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e Gastroenteritis aguda (GEA): inflamacién de mucosa gastrica e intestinal
gue cursa con cuadro de diarrea que suele acompanarse de vomitos,
fiebre y dolor abdominal.

e FEtiologia—> infecciosa (80%) = Virus (60%)—> Rotavirus

* Motivo de consulta muy frecuente en Urgencias Pediatricas.
e Diagnostico clinico: anamnesis y exploracion fisica.

 Tratamiento depende del grado de deshidratacion.
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e Generalmente cuadro autolimitado.



Pérdida de peso: gold standard

- Deshidratacion leve: pérdida de peso <5%
- D. moderada: 5-10%
-D. grave: >10%

Densidad urinaria: si > 1.030.

Escala de Gorelick Vs Escala AAP
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ESCALA DE GORELICK

Cada signo se puntua con 1 punto.

Deshidratacion:

-Leve: 1-2 puntos.
-Moderada: 3-6 puntos
-Grave: 7-10 puntos.
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ESCALA AAP

SIGNOS Y LEVE MODERADA GRAVE
SINTOMAS

PERDIDA DE PESO
ESTADO GENERAL

PULSO RADIAL

RESPIRACION

FONTANELA
ANTERIOR

PAS

ELASTICIDAD
CUTANEA

0JOS
LAGRIMAS
MUCOSAS
DIURESIS

RELLENO CAPILAR

DEFICIT LIQUIDOS
(mL/Kg estimado)

Sediento, alerta

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normales
Existen
Hamedas
Normal

Normal

30-50

Sediento, letargico
o inquieto, irritable
al tocarlo

Rapido y débil
Profunda, puede

ser rapida

Deprimida

Normal o baja

Pliegue desaparece
lentamente

Hundidos
Disminuyen o faltan
Secas
Escasa y oscura

Mas o menos 2

10 6 >10

Somnoliento,
flacido, comatoso,
miembros
ciandticos

Rapido, filiforme,
no palpable

Rapida y profunda

Muy deprimida

Baja

Pliegue desaparece
muy lentamente

Muy hundidos
Faltan
Muy secas
Anuria / Oliguria

> 3 segundos

segundos
60-90 100 o mas
DE LA SOCEDAD ESPANOLA
DE LRCENCIAS DE PEDIATRIA



-Analisis epidemioldgico de pacientes atendidos en Servicio de Urgencias de
Pediatria con diagnodstico de GEA.

-Realizar un analisis comparativo de las dos escalas de valoracion de
deshidratacion.

-Administracion de ondasetron y su relacidon con ingreso hospitalario.

-Diferencias entre grado de deshidratacion entre menores y mayores de dos
anos.

-Valorar la densidad urinaria como herramienta de deteccion de deshidrataciones
moderadas-graves.
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e Se recogen un total de 54 pacientes atendidos en Servicio de
Urgencias de Pediatria diagnosticados de GEA.

e Calculamos grado de deshidratacion mediante escala de
Gorelick y la de AAP.

e Se recoge densidad urinaria mediante tira de orina (1030
como punto de corte de la relacién con deshidratacion).

e Analisis estadistico mediante programa SPSS v21.
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e Existe un discreto predominio del sexo femenino (52%) y la edad media de los
pacientes es de 5,5 afios (DE = 3,5). SEXO

 Del total de pacientes atendidos, se administréo ondansetrén a un 52%y
precisaron ingreso tan solo un 3,7%.
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Gráfico1

		Ondansetrón		Ondansetrón

		Reconsulta		Reconsulta

		Ingreso		Ingreso
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Hoja1

				SI		NO

		Ondansetrón		28		26

		Reconsulta		5		49

		Ingreso		2		52






e Se comparan ambos scores de deshidratacion, objetivandose un mayor numero de
deshidrataciones moderadas si se aplica el score de AAP (39%) frente al de
Gorelick (20%).

Scores de Deshidratacion (DH)

Gorelick 3 ;

0 5 10 15 20 25 30

B DH Moderada ®mDHLleve & NoDH

e En cuanto ala edad, se compara el grado de deshidratacion entre los pacientes
menores de 2 anos frente a los mayores, sin que existan diferencias
estadisticamente significativas.
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Gráfico1

		Gorelick		Gorelick		Gorelick

		AAP		AAP		AAP



No DH

DH Leve

DH Moderada

Scores de Deshidratación (DH)

15

28

11

16

17

21



Hoja1

				No DH		DH Leve		DH Moderada

		Gorelick		15		28		11

		AAP		16		17		21






 Respecto a la determinacién de la densidad de la orina no encontramos
diferencias estadisticamente significativas en relacion al grado de deshidratacion.

Tipos de Deshidratacion
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Gráfico1

		No DH

		DH leve

		Densidad de orina > 1,020

		Densidad orina ≤ 1,020



DH Moderada

DH Leve

Densidad de orina
    ≤ 1,020

Densidad de orina
     > 1,020

Densidad de orina

Tipos de Deshidratación

15

28

5

6



Hoja1

				Densidad de orina

		No DH		15

		DH leve		28

		Densidad de orina > 1,020		5

		Densidad orina ≤ 1,020		6






* El peso es un dato clinico poco frecuente en la practica habitual.
* Latasa deingresos se ha reducido en gran medida al uso de ondasetron.

e Las escalas son la herramienta fundamental para la valoracion de la
deshidratacion.

e La aplicacion de distintos scores clinicos puede dar lugar a
sobre/infraestimaciones del grado de deshidratacion.

e Escala Gorelick, util y sencilla.

 Densidad urinaria es un parametro orientativo, pero en nuestro estudio no
permite discriminar el grado de deshidratacion.

 Una densidad urinaria >1030 no se correlaciona en nuestro estudio con
una mayor frecuencia de deshidrataciones moderadas o graves.
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MUCHAS GRACIAS
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