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INTRODUCCTON: 1
La investigaocién en cl cempo de lmsalud ha expsrimentado impor
"tani;e degarrello en nuestro pafs, llevada a cabo, principalmen
te en lag instltuciones nacionnles de salud, de esbo munern ha
sido posible fuudementar oélidomente las eccioncs dirigidas ba
eia 1o prevencidn espeoifica, lo curceidn o la limitncidn de
los dnflog que ocesionen loo principoles problesas de salud que
afectan a 1o poblacién, 1ln diarrea constituye una de 1as Prin-
cipales crusns do morbilidad en la poblaeién general, oln cuan
do afecta principalmente a nifios. La prevencién de Lo diarreo
ea un objetive diffcil de alcanzar a corto plaze por lup difi-
¢ tltades ipheresbas al deparrollo social que ollo exige. Im hi
dratacién oral qe'un procedimionto sencillo y do gran efeotivi
ded, que ha tido ampliemente aceptndo ¥y difundido o rnfs do la
demootracidn clentffica de que la sdiceldén de la glucosn o una
nolucién oalina promugve la absorcién intestinal de sodio y do
 agua.

Bl sistemo &q salud prevaleciente en Mé&xico no ha logredo inci
dir mignificantenente en la p:_rosentuci6n de lns onfnrmodddeu
Aiérx‘eicun, manteniendoce como un problema de salud, y conirie -
buyenﬁo. de una forma importanie para el desarrollo y perpetusie
ciba de 1 desnutricifa infrntil. _
Alantndoo por ol Gx:lto aloonzado poy oste progedinmiente y pox
los pernpeotivh.n quo ropresentan para los paipes om desarrolle
se replizorf ol .prenente irabajo do 1nvestigtxcidn, .rufordnta a

"‘ia. ‘rohidmtaciﬁn ozjnl en niflos deuh;dratudon.



ANTECEDENTES CIRNTTFICOG: )

En la Hepdblica Mexicnne la gastrosnterltis cpnstitugé la pri-
mera cousa de muerte.en loo nifios de l-4 afica ¥y la segunde en
lop menores deo 1 afio y en los 5-14 aflos. Se ha dcmoytrado que
1la mayor proporcién do cuadfoa gastroenterales son socundsrios
n agentes infecclocos, y scgln varies reporles so consigna que
en el 50% a 604 de los mismoo, entro los microorgunicmos pro~-
ductores de gastroenteritis oo reportan baoterias, entre satans
tenemos a Be coli, Vibrio Chouleras, K.epsiells, Pscudomona, ¥
Pruteus, ‘por la olaboracién de unn exotokina, Shigolle y alpguw
nan cepas do Bs coll por invosidn a la mucosu intestinal, as{
como otres bacterias como Yersinla Enterocolftica, Qampylobac-
ter fotus, y Clostridium difficile que también actfan invndien
do 1a mucosa intestinal., Otro tipo de bacterins como 1us'5nlmg
neling, por invasién a los tejldos oubmucosos, Las gastrocnte-
ritic también son producidas por virua siendo mfis freocuente en
20w niflos menores de 2 sflos los rotavirus, mencionadose entre
otros virus los ndenovirus, parvovirus, coronavirus, pgende Ha
‘rvinll, ogente hawaii, EQHO, Coxackle, cto, entro otros agentes
~etiolépicos se menSionan los parfsitos siendo més frecuen’e
por B, llistolytioa y G. Iamblia y por Gltimo agenteeimicdticoa
aungue con raros, sieondo mAs fresuente entre sstou por Oandida

Mbvicans, (2,3,5).

Entre las complicacionea do las gastroenteritio se mencionam

principnlmenio la deshidratacidn,le cual puede mer de tipo iso

t6nico, o hiperidnico cota viondose con mayor frecuencia o ni
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flos eutréficos, en tonto que la deshidratacién hipoténica oo
13 con mayor frecuencin en nifios desnutrides, generalmente el
wifio depnutride {Yiene deficit mds acentuado de sodie, eloro y

potasto. {1).

Iz deshidratacién se clasifica de acuerdo & su intensidod en:
Leve cusndo ou porcentaje de pirdida corporal os Qo 4-5% en
log lactontes y on nifloo mayores do 3%, o Lién ouondo se plor-
de de 40-50 ml/kg de 1fquidos. Se considera doshidratacién Mo-
derada cuando se pierde de 6-10% on lactentes y en nifios mayo~
r18 de 4-6% con nérdides do lfquides de 60100 ml/kg y la @144
me lo grove, cucndo se pierde mie dol 10% en los lactantes y
on~eyl nifle mayo:; arribva del 6% o cen una pérdida ds liguidoe
do 100-150 ml/kg.

-Los "uignon de den‘hidmtaciénr descritos comunmente en ¢l lactan
..sons fontanela an{zorior deprimida, Globoo oculnrea deprimidos,
o hipoténicos, mucosas orsles y longua secas y pérdida del la o
lapticidud de la plel { signo del lienzo hfimedo ), por otre la
do en el reeién nacido doshidratado pueds observaruve finbre;;
inquietud, mov, lateralen de la onbeza, ojoo hundidos y lengua
" syeny ¥y fontanele deprimide, Geton pardmetros con importunten
para valorar ln dechidrutacidn on los Lactpntos. an Lo eiguwden
. té ho;l»e. pondremos un cuadro para el diagnbstico olfnico del -

grado do deshidratooin en laotoutes. (4,6)%
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DIAGNOSPICO CLINICO DEL GRADQ DE DESHIDRATACION EN LACTANTES

.Pulso radial

Légrimas

Reapiracidn

Wiceibn .

¢flewlo de pérdidn de liquid,

GRADO
LEVE RODERADA
Pérdida de poso % 5% 6-10%
Fontanela anterior deprimide + ++
Globos ooulares hiipotdnicon nonoal + .
Labios y mucosas orales geono + +4
signo del pliegue no ot
Piel pdlida pblida, fria
Llenado cnpilare normal lento
Froocuencin cardiaca nermal aumentada
Presién arterial normal normal ¢ baja
Pulse radinl nomal - rfpido, débil -
Légrimas disminuidas gugentes
respiracién pormal profunda, rdpit
kicoién nommal | disminufda
céleulo de pérdida de 1fquid. 40,50 ml/Kg 6090 ml fikg
GRAVE

Pérdida de peso % nfis de 0¥

Fontenelan anterior deprimida +it

Globos oculares hipotdnicos 4

Labios ¥y muoosas orales secay +it

"Signo del pliegue ++4

" Piel grisdcea

Llenedo capilar muy lento

Frecuencia cardinon muy olevadn

" Prooién arterial fuy baje

rédpido, d6pil y no palpable -

‘augentes

profundas y répiday

" pin orinos Loyao

100-150 ml/Kg
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Lo deshidratacién tambidn se clasifico en dsonatrémicn o isotg
'p‘.c.a cuando 1a concenirocién sérica 8o vodio se cncuentra en—
tre 130-150, con una osmolaridad plaemfética de 300 mOsm/l cone
giderands cue ustos pacientos tienen una pérdida de codio de
_T=11 nBq ol dfe, tlanifestandose clinicomente por la presonciu
fe¢ signos universeles de deshidratacidn ( hundiniento de le
fontonela anterior, disminueién del tono ocular, ofos hundidoes
pequednd de mucosan orales y oambios cn le slapticidad de 1ln
.plel )y Aunsdo & la presencia de taquicerdis y signos do inﬂu;

- ficlenoin rospiratoris, (2}

ﬁentro de la olasificacién entra otra llamads hiponatrémica o
hipoténien, la c;)nccntracién plasmética de sodic se encuentira
} ‘po:r debnjo de 130 mFq, con una osmelrided périca menor de 290
1a pérdide de sodio en ectos paclentos se copsidera enire 10 y
‘14 mEq/ sl dfn pn.r Xg, clinicomente oo wanifiesta por loe sip
nos enuneisdon en la deshidratacién de tipo iconatrfmico; Bowe
4o tipo de deshidratucién se presenta en lactaouton o preescoln
e ‘con depnutricién de diversos grados, cuys alimentacién he
‘sido o bose de afoles sin leche o férmulas lhctons muy dilufl--
dea, La- dephidratecién hipématrémica o hiperténics, 1n concen
trncifn de sodioc oe encuantya por srribn 4o 150 miq, la onmolg
’ ndad_plabmﬁtica en mayor de 310 mOom, clinicomente la piel,
R uﬁ lhgafda'perdor su elasrticidml y turgor presenta 'una'oonsi_q
tencia pastosa brillante, la fonlancla y los globos oculeren -
70 B0 enouantran Qeprimidos proporoionalmente a la mugnitud o

le. doshidrotacidn, oxiote fiebro ¥ 1la mucosa oxal y longun 00~
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cas, Lo pérdida de sodio ha side calculoda entre -5 mEq ol
dfa. bn mAs do 60¢ exieten slpnoc sugestivos de compromico neu
rolépico, linbitunlmente se presenta en lactantes wenores e &
mﬁsos, eutr6ficos u obesor, que han sido alimontndos ecn 1éruu

las 1léctens o papilles ricas en sodio. {(2,5).

La rehidratacifn oral en la dinrrea agudn, a cobrado un pramp
auge en la getumlidad, el descubrimiento de cue el transporie
active de glucoen a trevéa del cpitelio del intestino delgedo
{ieno como cosubstracto abliéndo sl sodig, ya que se¢ absorbe en
concentraclenes equimolarse, cunstituye el fundamento de le re
hidratacién oral, y ho sido considerada como el avenoce médice
nés importonts do este siglo, la absorcién de glucosa por in--
tostino delgade permanece intacta durante los episodios de dia
rrea sguda y 1n obgorcidn neto de agua y elestrolitos, incluwm
yondo potasio y bicarbonato, apartir de nmoluociones isoténicas

de glucosa y sales, (4,7,9):

‘Lo hidratacién oral es (til, ya que disminuye las complivacio-
nes causadas por venoclfeis y roduce la esloncin hospltalaria,
1a hidratacién oral puede llevarame a cobo hebitualmente con

fixite, on paoientes con doshidratnolén leve y roderada o lnolu

"Bo. en casps de deshidratacifn grave sin estudo de choque. (4); -



La réhidx‘ﬂtqcmn oral fué empleade desde haco mucho tiempo,
S\jimpson en 1917 recomendé que los enfermos do cdlern tomoron
¢randes cantidades de sgua con una cucharadita de bicarbonato
por cada litro de ngua, para el paciente en colapso recomendae-
ba 6 o café cmliente. En 1946 Horrison y Darrow introdujeron
la hidrstacién oral on Baltimore y en Yale, con la siguionte‘
férinule, Na 62 mE(}, K 20 mBa, Cl 52 mEq, Lactate 30 iBq, Glu~—
‘ cosa 33 g, poatuz{ﬁmntc fué lanzada al conmsroic una prepuro-
016n en polvo qﬁe el disolverse 8 medidas en wn litro de uguu,'
c_éntenia 50 ma/l de godio. Bn 1958 hubo une epidemis en Miuig

plis y wuchoo pavientes recibieron osto Lérmule. (5,8,9).

Te composioifn del suero oral utilizedo nctualmente, as el ree
_comendaﬂo por la (M5 desde 1971 con 1l siguiente férmulps
Cloruro de sodio-—:-—--.--m-—-— 345 g =mmevememwG0 mmol/L
Dicarbonato 8o 80di0mmmcme—asn 2,5 g_-—--—-—-—-ﬁO mmol/1

Gloruro de potRsige—rmmm—m- e 305 g wemem————?0 mnol/1

Glucosa : 20 g wememews=110 mmol/1

Su dilueién dfe' esta féamula en un 1litro de mgua proporgiona
.lurn oémolaz_{ﬂad .116 331 mmol/1, la férmula ‘se presentn en Bo—e—
bres con envases hexméticon de aluminio pura premervar lae su
pLL dé_la humedad, los sobresg tiensn unao duracién mayor de un
" afo sl se guardan 8l abrigo de 1a luz ¥ en lugar secos Emplo-
" andosa esta f&'rmulo: tombién para rohidrater nifico uimchns y a_

doptada por 1o OMS con el nombre de Orayte. (3,4,5,6,7,8,9).



8

Ln solucidn preparada y administrada adecundamente aporta sufi
cientes clectrolitos para corregir pédidas causadas por dip—e-
rroa aguda, ELl potaslo es importante debido a las enormes pérw
didas de este ién, en bicnrbonato es absorbido en cantidades
suficientes para corrogir la ncidonis y ndemfis favorece lu ab-
sorcibn de podio, la absorcidn de agua y sodio por el inteoti-
~no es méds répida os presencls de glucoea, esto ¢cwrre siempre,
gen cual fuere la ocusa de la dinrron y constituye la base £i
siopatolégicn de la terapedtica de la rehidratacién oral, Nine
guna de las soluciones para hidrateeién dral que exiplien en el
comercio contienen actualmente lo concentraeidn adecunda €& 8o
dio o glucosa. In preparacidn del suero oral debe prepararse
hasta el momento proeiso en que se va a emplear, haciendo 1la
dilucién en un litro de agua potable, debe egregarse ¢l polvo :
al agun y no e la inversa, después debe agitnrse, su aspecto
debe ser oristalino, y homogéneo, no debe modificarse ol vold-
men Ge agua ni la cantidad de polvo yn que la osmolaridad ohtg
nida ee la Sptime pars su absorcién, una vez preparnde la solu
cién debe sor utillzada y desecharse el eobrante a las 24 hrs,
la solﬁciﬁu puede administrarse tibis o a la temperatura sm—-
blonte, la solucién fria rotarde el vaoiamiento, (6).

Para la ndministrocién deboe adiestrarsze a un miembro de la fa=
milia, la solucién puedo administrorse o loa lactanteo ﬁsen@o ‘
una tasa y una 'cucha.:_‘u o 8i 50 usn habituslmente un bibverén.

entos reciplenton deben zer limploe, me pucds reourrixr tm:.b:l.é_n
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al uso de gotero y Jjeringa para depositar pequeiizs cantidades
ile @nlucidn en la boca y como albermativa se puede usar sonda
nesogéstrico, Segln ol grado do deshidratacién ne ofreccerd la
cantidad mAs adecundn de la solucién. Fn lo deshidratacidn le-
ve: { menos de 5% ), 75~ m1/kg do peco. Administrande estus can
tidades en 6 Irs a fin de lograr que los egrosos BeMN SUPETO~--
doo por les ingrescs. 36lo es necesario tomar en cuenta la co-
p_ncidnd gésirica por lo que no es recomendnble administrar una
gantidnd supsrior a 100 ml en 20 mine en recidn nacldos pudis.
ra user conveniente ndmini‘stmr don tomng de solucibir por una
“ens de lfauides exentos do godic ( sgun sola, infusidn de 46,
refréscoa, limonada ), para disminulr ol aporte do sodio debi-
do a 1n ~limi1;ac.16n para el manejo ronal de podio que e obaere
vﬁ. en esta- edad, Otro alterﬁativa_ es complementar lo soluctén
oral con leshe materna o leohe de veoa dilufda o 50%, cuyo con

" tenido do sodio éa menor de 10 mmol/l. Bato procsdimiento pars
ce gor mis adecuado para combatir la desnutr'i.oitsn § no ofraece

mayores riesgos, {6}, .

- Algunos autores recomiendan administrar de 10-15 ml/kg/br en
wifios con deshidratacién lave, 15-30 nl/kg/hr si la deshidrae
‘toodén on modnrudi\ ¥y por arriba do onta oifxra oi (;l grado da

" ‘deshidratacién es mayor, indicando une toma de agua pura, pdr

cada dos tomos de soluocién hidratnhta, con ol fin de no admiiwa

niatrar exceso da sodio. Bin embargo 66 ha demostrade rohidro.
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tocidn onlisfnetoria afn cn nifios con deshidratacién hipernoe--

‘trénica sin tomsr oste precaucién. (4).

0tro método recomendable oa la canlidad total de 1fquidos pér-
didos por el pnciente, ce obtiene mfiltiplicando el heso del pa
cionbe eu Kg por la pérdida do los 1fquides segin la tabla si-
guicente;
PERDIDA APROXIMADA DB LIQUIDOS DE ACUERDO AL GRARQ DB DESHIDIf_il_f
TACIOH,.

% de deshidratacién 1l e 1fquidos pérdidos por kg
I 30 o
5 . 50
Te5 75
10 | ' 100
12,5 ' 125
15 ' 150

Ejemplo; un niffo de 6 kg con deshidratncién de 10%4 habrd perd_i_
A0 600 ml, La cantidad final de 1fquidos que ge va adminise~
trar sord el doble de las perdidas calculades, por lo que, ge;
gin ol ejemplo onterior la odfrn merd mayor de 1200 ’ml.‘ 81 la
cantided b administrar de 1fquidos finvlos ea igual o mayor do
600 md, oo daré on biberomes de 200-240 ml'caq.;z unot ol la oan= -
tidad e administrar em menor de 600 ml me dividird en biboro~-
nea de 50-100 ml, oo darén o wa tempui‘utum do ;;{ 025 gradop
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centfgruﬁos. No esta mezcle hidratante se nédministran dos bibe
Yoneo seguidog por uno de agua, lo cunl constituye un eciclo
nque ge repetird hasta completar el voldmen celevulade hacicndo
las pousas nalurales requeridas en el nifio, ¢l Ltiempo emplendo
para concunlr estos 1fquidos es promedio de 6 hrm, re derd pri
merc una carge de solucidén hidratenie de 40 ml/ug 1a cual pe
daré o beber en menoa de una hora continuendo posteriormente

‘"gon el reoto dol ¢aquemn calculndo.'(5).

I hildretacién oral se continla hasta logray la desaparicldn
dy los tigncu aparentes do deshidratacidn, pero despude do (-8
hrs de iniciada oe egrega la sdminintracién de loche maternn

61 la medre ha estado amamantando a su hijo o oo le ofreco fér
mila ldctei gl 50% y se continda hasta que persiets la diarrea
en enso de intolerancia a la luctosa se sustituird la lecho
por férmuln no lfotea { harino de qoya'), ¥ cuando exista into
leranciae a la 1dctosa y sacarosa y P VII, ee indicerd una dic-
ta o bose de carﬁe de pollo, glucosr, grasa vegetal y electro-
1litos, esta misma £6rmula e indicard cuerndo haya intolerancia
a Las protefnas de la lecho y/o woyn. (3,%5,0).

s v

En 1la faso de montenimlente una vez terminade ln faoc inleinl
-ge debe de valorar al nifio, nuevamento, al poraintep log datos
elfnitos de‘dﬁehidratacién o no oubid de peoo, debe repebivae
la faso inicial de‘ncuerdo al grede de deohidralueidu. (G},
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Al cgtar rehidratzndo al nifio en caso dn presenter distonsidn -
aidominal ve esperan 10-20 wminutos y se ofrece de nuévo 01 i
verdn, cumndo la disztenslén abdominal nparece inmediatamente
despufe de ingerir lf{gquidom, se provecaréd la ulimingcidn ilel
aire deglutido por el nifie, haciendo que lo cructe, 51 el pa~w
clente vonite obundanbemente un biberdn complete, pe euperan §
minutos y se wdminiptra otro oon el mismo 1lfquido para reponsr
a8l anterlor, al cual no pe tomaxrd en ouenta para ol caloulo de
vln.co.ntidad de liquidos gue adminietrar, de continuar vomiton-
do. 0 reclazando log biberonos, se colocs 'unn sonda nasogloiri-
ca con las preocauciones usualvs. A vecen se rechaza ol biberdn
por que no ,_p.refiere el chupén usado on el hogar o prefiaronl g
que se lo do 1a pe‘raona de su coni‘iauzﬁ', ouando no estﬁ 800Ba-
tumbrado el biberfn ce puede ofragor 10‘5 1{quidos con una Ol

chora en vaso o toza., (5).

Ia oantided de dierrea aumenta durante el procese de rehid;'aﬁg '
gibn oral, dobido a que el pmciente dispone de mAg 1fquidos
Yombién mumentn cuando se reintroducen low alimenbecs, tal Tend
meno no debo desalentur al poroonal médico nl & 1m nadre, pueu
o8 1o uouals (5), V

Ro existn razfn fisioléglon para hacer repossr al intestino du
ranto 1o dinxren sguda y mucho menos deopuls de haber canadu, :
por ol conbraris ve hs comprobade que ol aywip reduco adn mip

1& capacidad dol intestine delgado pala absoiver diverdos huwe
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¥rientes y puede agravar la dlarrea, Duronie la dirvrea spuda
1 absorcidn de estos nutrientes es pricticamente norwal, pur-
trcularmente on el coso de grasas y aceites, que tienen altoe
poder energétice por centidad ingeridem, se hia observado que
los lactuntes con dilarrea nguda que han comide o dircrecidn re
cuperan mejor su peso que aquellos o quienon ge les ha linlta-
do 1los eliwmentos, estos deben odministrarse tan pronio como el
suero oral sea tolerade {4-6hre) y deben estimulurse lo alimen
tacién ol seno materno desde el oomienzo de la rehidratncidn.

- En el cnso del lactonte de A~6 mescs de odad que todavia no to
ma ulisentos esta as una muy buena oportunided pera iniciole
los, en cnso_de que el lactonte pierda apetito debe dnrsole co

‘miduu ;reouentes-on pequeflan contidadno, In mayorfac de loo ni.

: :ﬂoa con diarrea pueden ger tratadons en Torma ambuintoria ¥ per

pllmentados con mlimchtoo disponibles en ol hognr. (6).

Lag contraindicacionep para el ugso de este proeedlmiento son
may clarag, dsta contraindicads en paoientes con doshidratg-—e
ci6n ¥ siguos de choque, on estado de coma, con inculiciencia

rensl, con vomitos graves, abdouon vgudo, Ileo paralftico, (5,7}
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PLANTBANIBNEO DEL PROBLENAS

En la conoulta de medicing Tamilisr, no ao lleva adecunds mane
jo e los cobres do rehldratmcidn oral, siendo notorio tembifn
una falta r}e control postcrior de les pacientes que ge 1¢ 110
gan o administrar los electrolites orales, csf como la fults
do orientnoién a los wmadres, por lo que la gran mayoria de en-
%tas desconoce o ignora el mo_do o la forma de adminicirarlo.
por otro londo lo moyor parte de loo médicos femiliares descono
cen ¢l progruma de rehidrntacién oral, por lo quo orecmes con=
venlente renslizar este estudio, pare demostrar que el médico
familiar depconbce el programn, ¥ que dicho programa sl puede

Lllevarse o 0£x‘bo en 1n conoulte do medicina fomiliars
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HIPOTESIS:
1.~ 8) Nula.~ Epn la consulta de medicina familiar no se puedo
manejar con rehidratocidn oral 1n muyor parke de nifios
con dechidratacidn, necundorie n gaslroenteritis,
b) Alterns,- En la consulta de medicina familiar ol se pug
de manejar con rehidratacién ornl la moyor porio de ni-

fios con deshidratacibén secunderin o guntroentezitis;

IT.~ ) Nla.~ La wnyor perte de los mdres no caregen do
orientacidén pora administrar la rehidrateoldn orel
cvonde 1 pifio esto deshidratado,

v) Mterna.~ Lo meyor parte de lup madres carecen de
orientncidén para adminisirar la rehidratacidn oral

cuando el nifio esta deshidratado,

" IXl.- &) Nula,- So comoes ol estade do loo eleckrolitos aéri——
con al final de la fmse inicial de ln rehidratacitn.-.
oral.

L) Altoerna.- Se desconoce 6l estndo de loe electrolitos
néricoa 8l final do 1n fase iniciel de la rohidreta-—

oién oral,

IVe= 8) Nula.=- Bl nédico familiar convce el programa do rohime
. drntucién oral. o
b) Alterns.~ EL médico familiar decocuoce cl progrema de
rehidratacidn oral, '
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OBJUTIVOS:
isnerulosy
Qontribuir o lo diominucién de la hospitalizacifn de pnoicntes
con deshidratacién socunderie o gustroenteritis por medio de

1n vehidratacibn oral en ia consulta de medicina feam":ilinr.

. Bopecificon;

L, Orientar en el manejo de Ja rehidratacién oral al 1004 .de
les nadree, d¢ los nifies deshidratados tomados como pnieg-——

~tra para este estudio,

2,m Qorregly Lo deshidratnoién on el 90% de los pucienteé que
peuden con este problemn en lo consulta de medicinn fami~ -
linr, ‘

3.~ Mostror los cembios existentos cu los electroliton .8éricos
postérior a la ingests db oleolrolitos oralenm.

4. Gonooor ol poreeninjo . de médi-cou fwoilinres que conocan el

progremn de rohidrataooién oral,
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PROGRAA-DE TRABAJOS
Tipo Co discfio; Prospeotivo, Longifudinal.
Tuestra; He lomd al nzar 20 nifios que noudieron a la consulia
de medicing femilior acomprifadon do su wadre y que presentoaron
deshidrateoién secundarin a gnotroenteritis,
Tueron iunlufdos para ¢l estudio loo nifies de anbon seXon, 1ow
ﬁando como limite mAximo de edad 5 aflos. Fueron excluldos ague
"1los nifior que acudieron con otre familiar que no fuere su Mo~
dre, nsi como aquellos que presentaron alguna otra patologin
concomitante ¥ también los que presentaron wés do 2 vomltos cn
1is ltimno 24 Yre,
Plon de recoleccidn de la informacidéng Unda paciente fuf somow
tide o un exﬁmcx; oliniqo,' perae valoracifn do cstos prolenten
ve ufilizﬁ el cuestionario nimero 1, que es utilizado por el
uen’c;o de rehidratacién oral de I#SS complamer, con ciertnn mo
dificacionoo pnmlla consulte de medicine familiar, Guando ol
puéiunte acudié por primera vez a la consulta externa, ademdn
del exémon clinico se le realiz$ toma de electrfliton séricos
( entes de inicior la rehidratacién orel ).
En 1a fose 'de rehidratacidn inicial 1a solucidn renidratante
s 418 a %0 ol/kg, cuando e iratd do una doshidrntuoiGn love
' y oonMnuunAo oon ?5 wl/itg A8 ogua B0le, o loA ommcs As deghi
dratocién moderada se d1é a 100 m;l./ltg y continuando con 50 ml l
de Bpue sola, lé. solucién rehidratante utilizeda fuf 1n wiems -
‘recomendeda por-1é OUT,. en le fase de mentonimicnto una voz
féminada 1a fase inicinl, oo rovalord clinicamente al nifio y

£y tomarvg nuevoo electrolitos séricos { museotraa tomades por
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el investigador ). Y On los omsos que persistieron con datos
¢linicos du deshidratacién o gue po subioron de peso 56 Yapl
1§ o Lope dniclal, y en loo casos quo no ee epcontroban ya
dephidratpdos pe ofrceid en forma alternn um biberdn de solu~w
cidn rehidratanie y uno de agua sola o ¢ o limonada a lihre
demanda heota que cedid la dimirem, o las 6 hrs do inielndo ol
trataniento con polucién rehidrotante co indied la leche innte.:_-.
na ¥y en caso de no otorgar onin pe indiecd la leche a moedia di—‘
lucidén que fud mantenida por un tienmpo no mayor de 48 hre, al
mismo tiempo y de nousrdo a le oded y costumbres so indicd die
tn ﬁntringnn’ce;.'

En los oapo® que preséntaron vomitos durante el tramamcurso de
la rehidratectén oral, se Lo indicf ¢ la madre que le oforgara
en pequeilap centidades la polucién, y y ceso de continuer con
"vomitos se indicd gque ncudiers al sorvicic de urgenciss dol
hoopital,
Por otro lado m cada mamé se le hize una encuesta { cuestionn-
rio 2 y 3 ) utilizando un oucstionario antes de orientarin -su-
bre la forma de ofrccer 1a colucidn rehidratante, y otro cuese
tionario posterior dempuéoc de haber llevade a 1la prictica el
ofroocimianto de ontus eleuiroliton 6rales, ue 1o A4 lan inows
“trucciones R ia madre sobre la manern do adoinistrar lg 801U~
cifn en forma verbal y aparte se dié un instructivo. '
'La evalunoidn de los médicon -romj.li‘uree pora mber si conoten
el programa do rehidiminelibn oral, oe hizo por medic do win op A

cussto { cueptionaric & 3.
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Plov de anfilisis de la informacidn; Lo recoleccién de la infor
racién se hize en formatos que anexaremos al final y la repre-
sentacién para su andlisis se hafd en cundros y gréficae, y ol
tipo de procedlmiento estadfztico serd descriptivo. esperando
' obfener la yrepldratAcién oral del mds de 90% de lom prcienten
¥ muy pocos cambics en loo electrolites séricos poaterior a la
- rehidretacidn oral inicial, as{ como desconocimiento del méa -
da 90% dé. las modros sobre la manera de hidrater al nifie y dog
" .conocimiento de la mayorfa de los médicos familimres del pro--‘

grama de rehidratacién oral,
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RESULTADOS Y/0 ANALISLS DB LOS RESULTADOS:

Los resultndos obbenidos en relaeién a la primera hipdtesin
que se refiere o quo sf ge pueden menejer lo mayor parte de
loa nifios deshidratrsdos secundarliamente a una gastroenteritis
por medio do la rehidratncidén oral on la consulta dé medicina
faniliar, So estudiaron un toial de 20 casos, do los cualen
10 {50%) correspondieren al sexo mesculino y ol otro 50% allﬂg_
xo fomenino, En 19 pacientes sa pudo corregir la deshidrotaciw
én, lo que corresponde el 95%, y en un paciente no se corrigi6
la deshidratnoién (5%), esto lo podamés’ gbservar en la gréfica
ﬁxi:nero 1, . ' :

Por otras parte en rolnciQn ;1 ia siguiente hipdt_eeia referentes a
) .q'ue lag madres derechohabientes carecon, 'de orient:u_:iGn o infor
maclén sobre la rehidratecidn oral, se abtuvé que de las 20 mp
dres entrevistadas eflo 4 ( 204 ), tenfen orientacién aobre la
rehidratucibn oral, oétu informacidn la obtuvigroit por médioe

- de comunicaeién principnlmente le televisién y el reato de lap
16 medres. ( 80% ), desconoclan esta informacién, i:osterionﬁcn~
te al adiestramiento, el 10676 de las madrea ya conoofa 1a ma-
nera de administrar 165 ‘slectrolitos ornles, esie poroenﬁxje
1o podemos ver en el cuadro nflmero 1. Ia oscolaridad deilua ne
' . drgo fud 1n aiguiente, 11 tonfa primexdin, 7 secundario y 2 pae-
‘ﬂren dnicamente aabinn leer y eseribir,

" Papande o la tercera hipéteais los resultudos obtenidoa los po
" dentos obeexrvar en el cuadro ninero 2. En donde so obuerm loo '
‘cnmbio-s cbtenidos tanto del sodio como potamio. anten do m}'b:er

1nicigdo' 1a rehidratacifn oral y 6 hxa después de ‘hﬁbé:’r to:in:IL-,» '



‘ 21
nade la fane iniciel ds la rehidratacién oral, Panto como parn
cl sodio y el potaslo se renlizé cocficiente de corvelecldn y
dsograma de dicpersidn con recte de regresidn, para el primero
el podio, obtuvimos un coeficiente de correlacidén do .61, o
gea una correlncién positiva, lo cual nos indica que lo corre.
lacién ontre lun doo varinbles sodio prehidrataclién y posthi--
dratecién os positiva, El diggrama de disporoién con recka de
regresiﬁn lo podemos observar en la grifica n@wers 3. obsorven

de en esta grifieca un punto que ma separa on gran proporcidn,
‘ el cuel correcponde al cnso de un paciente gua cursé con deshi
d:atacién hiper%nica, con 155 mEq do sodic aérico y 6 lro deg
pufs de haber ingerido la solucién hidratante el codlo desounw
a3é a 148 nkdq, p.or 1o'que corresponde u lou otrew cacos nu dig
poreién no og muy importante. .

En rolacién al ién potasio se obtuvo un coeficicnte de corrola
sibn de .63, cue es nuy similiar al antoexrior, o mon también
oxiéte uni correlacidén. positiva, el disgromu de di.spdrwidn con
“recta de regrecibn de este 1i6n io podemog obhservar en la gré.r;!_.
ca nfimerc 4. donde tambifn podemos ver un punto muy disporso
,qué correspondié al onwoe do un puciento en el cwal oe reporié
un jmtrmio da © mﬁq, antes do dniclar la rehidmtacmn‘ oral y
p’ogsfqr:\ﬁr o onta ol reyorte i‘ud de 4,0 inﬂq. obto pnolenteo no -
»teni‘q dotos clinicos do hiperltalemia, per Lo que corresponde
~ " al regto de loo cncos la dispersifn también no fud uy Ampoge

taute, °
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De los pueientes cetudiedos 18 do e¢llos { 9.7% ) cursaron con
deghidratacidn icoidnien y un peciente ( 5.76% } con deshidreta
eién hiperndtremica, con un vodio de 155 1Eq, que posterior a
la fasc inicigl de 1la rehidratacién oral sus niveleu séricoo de
sodio regrejaron g limites normales (148 mEq), en iu arélicn
nfinero 5, podemps oboervarlo.
Los 19 pacientesn a los cuales se leg corrigid su deshidrataci~—
¢n fuf de tipo leve, con menos de 54 de le pérdida de peso core
poral, en el guadro ndmero 3, podemop obscrvar el peso injeial
anten de lgo rehidratecién y el peso posterior n la fase inlcial
de la rehidratveibén, donde obaervamos un incremento de peco en
todos los cnmos, concordando al tomar eato peso, con los datos
¢linicos, I
FPor {iltimo on relscidn a la cuarta hipétosle cue se refiere a
los médioon fumilinres que en su mayorf{u desconocen el prbgra—
ma de rehidrutucibn oral, se realizd por medio de un cuestiona-
rio, déndole ¢l valor de 1 n cada pregunta, y dando una celifi-
cacidén eprobatoria por arriba de 6, se observé»qup los 18 médi-
cos familinres encuentados, el 66.6% desconocfen el programa de
rohidrataeién oral y sélo el 33,3% lo conocfan, esto lo podemon
observar en la grifica ndmero 6 , de log 18 médicos familiares
el 100% mapoidnd conocey el programn de rehidratacién ornl, oL
138.8% ( 7 médicoo ), deertnron que la prinoipol indicacién de
la rohidrafaci6n oral es éh,lu'dpshidrataui6n leve y moderada,
15 médicos ( 03.3% ) desconccfan el tiempo'ch auojdobin de dar-"
go la faue inicial a& la vebidratocifn orel, el 100% refirléd ¢l

{0r nuevemonts a sus pacientes a los cuales lea otorgeba >
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los solres de electrolifou oralop, 8dlo un médico rofirid citm
1> a lug 6-8 hrs, 14 nédicos { 77.7% ) refirdd odministrar tom
hién una fase de mantenimiento, y 8dlo 5 wliicoa { 27,7% ) oa~
bia como edministrar la hidratacién en pu fase de manbentuione

t0.

. mflisis de los resultedoss

- Primeramente refiriendonos o los 19 ovsos on loo cuslen ﬂﬁ‘pu_
do corregir le doshidrotncidn, és porcue probablemento en 4o

: dos loo catos 1o deshidratneidn fué de tipo leve y ninguno de

" lep pucicntes prasentd vouitoes durante 1a £nac inicial de vehi

" dratogién, ncoptando loo clectrélitos orales en Lorma adecunds
y en el ceso en el .cunl no pe llegd n corregir la deshidraip--
ci6n, fué debido a gue presentd vomitos durenbte le ingesto deo
los clotrélitos o;alag y rochazo a entop mimuos,

" Analipando pbrquo cuatro madres conoefon dnicaments la ihfdxmg
cén de gque hacer on caso Qe gue pu nific tuviera dinrrea ¥ 16
.dn ellas no aabiun estn inforchiﬁn, probaoblemonte en que hpe=
yan tenido slguna experiencia previa en el uso do este métodol
‘yﬁ nue el nivel de escolaridad no fud muy imrortanie, ya que
‘mio del 70 # de las medres quo conoefan le fomma de: ndminig--
tror 1o rehidratucién oral, tenfen somo cacolaridnd pri@arﬁa;‘
~pot'otra porte lon pocos cambios obccryndeo en low oluotrﬁli—-

. %osB aéricon, tunto del sodio como potueio ey debido, como ue
"uabe, que tanto ln mucoas iuteatinul como -6l opitelio tuhulnr

“repal conptituyen pistemas fundamentalnﬂ para el mantenimlon -
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to de la ﬁomeﬂtnsin orghnica, en ambos sistemas ae abeorben y
seeretan apua y electrdlitos en proporciones variusbles segiy
la ingentidén o pérdidey por vinn diferentes, por lo tanto al
ofrecer la rehidratacién oral los cambion nxistentés son a log
linites norﬁalua o dentro de lom limiten normales. |
Analizando porque los nédicos fomiliaren en ou mayoris dosco—
oenvel proérama T3] dcbido'probuhlcmcnte 0 que‘muchos de ellos
no {tienen una preparucién adecuadn, y (onbién n £alta de difu~
si6n dol método o si se reolizo osta difusidén no so leo indioé
a oo médicon frmilimres la forma cofrn.chn ¢n qua pe deben zﬂ-

minigtrar eslos elecirélitos oraleo,



CONCLUSTICNES :

nag canclusiones obtenldas en ol estudio duv investipgacidn reall
zadu en base u. lon resultados entes mencionadug, refiriendonown’
primeremente o la hipdlesio 1, podemos ver cue se confimma estn
bhipbtesis, ya que ge logrd manejar o corregir ln deshidratacién
cn'el 95% de los caoos, ( gréfica 1 ), estondo Go acuerds con
otros estudios anteriores realizados, en dondoe mencionan gue pa
medio de cele método me puaden corxregir mfs dal 0¥ do lus ni-
fios con deshidratneidn., ( 8 ). Siende un mélodo pencillo du‘uti
lizar,‘con'minimaa contraindicaciones, no observande ninguna
fomplicnulﬁn ¥y ron buena aceptocidn de las medres para lleverlo
a eaho; . .

"En relaciénn la segundn hipStesis pe logrd orientar al 1003 de
1ns madreé sobre la rehidratmeidn oral. cuadrp (1). con buena
cooperacién por parte de las madres, por lo que deberfa do ha~
corse mho difusién sobre esto método no solomnete por medio do .
1o telpvieién, o4 no también on otres sitios do reunién de pas--
dreo de fumilia como por ojemplo las esouelas, para quo la Mmiee
yor parte de lo poblacidén puedan conoccer estr mélodo,de cunlqﬁié

‘er>modo podemos ver, que como s6 plented la mayor parte de lan
mad?ee}cnrucon de una oriontaocidén suficlents de uvote método ton
inportonute. ‘

“Pambién so pudo observar los cambios en los electrolitos g6riem
coa posoterior o la fame inicial de rehidratacién oral, mostroze.
do- on 1a mayoer parts de los dauou un inoremento nﬁ nuy imﬁortagf
te tanté en ol sodio como en ol potogio.cuadro (2}, Llnmando'lu

vtencién ua onoo que ewrnd con wua deshidratacifn nipernatrémle.
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ca, gréfica {$). La cual se corrigid sin ninguna complicocidn,
como se menciontt en la litersiura, refiriendo buena respuesta A
con la rehidratneidén oral en este tipo de deshidretacién hiper
natrémica. ( 0 ), por lo quo vo concluye oue con la rehidrata-
eidn oral econ electrolitos orcles de la (M3, en la doshidrato.
elin los comlbdiow en loo oleetiolitos son poco importuntes, vie
endose cn la mayor parte un incremento dentro de los limiten
noruules, ]

Referente o la Gltima LipStesis, oste tanbifn ce confima ya
gue como podemos ver, Gr&fica (6). el 66.6% de loo médicos fa-
miliares desconocen el programa de rehidrntacién oral a pesar
dg 1o gran difusi&n yue se lo ha hecho en cllquio de la mediw
cine, ﬁor 1o que deberia de darge cursos a loo médicos‘familig'
res tearicos y préoticos para gque puednn conocer este método

¥ lo lloven o onbo, tal vez de onte modo se convencerfm 1n i“E.
yor parte de lon médicos de log Ludnos resuliados obtenidou-vr
con esta téenion,

" Como conclusidén final diremos que se logr§ confiimor las 4 h#-
i)ﬁ'l;cniu menu;l.ormdas en cate estudio y que la ;elnidrntuéitf»n oI~
‘al es un excelente mbtodo para mane jar e los nifios deshldrdﬁae}
" dos ¥ usto manejo se puede llevar o onbo en forma ambulatoria
son unn buoin oxiontacién o los mgaron'ﬁ un 6ontro1 ndooundd

de los pu;ientoa, con esto se puede contribuir en forma Lapor-
“tonte o digninuir le mbrtalidéd de los niﬂdu con. gastroenteri- ©
tis y de tal Torma ‘bamblén disminuirfe el internamiento da pnsE-

‘cionteu ‘ol oorvieio 2o urgenvian pediﬁtricua.
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QOMENTARIO:

.lenerwoan que oste wétedo de renldratacidn oxad al izunl que w
thos otroa nutores, es un método Lueno, Léeil y baralo pern
‘1levorlo a caobz, prineipalmente en loo pafsea subdenarrollafos
donde exisio una gran cantided do nifico con phabroenteritis y
eptn er una de las prinvipales crusns do merbalidad, probtablom
* mente en un fulure, si se lleverd este métode eu formn ndocuas
dp y on todos las partes, disminuirfa en forma lmperiante 1a
nertalidnd por gastroenteritis, teniendo oncuento quos o iGanl
perfa prevenir lan gaontroentoritis. ‘

. B#ta técnice pucda atilizarse en cualnuier parte Qo ﬁuestro pels}
{8, min embargo! en loa hospitales y cli{nices del IMES en gran
parte no cuenta con un centro de rehidratacidn oral eapscifico

paro etendor por medio do este mltodo o loo niflos deshidratos-w

" ‘den, por que doboria de instalar uno en cada olinica ¥y hogplow

tnl.
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sporkacioes: uue on putden defnr do este trebaje realizelo ed
quo ls yrehddratrcidn cral en formu anbulcstoria es efechiva, ¥
qua una vesz llegodo un paciente con dephidrabacidi lcve o da
consulin de medieina familiar, primeramente realizarle unn cva
luncidén clinieca, posteriompente indicarle los eleetrdlitos ora
les a doois de 50MY/kg y. 29 ml/kg de agun sole, para 6-0 hrs,
¥ citarlo nuevamente en lnpso do ese tiempo para realizarle
mevanento olra evaluacién elinlena, y en case do perointir son
deshldrataeidu leve, iniciar nuevamente lo fege iniclol, y en
caﬁo do.ya no estar deshidrotado, contin&ar con lun fase de man
tenimlento hasta que ceda la ﬁiurron, on esta fase ga indicar{
o la solueldn Lidratonte un biberén de 9lectr61itos oralco al-
ternado con otro de agua sola o de limdn, aparte de su Iéimula
ldstea, eata ltima se iniclarf{fa también wna ves terminode la
fase Intoiel do rehidratucién a medin dilueién, por un tiempo
no mayor de 48 hre, al mismo tiempo do iniciada la férmula ge
pucfe iniclar tambidén dieta astringente.

Pura que eoto tengn dxilo be le deben de dar correctamente las
indicaciones a la modre, do oer posible {anbién en forma eseri
ta, Se pueden dar los clectrflitos ormles sin ningln peligro
¥o quo pus compiilecacioncs son nulag, adends de ner un wmétcdo

pencillo, barato y fécil do llevor o calo.
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GRAFICA |
PORCENTAJE DE NINOS CON DESHIDRATACION
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~ GRAFICA 5
TIPO DE DESHIDRATACION

- .. EN NINOS MANEJADOS
NUMERO DE CON REHIDRATACION ORAL.
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CUADRO - | _
SOBRE LA REHIDRATACION ORAL A
~ LAS MADRES DERECHOHABIETES.

NUMERO PORCIENTO

MADRES QUE
TENIAN ORIENTACION
SOBRE LA REHIDRA- | 7 20%
TACION ORAL AL -

INGRESO. -

~ MADRES QUE
TENIAN ORIENTACION | 20 100%
SOBRE LA REHIDRA -
TACION POSTERIOR - .
AL ADIES TRAMIENTO,

FUENTE»
h G Z 4k 8,MEXICO

1985




CUADRO 2
ELECTROLICTOS SERICOS PREY

POST HIDRATACION ORAL

_NA PRE NA POST K PRE K POST

36 1142 3.7 . 4.2
140 142 39 (4.l
136 - |139 3.8 4.0
155 148 8.0 4.8
135 139 4. 1 4.6

a2 145 4.1 4.4
137 142 3.8 4.2
135 139 4.1 4.2
138 135 4.1 |36
138|146 4.1 4.3
143|141 2.8 4.\
139 143 4. 4.5
139 145 43 a2
137 142 3.9 4.2
138 145 3.6 4.
135 138 4. 43
141 |44 3.7 3.9
137 14§ 3.6 |39
136 133 3.8 3.9

e UENTE i o
HG Z ﬁ* 8, MEXlCOV‘

I°85 .
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CUBSTIONARIO 1

VLLORACIOU CLIRICA DE PACIENTES CON DESHIDIATACION
HOSFITAL GENGRAL DE ZOHA ¥ UNIDAD DB MEDICINA BANILIAR # 8

Hombre del nifip céduln

Edad doxo Techn Hora

Hombre do la madre Bocolnridad

Peno al nacinmiento Topo habi buzl Popo actual |
Talla ___ '

Antecedentes distéticon
CUPA. { Interrogz=torio J.
. Pecha de injcio # de evocunciones en 24 hrs Gltimna__

_ Uaracterfstiocas; Consistencia Colox Hloco

' Sangre_ Pujo, .

Dirkensgidn abdominals SI ¥0. llora de iniclo Hora de la
_dltima evacuacién Hr de la 4liima miceidn_____ Plebre_

_ Terapeutica empleada

EXFEORACION PISICA:

Tenp e PR, Fontenela lhundida

Plel Mucosa oral ' Sed 0jos hundidos

Inquietud Goporx: Hiperreflexia _____ Niporroflexi
) Nipotonde '
h‘letgdz'j.smb _ Peristalsls
DESUIDRATAGION { Diegnéstico Clinico ).

o Hipbr'tonia musouiny

liperpnea

- Gradot Lave Moderada Grave

T;:I.porv Isbt,6nipu . H:Lpot&nién

————

Acidosis: ST . 0.

Hipertbnion




38
OUESTIONARIO )
.ReeultndO@ de fLahoratorio.

Eleetr6liton séricen iniclales

Electrélitos péricos posihidratacién uvral

olrod

DIAGHOSTICOS PINALES:
Deshidratecién: Isotdnion Hipoténica Hipertinica _

Gestroonteritio: Bacteriona Virel ' Paranitaria

de etiologin no determinadn .
RRYISION A LAS 6 ISt .
Peso ' Bdo.-de hidratacidén

REVISION SUBSECUENTR:
FPeso Rdo. de hidratacifn

Activlidad de cundro cnteral

Ameritd internamiento_ SI no
Go orienté a la madre pobre el procedimienio: 81 No

Hequirié medicomentos




£STh TESIS A0 DEBE
SR OE b BigudlEDE
CULSTIONARIOQ 2
GUESTIIUNAHIO D TNCRESO PARA LAS MADRES SODHE La HElD. ORALG
HOSPITAL UBNERAL DI ZONA Y UHIDAD DU R@DICINA PaMILIAR # 8.

Pechn

Howbre del Nilio

“Hembre de 1a madre

Direceidn

Teléfono -

Bpgolaridad de lu madxre
© 1,- Jeflnwas g yee le hase Ud a su ndite {a) cunnde lo da dio =
rrea? ) ' '

RESPUESTA: Menciond entre las diferentco couteotuciones
que le 44 agua con onticar y sel o alpint e -
quivulentn.

2.~ En caso ufirmu&ivo 4 Quidn 1o ALjo o como supo gue cop o3
. o que debe de¢ hacer?

RESPUESTA,

'OALIFIGAGIOH: l.= Conoce el procedimiento ) 4 Lo
‘ 24~ Cufl. fué la fuonte de inforancidn,.




CUESTIONARIO 3
SUESTIONARTC DGSIORIBLTACION PARA LAS MADHES SOBRE hEH. ClidTse
HOSPITAL GEHEDAL DE ZONA Y ULIDAD DE MEDICINA PAMILIAUL # O

Fecha

Homnbre de Xa mudre

Llew Soflora g que Je boco Ud o su niflo (a} cuando le da dia -~
rrea?

WEBPUESTA: Wonelond entre las difercnjes contestoaciones
que le a4 ogua con azfear y sal o elghn equiva~
lente. E - 51 ND

2,= Soffora  expligueme como me debe preparar el sgua que hay
que daxie ol nifio y como debe dérscle?

NESPUESTA: Sabe preparar y administrar la férmula casera o

la solucifn de la OMS. ~ 51 Ko
3o~ Heflora g lo platicd u otras mamés con nifies pequefion Jo

que Ud aprondid de c¢émo evitar que se le deshidralo su ni-

flo por diarrea? S1 to
Eil 0ASO APIRMATIVO: A cuantan 66
CALIPIGACIONt 1l,~ Conoce el procedimiento - SI KO

Dom Tienororiautnci6u paro oadie
‘nistrarlo. : 51 .10

3.~ A cuenbas modren lo comunicd,



. CUESTIONARLY 4
ENCUESTA SOBRE EL PLOGRAMA DE HIDRATACION ONAL,
IWSPITAL GEHERAL DI 40HA Y UNIDAD 13 MEDICIUIA FAMILIAR § O,

le~ § Otorga Ud o log niftog con deshidraincién secunderian o
gastroenteritls los mobrep do rehidratacidn cral ¥.
. SI {0
24= ) Bn que {ipo 4s deghidratucidn los indice ?
@) Leve b)Leve y moderandas o) Moderada y severa d)tndas
Jae LlEn cues do no conter con gobreo de rehidratneidn oral 1o
conlcondn Ud plguna férmuln 2,
81 - 1o

4.~ En caso de que ou respueate anterior haya sido afimmabtiva

dusaribala brevemente,

5~ En coso do quc; su respuestn de la pregunta 3 hoyl sldo tioe
gativa marquo ulgﬁnn do lns siguienions opcionos,

a) No es fitil b} 1o desconoco

6= ¢} poOT cunnto tiompe indice 1= rehidratacidn orol en su fa.
se inicial 7. l

A)- 2 hrs  b) 4 hra. ¢) 6 hrs ~d) 24 nrp

Te=~ ¢ Indlea Ud en oage de no tenbi‘ vonitos ol niflo con dochi-
dratacién continue su leche,. ‘

51 _ 1o

Be= 4 Do que manera 1o indien 7

" a) S1 tona seno materno coniimiz con eole,

b} TLeche n media dilucibnm { 506 ).



A2
¢) Suspende 1a leche 6 hrg o dnicia lo férmula o media dily -
clént o fn su enso dnledia el seno mateorno & lan 6 hre,
@) Ta swenends & hea e lndein 1o fdrmula o dilucidn noranal,
9o~ 4 Uita U2 nuevemente al paclenlbe paru ve:r su 2volucibn 7,
53 o
10, §i pu rospusotn os afirmative § cuanto tiempo despubs 7,

a) & hrs b) 24 hrs c) ? dias 4} 4 dins o) _

11,~ En 1a fase do mentenimiente de la relidratacién orel j in
dicn Ud continde tomnndo lr molucidn rehidratnnte ?.
sl " NO
12.—-. Bn caco de que su respuesta haye oido afirmative marque
una de les siguientes opciones, .
a) Indica dﬁe sc tome un biberén de solucidn hidrutonte aliers
nando con uno de egun soln o t€ o limoundn.
b) Doo bibveronen de nolucién rehidratente aliernande con wnp
de amun excenta de sodio, '
e} Un biberdn Ae soluciém rehidrotente alternando con dot Pbibe
rones do ogun uoln. '
d) Dos biberones de solucidn rehidratante ellernondo con Cob
biberonos de ugua 90l ’

o) NMingina do las mberlores,



INGTPHUGELVG TAIA LaS Babnls
BISETPAL GERESRAL DE ZOWA Y UNTDAD DX MAUICTHA FAMILIAR £ 8

HWoebre del nifio

Apiotir ol df= @ log o b

Aslgbir nuevamente el dfa_ ¢ lan hirs

THDICACIONES PALL PREPARAR EL SULHO

Ponge a hervir agun, un poco wfis de un liftre, do tal monern
e deospude de 10 niputos de empeszar el hexvor le uvede juslos
ments un litre ( 4 biberones do B onsos y wie onza mde hocon
un Litro )}, Luago, cusndo el agun ya osbe Libia, agregele €l
prlve del zolwg,

© 0fiezea al nifio en forma continur y ein forzaorie, un Liberén
de suere y luego olro de agua o Lidn limonada o 16 haota tere
minar el suero,

Ademéin duranto ¢l tiempo que el nific ezto towando ol sucro, de

be ofreerls la leche do lo piguicnte manera:

Leche ‘ fgun

Azficar_ Cucharcditas en cedn bLiberén,

También puede dayle al niliv lay pepillos y purds que esbtcba tg

m.ndo

YO LE DI AL NI HINGUN MEDICAMENTO A mensn qua ol médico lo
.‘indique.
“. 81 su nifio vomite o tiene cunlquier otru problena neuda al hog

pital o cumlquier hoxn del dfn o de lu noche,
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