SDA; Deshidratación

· Definición: Aumento de la frecuencia y volumen de las deposiciones y disminución de la consistencia y cuyo comienzo es < 48 horas

· Es causa imp. de la morbimortalidad durante la infancia en países subdesarrollados.

· En chile la prevalencia es de 2.7 episodios durante los 2 primeros años de vida. La morbilidad presenta tendencia histórica al descenso con 3/1000 nacidos vivos.

· La diarrea aguda dura entre 4-7 días (<14). Se considera resuelta cuando no se presenta deposición durante 12 horas o ya no son líquidos.

· Diarrea prolongada: 14 d 

· Diarrea crónica >1 m 

· Síndrome disentérico cuando hay nauseas y sangre

· Existe factor de riesgo ambientales ( contaminación del h2o y/o alimentos , mala higiene, mala practicas del destete etc.) y del huésped  ( desnutrición deficiencias inmunológicas )

Etiología + frecuente en Chile ( X orden decreciente)

1. Rotavirus

2. ECEP

3. Campylobacter jejuni

4. Shigella

5. Samlonella

· En 10-20 % se identifica mas de 1 patógeno

· No todos lo episodios requieren estudio etilógico, solo los que duran mas de lo habitual que se presentan como síndrome disentrico o resultan en hospitalización.

La lactancia materna exclusiva tiene un importante rol protector por acidificar el colon

· Diarrea ag por rotativirus

· Muy frecuente en niños especialmente entre 6-18 m ( hasta 36)

· Autolimitada de comienza brusco

· Inicialmente vómitos luego fiebre y lleva frecuentemente a la deshidratación y hospitalización 

· Duración entre 4-7 d

· Vacuna ha comenzado a aplicarse en algunos países

· Tratamiento: Hidratación (Ver mas adelante)

· Síndrome discentrico

· Más frecuente en preescolar y escolar
· planteaba posibilidad de shigellosis y ameliasis
· crecientemente es visto como prodimo de síndrome hemolítico-uremico. es una enfermedad emergente que puede ser muy grave y el agente causal es la E coli 0157:H7
1. Tratamiento Generalidades

2. Prevenir deshidratación 
3. Rehidratación oral en presencia de deshidratación
4. Mantener la alimentación durante y después de la diarrea 
5. Uso selectivo de AB en algunos casos
La principal y mas común complicación  es la deshidratación que se produce por perdida de agua y electrolitos por la heces que se detalla según las pérdidas de agua corporal y su evaluación clínica en el siguiente cuadro lo que permite decidir la conducta terapéutica.

Diarrea aguda con deshidratación. Características:

Evaluación del estado de hidratación de un paciente con diarrea


Plan A
Plan B
Plan C

Definición
Leve o inaparente
Moderada o clínica
Grave

Pérdida de agua corporal
Menos de 50 ml/kg peso o menos de 5% del peso
50 a 100 ml/Kg peso o  6-9% del peso
100 ml/kg peso o más (10% o más del peso)

Condición General


Bien, alerta
*Irritable
*Letárgico o inconsciente 

Ojos
Normales
Algo hundidos
Muy hundidos y secos

Lágrimas
Presentes
Ausentes
Ausentes

Mucosas orales
Húmedas
Secas
Muy secas

Sed
Paciente bebe Normalmente
*Paciente bebe ávidamente sediento 
*Paciente bebe mal o no es capaz de hacerlo

Pliegue cutáneo
Vuelve a lo normal rápidamente
*Se retrae lentamente
*Se retrae muy lentamente

Decisión
No tiene signos de deshidratación 
si tiene 2 o mas signos de deshidratación, incluyendo al menos un signo con*, hay deshidratación clínica
Si tiene 2 o mas signos de deshidratación incluyendo al menos uno con *, hay deshidratación grave

Tratar
Tratamiento plan A
Plan B
Plan C
· 
· Otras complicaciones son la acidosis metabólica ( es proporcional a la deshidratación) y menos frecuente y en menor frecuencia: Hiponatremia, hipernatremia, hipokalemia o hiperkalemia.

Conducta

· Plan A: (Tto ambulatorio) Para diarrea sin deshidratación clínica con el objetivo de que esta no se produzca.

1. Administrar > cantidad de líquido que lo normal (dar en cuacharaditas de a cada 2 minutos)

2. en < de un año 50-100 ml

· >de un año 100-200 ml   Después de cada evacuación líquida

3. Enseñar a la madre a reconocer signos que indican que debe consultar nuevamente (no mejora en 2 días, sangre, vómitos a repetición, fiebre persistente, sed intensa, si come o bebe poco)

· Los líquidos pueden ser SRO (30-60 nEq/L de sodio), agua de arroz, sopas, yoghurt.

1. Plan B: (tratamiento en servicio de emergencia o en sala de diarrea) para deshidratación clínica moderada (S/Shock) y cuyo objetivo es tratar la deshidratación mediante el uso de TRO, usando SRO las faces son:

2. Rehidratación: Corregir el déficit de agua y electrolitos 

3. Mantenimiento: Reponer las pérdidas de la diarrea y las pérdidas normales de agua y electrolitos.

Composición SRO

Sodio 

90 nEq/L

K        

20   %

Cl

80   %

Glucosa
20   g/L
· Ventajas SRO

· Fácil, barato y cómodo

· Razones del fracaso
· Alta taza fecal

· Vómitos persistentes

· Deshidratación grave

· Rechazo o incapacidad de recibirla

· Preparación incorrecta

· Instrucciones

· Administrar SRO por boca 50-100 ml/Kg en 4 horas si vomita esperar 10 minutos y continuar con mayor lentitud si a las 4 horas no hay deshidratación entonces plan A. Si hay deshidratación grave entonces plan c

Plan C (Hospitalización) para deshidratación grasa y cuyo objetivo es tratar la deshidratación rápidamente.  

· Tratamiento Adicional

· Cólera ( Tetraciclina

· Shiguella ( cotrimoxazol, ampicilina o ácido nalidíxico
· Giaridasis ( Metronidazol 

· Amebiasis ( Metronidazol

Contraindicaciones antieméticos, antiespasmódicos, antidiarreicos.

