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RESUMEN 

RAMIREZ KATO, VIRGINIA. Eval•~ación de la hidratacii!1n por vía 

oral en perros con gastroenteritis aguda. <bajo la dirección 

de los MVZ: Socorro Lara I>iaz y Luis Arotonio Calzada Nova). 

Este trabajo se realizó con·la finalidad de demostrar que 

la hidratación por vía oral mediante una sc•lución de glucosa 

y electrolitos, puede corregir la deshidratacié•n que se 

presenta er-. perros con gastroeriterítis aguda. 

Se estudi aror1 veint-iseis perros. con edades que varian 

desde un mes hasta or1ce meses,. obten i er1dcise los siguientes 

res~~l tados: •=a sos Fueror1 hidratados e'Fi cazmente,. 

los inc1·ement.o de peso, disminución en 

niveles de proteína Plasm•tica y hematocrito asi como 

desaparicié•n de li::1s signos de deshidrataci6r1. 

en 

los 

la 

El tiempo de hidratación se ef"ect~~ó con un mínimo de tres 

hor-as y un máximo de once· ccir1 urra media de 6. 9. 

En seis casos no Fue posible ut.ilizar el método de 

hidratación oral debidc• a la presencia de vómito incoercibl-=. 

Las gastroenterít-is que con mayor Frecuencia 

presentaron 

siguieron 

f1 . .feron las causadas PC•t" t=-arasit.osis mixta,. 

se 

les 

las virales y por últ.imo las de etiología 

desconocida. 



INTRODUCCION 

La 9astroet1teritis probl-=mas m~s 

comunes que los clínicos tratan tarrto en medicina humana como 

en medicina veterinaria (7,8,10,25). En el hombre las 

9astroenteritis ocupan urr h~gar relevante tanto Cllalitativa 

como cuantitativamente por su impacto sobre la mortalidad Y 

el desarrollo irtf'antil <7,8, 13>. 

Un signo indicador de problemas gastroirrtestinales es la 

diarrea, la cual se define como un cambio en una o más 

las características de las evacuaciones como sot-.: 

'Frecuencia,. la consistencia y el vol1:.rmen (7~ 1!,.24,.25,.28j. 

Los mecara i smos involucrados en la patogenia de 

diarrea son: (7,10,11,12,15,24,25) 

de 

la 

la 

1. La disminuciór1 en la absorción de sustancias 

osmóticamente activas (diarrea osmótica>. 

2. La hipersecreción (diat·rea secretora>. 

3. Disminl1ción de la permeabilidad 

Cdiarrea exudativa> 

intestinal 

4. La motilidad irrtestinal anormal (diarrea por 

cambios en la motilidad>. 
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La diarrea osmótica se origina por una excesiva 

acumulación de sol~itos y agua en el lt.'.1mer1 irotestinal. Dichos 

excesos causan dist.ención abdominal Y posterior-mente son 

e:xp1...f 1 sados, originandose asi la diarrea. Las causas más 

comunes de este tipo .de diarrea son: La ingesta excesiva de 

la insu'ficiencia pancreética exócrina, alimento:i> 

obstrucción de los duetos biliares o pancreaticos, 

la 

la 

al teraciót1 o pérdidas de las enzimas del bcwde de cepillo 

(7,10,12,15,24,25). 

La diarrea secretora ocurre cuando la m1_1cosa intestinal 

es est.iml.flada para se•=retar fl1...1ídos sin alt.erar la capacidad 

de absorción ni la permeabilidad de la mucosa. Si las 

seer ec i cines exceden la capacidad de absor-ción es er1tonces 

cuando se produce la diarrea. Las causas scin: enterotoxinas 

e~r:.fr:it:!~§lt:!§. .... bacterianas 

~t:!~~.!:Q~2li!i~ª ~ 

gastroint.estir1ales 

§ªlm2t:!§lllª i~ebim~r:i~m>; 

(prostaglandinas, 

las hormonas 

serotonina, 

acetilcolina> y algunos laxantes (15,24,25). 

La diarrea exudativa es la que ocurre cuando hay 

aument.o en la permeabilidad de la mucosa, lo c~ial ocasiona 

pérdida de fh.iídos ricos en proteínas a través del 

intestinal. Este tipo de diarrea se puede presentar por dos 

mecat1ismos: 
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a> Cuc.:nd~ el agent.e etilógico es penet1~ante y lesiona 

bl 

La 

la mucosa intestinal, corno ejemplos t.enernos a los 

virl•s (parvovirus, coronavirus, rotavirusl; a las 

SS!li.z.. §bi:ii!lilll~.:.. bacterias 

y a los parásitos <!QCQS9~S, Eimeria, 

giardias, 

Is!§:n.isa> <24, 2s> .. 

c• ... ando hay aumento en la presión hidrostática, 

causado por: linfangiectasia, obstrucción por 

inflamación de los conductos linfáticos, 

neo::1plasia o fibrosis de los mismos (23, 241. 

P'='r -::2.mbicz en l~ motilidad 

ocurre casi siempre como cot1secuencia o asociada a los otros 

tipos de diarrea <24,251. 

Cualquiera ql1e sea el mecar1ismo Y etiología por el cual 

se presenta la diarrea, todas causan deshidratación, 

depleción de electrolitos y acidosis metabólica por pérdida 

de bases <1,2,3,15,191. 

La deshidratación es el cuadro clínico causado por un 

balance negativo en el agua corporal res•-"l tant.e de 

disminución de la ingesta de;, líquidos o aumento de 

egresos de los mismos. En los pacientes con diarrea, 

la 

los 

los 

ingresos de líquidos se reducen ya que es frecuente que se 

agregue la presencia de vómitos y anorexia (91. La fiebre 

que es un acompañante ocasional y la hiperpnea proveniente de 
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la acidosis:o 

l íqc1idos ( 1 > 

in•=ren;,ent.an aur--. más las pérdidas insensibles d'=: 

Dependiendo del grado de deshidrat.aciórr, esta pc1drá ser 

catalogada come•: C 1 ~ '3, 29 > 

3. 

Leve o 

hídricas 

corporal. 

Moderada 

pr i rnet- grado. 

~on menores o igual al 

o de segundo grado. 

las 

5% 

pérdidas 

del Pe-5-0 

Cc1ar..Co dichas 

pérdidas s.or-1 de:l 6 al 9% del peso corpor-al. 

Severa o de tercer grado. Cuando las pérdidas son 

del 10 al 15% del peso corporal. 

Durante el "="~ pierda;-, .Cétnt.idade:-s 

variables de 1 íquidos y ele•=trol i t.os (sc·dic•,. cloro,. potasio y 

bicarbonato) , prc•venier1tes del espacio e>ctracelular e:n 'forma 

de solc1ciónes hipert6rticas, isotónicas o hipoto!•nicas (1). 

La clasificación de la deshidratación de acuerdo al 

tipo de desbalance electrolitico 

siglliente: (1,3,27> 

(sodio,. 

1. Por alteración del sodio sérico 

clasifica er.: 

potasio> es la 

<nat.remia) se: 

1. 1 Deshidratación hiponatrémica. Ocur-re cuando 

el sodio sérico es ir1ferior a 130 mEG/lt. Se: 

presenta 

curso 

fiebre. 
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Cl~ando el cuadro diarreico es 

prolongado y casi sin vómitos 

do;: 
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1.2 

1.3 

2. -Por 

Deshidrata·=i•!tn isonatrérnica. Se origina 

cuando los niveles séricos estan entre 130 a 

150 mEc¡/lt. Se presenta en pacientes con 

de deshidratación variable y que han 

desarrollado un cuadro diarreico con pocos 

dias -de evol•~ción. 

De.shidratación hipert~atrémica. Sucede 

cuandc• los nivele.s séricos del sodio e.stan 

por arriba de 150 mEci/lt. Las causas son 

diarreas osmóticas severas, riebre y adipsia. 

alte.raciones del potasio sérico <calemia) se 

clasifica er1: 

2.2 

Hipocalemia. Es cuando la concentración 

sérica es mer1or de 3. 7 rnEq/ 1 t. Las ca.usas 

pu.e.den ser vómitos, 

el aporte dietético. 

diarrea y disminución en 

Normocalemia. 

a 5.8 mEq/lt. 

diarreicos. 

Hipercalemia. 

Cuando los valores son de 3.7 

y se presenta 

Cuando la concentración sérica 

se e.nc•~entra por arriba de 5.8 mEq/lt. Los 

pacientes con hipercalernia pre.sentan por lo 

general acidosis metabolica descompensada. 

Puede ser causada por yatrogenia. 

En los cuadros diarreicos lo más rrecuente es encontrar 



de·shidrat.aci ón i si::tr1atrérni ca=- y 

metabólica descompens~da leve <1,15>. 

Los pacier1tes C:•::tr1 diarrea agi_~da presentan por 

03eneral acidc1sis rnetaból ic:a pc•r el exceso en la cor1c:entrac:ión 

sérica de hidrogeniones, caúsada por la hipoperf'l.isión 

resultante de la t"lipovolernia, razón por la c:ual 

renal 

basta 

restaurar el volúmen del líquido extrac:elular para evitar lo 

anterior <1,25,27). 

En trabajos recientes realizados en medicina humana.:11 se 

ha visto que la reposición oportuna de 1 iquidos por via 

oral, evita en la mayor parte de los casos que los pacientes 

lleguen ·a presentar deshidrat.ac:ión (6,29). La hidratación 

por vía oral <HVOl, es una técnica médica que ha sido 

redescubierta y se basa en el hecho de que, la absorción de 

a.gua:- sodio y c:loro se ve favorecida por la adición de 

pequeñas cantidades de glucosa (en ~•na solución equiosmolar 

con el sodio 1:1), 

(3,5,7). 

compensando asi las pérdidas de líquidos 

La fórmula de la solución hidratante recomendada por la 

Organización Mundial de la Salud <OMS>, es una solución 

ideal basada en los resultados obtenidos al hacer diferentes 

conc:oentrac:iones el~ctrolitic:as y l~ que ha demost.rado ser 

útil en pacientes de todas las edades y en todos los tipos de 

diarreas es la siguiente: (4,6,19,29> 

INGREDIENTES g/lt DE AGUA 

Cloruro de sodio 3.5 
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Bicarbonato de sodio 

Cloruro de Potasio 

GlL1cosa 

lo que equivale a: 

COMPOSICION 

Sodio 

Potasio 

Cloruro 

Bicarbonato 

Glucosc. 

2.5 

1.5 

20.0 

rnmol/lt DE AGUA 

90 

20 

80 

30 

111 

La glucosa en la formula par-a 1,. HIJO, 

papel primariamente zino que actúa como un 

transportador en el mecanismo acoplado con el sodio a nivel 

del enterocito (4). Se recuerde. que el modelo de transporte 

activo para los carbohidratos mas aceptado es el propuesto 

1962. plantoea la existencia de por Crane en 

trat~sportador (pos i b 1 ement.e una proteína). el cual 

un 

QS 

co111Partido por el 

glucosa f'aci lita 

ion sodio, ya que se ha visto 

la captación del sodio por 

que la 

dicho 

transportador y que al estar ausente la glucosa, se inhibe la 

absorción del sodio y visceversa (3,5,16,17,26>. 

No resulte. adecue.do elevar la proporción de glucosa ya 

que una concentración mayor de esta, podria ejercer un efecto 

osmótico en la luz intestinal. que agravaría las pérdidas en 

las evacuaciones y una concentración menor de glucosa, no 

ejercería el efecto deseado <4>. 
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Se ha 1_.1sado sacarosa corno sust i tL•t.o de la glucosa,. 

aunque es mucho más ecor1omica:o los resultados son mer,ores err 

cL1anto a S'-' absorción. Pero esta dif"erencia no es 

signif'icativa 

sacarosa por 

si se utiliza una concentración 

1 i t.ro de a•;1ua,. la CLfal produce 

de 40 g de 

111 mmol/lt. 

(3,19>. 

El bicarbo11ato r10 regLliere de la glucosa para ser-

absorbido, sirr embargo, promueve la absorción de sodio; 

cuando se rehidrata sin bicarbor.atop la acidosis tarda mas 

tiempo en resolverse. Las soluciones con al to conterrido de 

bicarbonato tienden a producir alcalosis transitoria. por lo 

gue se recomienda una concentra•=ión de 30 mmol/lt. (3, 19). 

Actualmente no se utiliza el bicarbonato de sodio; en 

su lugar se usa citrato trisódico dihidrat•do en una 

proporción de 2.9 g./lt. con mejores resultados por ser este 

l'.•ltimo menos osmolar (22>. 

Las contraindicaciones 

por vía oral son: (6,26,29> 

para el uso de la hidratación 

a. En pacientes en estado de choque o 

b. 

deshidratación severa. 

Pacientes bajo el ef'ecto de drogas 

<derivados f"enotiazinicos>. 

c. Distensión abdomir1al persistente. 

d. Absorción def'iciet1te de glucosa 

antieméticas 

<síndrome de 



rnalabsorciór1>. 

e. !leo paralítico. 

f. Vómitos abur1dantes de la soluciór1 hidratante (mas 

de 3 ve•=es consecutivas> (2€0 ,29). 

g. Evacl .. acior1es mayores de 10 rnl/Kg de peso corporal 

por hora. 

A pesar de q•..<e la Presencia del vómito p1..<eda verse corno 

•_.¡na 1 imi tante para el •ASC• de la HVO,. eF1 ,_...r, estudio realizado 

en el Centro Medico Nacional del !.M.S.S., se analizaron 250 

ni~os gue ingresaron al servicio de urgencias. La edad de 

los pacientes fl<e er1 promedio de 7. 6 meses; la diarrea de 4. 1 

días y el 83% preser1taba vómi t.: .• 

corregida en más del so;-; de los pacierrtes que habían 

presentado vómi t;:.os <a veces numerosos>,. sin que esto haya 

sido obstáculo para su hidratación <16,21>. 

Las 

<9,26,29) 

ventajas de la hidratación por vía oral son: 

a. Bajo costo. 

b. Es una técnica sencilla y práctica. 

c. No requiere de personal capacitado para su 

ad111inist.ración. 

d. Puede eliminar la necesidad de la terapia 

intravenosa y de esta manera evitar las compli-

cae iones por la aplicación de est.a técr1ica 

(abscesos, flebitis y yatrogenias) 17,14). 
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e. El tiempo de hidratación es en promedio de 6 horas 

t.tr1 rnínirno de :3 y un maximo de 8 ( 1·:i, 23. 29). 

En tanto que la hidratación parenteral es de 24 

horas (19,23). 

La e'fi,=a•=ia de la HVO ha sido demostrada por Pizarro y 

col., gran nárnero de re•=ién nacidos tratados con est.e 

método (6,16,17) así cc•rno t.arnbién en varios trabajcis 

realizados en el Hospital Infar1til de México dc·nde 

tenido resultados santisfactorios de un 80 a 90:;..; de 

se har1 

éxito 

(1.4,6, 17.18,28>. Con base et1 los res•.•ltados obtenidos en los 

pacientes hurnanos y tornar1do en c•Jenta que la anatomía y 

fisiolog{a del ir1testino asi cc•rno los mecesnismos involucrados 

en la patoger1ia de la diarrea son muy similares tar.t.o er1 esta 

especie como er1 los pert-os (5,9, 10., 16,24,.25>., PC•r lo que 

podemos decir que dicha hidrat.ación puede ser una alternativa 

en especies,. ya 

autores re•=om i et1dan la HVO en perros deshidratados POI" 

problemas gastrointestinales sin reportar resultados 

(3,10.24,25>. 

OBJETIVO 

La finalidad del preser1te trabaje• es evaluar si el 

método de hidr·atación Por via oral es capaz de hidratar a 

perros con gastrcier1teritis de diferer1te etiología. 
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HIPOTESIS 

La administraci1!ir1 o.-al de una solución de glucosa y 

electrolitos cor.-ige la deshidratación causada por diferentes 

tipos de gastri::ienterítis, en l~n Periodo de 6 a 8 horas. 
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MATERIAL Y METODOS 

.J:ngresaron al estudio un total de 26 perros, que 

ac:udieron a la Clínic:a para Peq1.1ei>ias Espec:ies de la Facultad 

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M., Por 

preset1tar c:uadros de gast.ro<:ntet·ítis aguda y deshidrataciór1 

de leve a moderada,. sin complic:aciones. Las edades 

comprendidas 'Fueror1 des.de i_u~, mes hast.a once meses. 

Al ingreso de c:ada paciente se ef'ectuó la búsqr.1eda d"" 

signos de deshidratac:ión <Cuadro 1>, se corroboró el pe:so 

corporal y se tomó muestra sang•.1.inea para biometria hematica, 

la c:ual incluyó los niveles de hematocrito y proteína 

plasm&t.icas. datos crue sirvieron como valoraciot-.. el ínica de 

hidratac:ión ef'ec:tiva o f'rac:aso del método. 

Tambiér1 se inc:luyeron e><amenes encaminados a determinar 

la etiología, c:omo evaluac:ión del moco f'ecal 

coproparasitc•scópico,. como indica. en la hoja de 

rec:olec:ción de datos ~•ti 1 izada en este estudio. No se 

utilizaron antiMicrobianos ni medicamentos antieméticos en 

ninguno de los casos. 

La f'órMula de la soluc:ión hidratante utilizada f'ue l• 

recomendada por la O.M.S. C3.5 g. de cloruro de sodio, J.5 g. 

de cloruro de potasio, 2.9 de citrato t.risódico y 20 g. de 

9Juc:osa>,la 

administrada. 

cual se 

13 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

CLINICA PARA PEQUEÑAS ESPECIES CASO NO. _____ _ 

F.M.v.z. 

EXPEDIENTE: _______________ _ 

RAZA: _____________________ _ 

HISTORIA CLINICA: _________ _ 

COPROPARASITOSCOPICO: _____ _ 

MOCO FECAL: _______________ _ 

PRINCIPALES PARAMETROS: 

Proteinas plasmáticas 

Hematócrito 

Frecuencia Respiratoria 

Fr•cuencia Cardiaca 

Tiempo de Llenado capilar 

Mucosas 

Peso 

U.N.A.M. 

FECHA: 

EVACUACIONES=--------------

TEMPERATURA=-------~~~~----
VOMITOS: __________________ _ 

DIURESIS=-------------~----

~ DE DESHIDRATACION: ______ _ 

VOL. A INGERIR•------------

INGRESO ORAL TOTAL: _______ _ 

MEDICAMENTOS; _____________ _ 

ANTES DE 
HIDRATAR 

DESPUES DE 
HIDRATAR 

OBSERVACIONES: ___________________ ~--~-~-------------
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CUAI>RO 1 

SIGNOLOGIA DE I>ESHIDRATACION 

SIGNOS LEVE <I> MODERADO <rr> SEVERO <III Y 

Pérdida de peso 5 Y. 6-9 X 10-15 " 

Globos oculares 
hipotonicos no ++ +++ 

Ml~cosas orales secas + ++ +++ 

Signos de Pliegue 
de la piel no + a ++ +++ 

Temperatura de la piel normal fria 

Llenado capilar 1-2 seg. 2-3 seg. más de 3 s. 

Frec~~ncia cardiaca normal 6 + ++ +++ 

OJiguria + ++ +++ 

Palpación del pulso normal débil 
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La cantidad de suero a administrar se calculó tomando 

en cuenta los sigui entes 'factores: < 1, 3, 20, 29 > 

1. Porcentaje de deshidratación. 

2. 

3. 

Las pérdidas insensibles <sudor, respiración y 

Fiebre>, son de 5 a 10 ml por Kg de peso. 

Las pérdidas por vómito, diarrea y orina, que 

se present.an al momento de la hidratación, 

60 ml por Kg. de peso. 

son de 

La suma de los puntos 1,2 y 3 nos da el total de 

Fluidos a administrar al paciente, lo que corresponde más o 

menos a 75 a 100 ml. por kilogramo de peso en caso de 

deshidrtaci6n !~ve :¡ de: 150 ml por kilogramo de peso corpc•ral 

en caso de deshidratación moderada <18,20,21,29>. 

Los vollÁmenes ca~c1..alados fueron administrados mediante 

jeringas desechables (sin aguja), en periodos de 6 a 8 horas 

repartidos en varias tomas, cada 15 o 20 minutos (19,29>. Una 

vez terminada la cantidad de suero oral calculada se mantenía 

al paciente en observación durante 24 horas ya que se debía 

continuar con la administración de la solución después de 

cada evacuación diarreica <29). 

La presencia de vómito en algunos casos no Fue motivo 

para que los pacientes se quedaran Fuera del se 

observó que habitualmente ese vómito contenía restos de 

alimentos, 

soh1ción 

disminuir 

los cuales pueder1 retardar la absorción de la 

hidratante, en estos Pacientes ~ue necesario 

la velocidad de administ.ración del suero oral,,, 

16 



i:•ero una vez qc•e el paciente lo t.:olet"aba, la velocidad pod:ía 

af .. .unentarse. En caso I de Persi ster1cia de v6mi tos <mas de 4 
•. 

veces consecutivas)'I' el paciente G•-'edaba f'uera de protocolo 

de HVO y se iniciaba la hidratación por vía parenteral. 

Se cons.1deraror1 hidratados ef'icazmente cuando 

desaparecierc'n los signos de deshidrat:.ación,,. cuando el peso 

corporal al f'inal del estudie• se incremento y cuando los 

niveles de hematocrito y prot-einas plasmllticas disminuyeron. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 26 perros con cuadro clínico 

gastroentéric:o{J que ingresaron a la Clínica de Pequeñas 

Especies de la U.N.A.M •• En todos los casos se realizaron 

exarnenes el :i.nic:os y de la.boratc•r io. 

El tiempo de evolL1ción de la diarrea al ingreso tuvo 

una media de 3 .;!; 1.7 <error estandar de la media) di as. 

<Cuadro 2) En el momento de s•'"' ingreso,. presentaron vómito 

22 pacientes, 

(Cuadro 3) 

e hipertermia 9 casos (34.6:Y.). 

De los 22 pacientes "'!Lle presetaron vómito, en quince 

casos (68.1/:l no f'ue obstáculo para hidratar a los perros por 

vía oral ya que el vómito se suspendía a la seg..,o1nda o tercera 

toma de la solución. <Cuadro 4) 

La hidrtación por vía 1;.ral f'ue exitosa en 20 pacientes 

(76. 9:Y.> con un indice de f'racasos del 23X. La causa de los 

f'racasos f'ue la presencia de vómito incohercible. <Cuadro 5). 

Los pacientes que no toleraron la HVO, se les administró 

solución Hartman con glucosa al 5:Y. y bicarbonato por vía 

endovenosa; de estos 6 casos,. S•:tlo uno respondió 

f'avorablemente a dicha hidratación, correspondiendo su 

diagnóstico, a parasit.os:is erJtérica rnasiva por I2~Q~ªr:.ª 

Los otros 5 pacientes f'allecieron siendo su 

diagnóstico clínico patológico de gastroenteritis hemorrágica 

por parvovirus. <Cuadro 8) 
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Por · lo que respecta a las edades. se presentaron 15 

casos de uno a tres meses (57.6%); de cuatro a siete meses 

ocho casos (30.7"/.) y de ocho a once meses tres casos <11.5%). 

La media f'ue de 4.5 meses. <Cuadro 6). 

La deshidratación estaba presente en los 26 pacientes; 

en siete casos (27Y.) existía urra pérdida de 1 íquidos del 5;.; 

de su Peso; 19 casos <73%) cursaron con una pérdida del 6 al 

9% de su peso 

la respuesta 

<Cuadro 6>. En los casos de deshidratación leve 

a 1 método f'ue de 1 1 O O?. en tanto que 1 os de 

deshidratación moderada, seis c:asos se mostraron 

ref'rac:tarios a la HVO. <Cu,.dr~ 7). 

Las gastroenteritis que c:on mayor f'recuencia se 

presentaron 1'ueron las causadas por parasitosis mixtas 

hubieron 17 

casos <65.3?.); le siguieron las gastroenteritis virales con 7 

casos <26.6%) y por último las de etilogía desconocida con 

dos pacientes <7.6%>. <Cuadro 8). 

El tiempo de hidratación se ef'ectuó con un mínimo de· 

tres horas y un máximo de once, 

horas. 

con una media de 6.9 -~ 2 

En los 20 pacientes que toleraron el método, una vez 

terminada la HVO, 

los signos de 

hubo incremento de peso y desaparición de 

deshidratación <manteniendose hidt·atados 

durante las 24 horas siguientes>, asi como disminuci·~n en los 

niveles de proteínas plasmáticas y del hematocrito en 

19 



relación a los valores obtenidos antes de la hidratación. 

(Cuadro 9). 
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CUADRO 2 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIARREA 

DURACION <días> NO. DE CASOS PORCENTAJE 

1 5 19.2 

2 7 27.0 

3 6 23.0 

4 4 15.3 

'5 1 8.8 
,' 

6 1 3.8 

7 2 7.6 

Nota: La media fué de 3±"1.7 días 
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CUADRO 3 

VOMJ:TO Y FIEBRE 

SIGNOS NO. DE CASOS PORCENTAJE 

---~----------------------------------------~--
VOMITO 

FIEBRE 

:22 

22 84.6 



CUADRO '4 

RESPUESTA A LA HVO EN PRESENCIA DE VOMITO 

RESPUESTA 

EXITO 

FRACASO 

NO. DE CASOS 

23 

15 

6 

PORCENTAJE 

68.1 

27.2 



CUADRO 5 

RESPUESTA A LA HrDRATAcroN ORAL 

RESPUESTA 

EXITO 

FRACASO 

NO. DE CASOS 

20 

6 

24 

PORCENTAJE 

76.·:i 

23;0 



CUADRO 6 

EDAD DE LOS PACZENTES 

EDAD (meses> NO. DE CASOS PORCENTAJE 

De 1 a 3 15 57.6 

De 4 a 7 s 30.7 

De 8 a 11 3 11. 5 
- . 

-~--------------~---~------------~--~------

Nota: La medía de edad .fué de 4.5 meses 
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CUADRO 7 

RESPUESTA A LA HVO SEGUN EL GRADO DE DESHIDRATACION 

DESHIDRATACION 

LEVE 

MODERADA 

RESPUESTA NO. DE CASOS PORCENTAJE 

EXITO 

FRACASO 

E~.:ITO 

FRACASO 

26 

7 

o 

13 

6 

27.0 

oo.o 

68.4 

31.5 



* 

CUADRO 8 

ETXLOGXA DE L.AS GASTROENTERXTXS 

ETILOGIA 

PARASITARIA 

VIRAL 

DESCONOCIDA 

NO. DE CASOS 

EXITO 

16 

2 

2 

FRACASO 

5* 

o 

TOTAL 

17 (65. 3:Y.) 

7 <26.Sl::O 

2 ( 7. 6i';) 

El diagnóstico clinico y patológico correspondió 

gastroer1teritis hemcrrré.gica por parvovirus. 
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CUADRO 9 

COMPARACION DEL PESO, PROTEINAS PLASMATICAS Y 
HEMATOCRITO ANTES Y DESPUES DE LA HIDRATACION 

HEMATOCRITO 
ANTES DESPUES 

32.5 

38.5 

43 

20 

44.5 

15 

30.5 

56.5 

30 

40 

44 

26.5 

27 

39.5 

32 

25 

39 

25 

36 

36.5 

18.5 

30 

27 

16 

37.5 

11 

25 

49.5 

25 

32.5 

34.5 

16 

16 

32 

20.5 

14.5 

27 

17 

30 

30 

PROTEINAS PLASMATICAS 
ANTES DESPIJES 

6 

S.5 

4 

4 

6 

4.4 

5.2 

6.4 

3.4 

4 

6.5 

5.S 

6.5 

5.8 

6.6 

5.4 

5 

s 

s.2 

5. 5. 

28 

S.4 

4.S 

3.9 

4 

5.5 

5 

S.5 

3 

4.4 

6 

5 

s.s 
s.s 
4.1 

4.5 

3 

5 

PESO (K9) 
ANTES DESPIJES 

7 

14.700 

6.100 

1.800 

25 

5.500 

7 

4.5 

4 

1. 400 

12 

2.900 

2.800 

10 

2.700 

5 

3 

7.350 

16 

6.600 

1. 900 

26.800 

7.300 

5 

4.550 

1. 800 

13.100 

3.150 

3.100 

10.700 

4.800 

6.480 

5.450 

5.500 

3.450 



CONCLUSI:ONES 

La HVO es un método l'.•ti 1, eficáz y económico que puede 

f'1=-rrnar parte del tratamiento de la deshidratación leve a 

rn1::-derada causada por gastroenteritis aguda,. pero es 

las i mportat~te et1 cuent.a que no sust i t.uye en todas 

circunstancias a la hidratación pareroteral, corno er1 el case• 

de las gastroenteritis hemorragica PC•r parvovirl.as er1 la ·=ual 

no fue posible establecer el método de HVO. 81...as indicaciones 

y 1 imi taciories deben de establecerse,. conocerse y ejecutarse 

resultados. 

Es importante en el desarrollo ópt.imo de un programa de 

HVO tener et'• c•.•enta los siguientes puntos: 

1. La selección adecc•ada del paciente. 

2. Enseñanza practica a los propietarios de como 

preparar la solución, asi como la forma y la 

cantidad de esta. que se debe administrar. 

3. ·Mantener vi9ilado al paciente por lo menos durante 

24 horas, 

solución 

di ar· reica. 

con el fin de administrar la cantidad de 

necesaria después de cada evacuación 
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