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RESUMEN

Introduccidn: la deshidratacion es uno de los diagndsticos clinicos mas comunes

presente en pacientes pediatricos.

Objetivo: estimar la correlacion y el tiempo de aplicacion entre las escalas de

deshidratacion clinica y de Gorelick en la emergencia pediatrica.

Método: se realizé un estudio analitico, transversal y correlacional en un universo
de 48 pacientes pediatricos, en el rango de edad de 1 a 4 afos, atendidos por
vomitos o diarreas con diagnostico de deshidratacion; en el cuerpo de guardia de
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la Policlinica Universitaria “Luis Enrique de la Paz Reyna”, Yara, en el periodo
mayo a noviembre del 2016. Se correlacionaron las escalas de deshidratacién
clinica y de Gorelick para valorar el grado de deshidratacion.

Resultados: de un total de 48 nifios el 54,17 % pertenecian al sexo masculino con
una edad media de 2,45 afios. El 77,08 % de los pacientes fueron considerados
como portadores de una deshidratacion moderada o severa segun la escala de
Gorelick contra un 33,33 % segun la escala clinica de deshidratacion. La
diferencia en el tiempo medio de aplicacion, de ambas escalas, fue de 18,29
segundos a favor de la escala clinica de deshidratacion y esta diferencia fue
estadisticamente significativa. Ambas escalas presentaron una correlacion positiva

considerable lo que las hace recomendable para la practica clinica.

Conclusiones: la escala clinica de deshidratacion es mas util en la prevencion
oportuna y seria mejor su utilizacion en el nivel de atencidén primario mientras que

la escala de Gorelick es mas apropiada para su uso en la emergencia pediatrica.

PALABRAS CLAVES: deshidratacion, escala de Gorelick, diagnéstico, escala de

deshidratacion clinica.
ABSTRACT

Introduction: the dehydration is one of the clinical diagnoses more common

present in pediatric patient.

Objective: to estimate the correlation and the time of application among the scales

of clinical dehydration and Gorelick in the emergency pediatric.

Method: a analytic, traverse and correlational study in an universe of 48 pediatric
patients, in the range age of 1 to 4 years, assisted by vomits or diarrheas with

diagnostic of dehydration;

in the emergency room of the University Policlinic "Luis Enrique De la Paz Reyna”,
Yara, in the period May to November of the 2016. The scales of clinical

dehydration were correlated and Gorelick to value the grade of dehydration.



Results: a total of 48 children 54,17 % belonged to the masculine sex with a 2,45
year-old middle age. The 77,08 % of the patients was considered as payees of a
moderate or severe dehydration according to the scale of Gorelick against 33,33 %
according to the clinical scale of dehydration. The difference in the half time of
application, of both scales, was of 18,29 seconds in favor of the clinical scale of
dehydration and this difference was statistically significant. Both climb they
presented a positive correlation considerable what makes them advisable for the

clinical practice.

Conclusions: the clinical scale of dehydration is more useful in the opportune
prevention and it would be better its use in the primary level of attention while the

Gorelick scale is more appropriate for its use in the pediatric emergency.
KEY WORDS: dehydration, Gorelick scale, diagnostic, clinical dehydration scale.
INTRODUCCION

La Conferencia Internacional para la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) fue convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su sede de Ginebra en septiembre de 1989. Las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas son consignadas en el

capitulo 1V de dicha clasificacion. Se codifica como E86 a la deshidratacion. *

Conceptualmente la deshidratacion se define como la alteracion de agua y sales
minerales en el plasma de un cuerpo o lo que es lo mismo el estado corporal
donde existe un balance negativo en los fluidos del cuerpo en relacién a sus
solutos. Basicamente, esto se da por falta de ingestion o por exceso de
eliminaciéon. ? Existen varias razones por las cuales la deshidratacion es tan
prevalente, dentro de estas encontramos: la falta de una atencién pronta y
oportuna, el diagndstico tardio y avanzado de deshidratacion sobre todo en casos
iniciales donde el manejo podria haber sido mas simple y con mejores resultados y
la gran variedad de enfermedades que llevan a una deshidratacion secundaria
entre las cuales podemos destacar la prematuridad, neumonia, enfermedad

diarreica aguda, sindrome de distress respiratorio, sindromes febriles y muchas



otras enfermedades. La deshidratacion es causada por numerosas enfermedades

de distintas etiologias siendo la enfermedad diarreica aguda la mas frecuente. 3°

Las enfermedades diarreicas son la principal causa de la morbilidad y mortalidad
en menores de 5 afos en los paises en desarrollo, y un factor importante de
desnutricion. La deshidratacion en la actualidad es uno de los diagndsticos clinicos
mas comunes, siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad, a nivel
mundial, en los pacientes entre 1y 4 afios. ' El manejo tardio y poco adecuado
sigue siendo una de las causas por la cual la deshidratacion persiste como una
enfermedad con indices de mortalidad elevados, a pesar de que tras la
introduccién de la rehidratacion oral hace aproximadamente 30 afios la tasa de
muertes por esta causa bajé de 13,6 a 4,9 por cada 1 000 nifios menores a 5
afios, sigue siendo una cifra alta y con seguridad la deshidratacion es una
enfermedad de paises en vias de desarrollo (alrededor de 80 % de los casos se
presentan en Asia y Africa), sobretodo en grupos sociales de bajos y muy bajos
recursos econdémicos, los cuales tienen acceso limitado a medicacion y recursos

gue puedan ayudar en el tratamiento de esta enfermedad. &°

En América Latina y el Caribe 5,1 % de las muertes en menores de 5 afios son
debidas a diarrea y deshidratacion. Sin embargo, en 11 paises de la region la
proporcion de nifilos, menores de 5 afios, que mueren por diarrea sigue siendo
superior al promedio regional. De las casi 400 000 muertes, entre 1 y 4 afios,
ocurridas en el 2006 en la Region de las Américas, una de cada cuatro se debi6 a
alguna de las enfermedades incluidas dentro de la estrategia de Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. 4°

Es importante sefialar que gracias al esfuerzo de los paises del hemisferio
occidental, la reduccién de la mortalidad por diarrea y deshidratacién ha sido
considerable ya que en la década pasada hasta un 30 % de los menores de 5
afios morian por esta causa; aun asi, la proporcion de nifios que mueren por
diarrea en los paises de América Latina y el Caribe sigue siendo cerca de 50
veces mayor que en América del Norte. °*'2 En Cuba, al cierre del 2015, la

poblacién comprendida en el rango de edad de 1 a 4 afios era de 502 615



habitantes. En ese mismo afo se atendieron 93 861 casos de pacientes, con edad

entre 1 y 4 afios, con diarreas para una tasa de 185,9 por cada 1 000 habitantes.
13

Segun Kinlin BML “ existe un método que se le considera como Gold Standard el
cual es el calculo del porcentaje de peso en relacion al peso anterior (peso del
paciente sano), y segun este calculo se lo clasifica en leve (<5 %), moderado (5-
10 %), o severo (>10 %); sin embargo aunque este método es muy preciso,
también es poco practico ya que en muy pocas ocasiones se cuenta con el peso
anterior del paciente, y también hay que considerar que la pérdida aguda de peso
puede verse modificada por otras enfermedades o ciertas situaciones ambientales.
Es por esta razon que se han creado escalas de valoracion clinica, las cuales
pueden ser aplicadas en cualquier situacién, sin la necesidad de equipos
especiales, representan un costo bajo, y logran ser bastante sensibles y

especificas dado la suma de los diferentes parametros que valoran. 41112

Se han tratado de generar varios métodos de diagndstico, de la deshidratacion, los
cuales puedan ser utiles en todo momento, de bajo costo, de gran aplicabilidad,
gue no necesite de equipos 0 reactivos costosos, que estén al alcance de
cualquier profesional de la salud y sobre todo que brinde un diagndstico rapido
gue oriente a un tratamiento adecuado y acertado. Es por estas razones que las
escalas de diagnéstico basadas solo en la clinica son la mejor opcién. 1 A lo largo
de los ultimos afios se han desarrollados escalas de diagnostico y estratificacion
de la deshidratacion en base solo a los signos clinicos que presenta el paciente,
las mas populares son la escala de la OMS, la escala de Gorelick y la escala
clinica de deshidratacién (ECD). Todas estas escalas estan basadas en signos
clinicos de deshidratacion los cuales al resultar positivos se les otorga un puntaje y

en base al puntaje se da un resultado que muestra el grado de deshidratacion. °

La ECD fue creada por Kinlin BML 4 en el Hospital de nifios de Toronto con la
finalidad de clasificar, segun el grado de deshidratacion, los nifios que llegaban
con deshidrataciéon al servicio. La escala ECD, en el caso de una deshidrataciéon

moderada, resultd en una sensibilidad de 68 % y una especificidad de 45 %. Es



asi que la escala ECD, de uso internacional, es un método valido de diagnostico
utilizado en varios servicios pediatricos, en nifios de uno a cinco afios de edad,
para el diagnostico especifico de niveles de deshidratacion y el consiguiente

tratamiento.>11

La escala de Gorelick fue creada, en base a 10 puntos, para la evaluacion de la
deshidratacion en los nifios de 1-60 meses; lo que resulté en una sensibilidad de

87 % y una especificidad de 85 % para predecir 5 % de deshidratacién o mas. 2 >
10

Existen varios estudios que comparan las distintas escalas entre si, dando
resultados variados acerca de cual es mejor, en el diagnostico, sin que se hable
especificamente acerca del tiempo que llevaria realizar cada una de las escalas.
412 partiendo de la base de que los recursos son limitados y que las pruebas
cientificas demuestran que el impacto y la efectividad de las intervenciones es
mayor cuanto mas tempranamente se intervenga es necesario establecer
prioridades de actuacion costo-efectivas por lo que se plantea como objetivo de la
investigacion: estimar la correlacion entre las escalas de deshidratacion clinica y

de Gorelick en la emergencia pediéatrica en la atencion primaria de salud.
METODOS

Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal y correlacional en un universo de
48 pacientes pediatricos, en el rango de edad de uno a cuatro afios, atendidos por
vomitos o diarreas con diagnéstico de deshidratacién; en el cuerpo de guardia de
la Policlinica Universitaria “Luis Enrique de la Paz Reyna”, Yara, en el periodo
mayo a noviembre del 2016. Se correlacionaron las escalas de deshidratacion
clinica y de Gorelick para valorar el grado de deshidratacion asi como establecer
el tiempo de aplicacion de las escalas. La medicion del tiempo de aplicacion de las
escalas se realiz0 mediante la medicion con reloj, por parte de los médicos
asistenciales, desde el momento en que se comenzaba el llenado de la ficha de
recoleccion de datos en el acépite de las escalas hasta la conclusién del analisis
de los datos recogidos. Los resultados se recogieron en una base datos creada al

efecto y vaciados en el sistema Excel para Windows version 8. Se hizo uso de los



nameros absolutos, las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y
de dispersion (desviacion estandar). Se utilizo el indice de correlacion de Pearson
para establecer la correlacion entre ambas escalas de deshidratacion.

RESULTADOS

De un total de 48 nifios, entre 1 y 4 afios, el 54,17 % pertenecian al sexo
masculino siendo la edad media de 2,45 afios con una desviacién estandar +
1,0510 (tabla 1).

Tabla 1 Nifios deshidratados segun edad. Policlinica Universitaria “Luis Enrique de
la Paz Reyna”. Mayo-noviembre 2016.

Total
Variables n=164
F %
Sexo Masculino 26 54.17
Femenino 22 45,83
Edad (afios) 1 5 10,42
2 10 20,83
3 14 29,17
4 19 39,58
Media/DE 2,45/+1,0510

Segun la ECD el 18,75 % de los pacientes fueron considerados sin deshidratacion
clasificandose, ese mismo porcentaje, como portadores de una deshidratacion
leve segun la escala de Gorelick. Segun la ECD el 33,33 % fueron clasificados
como deshidratacion moderada/severa y de ellos el 18,75 % fueron considerados
como deshidratacion moderada segun la escala de Gorelick. Finalmente el 77,08

% de los pacientes fueron considerados como portadores de una deshidratacion



moderada o severa segun la escala de Gorelick contra un 33,33 % segun la ECD.
Ambas escala presentaron una correlacion positiva segun el indice de correlacion

de Pearson lo que las hace recomendable para la practica clinica (tabla 2).

Tabla 2 Nifios deshidratados segun resultados de las escalas de deshidratacion.

Policlinica Universitaria “Luis Enrique de la Paz Reyna”. Mayo-Noviembre 2016.

Escalas de deshidratacion Escala de Gorelick Total
Leve | Moderada | Severa
ECD | Sin deshidratacion 9 0 0 9
Algo de deshidratacion 2 21 0 23
Deshidratacion moderada/severa 0 3 13 16
Total 11 24 13 48

ndice de correlacion de Pearson: 0.88936909 s=0.001

La ECD se aplicé en un tiempo medio de 38,42 segundos con una desviacion
estandar de + 10,4825, una mediana de 39,83 en un rango de 18 — 54 segundos
mientras que la escala de Gorelick se aplic6 en un tiempo medio de 56,71
segundos con una desviacion estandar de + 12,9365, una mediana de 58,46 en
un rango de 29 — 77. La prueba t de students concluyd en la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos de aplicacion de ambas

escalas a favor de la ECD (tabla 3).



Tabla 3 Nifios deshidratados segun tiempo de aplicacion de las escalas de
deshidratacion. Policlinica Universitaria “Luis Enrique de la Paz Reyna”. Mayo-
Noviembre 2016.

Pardmetros Tiempo de aplicacion de la escalas de deshidratacion
estadisticos (segundos) (ECD / Gorelick)
Media 38,42 /56,71
Desviacion + 10,4825/ + 12,9365
estandar
Mediana 39,83 /58,46
Moda 30/50
Rango 18-54 /1 29-77
DISCUSION

El manejo de un paciente pediatrico debe ser integral y la hidratacién es un pilar
fundamental en el manejo del mismo, pero al momento de dar un buen manejo es
esencial primero conocer el grado de deshidratacion del paciente. Existen signos y
sintomas que indican deshidratacion siendo los mas sensibles el llenado capilar
retardado, el cambio en la elasticidad cutanea y el cambio en el patron
respiratorio. >3 Autores como Steiner M, et al, 2 concluyen que ningln signo
clinico por si solo es confiable, y tampoco nos puede ayudar de manera precisa a

diferenciar el grado de deshidratacion en el que se encuentra un paciente.

La deshidratacion aguda es una de las condiciones mas comunes presentes en
pacientes pediatricos, que se asocian sobre todo a enfermedades
gastrointestinales y respiratorias. %813 El primer paso para un adecuado manejo
del paciente deshidratado es el diagnostico certero y el grado de la deshidratacion

en el que se encuentra. ’ Durante mucho tiempo se han probado varios métodos



para el diagnoéstico de deshidratacion; el uso de signos clinicos provee una guia
efectiva pero poco especifica, el uso de pruebas de laboratorio como el nitrégeno
ureico en la sangre, el célculo de anion gap o los niveles de bicarbonato han
demostrado ser un poco mas precisos pero su uso requiere de equipo especial y

de un gasto que no se justificaria. 1214

Jauregui, et al, ! en un estudio realizado en el 2014 en Estados Unidos, establece
una comparacion entre la escala de Gorelick, EDC y la escala de la OMS,
concluyendo que no hubo limitaciones en cuanto a los grupos de estudio entre las
edades de 1 a 5 afios y que la escala de la OMS en relacion a las otras dos

escalas no fue un buen predictor de la deshidratacion.

En la presente investigacion se demostré una correlacion clinica positiva entre
ambas escalas con un valor, del indice de correlacion, muy cercano a 0,9 por lo
gue se considera como una correlacion positiva muy fuerte. Esto hace a ambas
escalas recomendable para su uso en la practica clinica. Autores como lbarra
Naranjo JL, et al, > compararon ambas escalas encontrando una correlacion de
grado moderado entre ambas escalas usando indice Kappa, lo cual indica que las
dos escalas son utiles en la valoracion de la deshidratacion. En el analisis de
ambas escalas se tiene que la EDC es una escala que basicamente discrimina a
los pacientes en lo referente a la presencia o no de deshidratacion mientras que la

escala de Gorelick establece grados para esa deshidratacion.

La diferencia en el tiempo medio de aplicacién, de ambas escalas, fue de 18,29
segundos a favor de la ECD y esta diferencia fue estadisticamente significativa por
lo que la ECD resulta en una escala de mas rapida aplicacién que la escala de
Gorelick. Autores como Ibarra Naranjo, et al, ®> midieron el tiempo de realizacion de
cada una de las escalas en segundos, resultando que para la escala ECD el
tiempo promedio de realizacion fue de 34,1 segundos, mientras que para la escala
de Gorelick el tiempo promedio fue de 48,8 segundos. Esta diferencia fue de 15,7
segundos y los tiempos medios de aplicacion de ambas escalas resultaron,

también, en menores unidades horarias.



De este analisis se puede inferir que la escala ECD es mas util para discriminar la
presencia de deshidratacion leve de aquellos cuadros moderados o severos
mientras que la escala Gorelick tiene su mayor utilidad en la evaluacion del
paciente grave y de manera mas fidedigna en la evaluacion del tipo de

deshidratacion.

Se concluye que ambas escalas tienen una capacidad diagnostica similar con un

tiempo medio de aplicacién menor a favor de la ECD.
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