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Una madre lleva a su bebé de 8 meses a urgencias por presentar fiebre y
vomitos. Ademas dice que ha aumentado el nimero de deposiciones con
disminucion de la cantidad. En la exploraciéon el médico comprueba que tiene el
pulso mas rapido de lo normal, una respiraciéon profunda, la TA sistolica aparece
disminuida y la fontanela aparece hundida. ; Cual sera el diagnoéstico del
nino?¢Cual sera el tratamiento?

La fiebre no es una enfermedad en si misma sino el signo de un proceso subyacente.
Por tanto, nuestro principal objetivo sera tratar de averiguar el origen de la fiebre.
Debemos tener en cuenta que la cuantia de la fiebre no suele guardar relacién con la
severidad del proceso.

El paciente al presentar fiebre acompafiada de vomitos y diarrea (aumento del numero
o de la frecuencia de las deposiciones con disminucién de la consistencia) pueden
indicarnos que el bebé sufre una deshidratacién con diarrea aguda. Si a esto
anadimos el hundimiento de la fontanela indica un claro signo de deshidratacion y
tiene gran probabilidad de sufrir un shock al presentar respiracion acidotica y
disminucion de la tensidn arterial, en este caso vista en la sistdlica.

Se debe valorar la severidad de la deshidratacién y como examenes complementarios
para nuestro diagnoéstico definitivo y asi administrar un tratamiento mas acertado se
puede realizar un coprocultivo (indicado solo en casos de diarrea grave o prolongada,
presencia mantenida de sangre en heces y/o alteraciones inmunitarias del huésped),
examen de heces en fresco y/o realizar una gasometria arterial para ver su pH e
iones.

El tratamiento sera mantener el estado nutricional, por tanto, la realimentacién debe
ser precoz, es importante que la lactancia materna no se suspenda. No deben usarse
farmacos antidiarréicos ni antieméticos y el tratamiento con antibioticos sélo estara
indicado en algunas situaciones.

La rehidratacion puede hacerse oral (método eficaz, simple, barato y fisiolégico)
aunque esta estaria contraindicada en estado de colapso o shock y teniendo en
cuanta que la TA sistolica del bebé esta disminuida y la fontanela hundida no se
realizaria la rehidratacién via oral. En este caso utilizariamos la rehidratacién
intravenosa, es decir, se procedera a coger una via IV o en caso de imposibilidad se
cogeria una via intradésea para administrar expansiones de plasma: suero salino o
solucion Ringer o bicarbonato. Si hay tolerancia completar la rehidratacion por via oral.



