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Elaboracion de un documento de posicionamiento sobre la
rehidratacion intravenosa rapida en urgencias pediatricas
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha generalizado la utilizacion de pautas de
Rehidratacion IV rapida (RIR) en nifios con deshidratacién secundaria a GEA.

Existe consenso en cuanto a su eficacia y su seguridad.

Sin embargo, hay una gran variabilidad en cuanto a la composicion, el
volumen total y la velocidad de infusidon del suero de rehidratacion.

Elaborar un documento de recomendaciones sobre la RIR en
poblacion pediatrica basadas en la evidencia cientifica
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Medline
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METODOLOGIA GRADE

Grupo de Trabajo: 10 miembros (2 coordinadoras)

Fase 1: Formulacién de preguntas de investigacion y definicién de desenlaces de interés

Fase 2: Puntuacion (1-9) y seleccidn items con puntuacidon >4 (claves 27)

10 Preguntas de investigacion

15 Desenlaces de interés Exito rehidratacién Mortalidad
.., . , o~ Recuperacién de tolerancia oral Eventos adversos graves*
Fase 3: Revision bibliografica en 2 fases
Proporcion de ingresos Eventos adversos no-graves*®
T P i6 I Al i I i
RS, MetaanaI|5|s, GPC roporcion de reconsultas teraciones del sodio
Ved , L. Tiempo de estancia en urgencias Alteraciones del potasio
fedes Articulos originales
Litacs Correccion de acidosis metabdlica Alteraciones del cloro
Descenso de cetonemia Alteraciones de glucemia

Extravasacion via periférica
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METODOLOGIA GRADE

Fase 4: Evaluacién y sintesis de la calidad de la evidencia (GRADE)

DEFINICION

Es dificil que los resultados de nuevos estudios modifiquen la confianza en la calidad del efecto

La confianza en la estimacion del efecto y su magnitud podria cambiar con nuevos estudios

Es probable que nuevos estudios modifiquen la confianza en la estimacion del efecto y su magnitud

D2 Riesgo de sesgo CALIDAD
@ Inconsistencia
L ALTA
g‘ Imprecision

Evidencia indirecta MODERADA

Sesgo publicacion
BAJA
MUY BAJA

Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

Fase 5: Revision general y discusién de los resultados

Fase 6: Formulacidon de recomendaciones (criterios GRADE y consenso >75%)
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RESULTADOS |

La RIR es segura en nifios con DH leve-moderada secundaria a GEA salvo contraindicacion
expresa o comorbilidad aguda grave (recomendacidn fuerte, evidencia alta).

Se recomienda utilizar pautas de RIR en nifios con DH leve-moderada secundaria a GEA 'y
fracaso o contraindicacion de la RHO (recomendacién fuerte, evidencia alta).

NO se recomienda utilizar RIR en <3 meses, inestabilidad hemodindmica, alteraciones
electroliticas graves (sodio <130 mEq/L o0 >150 mEq/L) o enfermedad sistémica que afecte a la
regulacién hemodinamica y/o del equilibrio hidroelectrolitico (recomendacion fuerte,
evidencia no disponible).
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RESULTADOS Il

Se recomienda administrar la RIR a 20 ml/kg/hora (recomendacidn fuerte, evidencia alta),
con un maximo de 700 ml/h (recomendacién débil, evidencia no disponible).

Se recomienda mantener la RIR durante 1-4 horas, dependiendo del déficit estimado y
de la evolucidn clinica del paciente (recomendacidn fuerte, evidencia moderada).

Se recomienda utilizar sueros isotonicos (recomendacion fuerte, evidencia alta). Se sugiere
como primera opcion el SS 0,9% (recomendacidn débil, evidencia baja).

Se recomienda utilizar SS 0,9% con glucosa 2,5% en pacientes con glucemia normal y
cetosis (recomendacion fuerte, evidencia moderada).
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CONCLUSIONES

Este documento de posicionamiento sobre la RIR en Urgencias Pediatricas se ha
desarrollado a partir de |la evidencia cientifica disponible, utilizando la metodologia
GRADE (avalado por el Comité Cientifico de SEUP).

Este documento responde a 10 preguntas clinicas formulando 16 recomendaciones
relacionadas con la seguridad la RIR, sus indicaciones y contraindicaciones, la
composicion del suero, el ritmo de infusién, la duracién de la RIR, asi como los
controles clinico-analiticos que se deben realizar.

Este documento podria contribuir a homogeneizar el uso de la RIR en los SUP que

integran nuestra Sociedad.
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