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Utilidad de la densidat olesméiice narz evecluar la severicad de [z
deshidratacion en nifios mexicanos atendidos en el Instituto Nacional de
Pediatria

* Pedro Gutiérrez Castellon, ** Maria del Carmen Gonzélez Pérez, ™ Widnica
Gonzalez Vatus, * Mario A. Acosta Bastidas

RESUMEN

Justificacién: La deshidratacion representa uno de las principales urgencias
pediétricas, llegando a poner en peligro la vida por lo que requieré una atencién
efectiva y temprana. Por lo anterior se necesita contar con herramientas
diagnosticas con adecuada reproducibilidad. Mo existen estudios en nifios que
hallan evaluado la utilidad de la densidad plasmatica para la evaluacién de la
severidad de la deshidratacién.

Objetivos: 1) Evaluar la utilidad de ia densidad plasmatica para el diagnostico de
la deshidratacion. 2) Evaluar los factores que pueden modificar los resultados de
la densidad plasmatica y 3} Analizar el grado de concordancia entre observadores
para el diagnodstico clinico de la deshidratacion.

Wiaterial y Midtodos: Estudio prospectivo en mencres de 16 afios, cualquier
género, con deshidratacidon. Previo al inicio de! tratamiento se midié la densidad
plasmatica, sodio, potasio, cloro, bicarbonato, hematocrito, albumina, triglicéridos,
urea, bilirrubinas y glucemia. Se efectud analisis de correlacién entre el porcentaje
de deshidratacion calculado y los valores de la densidad plasmatica y analisis de
regresién lineal miltiple considerando todos los factores que pudieran modificar ia
densidad plasmatica. En forma secundaria se evalué el grado de concordancia
para el diagndstico clinico emitido por los distintos evaluadores, mediante anslisis
de Kappa, p< 0.05.

Resuliados: Se incluyeron 72 nifio (61% Masculinos}, con una mediana de edad
de 10 afos (Min. 1 mes; Max. 144 meses). Las causas mas frecuentes de
deshidratacién fueron e! vomitc y la diarrea. Se cbservo una baja concordancia
entre los evaluadores para cada uno de los datos de deshidratacion asi como para
el establecimiento del grade de severidad. Se observaron diferencias significativas
de los valores de la densidad plasmatica de acuerdo a la severidad de la
deshidratacion (Leve 158.3 £ 14.7; Moderada 163.7 + 12.3 y Severa 181+ 274, p
0.007). Los valores de hemoglobina, sodio, albumina, urea, giucosa, triglicéridos y
bilirubinas no modifican los valores de la densidad plasmatica.

Conclusiones: 1) La evaluacidn de la severidad de la deshidratacion
considerando tinicamente indicadores clinicos es totalmente dependiente de la
experiencia del evaluador y sujeta a diversos estimulos medio-ambientales, 2) La
densidad plasmatica constituye una herramienta Gtil, reproducible y estable para la
diferenciacién de la severidad de la deshidratacién y 3) Los valores de albumina,
hemoglobina y ftriglicéridos no parecen influenciar los valores de densidad
plasmatica en nifios con deshidratacion.




ANTECEDENTES

La deshidratacién representa un serio problema de salud en la edad pediatrica,
es una de las principales causas de hospitalizaciéon en servicios de urgencias y se
estima que aproximadamente 4 millones de nifios por afic mueren a consecuencia
de esta (1). Esta situacion se presenta principalmente en la edad pediatrica debido
a que los lactantes son mas labiles a cursar con ciertas patologias como ia
gastroenteritis, las evacuaciones diarréicas de etiologia no infecciosa, la
presencia de vémitos como manifestacién de multiples patologias, sufren mayor
indice de quemaduras que les conducen a una pérdida importante de liquidos, y
ademas suelen presentar baja ingesta de liquidos cuando su demanda hidrica se
encuentra incrementada. Todos estos factores aunados a que presentan una
limitada capacidad renal para concentrar orina favorece la posibilidad de que
cursen con episodios de deshidratacion (2,3).

La capacidad limitada de concentrar orina es originada por factores intrinsecos
renales, pero basicamente es condicionada por un menor depdsito de urea en la
zona medutar del rifidn, lo que limita el gradiente de concentracion y es un reflgjo
de desarrollo normal de la funcién renal. Sin embargo la limitada capacidad para
conservar agua da como resultado un margen muy estrecho de reserva para los
ninos cuando s& encuentran expuestos a pérdidas de liquidos superiores a las
expectativas normales (f).

El grado de deshidratacién se encuentra basado en la estimacion del déficit de
agua corporal total, clasificandose como leve cuando el déficit corporat es del 3 al
5%, moderada cuando el déficit es del 6 al 10%, y deshidratacion severa cuando el
déficit es superior al 10 % (1,2). Con base en los hallazgos clinicos et grado de
deshidratacion se establece con los siguientes parametros:




Severidad de la deshidratacion _

_ Signoclinico Leve ___ _Woderada ___ _Severa_

Turgencia de la piel normal < 2 segundos > 2segundos

Piel at tacto normal Seca Pegajosa

iViucosa bucal himeda ligeramente seca muy seca

Ojos normales ligeramente hundides
hundidos

Llanto con lagrimas disminucion de las sin [agrimas
l&grimas

Fontanelas normales ligeramente deprimidas

deprimidas
Estado neurolégico  sin alteraciones Irritable muy irritable o
letargico

Frecuencia normal *faquicardia leve  *taquicardia franca

cardiaca

Frecuencia normal **levemente *francamente

respiratoria incrementada incrementada

Diuresis normal Oliguria anuria

*Se define taquicardia leve al incremento no mayor al 10% de los valores maximas de frecuencia
cardiaca para la edad def paciente y taquicardia franca a la presencia de incremento superior al 10%
de los valores maximos referidos para la edad del paciente.

*Frecuencia respiraloria levemente incrementada se define como el aumento igual & menor al 10%
sobre la frecuencia respiratoria méxima para fa edad del paciente y frecuencia respiratoria
francamente incrementada = incremento mayor al 10% sobre la frecuencia respiratoria méxima para
el paciente.

Los estandares pediatricos recomiendan establecer el diagnéstico de deshidratacion
mediante la observacién de algunos parametros clinicos como son: El grado de
depresion de la fontanela, la ausencia de lagrimas durante ef Hanto, la falta de
turgencia cutanea, la sequedad de mucosas, las caracteristicas de la saliva, ef tono
ocular, el aspecto de los ojos, el estado de alerta, la produccion de orina, las
caracteristicas de los pulsos, ia velocidad del llenado capilar y la medicion de la
presién arterial ( 1,2,4).

Sin embarge no existen bases cientificas claras gue correlacionen éstos signos y
sintomas con el grado de deshidratacién. Existen evidencias que sugieren que
algunos signos de deshidratacién llegan a ser evidentes a partir de un 3% de déficit
de volumen y que otros signos muestran una pobre correlacion con el verdadero
grado de deshidratacion y pueden condicionar una subestimacién del déficit real de

volumen (5).




De acuerdo a estudios realizados por Duggan y colaboradores donde se trato de
gvaluar la confiabilidad de los parametros clinicos para determinar el grado de
deshidratacién, se observd que la evaluacion de los pacientes deshidratados
fundamentada exclusivamente en estos pardmetros presenta limitaciones
importantes ya que en su estudio encontraron una pobre correlacidon entre los
hallazgos clinicos con el grado de deshidratacién, existiendo un margen de error
mayor al tratar de diferenciar clinicamente la deshidratacion moderada de la leve.
En su estudio ellos encuentran anzlizande de manera individual cada signo una
pobre correlacion entre estos con el grado de deshidratacién. Encontrandose
mayor correlacién clinica entre el grado de deshidratacién con la turgencia de la
piel, seguido por orden de refevancia las alteraciones en el estado de alerta, Ia
presencia de ojos hundidos, [a mucosa oral seca, la disminucion de los puisos y el
enfriamiento de las extremidades (6).

Un signo clinico que no utilizo en su estudio Duggan es el llenado capilar, que en
otros estudios se ha utilizado demostrandose una excelente correlacion clinica con
el grado de deshidratacion sin embargo éste en presencia de fiebre o en sitios con
clima célido no es vaporable ( 7,8,9).

Existen estudios realizados en adultos con deplecién de volumen en los cuales ha
observado que la deshidratacidn clinicamente no se ha logrado reconocer de
manera oportuna por lo que se ha sugerido la determinacion de la densidad
plasmatica como método Util para identificar deplecion de volumen intravascular.
(11,12,13). Adolph logré demostrar una correlacion lineal entre el indice de
refraccion del plasma (directamente retacionado con la densidad plasmatica) en
perros de investigacién con deplecion de volumen (14) .

Estudios realizados por Love y Phillips demostraron que en pacientes con diarrea,
la elevacion de la densidad plasmatica esta siempre asociada a cambios en el
volumen plastico y concluyen que la medicion de la densidad plasmatica es el
método mas rapido para detectar el grado de déficit de manera inicial en
pacientes deshidratados y es el método mas apropiade para continuar su
monitorizaciébn durante una adecuada rehidratacion (15). Chatterjee vy
colaboradores fundamentan que en nifics con diarrea en los cuales la medicion




de la densidad plasmética fue mayor de 1.030 siempre presentaban
deshidratacion severa y las mediciones secuenciales de la densidad plasmatica
facilitaba la monitorizacién durante el tratamiento (16).

Aungue se cuenta con evidencias acerca de la utilidad de la densidad plasmatica
como marcador del estado de deshidratacién, no existen datos de estudios
realizados en poblacion pediatrica, ni acerca de los valores de la densidad
plasmatica y su interpretacion en cuanto at déficit exacto de volumen intravascular.
Por lo cual parte del objetivo de este estudio es definir los rangos de densidad
plasmatica que pueden ser Utiles para identificar los diferentes grados de
deshidratacion.

La determinacion de la densidad plasmatica esta fundamentada en estudios de
refractometria y para su entendimiento hay que hacer las siguientes aclaraciones.
Cuando el paso de la luz es limitado al atravesar una superficie de material
transparente se dice que sufre absorbencia y cuando la incidencia de esta luz
cambia de direccion al pasar por esta superficie se dice que sufre REFRACCION.
La capacidad de las sustancias para desviar el haz de luz se define como
refractividad. La refractividad de liquido depende de la longitud de la luz que incide
la superficie en la cual se coloca la sustancia, de la temperatura, la naturaleza del
liquido asi como del total de sélidos disueltos en el liquido.

La aplicacién de la refractometria en el ambito clinico mucho antes de que se
realizaran mediciones de la densidad plasmaética cobro importancia inicialmente
en la medicion de las proteinas del plasma, considerandose que la masa de
proteinas generaimente es mas alta que la cantidad de electrolitos y pequefias
moléculas organicas disueltas en el plasma, se realizaron escalas de normalidad
para proteinas séricas considerarse ta participacion de los mismos en el indice de
refraccion del plasma. (17). Sin embargo va se conoce que existe interferencia en
estas mediciones cuando la concentracion de electrolitos séricos, hemoglobina y
otras pequefias moléculas organicas se encuentra incrementadas como ocurre
en la presencia de hiperglicemia, azoemia (urea), hiperlipidemia,
hiperbitirrubinemia, asi como en i0s casos de hemdlisis. Lo cual da como

resultado falsas mediciones de ias escalas para proteinas séricas. (18). Otro uso




de la refractometria ampliamente conocido es la medicién de la densidad urinaria
la cual como ya se sabe también puede ser alterada por los mismos factores que
alteran fas mediciones en la concentracién de proteinas séricas, para lo cual
existen ya férmulas aplicables para la correccion de las mediciones cuando se
cursa con dos fos condicionantes que con mayor frecuencia producen errores en
las mediciones, la proteinuria y la glucosuria. Para esto se emplean la siguiente
formulas:
Densidad verdadera: densidad medida- (0.4 x g% de glucosa).

Asi por ejemplo, si la densidad medida es de 1.030 y la glucosuria de 20g%, se
tendra: Densidad verdadera: 1.003 — (0.4 x 20) = 1.022

Para el caso de proteinuria elevada, el valor del factor es de 0.3,

Los refractometros actualmente utilizados para estas mediciones clinicas se basan
en el refractometro de Abbé que fue confeccionade por American Optical
Corporation. El cudl consiste en dos prismas y una serie de lentes que dejan
pasar el haz de luz a través de estas y al final de manera perpendicular hacen
incidir el rayc de luz a una escala graduada para valores de proteinas séricas y
densidades “normales”. Estos aparatos son sumamente sencillos de confeccionar
y tienen un margen de error de mas menos 1%(19).

Actualmente para las mediciones de densidad plasmatica se cuenta con
refractometros clinicos de mano prncipalmente realizados por American
Caduceus industries, Inc. , en la ciudad de Nueva York asi como de otros modelos
muy similares confeccionados por otras compafias americanas o de otros paises
los cuales se encuentran graduados con la tabla de conversiones de TS meter,
Cambridge-Instruments, Buffalo, NY 14240, USA. Todos estos antes de su uso
deben ser calibrados con agua destilada a una temperatura de 25 grados

centigrados. (20).




JUSTIFICACION

La deshidratacion representa una de las principales complicaciones de la
enfermedad diarréica aguda, la cual a su vez representa la segunda causa de
morbilidad y la tercera causa de mortalidad en paises en vias de desarrollo. Hasta
la actualidad el diagnostico de deshidratacion y su severidad se efectia mediante
parametros clinicos, muchos de ellos subjetivos y dependientes de la experiencia
del médico tratante. Se ha descrito en la literatura mundial algunos parametros
que tienden a dar mayor objetividad, consistencia y reproducibilidad dichos
diagnésticos. Se ha planteado la densidad plasmatica como una herramienta Util
de facil realizacién e interpretacion, inclusive potenciaimente disponible en
instituciones de segundo nivel de atencion. No existen estudios
metodoldgicamente bien llevados que hallan permitido establecer el grado de
correiacién entre el diagndstico clinico y los valores reportados de esta medicién,
lgualmente es de gran interés identificar aquellos factores que potencialmente
pueden producir resultados falsamente positivos y que pueden llevar al clinico a la

toma errénea de decisiones.




QOBJETIVO

1.

Conocer el valor de la densidad plasmatica como parémetro de evaluacion del
estado de deshidratacion.

Conocer la correlacién entre la evaluacion clinica del grado de deshidratacion y
el reporte de la densidad plasmatica.

Identificar los componentes plasmaticos que modifican la densidad plasmatica.

HIPOTESIS

1.

La densidad plasmatica es un parametro objetivo de evaluacién del estado de
deshidratacion, elevandose de manera directamente proporcional al déficit de
volumen.

La densidad plasmatica se modifica con relacién a los niveles anormales (altos
0 bajos) de ciertos componentes del plasma, como las proteinas, los
triglicéridos, glucosa, urea, hemoglobina, electrolitos séricos y bilirrubinas

totales.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional, comparativo, prospectivo y transversal




HATERIAL Y METODOS

Poblacion objetivo

Nifios mayores de 1 mes y menores de 16 afios de edad, atendidos en el Instituto
Nacional de Pediatria, del 01 de julio al 30 de Septiembre de 1999 y que
presenten salglin grado de deshidratacion, sin importar la causa que la haya

condicionado.

Criterios de inclusién

-

Edad de 1 mes a 16 afios

2. Cualguier género

3. Deshidratados

4. Autcrizacién por padres o tutores para participar en el estudio

Criterios de exclusion

1. Pacientes que hayan recibido tratamiento previo en otra institucion.

2. Pacientes que no completen su tratamiento para el estado de deshidratacion
en ef INP.

3. Pacientes que por algian motivo inicien esquema de hidratacion antes de la
medicién de los estudics paraclinicos.

Descripc¢ién del método

Se captaron todos los pacientes mayores de 1 mes de edad y menores de 16 afios
de edad que acudieron al servicio de urgencias del Institutc Nacional de Pediatria
del 01 de julio al 30 de septiembre de 1999 por presentar algun grado
deshidratacién independientemente de {a causa de la misma. Se evalud al ingreso
de los pacientes de manera clinica el grado de deshidratacion que presentaban
toméandose en cuenta fa opinidon de la valoracién de tres diferentes médicos
considerandose el grado de deshidratacion del paciente con la opinién de la
mayoria de estos, para lo cual se tomé como base las escalas previamente

descritas por Santosham y Fortin-Parent {21,22).




Escala de Santosham modificada para evaluacion dsf grado de

Dashidratacion

1. Deshidratacién leve (Déficit del 3 al 5% del peso corporal)

Se base en

a.
b.

Mucosas ligeramente secas
Un signo de deshidratacion moderada.

2. Deshidratacién moderada (Déficit del 6 Al 9%)
Dos de los siguientes signos positivos:

a.

SO =~ 0 a0 0

Pérdida de la turgencia de la piel.

Piet al tacto seca.

Qjos hundidos.

Disminucion de las lagrimas.

Irritabilidad

Oliguria.

Incremento leve de la frecuencia cardiaca.
Mucosas francamente secas.

Depresion de la fontanela anterior.

3. Deshidratacion severa {Déficit del 10 al 15%)
Incluye los datos de deshidratacién moderada, mas uno de los siguientes

signos clinicos:

a.

Llanto sin lagrimas.

b. Letargo o coma.

c. Extremidades frias.
d.
e
f

Pulso radial filiforme o ausente.

. Anuria.

Taquicardia franca.

—— e ——



ESCALA DE FORTIN PARENT MODIFICADA

DATOS  CLINICOS CERO PUF\TOS UN PUNTO N DOS PUNTOS
Mucosa oral ‘Normal " Ligeramente seca Seca
Tensidn de Normal Ligeramente Deprimida
fontanelas deprimida
Llanto Normal Lagrimas Sin lagrimas
disminuidas
Turgencia de la piet Mormal vienos de 2 Mas de dos
segundos segundos
Piel al tacto Normal Seca Pegajosa
Temperatura distal Normal Ligeramente frias  Frias y ciandticas
Ojos Normales Ligeramente Francamente
hundidos hundidos
Estade neurologico Normal Ligera irritabilidad  Apatico
Frecuencia Normal Discreta Taquicardia franca
cardiaca”* taquicardia
Frecuencia Normal Levemente Francamente
_respiratoria ** incrementada incrementada

* Se define taguicardia leve al incremento no mayor al 10% de los valores maximos de frecuencia
cardiaca para la edad de! paciente y taquicardia franca al incremento superior al 10% de los
valeres maximos referidos para el paciente

** Se define frecuencia respiratoria levemente incrementada come al aumento igual o menor al
10% sobre la frocuencia respiratoria maxima para la edad del paciente, y frecuencia francamente
incrementada al incremento mayor al 10% sobre la frecuencia respiratoria maxima para e! paciente.

Al total de puntcs obtenidos en cada paciente se le agregaron 3 puntos mas si
ademas se observaba franca irritabilidad y/o estado de coma.

Se clasificd el estado de deshidratacion del paciente seqin el nimero de puntos
obtenidos durante {a evaluacion clinica de la siguiente manera:

Deshidratacion leve: 0 a 3 puntos.
Deshidratacion moderada: 4 a 8 puntos.
Deshidratacion severa: 9 a 23 puntos.

En todos los pacientes captados se consignd la edad, el género, la presencia de
alguna patologia subyacente (como son desnutricidn, cardiopatias, nefropatias,
enfermedades hemato-oncologicas, diabetes mellitus, etc.), el uso de algunocs
medicamentos, la causa que le condiciond la deshidratacién(como lo son vomitos,

diarrea, ileo, disminucién en la ingesta de liquidos, quemaduras, incremento de




perdidas urinarias, fiebre persistente, etc.). En todos los pacientes se calcularon
los indices antopométricos y el peso real tomando en cuenta el grado de
deshidratacion y ei peso de su ingreso.

Al ingreso del paciente se tomaron antes de iniciar su esquema de hidratacion,
densidad plasmatica, hematocrito y/fo hemoglobina, electrolitos séricos, BUN,
bilirrubinas, proteinas, albumina, glucosa y triglicéridos.

Se inicid manejo ya sea via oral ¢ via intravenosa en todos los pacientes de
manera inmediata inicidandose tralamiento intravenoso a los pacientes con las
siguientes condiciones;

a. Datos de deshidratacién severa.

b. Depresion neuroldgica

¢. Vomito incoercible (Falta de tolerancia de la via oral aun con gastrosclisis)

d. Gasto fecal mayor de 10mikh.

E!l manejo via oral se llevé acabo con la administracion de vida suero oral,
calculandose con peso real a razon de 100mlkdo fraccienandese en 8 tomas ias
cuales se administraran cada 30 minutos. Al terminar la toma se pesé al paciente
nuevamente, y también se volvié a explorar si aun continuaba con datos de
deshidratacién se dio una segunda e incluso una tercera dosis. A los pacientes
gue requirieron manejo intravenoso se les indicaron soluciones con liquidos a
requerimientos basales para 24 hrs tomandose en cuenta el peso real calculado a
partir del peso deshidratado y el grado de deshidratacién, mas el déficit de
liquidos para pasar en 24 hrs. En estos pacientes se tomaron en cuenta los
niveles séricos de sodio al momento de iniciar las soluciones dejandose una

concentracion en las soluciones de acuerdo a este mismo.




ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se colectaron en hoja de recoleccion de datos diseriada en
Excell y se analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 8.0 para
Windows. Los resultados se describieron mediante medidas de tendencia central y
dispersién. Se efectud un andlisis de correlacién de productos-momento de
Pearson entre el porcentaje de deshidratacién calculado y los valores de la
densidad plasmatica. Se efectud un andlisis de correlacién lineal entre 10s valores
de los diferentes factores que potenciaimente modifican los valores de la densidad
plasmética y este parametro. En forma secundaria se evaludé el grado de
concordancia entre el diagnodstico de sevenidad de deshidratacién emitido por los
diferentes investigadores, teniendo como estandar de oro el peso obtenido al
término de la fase de hidratacion del paciente, mediante andlisis de Kappa
ponderada, con valor de significancia estadistica . < 0.05.

ASPECTOS ETICOS

Se trato de un estudio prospectivo que no implicd la realizacién de ninguna
manicbra potenciaimente modificadora del estado basal. E! Unico riesgo inherente
para el paciente lo constituyo la toma de muestras sanguineas para la realizacion
de los examenes de laboratorio ya referidos, que en cierta manera representan
procedimientos que rutinariamente se efectdan en este tipo de pacientes. No
obstante se estructuré una carla de consentimiento informado donde se le informé
&l paciente sobre los abjetivos del estudio y los riesgos minimos que tiene la toma
de estas muestras sanguineas.




RESULTAROS

Se incluyeron en el estudio un total de 72 nifics con datos clinicos sugestivos de
deshidratacion, con una mediana de edad de 10 afios {(Minimo 1 mes; Maximo 144
meses). 39 % de los pacientes fueron del sexo femenino y 61 % mascutinos.

lLas causas mas frecuentes de deshidratacién fueron el vomito y la diarrea (Tabla
1).

__Tabla 1. Causas de deshidratacidon

____Causa de deshidratacion % Casos
Vomito 83.3
Diarrea 90.3
lleo 1.4
Baja Ingesta 26.4
Poliuria 28
Fiebre persistente 18.1

* Los totales no suman 100%, ya que un paciente presento mag de una causa

Solo 5 de los 72 pacientes (7%), presentaron alguna enfermedad subyacente (4
pacientes con cardiopatia y un paciente con diabetes insulino dependiente)

2 pacientes (2.8%) tenian historta de uso de diuréticos, 3 pacientes (4.2%) de
digoxina y 1 paciente (1.4%) de insulina.

Se efectud andlisis de concordancia entre 3 observadores para los diferentes
datos clinicos de deshidratacién, llamando la atencién la baja concordancia
general entre los evaluadores, a excepcién de los datos relacionados con la
taquicardia y la polipnea que presentan una buena concordancia entre ios

evaluadores (Tabla 2).

Tabla 2. Anilisis de concordancia entre evaluadores con
Relacion a los signos clinicos de deshidratacién

Datos clinicos {Evaluador 2) {Evaluador 3)
_(Evaluador 1) Coeficiente Kappa  Coeficiente Kappa_
Mucosas secas 27 40
Fontanela deprimida 61 .68
Llanto siri lagrimas .36 .20
Turgencia de la piel 55 .55
Tono ocular disminuido 37 51
Alteracién del alerta 57 46
Tagquicardia .67 79
Polipnea o 75 80




De acuerdo al peso obtenido antes del egreso del paciente, se calculd la ganancia
ponderal y por lo tanto el % deshidratacion, clasificAndose a 47 nifios con
deshidratacion leve (65.3%), a 20 con deshidratacién moderada (27.8%) y a 5 con
deshidratacion severa (6.9%).

Se evalud la correlaciéon entre el grado de deshidratacion de los pacientes,
calculado en la forma descrita y el grado de deshidratacidn gue considerd cada
evaluador, observandose una baja correlacién en general (Coeficiente Kappa del
evaluador 1:0.24, del evaluador 2: 0.17 y del evaluador 3:0.05)

Se compard el valor de la densidad plasmatica de acuerdo a la severidad de la
deshidratacién, observandose diferencias estadisticamente  significativas,
mediante ANOVA (Deshidratacion leve 158.3 + 14.7; Deshidratacion moderada
163.7 £ 12.3 y Deshidratacion severa 181 + 27 .4, p 0.007)

Mo se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
deshidratacion en relacién con los niveles de hemoglobina, sodio, potasio, cloro,
bicarbonato, albumina, urea, glucosa, triglicéridos vy bilirrubinas.

Se efectud andlisis de regresion lineal multiple considerando como variables
independientes el % de déficit de peso, el nivel de hemoglobina, albUmina,
triglicéridos, urea, hilirrubinas y sodio y como variable dependiente el valor de la
densidad plasmatica, observandose que la Unica variable con significancia
estadistica capaz de predecir el valor de densidad piasmatica fue el % de déficit
ponderat (p 0.0005).

Finalmente se efectud analisis de correlacién lineal entre la densidad plasmatica y
el % de déficit de peso (r=0.67), el valor de albumina (r=0.003), hemaoglobina
(r=0.15) y el de triglicéridos (r=-0.07) (Fig. 1).
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DISCUSION

La deshidratacién representa unc de las principales urgencias pediatricas,
llegando a poner en peligro la vida por lo que requiere una atencion efectiva y
temprana. Su severidad se determina de acuerdo ai grado de déficit de agua
corporal total, clasificandose como leve cuando es del 3 al 5%, moderada cuando
es del 6 al 10% y severa cuando es superior al 10 % (1,2).

A través de los afios se ha determinado esta severidad con base en diversos
parametros clinicos, entre los cuales se encuentra la disminucion del tono ocular y
la sequedad de las mucosas. En los Gitimos afios se han identificado una serie de
limitantes parz considerar estas bases clinicas como indicadores seguros,
reproducibles y confiables para el diagndstico de esta entidad y por o tanto para
instituir esquemas de tratamiento. El presente estudio demuestra al igual que las
publicaciones previas, la baja concordancia tanto en la identificacion de los

marcadores clinicos tradicionales de deshidratacion, como en el establecimiento




del diagnéstico correcto y por o tanto de la toma de decisiones terapéuticas, lo
cuai puede ser debido a que en su mayoria estos indicadores son dependientes
de la experiencia del evaluador, en su mayoria subjetivos e influenciables por una
serie de factores como la temperatura medioambiental, el porcentaje de
adiposidad, etc.

Dadas las limitantes previas, se ha intentado reconocer elementos diagndsticos
objetivos, con alte indice de reproducibilidad, independientes de la experiencia del
evaluador que permitan al clinico diferenciar en forma segura la severidad de la
deshidratacion. Se ha sugerido la determinacion de la densidad ptasmatica como
método (til para identificar deplecién de volumen intravascutar (11,12,13). Adolph
logré demostrar una correlacion lineal entre el indice de refraccién del plasma y la
severidad del déficit volumétrico (14). Posteriormente Love y Phillips demostraron
que en pacientes con diarrea, la elevacién de la densidad plasmatica esta siempre
asociada a cambios en el volumen plasmatico y concluyen que la medicién de la
densidad plasmatica es el método mas rapido para detectar el grado de déficit
de manera inicial en pacientes deshidratados y él es el método mas apropiado
para continuar su monitorizacion durante una adecuada rehidratacidon (15).
Chatterjee y colaboradores fundamentan que en nifios con diarrea en los cuales
la medicién de la densidad plasmaética fue mayor de 1.030 siempre presentaban
deshidratacién severa y las mediciones secuenciales de la densidad plasmaética
facilitaba la monitorizacion durante el tratamiento (16). Aunque se cuenta con
evidencias acerca de la utilidad de la densidad plasmatica come marcador del
estado de deshidratacion, no existian hasta este momento estudios realizados en
poblacion pediatrica, ni acerca de los valores de la densidad plasmatica y su
interpretacién en cuanto al déficit exacto de volumen intravascular. Los resultados
de nuestro estudio demuestran que la densidad plasmatica puede ser utilizada
como un indicador seguro y confiable del grado de deplecion volumétrica en nifios
deshidratados y que a diferencia de lo que se habia publicado en relacién con la
posible modificacién del mismo de acuerdo a los valcres de albUmina, triglicéridos
y hemoglobina es un indice bastante estable.




CONCLUSIONES

1.

Los datos clinicos de deshidratacion son poco utiles para evaluar la severidad
de la deshidratacién

La evaluaciéon de la severidad de la deshidratacion considerando tGnicamente
indicadores clinicos es totalmente dependiente de la experiencia del evaluador
y sujeta a diversos estimulos medio-ambientales.

La densidad plasmatica constituye una herramienta atil, reproducible y estable
para la diferenciacion de la severidad de la deshidratacién.

Los valores de albimina, hemoglobina y triglicéridos no parecen influenciar los
valores de densidad plasmatica en nifios con deshidratacion.
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