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RESUMEN
RAMIREZ KATD, VIRGINIA. Evalua=idn d= la hidratazidn por via
oral en petros con gastroenteritis aguda. (bajo la direccidn

da las MVZ: Socorro Lara Diaz v Luiz Artonioc Calzada Nova) .

Este trabajo == realizd con la finalidad de demostrar que
la hidratacidn por via oral medianmte una solucidn de glucosa
y eelectroliteos, puede corregir la decshidratacidrn <que cse

presenta = perros corn gastrostteritiz= aguda.

Se estudiaron veirtiseis perroz con edades que varian
desde un mes hasta once meses, obtenisrdcse las  siguientes
resyltados: veimte cazos fueron hidratados eficazmente, an
ios cuales hubo incremento de paeso, dismichidn =n lo=
nivelez de proteima plasmétbica y hematocrito asi como la

desaparicidn de los zignhos de deshidiratacidn.

El tiempo de hidratacidhn se efectud comn um minimo de tres

horas v un maximo de once cor une media de 6.9.

En  seis casos nd fue posible utilizar el —método de

hidratacidm oral debids a la prezencia o= vémita incoercible.

Las gastroenteritis que Corn mayor frecuencia se
presentaron fuasron las causadas por parasitosiz mixta, les
siguieron las virales vy por daltimo las dde eticlogia

descornocida.




INTRODUCCION

n

La gastrosnteritis aguda s wuno d= los  problemas  ma
comunes que los clinicos tratan tanto en medicina humana como
aln medicina veterinaria (7,8,10,25). En =1 hombre las
ga;troenteritis ocupan un lugar relevante tanto cualitativa

coma cuantitativamenrnte por su impacto sobre la mortalidad v

el desarrollo infantil (7,32,13).

Un signo indicador de problemas gastroinmtestinales es la
diarrea, la cual se define como un cambio en una o mas de
las caracteristicas de las evacuyaciones como son: ia

frecuencia, la consistencia y &1 voldmen (7,11,24,25,258).

tLos mecanismos involucrados en la patogenia de la

diarres con: (7,10,11,.12,15,24,25)

1. La dieminucidrn en la absorcidan de sustancias
osmdéticamente activas (diarrea osmotica)l.

. La hipersecrecidr (diarrea secretoral.

A, Disminucidn de la permeaﬁilidad intestinal
Adiarrea exudativa) '

4. La motilidad irmte=tinal amnormal (diérrea PO

cambios en la motilidad).



La diarrea osmética se origina por wuna excesiva
acumulacidr de solutos vy agua en el ldmern intestinal. Dichos

excesos causan dJdistencidrn abdomirnal vy posteriormente son

=3

expul sados, originandose asi  la diarrea. Las causas mas
comunes de ecste tipo de diarrea son: La ingesta excesiva de
alimento, la insuficisncia pancreitica exdcrina, la
obstruccion de los ductos biliares o pancreaticos, la

alteracidn: o pérdidas de las erczimas del borde de cepillo

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

La diarrea cecretora ocurre cuando la mucosa intestinal
as estinulada para saoraetar fluides sin alterar la capacidad
de‘ absorcidn ni  la permeabilidad de lan  mucosa. Si las
secreciones excedsen la capacidad de absorcidn es  entonces

cuando se produce la diarrea. Las causas san: enterotoxinas

bacterianas (Escherichia coli. Cloztridium perfringsns.
Staphylococzus aureds. Vibrino choleras, !5£§inié
V:QQEQEQEQLl;iSQ Y Salmonella typhimurium)s las hormonas
gastrointestinales (prastaglandinas. serotonina.,

acetilcaolinal) vy alaunoag laxantezs (25;24,25).

La diarrea =xudativa es la que ocurre cuandoe hay
aumantes en la permeabilidad de la mucosa, lo cual occasiona
pérdida de fluidos ricaé en proteinas a través del laméh
intestinal. Ezt= tipo de diarrea se pueds prezenﬁar por  dos

mecanismos:



&) Cuande =1 agente etildgico es pamnetrante v lesicona
l1a nmucosa intestinal, canc ejesnPlos tenenoss & los
virus (parvovirus., coronavirus, rotavirus): a las

bacterias invasoras (Escherichia coli, Shigella

v a los parisitos (Toxocczara, Eimeria,

b)) Cuando hay aumento en la presién hidrostatica,
causado - por: linfangiectasia, obstruccion PO
inflamacidn de los conductos linfaticos,

neoplasia o fibrosis de los mismos (23,24).

La diarrea por cambicz =2n 1o motilidad inbtesbinald
ocurre casi siempra2 como consecusncia o asociada a los otros

tipos de diarrea (24,25).

Cualquiera que saa =21 mecanismo v etioclogia por el cual
= prasaenta la diarrea, todas causan deshidrataciodn,
deplecidén de electrolitos y acidosis metabdlica por pérdida

de bases (1,2,3,15,19).

La ‘dezhidratacidén es el cuadro clinico causade pPor  un
balance negative en 21 agua corporal resultante de la
disminucién de la  ingesta de liquidos ¢ aumento de los
egresos de los mismos. En lo= pacientes con diarrea, los
ingrezos de liquidos ze rsducen ya que es frecuente que se
agregus la presencia de védmitos y anorexia (9). La fisbre

Que es ur acompaiante ocasional y la hiperpnea proveniente de




la acidosis, incrementan aun mas las pérdidas insensibles de

liquideos (1) .
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Degandiendo d=21 arado de deshidratacidn, ests podra

catalogada coma: (1,3,2%)

1. Leve o dDe primar grado. Cuando las pérdidzs

o

idricas =om mernoras o  iaual al % del peco
corporal.

=2 Madearada o de segunde grado. Cuando dichas
pardidas =or del & al 9% del peso corporal.

3. Severa o de tercer grado. Cuando las pérdidas son

del 10 al 154 del peso corporal.

0]

Durante el cuadra diarreico e piardsain cantidade=s
variables de liquidos y electrolitos (sodic, cloro, potasio v
bBicarbonato), provenientes del espacio axtracelular en forma

de solucidrnes hipertdmicas, isobdhnicas o hipotdnicas (1).

La clacsificacidn de la deshidratacion de acuerdo al
tipo  de deshalarmce electrolitico (=odio, potasio) =s =1

siguisntes: (1.3,27)

i. Por  alteracidn del sodio sérico (natremia) =

clasifica er:

1.1 Deshigdratacidn hiponatrémica. Qcurre cuando
el sodic sérico es infericr & 130 nEc/lt. Se
rresents cuando el cuadro diarreice ez ds
curso prolongado v caci =in vémitos ni

fiebre.

m



1.2 Deshidratacion izonatrémica. Se oriaina
cuando 1oz niveles séricos estan entre 130 &
150 mEq/lt. Se presenta en pacisntes con
grado de daeshidratacidn variable y que  han

dezsarrolladoc un cuadro diarreico con pocos

dias de evolucidn.,

1.3 Deshidratacidn hipernatrémica. Suceds
cuanda  los niveles séricos del sodio estan
por arriba de 150 mEQ/1t. taz causas son

diarreas osméticas severas, fiebre y adipsia.

2.>1Pof alteracionaes del potazio =sérico (calemia) Se
clagifica er:

‘2.1 Hipocalemias. Es cuando 1la cthentraciﬁn
sérica es meror de 3.7 mEq/lt. _Laé causas
puaden sar vémitos, diarrea y disminucidn en
el aporte dietético.

2.2 Normocalemix. Cuandao los valareé son de 3.7
a S.8 mEqslt. ¥y se presenta & cwadros
diarreicos.

2.3 Hipércalemia. Cuando la concentracidn séricaA
s encdantra por arriba de 5.8 mE§/1t. Los
Fracientes con Eipercalemia prezentan por lo
gensral acidosis metabolica descompensada.

Puaede zer causada por yatrogenia.

""En los cuadros diarreicos lo mas frecuente es encontrar



deshidrataci dm isonatrémica. izocalémica v acidosis

metabdlica descompziizada leve (1,185).

Los pPaciantesz con diarrea aguda prezentan  por 1o
gerneral acidozis metabdlica potr el exceso en la concentracion
sérica de hidrogaeniones, causaQa Far la hipoperfusidn renal
resultants de la hipovoleniaz, razdn por la cual basta
restaurar el voldmen del liquidoe extracelular para evitar lo

anterior (1,25,27).

En trabajas recieﬁtes realizados en medicina humana, se
ha visto que la reposicidh oportuna de liquides por via
aral, evita ern la mayor parte de loz casoz qu=e los pacientes
lleguen -a presentar deshidratacidn (6,29, La hidratacién
Fpor  via oral (HVO), es una técnica médica 4que ha sido
redescubierta vy se basa en el hecho de que, la absorcidon d=
agua. ‘sodio y. «loro se ve favorecida por la adicioﬁ de
pequaRas cantidades de glucosa (en una solucioﬁ equiosmolar
con el sodid 1:1), compensando asi lag pérdidas de 1liquidos

(3,5,7).

La Férmulalde la soluciédn hidratante recomendada pﬁr la
Organizacion Mundial dg la Salud (OMS), es wna solucidn
ideal bacsada en lbs resultados obtenidos al hacer diferentes
concentraciones electroliticas v la gue ha demostrado ser
Gatil en pacientes de todas las edades vy en todos los tipos de
diarreas es la =siguisnte: (4.6,19.29)

INGREDIENTES a/lt DE AGUA

Clorure de sodia 3.3



EBicarbonatoc de sodio 2.5
Cloruro de Potasio 1.5

Glucosa 20.0

lo que equivale= as

COMPOSICION  mmol/1lt DE AGUA
Sodio ' ’90
Potasio 20
Cloruro ' Bﬁ
Bicarbonato - 30
Glucosa : - 111

La 3lucosa ern la formula para la‘HVO, no cumrle  un
parel primariamente energético, zino que actua como . un
transpartador en el mecanismo acoplado con el sodio a nivel
del enterocito (4). Se recuerda qQue el modelo de transporte
activo para loz carbohidratos mas acertado es el propuesto
por Crane en 1962, gquien plart=a la exizstencia de un
transportador (posiblemente una proteinal, el cual es
compartido por el ion sodio, ya apue se ha visto qgue la
glucosa Facilita la captacién de=l sodio [-1.14 dicho
transportador v que al estar ausente 1la glucosa, se inhibe la

absorcidn dal zodio y visceversa (3,5,16,17,26).

No resulta adecuado elevar la proporcidn de glucosa va
que una concentracidn mayor de esta, podria ejércer un efeﬁto
osmético en la luz inteztinal, qQue agravaria las pérdidas en
las evacwuaciones y una concentracién menor de glucosas ho

ajerceria el efecto deseado (4).

&



S=  ha usade =acarosa cone suztituto de la glucosa,
aunque == mucho mas scoromica, los resultados somn mencores =

cuanto a =u  absorciodn. Perce esta diferencia no e

n

sighificativa =1 se utiliza una corncentracidn de <40 3 da

sacarosa  por litro de agua., la cual produce 111t mmols1t.

El bicarbonato ro requiere de la Jlucosa  para cser
absorbido, =in  embargo, Promueve la absorcidn de sodios
cuando  se rehidrata sin bicarbonato, la acidosis tafﬁa mas
tiempo =2n resclverse. Las soluciones con alto contenido de
ticarbonato tienden & producir alcalosis transitoria, FPor lo

que Se recomienda una concentracidén de 30 mncl/lE. (3,19).

Actualmente no se utiliza =1 bicarbonato de zodios en
sw luaar =e wuza citrato trizdédics dihidratado en L&
proporcidén de 2.9 g./1t. con mejores resultados por cser ecte

Gltimo menos ozmolar (22).

Las contraindicaciones para el uso de la bidratacion

por via oral son: (&,26,29)

a. En racientes en estado de choque o con

dashidratacién severa.

b. Pacientes  bajo el efecto de drogas antieméticas
(derivados fernctiazinicos).
c. Distensidrn abdominal persiztente.

d. Abzsorcidn deficiente de glucosa (=indrome de

E



malabsorcidn) .

=. Ileo paralitico.

. Véamitos abundantez d= la solucidrn hidratante (nas
de 3 vaeces consascubtivas) (2€,2%) .
9. Evacuacionrnses mayores de 10 ml/Kg de pese  corporxl

Por horea.

A pezar de que la prrezencia del vdmito pu=ada varcse como

urna limitante para =1 u=o d= la HVO, e un estudio realizade

e al Centro Medi;o Nacional del I.M.S.S., se analizaron 250
Aiﬁos Jue ingresaron al servicio de urgencias. ‘La edad de

1oz pacientes fuz =t promedio de 7.5 mesess la diarrea de 4.1

dias y =1 83X prezentaba vémito. La  deshidratacidrn fus

correaida en mads del g0x de los pacientasz que habian

bresantado vémitos (a veces numerosos), z=in que esto haya

zido obstaculo para zu hidratacidn (16,21).

Laz wventajas de la hidratacién por via oral =zons

(9, 26,29)

a. Bajo costo.
b. Es una tf2cnica gsencilla y practica.
Ce Neo requiere de personal capacitado para | suw

administracidn.

d. Puede eliminar la necesidad de 1a terapia
intravenosa vy de eszta manera evitar las compli-~
cacioneas por la aplicacidn de ecta té&€onica

(abscesos, flebitiz v yatrcaenias) (7,14).

1¢



(=8 El tiempo dz hidratacidn =s en promedioco de & horas
o wn o mimimo de 3y un maximo de 8 (1'7,23,29) .
En tarnto que la hidratacisrn parenteral es de 24

horas (19,23).

La eficaTia de la HVO ha s=ido demostrada por Pizarro y
col., err grar ndnero de recien nacidos tratades con ezt
método (€,16.17) azi come también en  varios trabajos
realizadoz en el Hospital Infantil de México dond=2 se  han
tenido recultados santizfactorios de un S0 a 90% de exito

(1.4.6,17,18.2%8). Con bas rr 1los resultados obtenides en locs

i
]

pacientes humnarnos Yy tomando en cuenta que 1a anatomia vy
fisioloafa d=l irtestirnc asi como los mecanismos involucrados
en la patogenia de la diarrea son muy Similares tanto en ecsta
especie como er los perros (5,%,10,16,24,23), Por lo que
podemos decir que dicha hidratacidn puede ser una alternativa
en las clinica de las pequefias especies, va . que algunos
autcores recomiandan la HVO en perros dechidratados por
problemas fastrointestinales sin reportar resultadoz

(3,10,24,25).

OBJETIVO

La finélidad del presente trabajo es aevaluar =i el
método de hidratacién por via oral es capaz de hidratar a

perros con gastroenteritis de diferente etioclogia.

11



HIFPOTESIS
La adminisztracidérn oral de una solucidn de glucosa vy
=lectrolitos carrige la deshidratacidn causada Fpor diferentes

tipos de gastroenteritiz, e un pPeriodo de 6 & 8 horas. . .~-.

12



MATERIAL Y METODOS

Ingresaron al esztudic uh total de 26 perros, Jue

Clinica para Paequefas Especies de la Facultad

bl

acudieron a 1
de Medicina Veterinaria y Zootecrnia de la U.N.A.M., pPor

prasentar cuadro=s de gastrosnteritis aguda y  deshidratacisrn

de lave & moderadas sin complicaciones. Laz edadas

comprendidas fu=ron desde wn mes hasta once meses.

Al ingrecn dJde cada pacisnte se efectud la busqueda d<

signos de dezhidratacién (Cuadro 1), sSe corrobord =1 PEEC

corporal v e tomd musstra canguinea para biometria hematica,

la cual itncluyd los niveles de hamatocrito y  proteina
rlazmaticas. datos que =irvierorm comc valoracion clinica de

hidraﬁaciOn =fectiva o fracaso del métodeo.

Tambiérn == incluyeron examenes encaminados a determinar

la etiologia, como  evaluacidn del moco fecal Y examer

§

coproparasitozcdpico, como Se indica en la hoja

L]
D

recoleccidn de datos  wtilizada =n este estudio. No

utilizaron antimicrobianos ni medicamentos antieméticos en

ninguno de los casos.

La férmula de la =olucidn hidratante utilizada fue 1a
recomendada por la O0.M.S. (3.5 9. de cloruro d= codio, 1.5 g.
de clorureo de= potasio, 2.9 de citrato trisddico v 20 g. de

glucosa)l, la cual se Frrepard  momentoz. antas de ser

administrada.



HOJA DE

RECOLECCION DE DATOS

CLINICA PARA PEQLUERAS

ESFECIES CASO NO.______-,
F.M.V.Z. U.N.A M.
ERPEDIENTE: __ FECHA:
RAZA: EVACUACIONES: __ ___ .. ____. . "
HISTORIA CLINICA: ___________ . TEMPERATURA:
4 _ ) VOMITOS:
DIURESIS:

COPROPARASITOSCOPICO: __

voL.

% DE DESHIDRATACION: __ . __ _
A INGERIR: __ _ __.__ __ . ___

MOCO FECAL: MEDICAMENTOS:
FRINCIPAILES PARAMETROS: ANTES DE DESPUES DE
HIDRATAR HIDRATAR

Proteinas plasmaticas
Hematdcritoe

Frecuencia Respiratoria
Frecuencia Cardiaca
Tiempo de Llenado carilar
Mucosas

Peso

OBSERVACIONES:

14



CUADRO 1

SIGNOLOGIA DE DESHIDRATACION

SEVERO (IIIY

SIGNOS LEVE (I MODERADO (II)
Féardida de peso 5 % 6-9 % 10-15 %
Globos ocularsas

hipotonicos o ++ ++4
Mucosas orales cecas + ++ +++
Signocs de pliegue .

de la piel nao + a ++ +ee
Temperatura de la piel riarmal fria muy fria
Llenado capilar 1-2 seg. 2-3 seg. mas de 3 s.
Frecuencia cardiaca vnormal o6 + ++ o0
oliguria T+ e ++4
Palpacidn del pulso ‘normal inﬁalpéblé

1S



La- cantidad de suero a administrar se calculd tomando
an cuenta los siguientes factoreas: (1,.3,20,29)
1. Parcentaje de deshidratacion.
2. Lag pérdidas insensibles {(sudar, respiracidén vy
fiebre), son de 5 a 10 ml por Kg de peso.
3. Las pérdidas por vomito, diarres v orinsx, que
se presentan al momento de la hidratacidn, sSon  de

€0 ml por Kg. de peso.

La suma de 1los puntos 1,2 v @ nos da el total de
"fFluidos a administrar al paciente;, lo que corresponde mas o
menos a 75 a 100 ml. por kilogramo de pezo en casoc de
déshidrtacién leye v de 150 ml por Kilogramo de peso corpoaral

en caso de deshidrataciémn moderada (18,20,21,29).

Los volumenes caiculados fuereon administrados mediante
jeringas desechables (sin éguja), eh periodos de &6 a = horas
repartidos en varias tomas, cada 1S o 20 minutos (19,29)., Una
vez terminada la cantidad de suero oral calculada se mantenia
al paciente en observacidén durante 24 horas ya que se debia
continuar con la administracidn de la solucidn. dezpuds de

_cada evacuaciéon diarreica (29) .

La presancia de vémito en algunos casos ho fue motiva
Para que los pacientes se quedaran fuera del estudio, ée
. observéd que habitualmente ée vémito contenia restos de
alimentos, los . cuales pueder retardar la absorcidn de 1la
solucidn hidratante, en estos pacientes fue necezario

disminuir la velocidad de administracion del =suero oral.

16



Ferc una verx que. €l paciente lo toleraba, la velocidad podia

aumentarse. Ern caso (de parsisterncia de vémitos (mas de 4

vacae caonsacutivas)., el paciente AQuedaba fuera de protocolo

de HVYDO v ==

"3

rniciaba la hidratacidn por via parsnteral.

Se consideraron hidratadoz eficazmente cuando

desaparscisraon  loz sianoc=s de deshidratacidn, cuande el peso

corporal al final del estudic e incrementa Y Guando  los

niveles de hematocrito y proteinas plasmaticacs dismiruyarorn.

17




RESULTADOS

Se ecstudiaron 26 Ferros con cuadro clinico
gastroentérico, que ingresaron a la Clinica de Pequelas
Especies de la U.N.A.M.. En todos los casos se realizaron

examnenes clinicos y de laboratorio.

El tiempo de evolucidn de la diarrea al ingreso  tuve
ccuna media de 3 % 1.7 (error estandar de la media)d dias.
(Cuadro 2) Eri @l momento de su ingreso, presentéron vémito
22 Paéiente5. (84,6%) e hipaertermia ? casos. (34.6%).

(Cuadro 3)

De los 22 pacientes Aue presetaron vomito, en Aquince
casos (68.1%) no fue obstaculo para hidratar a los perros por
via oral va que el vémito se suzpendia a la segunda o tercera

toma de la =zcolucidn. (Cuadro 4)

La hidrtacidn por via cral fue exitosa en 20 pacientes
(76.9%) con un indice de fracasos del 232, La causa de 1los
fracasos fue la presencia de vémito incohercible., (Cuadro 5).
Los paciantes que no toleraron la HVO, se  les administrd
solucidn Hartman con glucosa al SX' y bicarbonato por via
andoveno=as de estos & casos, salo uno respondid
favorablemente a dicha hidratacidn, correspondiendoc su
diagndéstico, a pParasitosis entérica masiva por JToxocara

Canis. lLos otrogs 5 pacientes falleacieron siendo sSuw

diagnédstico clinico patoldgico de gastroenteritis hemorragica

por parvovirus. (Cuadro 8)

12



Por - 1o que respecta a las edades. se prasentaron 15

n

casos de yno a tres meces (57.6X%)3 de cuatro a siete mese
oeho casog (I0.7%X) vy de ocho a once meses tres casos (11.35%).

La media fue de 4.5 meses. (Cuadro 6).

La deshidratacidém estaba presente en loz 26 Paciéntes;
en siete casos (27%) existia wurna pérdida de liquides del 5%
de sSu Ppesol 19 caszos (73%) cursaron con una pérdida del 6 al
9% de su peso (Cuadro 6). En los cazos de deshidratacidén leve
la réspuesta al método fue del 100X en tanto que los de

deshidratacion moderada, seig Casos e mostraron

refractarios a la HVO. {Cuadro 72,

Las gastroenteritis qQue c<con mayor frecuaencia se
pPresentaron fueron las causadas por pParasitosis mixtas

(Toxocara Canis, Ancylostoma e Isospora Caniz), hubieron 17

casosk(ss.ax); le siguieron las gastroenteritis virales con 7
casos (26.6%) y por tltimo las de etilogia desconocida con

dos pacientes (7.6%). (Cuadro 8).

£l tiempo de hidratacidn se efectud cory un minimo de:

tras horas vy un maximo de chce, <on una media de 6.9 % 2

horas.

En los 20 paciente=z que toleraron el ﬁétodo, uné vez
terminadsa la HVO, hubo incremento de peso vy desaparicidn d;;
los signos de deshidratacidén (nanteniendose hidratados
durante las 24 horas siguientes), asi como disminucidn en los

niveles de proteinas plasmaticas y del hematocrito en

1%



retacién a. los valoresz cbtenidos antes de la hidratacidén.

(Cuadro 9).



CUADRO 2

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIARREA

DURACION (dias)  NO. DE CASO0S FORCENTAJE

1 5 19.2
2 7 27.0
3 & 23.

4 4 15.3
= e )
6. 1 3.8
7 2 7.6

“Nota: La media fué de 3%71.7 dias
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 CUADRO 3

VOMITO Y FIEBRE

. SIGNOS NO. DE CASOS FORCENTAJE -

voMITo - . 2z - - 84.6




CUADRO 4

RESPUESTA A LA HVO EN PRESENCIA DE VOMITO

RESPUESTA - NO. DE CASOS . - FPORCENTAJE

EXITO s 6s.1
FRACASD ... .- o & L e,z




CUADRO S

RESPUESTA A LA HIDRATACION ORAL.

- RESPUESTA - NO. DE CASOS PORCENTAJE
EXITO -1  7e.w
CFRAZASC 6 LD zaie




CUADRO &

EDAD DE LOS PACIENTES

 EDAD (meses)  NO. DE CASOS PDORCENTAJE
‘pe’'t a 3 C1s . 57,6
Dedav 8 . 30.7
Pe 8 a 11 3 118

Nota: La media de edédAfue de 4.5 meses
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CUADRO 7

RESPUESTA A LA HVO SEGUN EL GRADO DE DESHIDRATACION

DESHIDRATACICON RESPUESTA NO. DE CAS0OS PORCENTAJE

LEVE EXITO 7 27.0
FRACASO 0 ag.Q
&e2.4

MODERADA EXITO 13

o

FRACASC

31.95




CUADRO 8

ETILOGIA DE LAS GASTROENTERITIS

ETILORIA NO. DE CASOS TOTAL
EXITO FRACASD ’
FPARASITARIA 16 1 i 17 (65.3%)
- VIRAL 2 S 7 (26.9%)
DESCONDCIDA 2 o Q : 2« 7;6%)
* El diagnédéstico clinico y patolédgico correspoﬁdio

gastroenteritis hemorragica por parvovirus.



CUADRGC 9

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

HEMATOCRITO PROTEINAS PLASMATICAS FESO (Ka)

ANTES  DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPLES
az.s 1.5 6 5.4 . 7 7.350
a3.5 a0 5.5 4.5 14.700 16
43 27 4 3.9 6.100 &.600
20 16 4 4 1.200 i.900
44.5 a7.s 5 S.5 25 26,800
1S 11 4.4 3.3 - =.s500 £
30.5 zs 5.2 5 7 7.300
56.5 49.5 6.4 5.5 4.5 S
a0 25 3.4 3 4 4. 8550
40 az.5 s 4.4 1.400 1.3800
44 a4.5 6. 6 12 13.100
26.5 16 5.5 5 2.90a 3.150
27 16 6.5 5.5, 2.800 3.100
39.5 a2 s.8 s.5 10 190.700
32 " 20.5 6.6 st : 4 - 4.800
25 14.5 s.4 s 2.700 3
a9 27 5 4.3 6 6.430
25 17 s 4.5 s 5. 450
26 30 o s.2 ‘ 5 s.500
3€6.5 30 S.5. 3 3. 450

zZ8



CONCLUSIONES

La HVO ez un método Gtil, eficikz vy econdmico gque puade

formar pParte del tratanisnto de la deskidratacidén  lev

= A

.
moderada causada por gastreoenteritis aguda, PEro es
importants tener e cusnta gue no sustituye e todas las

circunstancias & la hidratacidn parernteral, come et 21 casca
de las gastrosnteritis hemorvragica por parvovirus en la  <cual
o fue posible =stablecer el método de HVO. Sus indicaciones
y limitacionrnes deben de establecerse, conocerse vy ejecutarsé

& doezea loarayr aue =21 método de buenos

w
PN
U]

con toda precisidn

rezultados=s.

Es importante en el desarrollo éptime de un programa de

HVO tener ern cuenta los siguientes puntos:

1. La seleccidn adecuada del paciente.

2. Engsefanza practica a los propietarios de como
preparar la solucién, azi como la  forma vy la
cantidad de esta que se debe= administrar.

3; 'Manténer vigiladoe al paciente por lo menos durante
Z4 horas, con 1 fin d= administrar la cartidad de
=zolucidn naﬁesaria deszpuds de cada evacuacidn

diarreica.
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