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INTRODUCCION

¢, Qué sabemos?

 Larehidratacion iv rapida es eficaz y segura en
el tratamiento de la deshidratacion leve-
moderada en contexto de GEA




INTRODUCCION

Anadir glucosa al suero aumenta los niveles de
glucemiay disminuye los de cetonemia

¢cMejora la clinicay evolucion?



OBJETIVO:

Comparar si existen diferencias en la efectividad de la rehidratacion
.v. rapida entre el SSF vs SSF + glucosa al 2,5%

Suero salino Proporcion de
ingresos

fisiologico+

glucosa 2,5% Proporcion de
reconsultas

Suero salino —

S . Variacion en los

fisiologico valores de glucemia y

cetonemia

Los autores declaran no tener conflicto de intereses
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Estudio prospectivo, experimental, aleatorizado, no ciego, en
dos hospitales terciarios, entre julio y diciembre de 2014.

Edad: 6 meses y 16 aios
Diagnostico: GEA y necesidad de rehidratacidon intravenosa.

Criterios de exclusion:

* Peso superior a 35 kg

 Patologia cronica de base

« Alteraciones ionicas (natremias <125 o >155 mEq/L)
* Glucemias < 50 mg/d|

» Duracion del cuadro superior a 5 dias
 Fluidoterapia en los 7 dias previos

Aleatorizacion simple con razon probabilistica 1:1
Aprobado por el CEIC de ambos centros.
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Rehidratacion iv 20cc/kg/h X 2 horas seguido de
tolerancia oral durante 2 horas mas.

Se recogieron datos analiticos y clinicos

Contacto telefonico con la familia para conocer la
evolucion.

Analisis estadistico:

« variables dicotomicas: chi cuadrado
* variables numéricas continuas: U de Mann-Whitney



MATERIAL Y METODOS:
RECOGIDA DE DATOS

Rehidratacion IV Tolerancia oral
2h 2h
-Datos clinicos - Datos clinicos
- Glucemiay - Glucemiay - Glucemiay
cetonemia cetonemia cetonemia

- Bioquimicay EAB - Bioquimica y EAB




RESULTADOS

[ 47439 Pacientes atendidos ]

\_—>[ 3125 GEAs }
79 Ciriterios
Inclusion
20 Pérdidas <:D \—_> [ 23 Recogidos }
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RESULTADOS

Son grupos

SSF: 26 pacientes ;
homogéneos

SGS: 33 pacientes

Medias

__SSF_ | _ses_ | p

| Medias

3,18 3,78 0,31
3,35 2,85 0,22
104,6 102,6 0,92
2,22 1,82 0,54
289 292 0,28
7,33 7,35 0,44
135 137 0,14
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RESULTADOS

Diferencia Glucemia -22.,3 +39,9
Diferencia Cetonemia +0,38 -1,09
Diferencia Glucemia -7,0 +4.4
< P=0,49
Diferencia Cetonemia | +0,39 -0,18 P=0.26

e Diferencia Gorelick -1,96 -2,03 | / p—
Clinica [ _P=076




RESULTADOS
PAUTA:
140 — SSF
= SSG

1209

1007

80

Evolucion de Glucemia
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1,07

PAUTA:

= SSF
= SSG

Evolucion de Cetonemia



Proporcion

Ingreso:
34%(9)

s .,
Proporcion
reconsulta:

18%(3)

™

Proporcion
Ingreso:

24%(8)

Proporcion
reconsulta;

09%(0)

P= 0,054
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LIMITACIONES
NUmero limitado de pacientes, baja potencia

Porcentaje de pérdidas del 26%

Estudio no ciego



CONCLUSIONES
¢, Qué aportamos?

No hay diferencias en la proporcion de ingresos entre
ambos grupos

Menor proporcion de reconsulta con tendencia hacia la
significacion estadistica en el grupo SGS.

Incremento en los niveles de glucemia en el grupo SGS.

Disminucion de los niveles de cetonemia en el grupo SGS.
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Hasta marzo se han recogido 145 pacientes

(69 SSFy 76 SGS)

Latasa de pérdidas se hareducido a un 19%

Las caracteristicas basales siguen siendo similares.

Se encuentran diferencias en la variacion de glucemiay
cetonemia

No se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en las proporciones de ingreso y reconsulta



