

a) Tomna de temperatu-
ra cada |5 a 30 mi
nutos,

b) Hacer descender -=
por medios.

- Flsicos,
~ Quimicos,

c) Reposo.

d) Combios de posici@n
e) Ohservacion contie=-

nua, de reaccidnes
de! pacliente,

a) Ninistracidn de 1?-
quidos por via pe=-
renteral on cantida

des prescritas,

b) Balence de ifquidos.
c) Aplicecion do reco-

tector de orina.
d; Peso dfario,
e

Reglstro de innesta
y excratas de 1fqui

dos,
f) Toma de muestras
orina

L2




IV, ATENCION DE ENFERMERIA

Neceslidades de! Paclente

Acclionas de Enfermertas

St

Se reslizean |C A L | D

No

A i)
atisfactoria por: Deficiente Por)

Diarres

Distencifn
Abdominal

teritebididad
o
Letargo

a)
b)

<)

d)
o)
a)
b)
c)

d)

a)

b)
c)

Cambio de pafal
Lubricecién de re-
qién glutea.
Ministracion de Lt~
quidos por vis pa=-
renteral,
Hinistracion de Me-
dicamentos.
Dbservacién y regis
tro de evacuaciones,

Canblos de poslicién
Aplicacion de sonda
orofaringea,
Medicitn de P.A,
Vigilancia de velo-
cidad de goteo de
Ifquido por venocii
sis,

Observacidn de res-
puastas a3 estfmulos
extarnos,
Vigitancia de hipo
o hiporrifioxia,
Toms de sanyre pare
cusntificacidn de -
electrolitos,




Observaciones sobre atencidn de Enfermerla:

Entravisto y obsarvo:

Nombre completo

Fecha de emtrevista:

Fecha de observacién

e
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