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i
RESUMEN

El objeto de la terapia liquida en pacientes deshidratados es proveer agua,
electrolitos y para corregir déﬁcit pre-existentes, dar las necesidades de
mantenimiento y administrario en tal secuencia que lleve a una restauracién
segura y ordenada de las

Pérdidas. En el presente estudio podemos observar que de los lactantes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Obrero N° 2 en el
periodo comprendido de septiembre a diciembre del 2007 , 34 presentaban
diarrea aguda con deshidratacion grave, el mayor porcentaje 68%
correspondian a de menores de 1 afio y El sexo mas afectado es el
masculino56%, el tipo de deshidrataciéon mas frecuente es la isoténicad7 %,
Antes de la hidratacion El 32 % presentaba hiponatremia, 47% presentaba
isonatremia y el 21 % tenia hipernatremia, después de la rehndratac:én réplda" :
aumenta de hiponatremia 56% respecto al potasio antes de la reh%ratac:én el
85% normopotasemico la hidratacion endovenosa no modifico los valo:es de

potasio, Las modificaciones de la osmolaridad dependian pnncnpalmente de
la natremia.



MODIFICACIONES DEL MEDIO INTERNO EN LACTANTES
TRATADOS CON PLAN C DE REHIDRTACION EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL OBRERO N° 2

1.- INTRODUCCION:

La.vida del hombre depende en gran medida de la conservacion de la cantidad
adecuada de agua y de los electrolitos del medio interno. Para que el cuerpo
funcione adecuadamente ambos tienen que encontrarse en sitios exactos y en
la proporcién adecuada... Estos liquidos corporales se distribuyen en:
compartimento intracelular y extracelular, y este a su vez se divide en el
compartimento intravascular y el intersticial. El quuidd corporal tiene unos
electrolitos principales; Sodio, Potasio, Cloro, Calcio y Bicarbonaio. Ademas el
Hidrégeno confiere el Ph al liquido. e ir : .
La conservacién del equilibrio electrolitico, en personas sanas@e conserva
automaticamente. El agua y los electrolitos corporales prg‘vienen de Ia ingesta
de liquidos y alimentos y de procesos metabélicos, y se pierden normalmente a
través de rifiones, vias intestinales, piel y puimones.

En un individuo normal la osmolaridad es mantenida dentro de limites bastante
rigidos, esa constancia es asegurada por la sensacién de sed o la necesidad
de ingerir sal, desde luego que esta necesidad no se presenta, debido a que la
ingestion de sodio cotidianamente supera los requerimientos. Ademas de la
ingestion de agua y sodio, se dispone de mecanismos especiales para el
control de la osmolaridad, asi por ejemplo la carencia de agua determina una
concentraciéon de los solutos que estimulan a los osmoreceptores,

desencadenando la sobrecarga de hormona antidiurética (A.D.H.), eliminando




una orina concentrada, la ausencia de A.D.H. determinara una eliminacion de
: grandes cantidades de orina diluida. Ademas de la AD.H., la aldosterona
desempeﬁa un papel importante en la regulacion de la osmolaridad

Todo este equilibrio corporal puede romperse por varias causas desde una
ingestion excesiva de agua o de alimentos ricos en sodio. Causas mas graves
son algunas patologias como insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal o
cirrosis hepéatica. Ademas algunos grupos de pacientes como las personas
mayores o los nifios de corta edad tienen procesos fisiolégicos menos eficaces

y por ello son mas sensibles a sufrir desequilibrios.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuéles son las modificaciones del medio interno en lactantes hospitalizados
con deshidratacion grave secundario a diarrea aguda, en quienes se utilizo el
Plan C de hidratacién en el Servicio de Pediatria del Hospigal Obrero N° é“en el

periodo comprendido de septiembre a diciembre del 20077
3. JUSTIFICACION

La terapia liquida en nifios debera estar claramente definida como volumen
totél, velocidad de goteo y contenido de agua y electrolitos de las soluciones a
ser administradas. Ya que los lactantes y nifios son mas susceptibles a
tréstornos hidroelectroliticos secundaria a las perdidas o a la rehidratacién
endovenosa rapida, ademas al no existir bibliografia cientifica -que respalde el

uso de de este tratamiento motivo por el cual decidimos realizar este estudio



para poder determinar los cambios que ocurre en el medio interno de lactantes
~ con ‘qeshidratacién grave que reciben rehidratacion endovenosa PLAN C yde
esta marea poder establecer nuevos mejores protocolos de manejo en estos

nifos.
4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento del medio interno en lactantes hospitalizados
con deshidratacién grave secundario a diarrea aguda en quiene.s:,-ée utilizo el
Plan C de hidratacion en el Servicio de Pediatria del Hpspita! Obrero N° 2 en el
periodo comprendido de septiembre a diciembre del 2007 .
»

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS X

o Identificar el tipo de deshidratacién mas frecuente

o Determinar el sexo mas afectado

o Determinar el grupo etéreo mas afectado

o Determinar la osmolaridad al ingreso del paciente

o Determinar los cambios en Ia osmolaridad posterior a la terapia

de rehidratacion

o Determinar los valores del los electrolitos ( Na, K, Cl ) al ingreso

del paciente



