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Cada

Cloruro de sodio 0,450 g
Citrato de sodio 2H20 0,735 g
Cloruro de potasio 0,375 ¢
Glucosa anhidra 5,000 ¢

Excipientes: Sacarina Sédica, Acido anhidro, Esencia Trusil frambuesa

strawbermss Colorante rojo Ponceau 4R

Cada sobre de 6,7 q de polvo para solucion oral se debe disolver en 250 mL
de agua previamente hervida vy fria.

La_solucién oral preparada, aporta :

Electrolito mEg/1 litro  meq/250 mL
Sodio 60 15,0
Potasio 20 5,0
Cloruro 50 12,5
Citrato 30 7,5

CLASIFICACION : Terapia de hidratacién oral

DESCRIPCION: .‘

Polvo cristalino, fino de color blanco a levemente amarilio FOLLETO DE INFORMACION
’ AL PROFESIONAL

INDICACIONES:

Tratamiento precoz en la prevencién de la deshidratacién en lactantes v en
nings con_diarrea ligera o _moderada y otros estados con riesqo de

deshidratacion. Puede ser utilizado como complemento y para mantencién
de un tratamiento parenteral correctivo de diarreas graves y vomitos
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USOS:

Las sales de rehidratacién se recomiendan en el tratamiento de la diarrea aguda
infecciosa, en pacientes de UTI (unidad de tratamientos intensivos) en la terapia
enteral con liquidos, en la rehidratacién de pacientes quemados, en pacientes
operados en el balance de fluidos y electrolitos y en la deshidratacién de los

ancianos.
La OMS indica utilizar las Sales para Rehidratacion Oral para la prevencion y

tratamiento por via oral de la deshidratacion leve y moderada debida a
enfermedades diarreicas agudas de lactantes, nifios y adultos

INFORMACION CLiNICA

Se define hidratacion como el procedimiento mediante el cual se administran al
organismo, por diferentes vias, soluciones ideales para mantener la homeostasis,

prevenir o corregir la deshidratacion.

La alta incidencia de enfermedad diarreica ocasiona gran demanda de atencion en
los servicios de salud, por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978
disefié el programa de Control de Enfermedades Diarreicas (CED), dentro del cual
esta incluida la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), con el uso de las Sales de

Rehidratacion Oral (SRO).

Se puede definir la TRO como la administracion de liquidos para prevenir o
corregir la deshidratacién causada por diarrea.

La TRO la utilizamos para prevenir y corregir el estado de deshidratacion con la
solucién de sales de rehidratacién oral y otros liquidos disponibles en el hogar,
manteniendo la alimentacién durante la fase aguda y de convalecencia de la
enfermedad, para limitar la pérdida de peso, evitar la desnutricion y el dano

celular.

Los trastornos mas frecuentes producidos por las pérdidas de los liquidos estan
representados por la deshidratacion.

Ella puede ser causada por: .

1) Pérdida de liquido. e INEF

2) Disminucion de la ingesta. ‘ FOLLgEﬁpggﬂggngiczcn
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3) Paso de liquidos a espacios fisicldgicamente inactivos.
Evaluacion de la Deshidratacion en el Nifio con Diarrea

Situacién A: Hay pérdidas de liquidos pero alin no hay signos ni sintomas
de deshidratacion.

Situacidn B: Hay uno o mas signos de deshidratacién, pero ninguno de
gravedad.

Situacién C: Hay signos de deshidratacion grave.

Tipos de Deshidratacién segun las alteraciones del sodio

Isonatrémica o Isoténica: |
Las concentraciones de sodio sérico se encuentran entre 130 y 150 mEg/Ilt con
una osmolaridad plasmatica de 300 mOsm/lt y se considera que estos pacientes

pierden de 7 a11 mEq/kg/dia de sodio.

Hiponatrémica o Hipotonica:
La concentracién sérica de sodio se encuentra por debajo de 130 mEg/lt con una
osmolaridad plasmatica de 280 mOsm/it y las pérdidas se consideran entre 10 y

14 mEg/kg/dia.

Hipérnatrémica o Hiperténica:
La concentracion sérica de sodio se encuentra por encima de 150 mEq/it y la
osmolaridad plasmatica es mayor de 310 mOsm/lt y las pérdidas de sodio estan

entre 2 y 5 mEqg/kg/dia.

Evaluacién del Estado de Hidrataciéon y Decisién del Plan de Tratamiento

De acuerdo a la evaluacion del estado de hidratacion se pueden presentar tres
situaciones: A) hidratado, B) deshidratado y C) deshidratado grave, los cuales
pueden recibir tres planes de tratamiento llamados A, By C.

Pregunte A B C

Sed Normal Mas de lo normal Bebe mal o no
puede beber

Observe

Aspecto Alerta Intranquilo, Irritable Letargia

Qjos Normales Hundidos Muy hundidos

¢Como “Bebe bien Bebe dvidamente, con sed Bebe mal o no

bebe? puede beber

Explore

FOLLETO DE INFORMACION
A. AL PROFESIONAL 3
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Signo del Dasaparece Desaparece lentamente Desaparece muy
pliegue rapidamente lentamente ,
mayor a 2
segundos
. No tiene signos de Si tiene dos 0 mas signos, tiene Sitiene dos o
Decida deshidratacién algn grado de deshidratacion mas signos,
tiene
deshidratacion
grave
Tratamiento Plan A Plan B Plan C*

+ Requiere tratamiento endovenoso con solucion polielectrolitica 90 o ringer
lactato o solucion fisiologica 0,9%.

Indicaciones de la Terapia de Rehidratacion Oral
Prevenir la deshidratacion, con el suministro de SRO desde el inicio de la diarrea,

reponiendo las pérdidas de agua y de electrolitos.
Tratar la deshidratacién leve o moderada, con el suministro de SRO durante 3 a 4

horas reponiendo las pérdidas acumuladas de agua y electrolitos.
Tratar la deshidratacién grave, con rehidratacién intravenosa por 3 horas

complementada con 2 o 3 horas de terapia de.rehidratacién oral (TRO).

Ventajas de la Terapia de Rehidratacién Oral (El 95 % de los pacientes
deshidratados por diarrea, pueden hidratarse con TRO).

«+ Participacion activa de la madre en el tratamiento del nifo.
. Disminuye la tasa de letalidad intrahospitalaria por diarrea, entre un 40 a un

50 %.
Disminuye un 60 % las admisiones hospitalarias, reduciendo los costos

hospitalarios hasta un 80 %.
. Disminuye la mortalidad por diarrea y el ndmero de visitas del nifo al

hospital.

« Al mejorar el mangjo de la hidratacion y la alimentacién del nifio con
diarrea, se evita la desnutricién, que generalmente acompaha a estos
casos.

« Es un procedimiento sencillo, facil de aplicar, por lo que cualquier persona

puede ser entrenada para su uso.
Es econémica, pues el costo de un sobre esta alrededor de un délar USA,

en comparacién con el tratamiento intravenoso, el cual es mas costoso y
necesita de personal entrenado para su aplicacion.

Tratamiento de la Deshidratacion '
FOLLETO-DE INEORMACION
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Plan A: Enfermedad diarreica aguda inicial sin signos o sintomas de
deshidratacion

Aumentar la ingesta de liquidos. Mantener la lactancia materna.

Se Debe hacerse en el hogar con los liquidos disponibles, SRO, a la cantidad
estimada, < de 1 afio 50 a100 mL (4 o % taza) después de cada evacuacion
liquida, 100 a 200 mL (2 0 1 taza) en > de 1 afio y en nifios mayores o adultos,
todo lo que desee tomar. De forma practica se le da V2 onza/kg de peso, después
de cada evacuacion liquida.

Suministrar alimentos faciles de digerir, de conseguir y culturalmente aceptables
en pequenas mas cantidades frecuentemente tales como arroz, papas, fideos,
zanahoria, ocumo, auyama, fiame, apio y debe agregarse aceite vegetal. Frutas
que contengan potasio como el cambur, platano, agua de coco y otras como
manzanas y guayaba, carnes de pollo, pescado, huevos.

No deben usarse alimentos que aumenten la carga osmolar, tales como alimentos
azucarados, jugos enlatados o embotellados, refrescos de cualquier tipo,
alimentos con muchas fibras muy condimentadas o0 alergizantes.

Se debe continuar la ingesta de leche a la concentracién normal en peguerias

cantidades y mas frecuente.
Ensefiar a la madre a reconocer los signos de deshidratacion.

¢, Cuando consultar?

Cuando el paciente no mejora en 2 dias.

Cuando presenta:

Evacuaciones liquidas muy abundantes y frecuentes
Sangre en las heces

Vomitos a repeticion, més de 4 en una hora

Signos de deshidratacién, como sed intensa

Come 0 bebe poco

Fiebre muy alta, mas de 39 °C

IRE

FARMACOLOGIA.

Los constituyentes claves de las SRO son sodio y glucosa anhidra. El principio
basico de la terapia de rehidratacion oral (TRO) es la utilizacién de sodio-glucosa

como
B FOLLETO DE INFORMACION

AL PROFESIONAL
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co-transportadores en el intestino delgado, un fenémeno que se ve muy afectado
durante la infeccién de una diarrea aguda. De esta forma el fenémeno de la TRO
depende en gran medida de impulsar la absorcién de glucosa-sodio (ruta
transcelular) que conduce a una absorcion pasiva de agua por ia ruta paracelular.
El resultado clinico suele ser rehidratacion rapida y correccion de la acidosis.

¢+ Qué cantidad de solucién de SRO es necesaria?

Use la tabla para estimar la cantidad necesaria de SRO para rehidratacion. Si se
conoce el peso de los nifios, este debe ser usado para determinar la cantidad
aproximada de solucién necesaria. La cantidad también puede ser estimada
multiplicando el peso de los nifios en kg por 75 mL. Si el peso no se conoce,
seleccionar una cantidad aproximada de acuerdo a la edad del nifio

La cantidad exacta de la solucibn requerida dependera del estado de
deshidratacion de los nifios. Los nifios con signos marcados de deshidratacion, o
que presentan heces liquidas frecuentes necesitaran mayor cantidad de solucién
de rehidratacion que aquellos que presentan efectos menos marcados o que no
hacen heces tan liquidas. Si algdn nifio requiere una cantidad mayor de SRO y no
presenta signos de sobrehidratacién, dar mas. Parpados edematosos (hinchazon)
son un signo de sobre hidratacién. Si esto ocurre, suspender la administracion de
las soluciones de SRO, puede seguir dando leche materna o alimentos liquidos,
y alimentos. No administrar diuréticos. Cuando se pase el edema, se puede
administrar nuevamente soluciones de SRO.

Guias para el tratamiento de ninos y adultos con deshidratacion

LA CANTIDAD DE SOLUCIONES S.R.0. A ADMINISTRAR EN LAS
PRIMERAS CUATRO HORAS

Edad Menora 4 4-11 12-23 2-4anos | 5al4d 15 afics 0
meses meses meses anos mayor
Peso Menosde5kg |5-79kg |8~-109kg | 11-159kg | 16-29,9kg | 30kgo
mas
Enmi | 200 - 400 400-600 |600-800 |800-1200 | 1200 -2200 | 2200 -4000

Use la edad del paciente s6lo cuando no conozca su peso.
La cantidad aproximada requerida de SRO (en ml) tambien puede ser
caiculada al muttiplicar el peso del paciente(en kg) por 75.

Si el paciente quiere mas SRO gue el recomendado, de le mas.

PHARMA GENEXX S.A. AL PROFESIONAY
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Fomente que la madre continlie alimentando de pecho a su hijo.

Para nihos menores de 6 meses que no son alimentados de pecho administre
durante este periodo de 100 — 200 mL de agua limpia.

Nota: Durante las etapas iniciales de la terapia, mientras permanezca
deshidratado, el adulto puede consumir hasta 750 mL de SRO por hora.

Cémo se administran las soluciones de SRO (Dosificacion y administracién)

Un miembro de la familia deberia ser entrenado para preparar y suministrar una
solucién de SRO. La solucién debe ser dada a nifos ya nifios menores usando
una cuchara limpia o vaso. No deben usarse mamaderas. Para los bebes, se
puede empiear un gotario o jeringa (sin aguja) puede ser usada para
administracion de pequefas cantidades en la boca. Nifos menores de 2 afios de
edad deberian ofrecerles con cucharas de té cada 1-2 minutos; nifios mayores (y
adultos) podrian tomar sorbos directamente de!l vaso.

A menudo se producen vomitos durante las dos primeras horas del tratamiento,
especialmente cuando los nifios beben la solucién demasiado rapido, pero esto
raras veces evita el éxito de la rehidratacion oral dado que la mayoria del liquido
es absorbido. Después de este tiempo los voémitos usualmente se detienen. Si el
nifio vomita, espere 5 a 10 minutos y luego comience nuevamente administrando
la solucién SRO, pero lentamente (ejemplo: una cuchara cada 2 a 3 minutos)

CONTRAINDICACIONES:

SRO esta contraindicado en pacientes con deshidratacion de 10% o mas, y en
vomitos continuos.

Excepto bajo consideraciones especiales, las SRO no deben ser usadas en
las siguientes condiciones clinicas:

Anuria; oliguria. Deshidrataciones severas con sintomas de shock. Diarreas
severas. Malaabsorcién de glucosa. Vomitos severos y sostenidos.
Obstruccién intestinal, ileo paralitico y perforacién intestinal

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

Las sales de rehidratacion SRO deben ser reconstituidas solo con agua y al
volumen sefalado (preferentemente con una medida graduada). Generalmente,
es recomendable beber usar agua potable fresca, pero cuando la solucion es
para nifos se prefiere agua=fessa hervida y enfriada% (A SOt ro-tebe«~66fm
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hervida después de su preparacion. No se debe agregar otros ingredientes tales
como el aztcar .La soluciones preparadas sin haber sido usadas no deben ser
almacenadas en el refrigerador y se debe descartar 24 horas después de su
preparacion.

Las SRO no son apropiadas para pacientes con obstruccion gastro intestinal
avieh; con falla renal oliglrico o andrico; o cuando la terapia de rehidratacion
parenteral estd indicada en casos de deshidratacion severa o vOmitos

incontrolables.
No existen problemas especificos con mujeres embarazadas o mujeres lactantes.

EFECTOS ADVERSOS:
Después de la administracion de SRO se pueden producir vomitos esto indica que

la administracion de la solucién fue muy rédpida. Si ocurren vémitos, la
administracién debe ser interrumpida por 10 minutos y luego suministrado en
cantidades mas pequefias pero mas frecuentemente.

El riesgo de hipernatremia o sobre hidratacién después de la administracién de
SRO baja en pacientes con una funcién renal normal. La sobredosis de SRO en
pacientes con enfermedad renal podria llevar a una hiper hipernatremia e

hipokalemia.

INTERACCION CON DROGAS:
No se ha descrito -

SOBREDOSIS
No hay informacién disponible

ALMACENAMIENTO
Almacenar en lugar seco con temperatura menor a 282 30°C
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