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RESUMEN 

 

La gastroenteritis asociada a rotavirus A se manifiesta con el aumento de la actividad intestinal 

incrementando las deposiciones, trae consigo una deshidratación, otros síntomas: vómitos, 

fiebre. Es el problema principal en los países en vías de desarrollo, porque es la causa principal 

de la morbimortalidad en infantes menores a 5 años. Objetivo: Analizar las alteraciones 

bioquímicas que se dan por rotavirus tipo A en una lactante a través de la recolección de 

información en fuentes bibliográficas de carácter científico para conocer los parámetros 

bioquímicos claves que llevaron al paciente al cuadro de diarrea y deshidratación. Discusión: 

La deshidratación es la pérdida de agua y de electrolitos, que se mantienen en equilibrio por 

medio de la bomba electrogénica de sodio y potasio, garantizando la osmolalidad. El déficit de 

agua en espacio extracelular y aumento de sodio nos lleva a un shock hipovolémico 

produciendo alteraciones bioquímicas. Conclusión: Las alteraciones bioquímicas que sufrió la 

lactante por la infección gastrointestinal producidas por el rotavirus A fueron hipernatremia, 

acidosis metabólica, nitrógeno ureico elevado, alterando el funcionamiento del sistema 

cardiovascular, renal y nervioso. 

 

 

Palabras clave: Rotavirus A, Gastroenteritis, Alteraciones Bioquímicas, Diarrea, 

Deshidratación. 
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ABSTRACT 

  

Rotavirus A-associated gastroenteritis manifests with increased intestinal activity, increased 

bowel movements, dehydration, other symptoms: vomiting, fever. It is the main problem in 

developing countries, because it is the main cause of morbidity and mortality in infants under 

5 years of age. Objective: To analyze the biochemical alterations that occur due to type A 

rotavirus in an infant through the collection of information in scientific bibliographic sources 

to know the key biochemical parameters that lead the patient to the diarrhea and dehydration 

symptoms. Discussion: Dehydration is the loss of water and electrolytes, which is kept in 

balance by the electrogenic pump of sodium and potassium, guaranteeing osmolality. The 

deficit of water in the extracellular space and the increase in sodium lead to hypovolemic shock, 

producing biochemical alterations. Conclusion: The biochemical alterations suffered by the 

infant due to the gastrointestinal infection produced by rotavirus A were hypernatremia, 

metabolic acidosis, elevated urea nitrogen, altering the functioning of the cardiovascular, renal 

and nervous systems. 

  

  

Keywords: Rotavirus A, Gastroenteritis, Biochemical, Alterations, Diarrhea, Dehydration. 
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1.INTRODUCCIÓN 

Los infantes son considerados a nivel mundial como la población más frágil para el contagio 

de enfermedades, el rotavirus es la causa principal de gastroenteritis produciendo una infección 

sintomática en niños menores de 2 años1. la diarrea es su principal síntoma la cual en su mayoría 

es provocada principalmente por rotavirus A, que trae consigo una deshidratación siendo esta 

su complicación más grave, además presenta otros síntomas como: vómitos, fiebre. La falta de 

información acerca de la prevención y tratamiento puede afectar mortalmente a lactantes en 

sus primeros meses de vida2. 

Según lo que indica la Organización Mundial de la Salud (OMS), la gastroenteritis asociada a 

rotavirus A es una patología que se manifiesta con el aumento de la actividad intestinal ya que   

existe un incremento considerable en las deposiciones de 3 o más en un día. Además, nos indica 

que el rotavirus provoca cuadros diarreicos en aproximadamente 138 millones de niños, 

pacientes que terminan en hospitalización son de 2 millones y un gran número que va de 

440.000 a 680.000 de infantes muertos a nivel mundial, lo que nos da una relación 1 de cada 

295 niños terminan sin signos vitales a consecuencia del rotavirus. En Ecuador, según datos 

del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 2013 se ubicó en el quinto 

lugar a la diarrea de origen infeccioso provocando la morbilidad infantil en 109 de cada 10.000 

infectados en ese año.  Además, el Anuario de Camas Egresos Hospitalarios nos dice que en el 

año 2015 se obtuvo un índice del 17,68% de morbilidad3. 

La Infección por rotavirus A es uno de los problemas principales en los países en vías de 

desarrollo, ya que es la causa principal de muertes en infantes menores a 5 años, la morbilidad 

permanece estable a pesar de los recursos invertidos en que la población cuente con una mayor 

cobertura de agua y de mejor calidad además de que tengan accesos a servicios de salud 

óptimos4. 

Por ello, el presente trabajo investigativo es de gran importancia, ya que se va a analizar el caso 

clínico de una lactante de 4.5 meses de edad, que fue diagnosticada positivo para rotavirus, en 

el cual se realizará un profundo estudio a través de la recolección de información de fuentes 

bibliográficas de carácter científico, para conocer los parámetros bioquímicos que llevan al 

cuadro de diarrea y deshidratación. 

1.1OBJETIVO  

1.1.2 OBJETIVO GENERAL 

Analizar las alteraciones bioquímicas que se dan en la infección por rotavirus tipo A en una 

lactante a través de la recolección de información en fuentes bibliográficas de carácter 



   

 

5 
 

científico para conocer los parámetros bioquímicos claves que llevaron a la paciente al cuadro 

de diarrea y deshidratación. 

2. DESARROLLO 

2.1 ROTAVIRUS. -  

2.1.1 MORFOLOGÍA  

En lo que respecta con la morfología del rotavirus, este es un virus que carece de envoltura 

lipídica, tiene una medida aproximada de 70 nanómetros, además cuenta con una estructura 

proteica central que contiene el material genético formado por 11 segmentos de ARN de doble 

cadena que codifican seis proteínas estructurales las cuales se conocen con el nombre de 

proteína viral (VP) seguido de su número (1,2,3,4,6,7) y cinco proteínas no estructurales que 

se conocen como estructuras no proteicas (NSP) seguido de su número (1,2,3,4,5)5. Cuenta con 

tres cápsides, una interna formada por VP2 y en menor cantidad VP1y VP3 que contiene los 

11 segmentos de ARN de doble cadena, la cápside intermedia encontramos VP6 que hace 

contactos con VP2 y VP4, VP7 y la cápside externa formada por VP7 y VP4 que tienen forma 

pico y es adherente6. 

Figura 1. Morfología del Rotavirus A 

  

Fuente:6 

2.1.2 TIPOS DE ROTAVIRUS 

Se han identificado 5 grupos de rotavirus, el rotavirus A es el que afecta a humanos provocando 

el 90 % de las infecciones gastrointestinales el cual se divide en dos subgrupos.  El Subgrupo 

I abarcan a los serotipos 1, 3, 4, por otro lado, tenemos al subgrupo 2 que está integrado por el 

serotipo 2. También tenemos al rotavirus B y rotavirus C es los cuales afecta a humanos, pero 

son atípicos y rotavirus D y rotavirus E que afecta a los animales7.  
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2.1.3PATOGENIA DE ROTAVIRUS A 

El rotavirus A llega al revestimiento epitelial en las porciones de duodeno y yeyuno del tracto 

gastrointestinal. La replicación de este virus se realiza en los enterocitos maduros de las 

microvellosidades del intestino delgado, donde el virus se anclará en las células epiteliales por 

medio de la proteína viral 4 de la superficie celular del virus para liberar su material genético 

provocando daños en las mitocondrias y el retículo endoplasmático dando paso a su 

replicación8.                       

2.1.4 GASTROENTERITIS ASOCIADA A ROTAVIRUS TIPO A  

El rotavirus es considerado como el causante principal de gastroenteritis en niños, 

especialmente en lactantes que comprenden de 1 mes a dos años de edad son los más afectados 

alrededor del mundo. Por ello se estima que todos los niños de 5 años de edad hallan contraído 

la infección por rotavirus por lo menos en una ocasión. Debemos tener en consideración que 

es posible que el niño pueda contagiarse así mismo varias veces en los primeros meses de vida. 

Por otro lado, a medida que vuelva la infección los cuadros sintomáticos serán leves hasta llega 

a ser asintomático9. 

2.1.5 INMUNIDAD 

Las células inmunes identifican la presencia del rotavirus A, dando paso a la activación sistema 

del defensa de nuestro cuerpo. Que proceden a la neutralización especifica de las VP4 y VP7 

para impedir la replicación en las células epiteliales. Es por ello que el primer contagio 

infeccioso es la que provocara un cuadro clínico más severo, posterior a la segunda o tercera 

infección los síntomas serán leves y los infantes pueden disminuir el riesgo de contagio de 

rotavirus9. 

2.1.6 MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Los aspectos clínicos que se manifiestan en los niños que dan positivo para rotavirus A, son en 

su mayoría fiebre, vómitos y diarrea. Cuando la infección es mayor existen cuadros de 

deshidratación y acidosis. Además, esta patología puede afectar el sistema respiratorio 

provocando tos e incluso problemas en el sistema cardiaco provocando taquicardias10. 

2.1.7 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

Las pruebas de laboratorio para detectar el rotavirus A generalmente es el examen de ELISA, 

exámenes coproparasitarios e inmunocromatografía para establecer el agente patológico que 

causa la enfermedad gastrointestinal, estos exámenes tienes las características de ser pruebas 

de detección rápida y son útiles por la prevalencia que tiene este virus de provocar problemas 

gastrointestinales en infantes. Por otro lado, en el 2012 se incluyó la técnica de detección por 
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PCR que se lo realiza con el equipo de panel gastrointestinal, las ventajas de esta técnica es 

que el tiempo de preparado para muestra es muy rápido y nos dará un resultado de 88 a 100% 

de exactitud ya que tiene en su base de datos información de 22 microrganismos que incluye 

bacterias, parásitos y virus9. 

2.1.8 TRATAMIENTO 

La infección del rotavirus A no tiene tratamiento ya que no existe un antiviral para eliminar 

este virus, puesto que es un virus autolimitado, es decir que debemos esperar que cumpla con 

su ciclo de vida para que desaparezca. En otras palabras, el tratamiento está centrado en evitar 

complicaciones mientras cumple su ciclo. El tiempo de incubación es de 1 a 3 días en este 

trascurso el infante presentará síntomas de fiebre, vómitos y diarrea siendo este síntoma el de 

mayor relevancia, la sintomatología normalmente desaparece al tercer o séptimo día, pero se 

han evidenciado casos que tardan de 2 a 3 semanas2. 

El tratamiento estará orientado en reponer los electrolitos y fluidos perdidos para evitar la 

principal complicación que es la deshidratación, para ello se administra solución salina de 

rehidratación oral (SRO) ya que son una mezcla de agua, sal y azúcar los cuáles serán 

absorbidos en el intestino delgado para reponer la perdida de electrolitos y aguas en las 

deposiciones. Además, podemos administrar complementos de zinc lo que ayuda a reducir el 

volumen de las heces en 30% y disminuye las deposiciones en el día hasta en un 25%. Los 

alimentos con una alta cantidad de nutrientes esto incluye la leche materna son esenciales para 

contrarrestar la diarrea provocada por esta infección11.  

2.1.9 PREVENCIÓN  

El contagio de rotavirus A es de fácil propagación en niños sobre todo en sus primeros meses 

de vida para ello se han desarrollado medidas de prevención en la cual destaca el consumo de 

agua de calidad ya que es de gran importancia, también contar con servicios higiénicos 

desinfectados, lavarse las manos con jabón al salir del baño, mantener siempre nuestra higiene 

personal y una adecuada alimentación, esto incluye exclusivamente a la leche materna y 

finalmente adquirir conocimientos acerca de los modos de transmisión de esta infección11. 

3. METODOLOGÍA 

El presente trabajo de investigación fue de carácter descriptivo no experimental, por ello se 

buscó información acorde al tema de planteado. La recopilación de información se realizó en 

bases de datos científicas de alto impacto como: Scielo, Google Académico, PubMed, Science 

Direct. 
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4. DISCUSIÓN 

En el caso clínico planteado nos indica que una paciente femenina de 4,5 meses de edad tiene 

un cuadro de diarrea acuosa que por su gravedad se produjo deshidratación debido a la perdida 

de agua y de electrolitos, siendo una gran causa de morbilidad y de mortalidad en pacientes en 

estado crítico especialmente lactantes. Por ende, su diagnóstico temprano es de suma 

importancia para no desencadenar situaciones que pongan en peligro la vida del paciente12.  El 

cuerpo humano como es bien sabido está formado por agua, que representa un 60% del peso 

de un adulto, pero en los recién nacidos representa el 85% a 90% de su peso corporal13. 

Este líquido se distribuye en el espacio extracelular que representa 1/3 de la distribución de 

líquido y en el espacio intracelular que representa 2/3 de la distribución de líquido14. El espacio 

extracelular comprende el 20% de líquido que se divide en un 5% plasma que contiene líquido 

y electrolitos y un 15% sangre, el espacio intracelular comprende un 40% y este líquido se 

distribuye de manera tardía en la célula15.  

Los líquidos y electrolitos se mantienen en equilibrio por medio de la bomba electrogénica de 

sodio y potasio es decir que se mantiene un equilibrio por medio de la carga. En el espacio 

extracelular el ion que predomina es el sodio en un promedio de 135-145 meq/L y en el espacio 

intracelular predomina el ion potasio en igual cantidad, garantizando de esta manera que el 

sodio y otros elementos como el cloro Cl- (que regula el intercambio de 3 iones Na+ por 2 

iones K+) y el Bicarbonato HCO 3- (que regula el pH sanguíneo) sean la base de la osmolalidad 

del espacio extracelular y el potasio cumple el mismo rol, pero en el espacio intracelular. 

Dentro de las células existen grandes moléculas que no son capaces atravesar la membrana por 

tal razón absorben potasio para que exista un equilibrio conocido como equilibrio de GiBBS-

Donnan el cual se considera un equilibrio por tamaño14.                                                                   

El déficit de agua provoca un desequilibrio en la distribución del sodio, lo que provoca una 

hipernatremia ya que el agua puede filtrarse libremente en las membranas celulares, dan paso 

a un movimiento osmótico del agua desde el espacio intracelular hacia el espacio extracelular 

lo que provoca una contracción a nivel general de nuestro organismo lo que ocasiona que 

nuestra frecuencia cardiaca aumente y se dé la taquicardia. Cuando se originan estas 

alteraciones se activan los mecanismos de regulación como es la sed, barorreceptores 

carotídeos, hormona antidiurética (ADH) y el sistema renina – angiotensina – aldosterona la 

cual se activa cuando existe disminución del flujo renal16.  
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Por otro lado, clínicamente hablando, de acuerdo a Liamis G. et al. (2016), las causas que 

pueden conllevar a una hipernatremia son las siguientes: 

Tabla1. Causas de hipernatremia  

Pérdida de agua no reemplazada (que requiere un impedimento en la sed o en el acceso 

al agua) 

Pérdida insensible y por sudor; Perdidas gastrointestinales; Diabetes insípida central o 

nefrogénica; Diuresis osmótica; Urea en la alimentación por alto contenido de proteínas. 

Pérdida de agua en células. 

Ejercicio intenso o convulsiones. 

Sobrecarga de Sodio.   

Ingesta o administración de soluciones hipertónicas de Sodio; Balance de solutos positivos 

adquirido en terapia intensiva. 

Fuente:17 

Dentro de ellas tenemos a dos importantes que coinciden con la paciente del caso clínico, las 

cuales son: pérdidas gastrointestinales, en esta situación la lactante se encuentra con diarrea 

acuosa, y pérdida de agua en las células, la misma que se da producto de la deshidratación que 

está generando la diarrea y la fiebre17.  El consumo de agua está ligado parcialmente por la sed. 

Cuando la ingesta de agua es menor al agua que se pierde, la presión osmótica del líquido 

extracelular se verá aumentado. Esto nos lleva a la activación de las células osmorreceptores 

del hipotálamo, produciendo la hormona antidiurética (ADH) de la glándula pituitaria dando 

como resultado la activación del mecanismo de sed. Dado que la concentración osmótica de 

los receptores que origina la sed es más alta que los osmorreceptores que producen la liberación 

ADH le permiten a esta hormona actuar sobre los riñones aumentado la capacidad de 

reabsorción de agua antes de que se provoque la sed produciendo menor cantidad de orina lo 

que se conoce como oliguria o anuria18. El peso de la niña se redujo en un 10% cuando ingresó 

a hospitalización, como señala Castillo G., et al. (2020) la pérdida de peso mayor o igual al 

10% y una elevada concentración sérica de sodio mayor al 145 mEq/L es característico de una 

deshidratación hipernatrémica ya que existe una relación pérdida de peso y deshidratación19. 

Se evidenciaron otros síntomas a nivel de piel como signo de deshidratación tisular:  presentó 

turgencia, mucosa bucal seca, reducción de lágrimas, y disminución del volumen de orina. La 

pérdida de agua y electrolitos se dan por dos vías principales como es la intestinal y la gástrica, 

además, se puede perder por transpiración o sudor provocado por la fiebre. El mecanismo de 

perdida de líquidos por vía intestinal se da por la destrucción de los enterocitos de las 

vellosidades intestinales que es ocasionado por rotavirus A. Las alteraciones que ocurren en 

composición plasmática cuando existe deshidratación es un déficit de agua que provoca una 
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reducción en el volumen intravascular conocido como hipovolemia20, como señala Cruz L., et 

al. (2018) cuando se produce el shock hipovolémico se origina un fallo en el funcionamiento a 

nivel renal, cardiaco y a nivel sistema nervioso central por una reducción en el volumen 

extracelular (volumen de plasma o sangre)21.  Además, también habrá un desequilibrio acido 

básico como la disminución del bicarbonato y del pH sanguíneo (acidosis metabólica) y 

variación en la concentración de nitrógeno ureico20. El nitrógeno ureico (BUN) es producto de 

la descomposición de proteínas en el hígado, que son eliminadas mediante los riñones, los 

valores normales del BUN se encuentran entre 10 a 50 mg/dL, en la paciente la concentración 

del BUN está en un rango elevado que es de 61 mg/dL porque se vio disminuido el proceso 

diuresis debido a la falla renal provocada por disminución del líquido extracelular y el aumento 

en la actividad de la hormona antidiurética22. 

Por todo lo antes dicho, podemos definir que la paciente se encuentra con un diagnóstico de 

hipernatremia con volumen extracelular bajo. De acuerdo a Soliz Rivero et al., (2021) el 

tratamiento irá enfocado en la corrección del déficit de volumen y corregir el déficit de agua 

con sus respectivas soluciones como se menciona en el siguiente esquema23: 

Figura 2. Algoritmo de diagnóstico de hipernatremia. 

 

Fuente:23 

La deshidratación es la principal característica de la gastroenteritis aguda provocada por 

rotavirus A, de tal motivo la rehidratación es el tratamiento más eficiente para ello se 

recomienda la administración de soluciones de rehidratación de osmolalidad reducida24. Se ha 

demostrado clínicamente que las fórmulas de las soluciones de rehidratación oral de 

osmolalidad reducida es decir menor porcentaje de sodio y glucosa reducen el periodo de 

duración de la diarrea y evitan la administración líquidos por vía intravenosa25.  

HIPERNATREMIA 

Na sérico mayor a 145 mEq/L 

HIPOVOLEMIA 

Liquido extracelular 

bajo 

CORREGIR DEFICIT DE 

VOLUMEN 

- Administrar via 

intravenosa NaCl 0,9%  

isotónico para mejorar la 

hipovolemia. 

CORREGIR DEFICIT DE 

AGUA 

- Administrar  dextrosa 5% 

+ electrolitos.  
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Los exámenes de laboratorio desmostaron un aumento en los valores de la proteína C reactiva 

en el según y tercer día tenían una concentración de 2 y 1,3 mg/dL respectivamente, el valor 

normal de la concentración de la proteína C reactiva es de 1 mg/dL. En base a B korezowski y 

W Szybist, (2014) los exámenes de laboratorios tradicionales no diferencian del origen 

etiológico de la inflamación, sobre todo en lactantes, el rotavirus A es responsable de la 

inflamación ya que produje un aumento en deposiciones en el según y tercer día, ocasionando 

de esta manera una inflamación intestinal26. 

La eficacia del uso de probióticos en niños a demostrado beneficios moderados en el 

tratamiento de diarrea acuosa de origen viral en bebe, ya que consiguen reducir la duración de 

la diarrea entre 17 y 30horas, se considera que tienen la capacidad de modificar la composición 

de la microflora del colon y destruir agentes patógenos entéricos. El probiótico de la mayor 

eficacia es el Lactobacillus GG27.  

El tratamiento óptimo para evitar y corregir la deshidratación y ácidos consiste 

fundamentalmente en la recuperación de líquidos y electrolitos por vía oral. Pero cuando las 

complicaciones son más severas, presentando vómitos o mayor número de deposiciones este 

tratamiento no es suficiente. En el caso presentado se vio necesario el uso de tratamiento 

intravenoso de NaCl isotónico seguidamente se dio la administración de solución de dextrosa 

al 5% con electrolitos para restablecer el volumen y corregir la concentración de sodio producto 

de la hipernatremia28. 

En el cuarto día de hospitalización el cuadro diarreico no mejoro, por lo que se administró 

tanato de gelatina disuelto en SRO. El tanato de gelatina es un polvo que tiene en su 

composición ácido tánico y gelatina, este medicamento tiene efecto antidiarreico, además se 

han realizado estudios comparativos entre el uso de SRO y la combinación de SRO + tanato de 

gelatina donde esta combinación ha presentado una mayor eficacia , otorgan propiedades 

antibacterianas y antioxidantes siendo de gran ayuda ya que el uso de antibióticos puede 

desarrollar resistencia, por otro lado, no presenta efectos a nivel del sistema nervioso central y 

no provoca estreñimiento, por estas características su uso es seguro en niños menores de dos 

años29. 

El tanato al presentar estas características disminuye la duración de la diarrea y el número de 

deposiciones en 24 a 48 horas. El tanato de gelatina no cuenta con un mecanismo de acción 

conocido, pero se presume que este actúa a nivel de la pared intestinal cubriendo al intestino 

con una película proteica que dará protección frente a los efectos irritantes que sufre el 



   

 

12 
 

intestino. El tanato tiene propiedades astringentes, que nos permite la precipitación y 

eliminación de las mucoproteínas inflamatorias que originan la inflamación28. 

5.CONCLUSIÓN 

 

Se analizaron las alteraciones bioquímicas que se dan en la infección por rotavirus tipo A: 

1. La hipernatremia surge a partir de la deshidratación, producto de la disminución del 

líquido extracelular lo que da paso a un movimiento osmótico del agua desde el espacio 

intracelular hacia el espacio extracelular, como mecanismo de equilibro el agua 

intracelular trata de compensar este déficit, provocando un aumento en los niéveles de 

sodio en el espacio extracelular (mayor a 145 mEq/L).  

2. La acidosis metabólica se manifiesta por el desequilibrio acido básico que se da 

producto por la pérdida del líquido extracelular, ocasionando una disminución en los 

niveles de bicarbonato. La función del bicarbonato es mantener el pH sanguíneo en 

valores normales, los valores normales de bicarbonato normales son de (30/+3-3 

mEq/L) un nivel bajo de bicarbonato provoca un pH más acido en la sangre. 

3. La concentración del BUN en esta paciente se encontró elevada debido al fallo renal y 

a la elevación hormona antidiurética para retener líquidos para reestablecer el volumen 

del líquido extracelular. 

4. La proteína C reactiva se encuentra en concentraciones altas esto se debe a la 

inflamación que origina el rotavirus a nivel intestinal por el aumento de las deposiciones 

diarias. 

5. Los sistemas que se ven alterados son: sistema cardiovascular ya que se activa el 

sistema renina angiotensina aldosterona produciendo aldosterona provocando 

vasoconstricción que aumenta la presión arterial, por consiguiente, el ritmo cardiaco y 

la frecuencia cardiaca. Además, hay afectaciones en el funcionamiento renal debido a 

la liberación de la hormona antidiurética (ADH) la cual impide que el riñón elimine 

líquido que se ve reflejado en la producción de orina provocando oliguria y anuria, 

además de daño en el sistema nervioso. 

6. Para tratar la deshidratación hipernatrémica se administró solución de cloruro de sodio 

(NaCl) para corrige el déficit de volumen de líquido extracelular, luego de ello se 

suministró dextrosa al 5% más electrolitos para corregir la perdida de agua y una 

combinación de tanato de gelatina más solución salina de rehidratación oral para 

detener el cuadro diarreico ya que el tanato de gelatina tiene actividad astringente. 
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7.ANEXO 

 

7.1CASO PRÁCTICO A RESOLVER 

Paciente femenina de 4.5 meses de edad es ingresada al hospital después de dos días de diarrea 

acuosa, aproximadamente 10 deposiciones durante las últimas 24 h y fiebre desarrollada en las 

12 h antes de la admisión. El peso de la niña en el momento de su ingreso fue de 3990 g. lo que 

representa que perdió el 10% del peso con relación al anterior. Su piel estaba de color gris 

pálido, se evidenciaba turgencia en la piel, labios secos, mucosa bucal seca y lágrimas 

reducidas. También se observó disminución en la producción de orina y taquicardia. El análisis 

de la muestra de heces reveló un resultado positivo para antígeno de rotavirus, los cuales fueron 

negativos para las muestras de sangre y orina. Los resultados de las pruebas de laboratorio 

revelan que los electrólitos séricos, el Na+ y el HCO3- tenían una concentración de 146 y 8 

mEq/L respectivamente, el pH sanguíneo estaba bajo (7,21) y el nitrógeno ureico (BUN) fue 

de 61 mg/dL (Tabla9). Se administró una terapia de fluidos intravenosos y soluciones de 

rehidratación oral (SRO) para reestablecer el equilibrio electrolítico y rehidratación. Esta 

consistió en reposición de volumen con dos dosis de una solución de cloruro de sodio 0,9% en 

20 mL/Kg durante 60 minutos y una solución que contiene dextrosa al 5% más electrólitos para 

corregir la hipernatremia. La infante se trató con probióticos y después de 4 días de 

hospitalización no mejoró de la diarrea. Posteriormente, se le suministró el tanato de gelatina 

disuelto en SRO para controlar la diarrea que fue disminuyendo en las primeras 12 h y a los 

tres días desapareció por completo. 

Tabla 9. Datos del análisis de laboratorio acerca de la evolución de la paciente a lo largo de 21 

días 

Parámetros 1 2 3 4 5 7 21 
Valores 

normales 

Proteína C 

Reactiva 

(PCR)(mg/dL) 
<0,05 2 1,3 0,14 0,06 0,05 <0,05 <1 

Na+ (mEq/L) 146 149 156 141 142 140 136 129-143 

HCO3-/exceso 

de base 

(mEq/L) 

8/-

19,3 

13/-

15 

11/-

18 

15/-

12 

20,6/-

5,4 

23/-

1,3 
23 

30/(-)3-

(+)3 

BUN (mg/dL) 61 18  5  10 17 10-50 

 

PREGUNTAS A RESOLVER: 
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Explique las razones que contribuyen a que los lactantes experimenten alteraciones en el 

equilibrio hidroelectrolítico con más frecuencia que con llevan a la deshidratación y 

alteraciones graves. 

Por medio de un mapa conceptual represente los parámetros bioquímicos claves que con 

llevaron a este paciente al cuadro de diarrea y deshidratación. 

¿Por qué razón cree usted que se le suministró soluciones de rehidratación oral osmolalidad 

reducida? 

 


