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ORIGINALES

Utilizacion de la rehidratacion oral
en urgencias. Encuesta nacional

Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria

Objetivos

Analizar la actitud de los pediatras de urgencias frente a
la deshidratacion aguda, valorar sus conocimientos teori-
cos sobre rehidratacion oral, conocer las situaciones en
que creen indicada la rehidratacion oral y su uso en la
practica habitual, y averiguar los inconvenientes para
la utilizacion de dichas soluciones en urgencias.

Material y método

Elaboraciéon de una encuesta, adaptada a partir de di-
versos trabajos similares, que evalUa aspectos tedricos y
précticos sobre la rehidratacion, con distribucion a 23 cen-
tros en Espafa.

Resultados

Se incluyeron 290 encuestas. El 59,3 % de los encuesta-
dos utilizan muchas veces la rehidratacion oral en la des-
hidratacion aguday el 10,3 % no la utilizan nunca. EI 100 %
la emplean en la deshidratacion leve (79,3 % si se asocia a
vomitos), el 70,3% en la deshidratacion moderada con vo6-
mitos y el 22,8 % si ademas existe diarrea moderada. Los
principales inconvenientes para la rehidratacion oral son
la presion asistencial (34,2 %), la falta de espacio (16,6 %) y
la desconfianza de la familia (16,2 %). El 64,1 % utilizan la
rehidratacion oral a cualquier edad, pero el 17,2% sélo
la utilizan en mayores de 3 meses. El 3,8 % consideran los
vémitos una contraindicacion, el 26,9 % consideran el uso
de antieméticos y el 73,8 % de la sonda nasogéstrica para
mejorar la tolerancia en caso de vomitos.

Conclusiones

La rehidratacion oral estd ampliamente aceptada, pero
parece aconsejable mejorar en el conocimiento de sus in-
dicaciones y técnicas de aplicaciéon. Los vomitos y/o una
deshidratacion moderada son los principales aspectos cli-
nicos que inducen a renunciar a su utilizacion; en el caso
de la infraestructura en urgencias el principal inconve-
niente es la falta de tiempo y la presién asistencial. La son-
da nasogastrica se valora como opcién para evitar la per-
fusion intravenosa. Es necesario elaborar y aplicar pautas
de utilizaciéon que permitan disminuir obstaculos como la
falta de tiempo o la desconfianza de la familia.
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ORAL REHYDRATION IN PEDIATRIC
EMERGENCIES. A SPANISH SURVEY

Objectives

To analyze the approach of emergency pediatricians to
acute dehydration and their theoretical knowledge of oral
rehydration, to identify the situations in which they belie-
ve oral rehydration to be indicated and its use in daily
practice, as well as to determine the disadvantages of oral
solutions in emergencies.

Material and method

We designed a survey, adapted from several similar stu-
dies, to evaluate theoretical and practical features of rehy-
dration. The survey was applied in 23 emergency facilities
in Spain.

Results

Two-hundred ninety questionnaires were included. A to-
tal of 59.3 % of the emergency pediatricians surveyed fre-
quently used oral rehydration in acute dehydration and
10.3% never used it. All (100%) used it in mild dehydration
(79.3% if it was associated with vomiting), 70.3 % used it
in moderate dehydration with vomiting and 22.8% used it
if it was associated with moderate diarrhea. The main di-
sadvantages of oral rehydration were the number of visits
(34.2%), lack of space (16.6 %) and family distrust (16.2%).
Oral rehydration was used by 64.1 % of emergency pedia-
tricians in children of all age groups and by 17.44% only in
children older than 3 months. A few (3.8 %) believed vo-
miting to be a contraindication; 26.9 % sometimes used an
antiemetic drug and 73.8 % used a nasogastric tube to im-
prove tolerance in the case of vomiting.

Conclusions
Oral rehydration is widely accepted, but knowledge of
its indications and techniques for application could be im-
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proved. Its main contraindications are vomiting and/or
moderate dehydration; in the case of the emergency in-
frastructure, its main disadvantage is lack of time and wor-
kload. A nasogastric tube is a useful option to avoid an in-
travenous line. Guidelines for the use of oral rehydration
that would reduce obstacles such as lack of time and fa-
mily distrust should be developed.

Key words:
Oral rehydration. Dehydration. Acute gastroenteritis.
Physicians’ practice patterns.

INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es el tercer motivo de consulta
maés frecuente, después de la fiebre y la tos, tanto en los
servicios de urgencias hospitalarios como en los centros
de atencién primarial. Una de las prioridades del pediatra
gue atiende a estos pacientes es prevenir y/o corregir la
deshidratacion que pueden padecer estos enfermos.

La rehidratacion oral es un tratamiento sencillo y eco-
némico, facilmente aceptado y utilizado en los paises en
vias de desarrollo para el tratamiento de la deshidrata-
cién, habitualmente secundaria a la gastroenteritis aguda.
También en los paises desarrollados la bibliografia mas
reciente muestra una clara tendencia hacia el uso de las
soluciones de rehidratacion oral en los servicios de
urgencias pediatricos como primera eleccion en la des-
hidratacion leve (3-5%) y moderada (6-9 %)%°. La rehi-
dratacion oral se considera de eleccion frente a la intra-
venosa por ser mas fisiolégica, econémica y conseguir
una mas rapida recuperacion y tolerancia a la alimenta-
cion*8. Ademas, y a pesar de que se han descrito algunas
complicaciones’8, se considera mas segura que la via
intravenosa.

Sin embargo, a pesar de las evidentes ventajas que
comporta este tipo de rehidratacion, existen publicacio-
nes recientes®%1% que demuestran como en la practica cli-
nica habitual existe discordancia entre las posibilidades
de utilizacién teorica de la rehidratacion oral y lo que
realmente se utiliza. Por ello, tiene interés analizar la ac-
titud de los pediatras de nuestro entorno frente a la des-
hidratacion aguda en urgencias, conocer las situaciones
clinicas en las que consideran de eleccion tedrica la rehi-
dratacion oral y el uso real que hacen de dichas solucio-
nes, asi como los factores que influyen en la infrautiliza-
cion practica de la rehidratacion oral en las salas de
urgencias. Por ello, los objetivos planteados al abordar
este trabajo son: a) analizar la actitud de los pediatras de
nuestro entorno frente a la deshidratacion aguda en ur-
gencias, valorar su conocimiento teérico sobre rehidrata-
cién oral y conocer las situaciones clinicas teoricas en las
que la creen indicada y su uso real en la practica habitual,
y b) averiguar los principales inconvenientes para la uti-
lizacién de soluciones de rehidratacion oral en los servi-
cios de urgencias.
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MATERIAL Y METODOS

El método utilizado para recoger la informacion ha sido
una encuesta escrita con los items necesarios para respon-
der a los objetivos establecidos. Para la elaboracion de la
encuesta se ha realizado una adaptacion a partir de otros
trabajos similares®10, El documento final consta de
10 cuestiones directamente relacionadas con la posibili-
dad de uso tedrico de rehidratacion oral frente a intrave-
nosa en diferentes situaciones clinicas de deshidratacion
y, en estas diez mismas situaciones clinicas, se pregunta
cudl hubiera sido el uso real de la rehidratacion oral en la
practica habitual. La encuesta incluye también una evalua-
cion personal sobre el grado de conocimientos sobre rehi-
dratacion oral, asi como una serie de preguntas abiertas so-
bre los principales inconvenientes relacionados con el uso
de rehidratacion oral en los servicios de urgencias pediatri-
cos, ademas de ocho preguntas generales (verdadero/fal-
s0) sobre nociones basicas de rehidratacion, sus indicacio-
nes y contraindicaciones y la edad en la que se considera
gue puede utilizarse la rehidratacion oral (tabla 1).

Se utilizaron las siguientes definiciones:

1. Diarrea leve. Eliminacion de, al menos, 3 heces li-
quidas o semiliquidas en un periodo de 12 h.

2. Diarrea moderada. Eliminacion de cuatro o més he-
ces liquidas o semiliquidas en un periodo de 12 h.

3. Vomitos leves. Expulsion violenta del contenido del
estdbmago y de las porciones altas del duodeno por la
boca en, al menos, tres ocasiones en un periodo de 12 h.

4. Vomitos moderados. Expulsion violenta del conteni-
do del estomago y de las porciones altas del duodeno por
la boca en cuatro o mas ocasiones en un periodo de 12 h.

5. Deshidratacion leve. Pérdida de peso basal no supe-
rior al 5%.

6. Deshidratacion moderada. Pérdida del 6 al 9% del
peso basal.

Se adjuntaron unas minimas instrucciones para facilitar
una comprension e interpretacion homogénea de las pre-
guntas.

La encuesta fue distribuida a nivel nacional entre miem-
bros de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas
con inclusion de pediatras que atienden urgencias tanto
del ambito hospitalario como de asistencia primaria. Par-
ticiparon profesionales de 23 hospitales y areas basicas de
salud distribuidos practicamente por toda Espafia (ta-
bla 2). Se repartieron un total de 350 encuestas andnimas.
Un cuestionario original fue entregado (en mano, por
correo postal o electronico) a cada uno de los distintos
colaboradores de los hospitales o &reas bésicas de salud
que se encarg6 de reproducir y repartir entre sus compa-
fieros de trabajo y posteriormente los remitié en formato
papel y via correo postal a los coordinadores. Estos cues-
tionarios son totalmente an6nimos.

Se introdujeron los resultados en una base de datos es-
pecificamente disefiada con explotacion de éstos a tra-
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TABLA 1. Encuesta sobre la rehidratacién oral

1. ¢Ha utilizado alguna vez en el servicio de urgencias la rehidratacion oral en lugar de la intravenosa para tratar a un nifio deshidratado
con gastroenteritis aguda? (sefiale una de las respuestas)

J No

[J Si, una vez

[J Si, pocas veces
[J Si, muchas veces

2. Indique, para cada una de las siguientes situaciones, el método de rehidratacion (oral o intravenosa) que utiliza usted generalmente en
nifios (entre 6 meses y 4 afios) con gastroenteritis y deshidratacion en el servicio de urgencias (sefiale uno de los dos métodos para cada
situacion):

ORAL
Deshidratacion leve (3-5%), sin vomitos y con diarrea leve.

Deshidratacion leve (3-5%), sin vomitos y con diarrea moderada.
Deshidratacion leve (3-5%), con vémitos leves y diarrea leve.

Deshidratacion moderada (6-9 %), con vémitos leves y diarrea leve.
Deshidratacion leve (3-5%), con vémitos moderados y diarrea leve.
Deshidratacion moderada (6-9 %), con vémitos moderados y diarrea leve.
Deshidratacion leve (3-5%), con vémitos leves y diarrea moderada.
Deshidratacion moderada (6-9 %), con vémitos leves y diarrea moderada.
Deshidratacion leve (3-5%), con vémitos moderados y diarrea moderada.
Deshidratacion moderada (6-9 %), con vomitos moderados y diarrea moderada.

oo

Ooooooooo
OoDoooooooo<

3. (Qué conocimientos tiene acerca del uso de la rehidratacion oral en el tratamiento de las gastroenteritis agudas con deshidratacion?
(sefale la respuesta mas apropiada)
(muy poco)...1 2 3 4 5...(grandes conocimientos)

4. Indique para cada una de las siguientes situaciones si cree que es mejor el uso de la rehidratacion oral o intravenosa como primer
método de rehidratacion en nifios (de 6 meses a 4 afios) que se presenta en el servicio de urgencias (no necesariamente en su centro)
con gastroenteritis aguda con deshidratacion.

ORAL
Deshidratacion leve (3-5%), sin vomitos y con diarrea leve.

Deshidratacion leve (3-5%), sin vomitos y con diarrea moderada.
Deshidratacion leve (3-5%), con vémitos leves y diarrea leve.

Deshidratacion moderada (6-9 %), con vémitos leves y diarrea leve.
Deshidratacion leve (3-5%), con vomitos moderados y diarrea leve.
Deshidratacion moderada (6-9 %), con vomitos moderados y diarrea leve.
Deshidratacion leve (3-5%), con vomitos leves y diarrea moderada.
Deshidratacion moderada (6-9 %), con vémitos leves y diarrea moderada.
Deshidratacion leve (3-5%), con vomitos moderados y diarrea moderada.
Deshidratacion moderada (6-9 %), con vémitos moderados y diarrea moderada.

oo

Oooooooog
Oo0oDooooooo<

5. (Cuales cree usted que son los dos inconvenientes mas importantes para el uso de la rehidratacion oral en el servicio de urgencias de su
centro?

6. (A partir de qué edad se puede utilizar la rehidratacion oral?
[J A partir del mes de vida.
[J A partir de los 3 meses.
[J A cualquier edad.
[ A partir del afio de vida.

7. Sefale verdadero o falso:

* Los vomitos son una contraindicacion de la rehidratacion oral [1 Verdadero [ Falso
* La rehidratacion oral se puede utilizar en las deshidrataciones hiponatrémicas [ Verdadero [ Falso
« La rehidratacion oral se puede utilizar en las deshidrataciones hipernatrémicas [J Verdadero [J Falso
» En la fase inicial de la rehidratacion oral debe suspenderse la alimentacion [J Verdadero [J Falso
» En caso de vomitos, los antieméticos son Utiles para seguir la rehidratacion oral [J Verdadero [J Falso
» En caso de vomitos puede administrarse la solucién de rehidratacion oral por sonda nasogastrica [J Verdadero [J Falso
* Las Unicas contraindicaciones de la rehidratacion oral son el shock y el ileo paralitico [J Verdadero [J Falso
« Las soluciones de rehidratacion oral liquidas son méas seguras que las presentaciones en polvo [J Verdadero [J Falso
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TABLA 2. Diferencias entre la utilizacion real y teérica de la rehidratacion oral en urgencias en diferentes supuestos

clinicos planteados (n = 290)

Deshidratacion leve Deshidratacion leve Deshidrataciéon moderada Deshidratacion moderada

(sin vomitos, (vémitos moderados, (vomitos leves, (vémitos moderados,
diarrea leve) diarrea leve) diarrea leve) diarrea moderada)
Uso tedrico de la solucién de rehidratacion oral 290 (100%) 223 (78,6 %) 221 (76,2%) 94 (32,4%)
Uso real de la solucién de rehidratacion oral 289 (99,7 %) 230 (79,3%) 204 (70,3%) 66 (22,8%)

TABLA 3. Frecuencia de los principales inconvenientes
para el uso de la rehidratacion oral en el
servicio de urgencias

Porcentaje
Falta de tiempo/presion asistencial 34,2
Falta de espacio 16,6
Desconfianza de los padres sobre el método 16,2
Mal sabor 515)
Otros 27,5

vés del programa SPSS”. Las diferencias entre las fre-
cuencias de las respuestas de los distintos grupos (grupo
con conocimientos medios-bajos sobre rehidratacion oral
y grupo con conocimientos altos) se compararon me-
diante la prueba de chi cuadrado (x?).

RESULTADOS

Se recibieron un total de 290 encuestas totalmente cum-
plimentadas (82,8 %). Se excluyeron aquellas en las que no
estaban totalmente contestados todos los items. Alrededor
del 65% de los encuestados trabajan exclusivamente en
centros hospitalarios, el 25% en hospital y centros de salud
y el 10% unicamente en el ambito extrahospitalario. El
59,3 % de los pediatras encuestados manifiestan utilizar
muchas veces la rehidratacion oral en la deshidratacion
secundaria a gastroenteritis aguda en el servicio de urgen-
cias, el 27,6 % la utilizan pocas veces, el 2,8% la ha utiliza-
do una sola vez y el 10,3% no la ha utilizado nunca.

Con relacion a la utilizacion real de la rehidratacion oral
en urgencias, todos los pediatras la aplican en la deshidrata-
cion leve, pero este porcentaje desciende si ésta es modera-
da o se asocia a vomitos y/o diarreas moderadas (tabla 2).
Los principales inconvenientes para el uso de la rehidrata-
cion oral en los servicios de urgencias se exponen en la ta-
bla 3. Destacan la falta de tiempo y la presion asistencial.

En cuanto a la edad en la que se indica el uso de las
soluciones de rehidratacion oral, el 12,8% de los pedia-
tras encuestados consideran que se puede utilizar a par-
tir del mes de edad, 17,2% a partir de los 3 meses, 4,5% a
partir del afio y 64,1% la utiliza a cualquier edad.

El 3,8% consideran los vémitos como una contraindica-
cion para la rehidratacion oral. El 26,9% consideran de uti-
lidad los antieméticos para conseguir la rehidratacion oral y
el 73,8% de los facultativos tienen en cuenta la posibilidad
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tedrica de utilizar la sonda nasogastrica para su administra-
cidn en caso de vomitos. En la deshidratacion hipernatré-
mica manifiestan que no se puede utilizar la rehidratacion
oral un 21,7% de los pediatras. Este porcentaje es del 7,9%
en el caso de las deshidrataciones hiponatrémicas.

La retirada de la alimentacion en la fase inicial de rehi-
dratacion oral la consideran necesaria el 58,3 % de en-
cuestados.

Con relacioén a las contraindicaciones, el 60,7 % de los
encuestados considera que el shock y el ileo paralitico
son las Unicas indiscutibles.

El 65,9% de pediatras considera que las soluciones de
rehidratacién oral en presentacion liquida son més segu-
ras que las presentadas en forma de polvo para su re-
constitucion. El 46,6 % de participantes considera que po-
see conocimientos tedricos medios (puntuacién de 3 en
la escala) y el 37,2% altos (puntuacion 4-5) sobre la rehi-
dratacion oral. El hecho de referir unos conocimientos
altos sobre los aspectos tedricos de la rehidratacion oral
se reflej6 en un mayor porcentaje de utilizacion de la téc-
nica respecto a los pediatras que refirieron menores co-
nocimientos (97 % frente a 79%; p < 0,05).

DiscusioN

La gastroenteritis aguda es una entidad frecuente y para
la que existen pautas bien establecidas de tratamiento. Es-
tas pautas expresan claramente la forma y secuencia de ac-
tuacion ante los pacientes afectados de signos de deshi-
dratacién con una clara recomendacion hacia la utilizacion
inicial de la via oral por sus ventajas que se manifiestan
tanto desde el punto de vista de un mayor beneficio para
el paciente como por su aplicacion técnica mas sencilla y
economica. Las soluciones utilizadas para dicha rehidrata-
cién estan compuestas por iones (sodio y potasio) y glu-
cosa con una osmolaridad que oscila entre los 330 mOsm/I
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y los 200-250 mOsm/I del Comité de la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN). La correccién de la deshidratacion se logra
administrando en un intervalo de 4 a 6 h de 50 a 100 ml/kg
de solucion rehidratante, afiadiendo un suplemento segun
las pérdidas fecales.

La rehidratacion intravenosa debe reservarse para si-
tuaciones muy concretas en las que la via oral esta clara-
mente contraindicada o en aquellos casos de deshidrata-
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ciones muy graves gque igualan o superan una pérdida del
10% del peso basalll-16,

Todo ello se traduce en que para la gran mayoria de
pediatras la rehidratacion oral es, de forma global, la me-
jor forma de tratar a los nifios con signos de deshidrata-
cién o con procesos que potencialmente puedan produ-
cirla como es el caso de la gastroenteritis aguda. Sin
embargo, la actitud del pediatra en la practica diaria
muestra una adherencia irregular a aspectos concretos
de las citadas pautas, fundamentalmente en lo que se re-
fiere a la estimacion del grado de deshidratacion, uso de
rehidratacion oral o intravenosa, uso de farmacos como
antibioticos o antidiarreicos y posterior reintroduccién
de la alimentacion. Asi, a pesar de que la rehidratacién
oral es un tratamiento eficaz, sencillo y econémico, su
uso no esta generalizado en los servicios de urgencias de
pediatria de los paises desarrollados.

El planteamiento de realizar a escala nacional este es-
tudio sobre el uso de rehidratacion oral en el servicio de
urgencias pretende conocer el grado de generalizacion
de la técnica en nuestro entorno y los principales factores
que limitan su utilizacién. El grado de respuesta a la en-
cuesta ha sido muy satisfactorio, aspecto que puede ex-
plicarse al haberse realizado en el seno de un colectivo
con una dedicacion y motivacion especifica en el campo
de las urgencias pediatricas. Entre los pediatras encuesta-
dos, el porcentaje de utilizacion, aunque sea ocasional, es
del 86,9% (solo el 10,3% no la ha utilizado nunca), cifra
similar a la obtenida por Conners et al*0 y Alvarez et al®
y que pone de manifiesto que es una técnica cuyo con-
cepto estd ampliamente difundido.

Un aspecto de interés es la creciente diferencia obser-
vada entre la indicacion teorica referida de la técnica y la
aplicacion real en la préactica diaria a medida que en los
supuestos clinicos se plantea un incremento del nimero
de vémitos y diarreas (tabla 3). Este incremento no esta
justificado si se siguen estrictamente las directrices de las
pautas antes mencionadas, ya que para todos los supues-
tos clinicos planteados en la encuesta, estas pautas reco-
miendan la utilizacién inicial de la via oral para la rehi-
dratacion. Entre los argumentos esgrimidos para explicar
esta diferencia, destacan aspectos estructurales y/o socia-
les propios de los servicios de urgencias como la falta de
tiempo, la presién asistencial y la desconfianza de los
padres hacia el método. También en este aspecto, existe
coincidencia con las razones que exponen pediatras de
otros medios para justificar esta utilizacion menor de la
recomendada®10, La certeza de estos argumentos es in-
negable y es consecuencia de la propia dinamica de los
servicios de urgencias que dificulta la aplicacion de téc-
nicas que, a pesar de su utilidad demostrada, son difici-
les de emplear por las condiciones que requieren (espa-
cio y/o tiempo) en la rutina habitual. Sin embargo, es
evidente que, a pesar de la dificultad, la rehidratacién
oral supone un claro beneficio para el paciente y su fa-
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milia y por tanto debe considerarse de eleccion siempre
que sea posible.

La utilizacién de la técnica, en la préctica real, ha sido
mayoritaria en los casos de deshidratacion leve; sin em-
bargo, la presencia de vomitos, alin en nimero modera-
do, supone un freno en su aplicacion; este hecho se acen-
tha si el grado de deshidratacion es algo mayor. Estos datos
estan en la linea de otros trabajos similares® en los que el
porcentaje de utilizacion desciende desde el 81% en los
casos de deshidratacion leve hasta el 25% en los casos mo-
derados. De igual modo, en el trabajo de Alvarez et al®
también se evidencia como la utilizacion de la rehidrata-
cién oral disminuye un 20% si el grado de deshidratacion
del paciente supera el 10%. En nuestro trabajo, observa-
mos cémo el porcentaje real de utilizacion de rehidratacion
oral desciende al 79,3% si esta es leve con vomitos mode-
rados (respecto al 100 % de utilizacion en caso de deshi-
dratacion leve sin vémitos), pese a que la mayoria de
encuestados considera que los vémitos no impiden la rehi-
dratacion oral y que la utilizacién baja al 70,3% si la des-
hidratacion es moderada aunque el paciente presente
vomitos y diarrea leves. Entendemos que estos datos tra-
ducen que, ademas de los motivos expuestos con anterio-
ridad para justificar la infrautilizacion, es necesario alcanzar
un mayor grado de confianza en la técnica, ya que su apli-
cacién disminuye ante la existencia de vomitos o un mayor
grado de deshidratacion, motivos que excepcionalmente
conducen al fracaso de esta via de rehidratacion, tal y
como refiere la literatura médica.

La utilizacién de la sonda nasogastrical® parece ser una
opcion interesante para administrar liquidos a débito con-
tinuo y evitar la perfusion intravenosa, sobre todo en ca-
sos de pacientes que presentan vomitos o que no son
capaces de ingerir la cantidad de liquidos necesaria en un
tiempo determinado. La rehidratacién oral por sonda na-
sogastrica es bien tolerada, exenta de complicaciones y
tan efectiva como la intravenosa, ademas de reducir in-
gresos y costesio,

Respecto al grado subjetivo de conocimiento sobre el
tema de la rehidratacion, globalmente los pediatras de
nuestro entorno se consideran correctamente informados
a diferencia de los resultados obtenidos por Conners et
all® que refieren que sélo el 37% de los pediatras de ur-
gencias norteamericanos estan familiarizados con las re-
comendaciones de la American Academy of Pediatrics
sobre el tratamiento de la deshidratacion. En nuestro es-
tudio hemos encontrado que una mayor puntuacion en la
escala de conocimientos de la rehidratacion oral en el tra-
tamiento de las gastroenteritis agudas con deshidratacion,
se asocia estadisticamente a una mayor utilizacion de esta
técnica. Sin embargo, a pesar de la sensacion de estar
correctamente informados, hay en nuestros resultados
respuestas y actitudes que merecen destacarse por su dis-
cordancia con las pautas tedricas mas difundidas, como,
por ejemplo, la limitacion de la técnica por la edad o tipo
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de deshidratacion (iso, hipo o hipernatrémica) o la utili-
zacion de antieméticos. Es evidente que esta autoevalua-
cién del grado de conocimientos debe interpretarse con
cautela dada la total subjetividad de los datos.

La forma de presentacion de la rehidratacion oral prefe-
rida es la liquida, ya que es mas comoda y evita potenciales
problemas y complicaciones que puedan surgir en la pre-
paracion a partir de la reconstitucion de los polvos y, por
supuesto, en las preparaciones caseras’®. A ello puede afia-
dirse que el esfuerzo realizado por las casas comerciales
para mejorar el sabor y el formato (tetrabrik) han facilitado
enormemente la difusion y utilizacién de estas soluciones.

Entre las limitaciones a nuestro trabajo debemos sefia-
lar los problemas metodoldgicos que pueden derivarse
de la recogida de datos a partir de encuestas. Sin embar-
go, el hecho de poseer informacion de diferentes centros
y ambitos asistenciales, asi como unos resultados muy si-
milares a los de otros estudios, creemos que apoyan su
fiabilidad. Obviamente, los resultados obtenidos sélo
muestran la opinién de los entrevistados, sin que ello per-
mita una total extrapolacion a la practica real. Tampoco
se incluyd entre las preguntas la composicion electrolitica
de la solucion empleada, aspecto de interés a pesar de
que todas las preparaciones comerciales tienden a unifi-
car su composicién con referencia a los patrones propug-
nados por la literatura especializada y el uso cada vez
menor de preparaciones caseras.

De los resultados obtenidos destacan que la técnica de la
rehidratacion oral esta ampliamente extendida, pero que
la existencia de vomitos y/o una deshidratacion moderada
son los principales aspectos clinicos (ademas de los as-
pectos estructurales de urgencias antes comentados) que
inducen al pediatra, de forma errénea, a renunciar a su uti-
lizacion. Por ello, parece necesario insistir en la difusion de
algunos aspectos tedricos y aplicar pautas de utilizacion
gue incluyan elementos que permitan disminuir obstaculos
como la falta de tiempo o la desconfianza de la familia.
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