Datos clinicos de deshidratacion

Lactantes, nifios y adolescentes

Debera realizarse una valoracion inicial mediante el triangulo de evaluacién
pediatrica (TEP), continuando con una adecuada anamnesis y una
exploracién general (ABCDE) dirigida a establecer el tipo, el grado de pérdida
de volumen vy, si es posible, el diagndstico etiologico.

Grado creciente de gravedad de la deshidratacion

D',Es.h rataciin leve, no detectable Deshidratacion clinica Shock clinico
clinicamente
Apariencia normal Apariencia alterada® -
Alerta y con buen contacto Nivel de alerta alterado irritable, Alteracidn del nivel de conciencia
letargico..”

Sintomas . S
Diuresis normal Disminucidn de la diuresis -
Color normal de piel Color normal de piel Pélido, piel moteada
Extremidades calientes Extremidades calientes Extremidades frias
Alerta y con buen contacto Apariencia alterada: irritable, Alteracidn progresiva de la

letargico..” conciencia

Color normal de piel Color normal de piel Pélido o piel moteada
Extremidades calientes Extremidades calientes Extremidades frias
0jos no hundidos 0Ojos hundidos® -
Mucosas humedas (no evaluar nada | Mucosas secas (salvo respiracian -
mas beber) bucal)

Signos Frecuencia cardiaca normal para Taquicardia® Taquicardia
la edad
Patron respiratorio normal Taquipnea® Taquipnea
Pulsos periféricos normales Pulsos periféricos normales Pulsos periféricos débiles
Relleno capilar €2 5 Relleno capilar £2 5 Relleno capilar »2 5
Turgencia de piel normal Pérdida de turgencia de |a piel* -
Presion arterial normal Presion arterial normal Hipetension (shock

descompensado)

El primer parametro en alterarse en la deshidratacion aguda sera el
circulatorio (shock compensado). Este lado del triangulo evalua la funcion
cardiaca y la correcta perfusién de los érganos. Los principales indicadores
que hay que valorar son: palidez, signo precoz de mala perfusidn y presencia
de cutis reticular, causado por la vasoconstriccion de los capilares cutaneos y
la cianosis periférica o central.

La afectacion de la apariencia con irritabilidad, decaimiento, disminucion del
nivel de consciencia o coma indicaran hipoperfusion cerebral (considerar
también la posibilidad de hipoglucemia). Hablaremos entonces de shock
descompensado. La aparicion de sintomas respiratorios como la cianosis, en

contexto de bradipnea, nos hara pensar en el fallo cardiorrespiratorio. En este



contexto, la prioridad es el inicio de la reanimacion del paciente. El shock
descompensado y el fallo cardiorrespiratorio son urgencias vitales.

La sintomatologia dependera de tres factores: del volumen de agua perdido
(déficit), de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base
asociadas y de la rapidez de la instauracion de la pérdida.

Respecto a la exploracion, el déficit de agua nos va a dar una serie de signos
y sintomas clinicos diferentes segun el grado de deshidratacién. The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) establece una serie de signos
y sintomas para ayudar a clasificar el grado de deshidratacion.

De manera general podemos establecer que:

* En la deshidratacién leve, la mas frecuente, el pulso es normal o ligeramente
aumentado (pudiendo estar esto ultimo en relacion también con la presencia
de fiebre o dolor), aparece ligera disminucion de la diuresis y sed no muy
intensa.

* En la deshidratacion grave aparecen en mayor o menor medida signos de
shock hipovolémico taquicardia, pulsos débiles, disminucion de la PA,
oligoanuria, ausencia de lagrimas, mucosas secas, ojos y fontanela hundidos,
piel seca, relleno capilar retrasado (>2 segundos), pudiendo evolucionar a
bradicardia, frialdad distal, piel moteada y disminucion del nivel consciencia.
La presencia de taquipnea puede estar en relacién con la acidosis metabdlica.
Los signos que de forma individual han resultado mas utiles para predecir una
deshidratacion mayor del 5% en nifios son: un tiempo de llenado capilar
anormal, una pérdida de la turgencia de la piel y un patron respiratorio
anormal. Por otra parte, y respecto a la natremia, el Na+ es el principal catién
del LEC y es necesario para el mantenimiento del volumen intravascular:

* En la deshidratacion iso- e hiponatrémica, en las que predomina la pérdida
de liquido del espacio extracelular, las manifestaciones clinicas son debidas a
la hipovolemia. Predomina la sequedad de piel y mucosas, palidez, taquipnea,
vasoconstriccion, frialdad distal, taquicardia y oliguria pudiendo aparecer el
signo del pliegue y la fontanela hundida en los lactantes. En la hiponatremia
desciende la Osmp originando entrada de agua en la célula. La hiponatremia
aguda grave puede causar edema cerebral. Los sintomas neurolégicos van
desde malestar y vomitos a cefalea, disminucion del nivel de consciencia o

convulsiones, o coma.



« En las deshidrataciones hipernatrémicas aparecen sintomas de
deshidratacion celular. Al aumentar la Osmp, el agua sale de las células,
incluidas las neuronas. Predominaran sintomas neurolégicos: irritabilidad, sed
intensa (continian bebiendo con avidez aunque presenten vémitos o
malestar), letargia y debilidad muscular, llanto agudo en los lactantes vy fiebre.
Si la hipernatremia es intensa aparecen manifestaciones neuroldgicas mas
graves, convulsiones, coma y muerte. La deshidratacién cerebral puede
originar hemorragias intracerebrales y subaracnoideas focales.

La mejor manera de evaluar el déficit de agua es la valoracion de la pérdida
aguda de peso durante el episodio. Esta disminucidn del peso correspondera
con el déficit de agua. Una disminucién de peso de 1 kg correspondera a un
déficit de 1 litro de agua.

La forma mas objetiva para establecer el grado de deshidratacion es el peso
corporal; sin embargo, muy frecuentemente no se cuenta con un registro del
peso previo para compararlo con el que tiene al llegar a urgencias, por esta
razon se utilizan una serie de parametros clinicos obtenidos mediante la

exploracion fisica.

Cuadro II. Estimacién del porcentaje de peso perdide por datos clinicos.®

Grado de deshidratacion Leve Moderado Severo

Pérdida de peso

Lactantes 5% 10% 15%

Nifios mayores 3% 6% 9%
Pulso Mormal Ligeramente incrementado Muy incrementado
Tensidn arterial Nomal Normal o baja Normal o baja
Llenado capilar < 2 segundos 3-5 segundos > 6 segundos
Fontanela anterior Mormal Ligeramente deprimida Muy deprimida
Tono ocular Normal Ligeramente disminuido Muy disminuido
Lagrimas durante el llanto Presentes Disminuidas Ausentes
Mucosa oral Hidratada o saliva filante Seca Muy seca
Sed Leve Moderada No puede beber
Turgencia de la piel Nomal Disminuida Sin turgencia
Estado neurclégico Alerta o Irritable Letargico

ligeramente irritable

Gasto urinario Normal Disminuido Anuria

Una revisidn sistematizada demostré que los tres datos clinicos mas
importantes para identificar deshidratacion son: llenado capilar prolongado,

turgencia de la piel y patrén respiratorio.

En adultos, los sintomas de deshidratacion incluyen:

Tener mucha sed
Boca seca
Orinar y sudar menos de lo habitual


https://medlineplus.gov/spanish/drymouth.html

Orina de color oscuro
Piel seca

Sensacion de cansancio
Mareos

Datos de shock hipovolémico

Pulsos centrales normales o débiles.

Pulsos periféricos débiles o ausentes.

Relleno capilar lento.

Piel sudorosa, palida, fria.

Alteracion del estado de conciencia: obnubilacion, estupor, coma.
Oliguria.

Disfuncién celular: lactico y bicarbonato

Acidosis Metabdlica

Taquipnea sin aumento del esfuerzo respiratorio.

Taquicardia.

Presién arterial normal o arterial normal o hipotension hipotension con

presién presion diferencial disminuida.

El examen fisico permite detectar estas alteraciones y el interrogatorio
meédico averiguar las posibles causas de shock. Otras

exploraciones complementarias utiles son:
® Analitica (hemograma y bioquimica) que permite determinar la pérdida de
sangre, plasma y electrolitos (sodio y potasio).

® Pruebas de imagen como ecografias, TAC (tomografia axial
computarizada) y RM (resonancia magnética). Especialmente utiles en
aquellos casos en los que existan hemorragias internas o lesiones de
organos.

Evaluacion clinica de la deshidratacion

El método clinico constituye la base fundamental para el diagndstico rapido y

efectivo del grado de deshidratacion. Es de gran importancia lograr que la


https://medlineplus.gov/spanish/dizzinessandvertigo.html
https://www.mapfre.es/seguros/particulares/salud/seguros-de-salud/
https://www.mapfre.es/seguros/particulares/salud/seguros-de-salud/
https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/laboratorio/hemograma-analisis-sangre-y-valores-referencia/
https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/otras-pruebas-diagnosticas/tomografia-por-emision-de-positrones/
https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/otras-pruebas-diagnosticas/resonancia-magnetica/

impresion clinica inicial sea la mas exacta posible, con la finalidad de tomar

la decision del plan de tratamiento mas adecuado.

Al evaluar la hidratacion de un paciente, se pueden presentar tres situaciones,
cada una de las cuales requieren un plan de tratamiento especifico:
€ Situacion A:

sintomas de deshidratacion. (Plan A)

pérdidas de liquidos sin signos ni

€ Situacién B: uno o mas signos de deshidratacién, pero ninguno de

gravedad. (Plan B)

€ Situacién C: signos de deshidratacion grave. (Plan C)

EVALUACION DE LA DESHIDRATACION UTILIZANDO EL METODO DHAKA

Valoracion
Estado Normal Irritable/menos activas* Letargico/comatoso*
general
Qjos Normal Hundido -
Mucosa Normal Seco -
Sed Normal Sediento Incapaz de beber *
Pulso radial Normal Bajo volumen* Ausente/incontable *
Turgencia de Reducido*
- Normal
la piel
Algun signo de deshidratacion. La deshidratacion
Por lo menos dos signos, severa. Los signos de
incluyendo al menos una senal “cierta
Diagnéstico Sin deshidrataciéon  clave (*) estan presentes deshidratacién”,

Prevenir la

deshidratacion.

Tratamiento Reevaluar

Rehidratar con una solucién de
sales de rehidratacién oral a
menos que no puedan beber.

ademas de al menos
una senal clave (*)
estan presentes.
Rehidratar con fluidos
intravenosos y sales de
rehidratacién oral.

Reevaluacion
frecuente.
Fuente: Secretaria de Salud. Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemiolégica de célera de la Direccién General de Epidemiologia, 2012.

- Reevaluar frecuentemente.
periédicamente.

Contenido y la osmolaridad del vida suero oral proporcionado
segun la OMS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé una formula de suero
oral con la siguiente composicién en mmol/L: sodio: 90, cloro 80, potasio 20,

bicarbonato 30 (a partir de 1984 el bicarbonato fue reemplazado por citrato

trisddico, 10 mmol/L) y glucosa 111. Inicialmente, la osmolaridad era 331, a
partir del cambio del bicarbonato por citrato, la osmolaridad es de 311
mOsm/L.

Tras varios intentos, la OMS y la UNICEF en 1975 promovieron una formula

basica para corregir la deshidratacion por via oral, con una osmolaridad de



330mOsm/l. Mas tarde y dadas las diferencias de electrélitos en las heces de
la diarrea acuosa aguda colérica (pérdidas de Na: 95-140mmol/l) de la diarrea
no colérica (pérdidas de Na: 40—-60mmol/l), la ESPGHAN, en 1992, propuso
una férmula de rehidratacién oral dirigida a los nifios europeos, donde la
incidencia de colera es escasa. De este modo, se recomendd una
osmolaridad de 200 a 250mOsm/l, ya que se habia observado que las SRO
con una osmolaridad reducida producen una reabsorcidn Optima de agua,
asegurando un adecuado reemplazo de sodio, potasio y bicarbonato. Esto ha
motivado que la OMS en el afno 2002 recomendara una SRO de baja
osmolaridad con una relacién 1:1 entre sodio y glucosa y una osmolaridad
total de 245mOsml/I.



