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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
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e Analizar las pautas utilizadas para fluidoterapia
- Rehidratacion iv.
- Mantenimiento.

* Rehidratacion rapida.

e Médicos que atienden urgencias pediatricas en
territorio SCCALP.
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SOCIEDAD DE PEDIATRIA

ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON
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MATERIAL Y METODOS
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e Estudio transversal multicéntrico.
e Enero 2017.

Te he invitado a que rellenes un formulario:

UTILIZACION DE SUEROTERAPIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS
(SCCALP)

Con estos cuatro casos clinicos pretendemos analizar la actitud de los medicos que atienden urgencias
pediatricas frente a la utilizacion de distintos tipos de sueroterapia. La encuesta va dirigida a cualquier
médico (adjunto o residente) que en su practica clinica habitual atienda urgencias pediafricas en el territorio
SCCALP (Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria y Castilla y Ledn) independientemente de la
especializacion (medicina de familia y comunitaria o pediatria).
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CUATRO CASOS CLINICOS

DESHIDRATACIONES AGUDAS SUERO MANTENIMIENTO.
MODERADAS AYUNAS 12-24H

e Glucemia capilar 98 mg/dL  Nifa de 6 anosy 20kg.

e Hipoglucemia (47 mg/dL) Apendicitis.

levemente sintomatica. * Nifa de 9 mesesy 9kg.
Invaginacion intestinal.
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RESULTADOS
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HOSPITAL

B Mo especificado

B salamanca

[ Burgos

B Ric Hortega

I Margués de Valdecilla

[~ Muestra Sefora Sonsoles
de &vila

O Leén

[ Clinico de Valladolid

O zZamora

B Laredo

I HU Central Asturias

[]5anta Barbara de Soria

B Medina del Campo
O cabuenes

13 centros
hospitalarios
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Especialidad
@ Pediatria

@ Familia y comunitaria
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Deshidratacion moderada.
Normoglucemia. Fracaso oral

Rehidratacion iv rapida (menos de 4-6 horas total)
Tolerancia oral precoz.

76.6% —_—

O Otro

B SSF 0.9%

Volumen 20ml/kg

HE Glucosalino 0.9% +
5% Glucosa

B Glucosalino 1/3 +5 %
de Glucosa

M Bicarbonato 1/6M
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Deshidratacion moderada.
Hipoglucemia levemente sintomatica. Fracaso oral

Rehidratacion iv rapida (menos de 4-6 horas total)
Tolerancia oral precoz.

72.2% —_—

O Otro

B SSF 0.9%

Volumen 20ml/kg

E Glucosalino 0.9% +
5% Glucosa

B Glucosalino 1/3 +5 %
de Glucosa

@ Glucosalino 0,45% +5
% de Glucosa
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Sueroterapia de mantenimiento.
Escolar. 20kg

71% s Suero glucosalino 0.9% Na / 5% glucosa.
O Otro 1
@ SSF 0.9% it L o .
71.6% Potasio

B Glucosalino 0.9% +
5% Glucosa

B Glucosalino 1/3 +5 %
de Glucosa

B Glucosalino 0.45% +5
% de Glucosa
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Sueroterapia de mantenimiento.

Lactante. 9kg

66% — Suero glucosalino 0.9% Na / 5% glucosa.
O Otro 1
oo 62,3% Potasio

B Glucosalino 0.9% +
5% Glucosa

W Glucosalino 1/3 +5 %
de Glucosa

B Glucosalino 0.45% +5
% de Glucosa
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CONCLUSIONES
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 Las pautas de rehidratacion
endovenosa rapida cada vez
son mas utilizadas.

e Variabilidad en las
estrategias empleadas.

* Homogeneizar el SOCIEDAD DE PEDIATRIA

tratamiento. ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON
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