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TIPO PRESENTACIÓN: ORAL CORTA

Manejo de la gastroenteritis aguda en 
Urgencias de Pediatría ¿Lo hacemos bien?



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

• En la deshidratación secundaria a gastroenteritis aguda (GEA) la 
rehidratación oral (RO) es el tratamiento de elección, al ser más 
fisiológica, económica y conseguir antes la tolerancia a la 
alimentación. 

• La rehidratación intravenosa (RIV) se reserva para la deshidratación 
grave o cuando fracasa la RO. 

• Objetivo de este trabajo: comprobar el cumplimiento de los criterios 
fijados para indicar RO en Urgencias de Pediatría (UP) y de los 
indicadores de calidad de RIV. 



MÉTODOS

• Estudio observacional por revisión de historias clínicas de niños con 
diagnóstico de vómitos y gastroenteritis aguda en UP de un hospital 
terciario en octubre de 2019.

• Criterios fijados para indicar RO:
- Cualquier grado de deshidratación
- TEP alterado
- Cetonemia > 3 mmol/L
- >3-4 vómitos en las últimas 1-2 horas
- > 10 deposiciones en las últimas 4 horas.

• Indicador de calidad en RIV: realizar < 5%



RESULTADOS
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RESULTADOS

301 casos

Rehidratación Oral: 157 (52%) Rehidratación IV: 14 (4,6%)

¿Cumplían criterios?

SI 99 (63%) NO 40 (25%) No valorable 

18 (12%)

RO 

efectiva

92 (93%)

RO no 

efectiva

5 (7%)

RO 

efectiva

39 (98%)

No 

valorable

1 (2%)

7 (50%) 7 (50%)

Por fracaso 

de RO

Manejo de 

entrada

37 (40%) con 

ondansetrón

1 (3%) con 

ondansetrón

- TEP inestable: 100%

- Cetonemia > 3: 71%

- Hipoglucemia: 43%



RESULTADOS

FRACASO 
REHIDRATACIÓN 

ORAL 

REHIDRATACIÓN 
ORAL EFECTIVA

Nivel de 
significancia

TEP alterado 29% 7% P <0,05

Cetonemia > 3 
mmol/L

29% 30% ns

Deshidratación 
moderada

14% 2% ns



CONCLUSIONES

• La RO, con o sin ondansetrón, es efectiva en la mayoría de niños con 
GEA. 

• El factor que más ha influido en el fracaso de RO y en realizar RIV 
de inicio es el TEP alterado. 

• Porcentaje no despreciable de rehidrataciones no indicadas; en casi la 
totalidad de ellas la vía oral ha sido efectiva à se podrían haber 
realizado en domicilio. 

• El porcentaje de RIV obtenido, cumple el criterio de calidad 
establecido por la SEUP.


