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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es motivo frecuente de consulta.

Deshidratacion su principal complicacion

En casos determinados, la rehidratacion intravenosa es necesaria.
Rehidratacion intravenosa rapida una practica habitual.



OBJETIVO

Describir las caracteristicas y el manejo de los
pacientes ingresados en la unidad de
Observaciéon de Urgencias de Pediatria por
vomitos y/o GEA que reciben RIV.



METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

Ingresados en la unidad OUP con diagndstico de vomitos y/o
diarrea/GEA que reciben RIV.

Entre el 1-enero y 31-diciembre del 2018

Se analizan variables relacionadas con las caracteristicas del
paciente y su manejo.
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RESU LTADO 2084 ingresis en OUP
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes presentan una deshidratacion leve o
moderada.

En menos de la mitad de ellos se intenta tolerancia oral previa.

El tratamiento mas frecuente es la RIR seguida de sueroterapia de
mantenimiento.

La estancia media y el tiempo medio trascurrido entre el inicio de la
sueroterapia y el reinicio de la tolerancia oral es mayor en aquellos
ingresados durante la noche.

Llama la atencion el largo tiempo transcurrido desde el inicio de la TO
hasta el alta, especialmente en aquellos ingresados durante el dia, por lo
que consideramos necesario revisar su manejo.
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