Clinica de pediatrie nr. 3 (cond.: conf. dr. 1. Muntean, doctor in medicind)
din Tirgu Mures

REHIDRATAREA PARENTERALA A COPIILOR MALNUTRITI
(Metodi originala)

1. Muntean, V. Nagy

Deshidratarea, respectiv pierderea de apa si electroliti, imbraca la
copil aspecte particulare datoritd faptului cd sectoarele hidrice au procen-
taje diferite cu virsta si cu cit virsta este mai tinara, cu atit ele se com-
promit mai usor. Dupa HOCHMAN (modificat) totalul apei corpului ra-
portat la greutatea corporala precum si distributia apei in cele 2 sec-
toare, respectiv sectorul extracelular (SEC) si sectorul intracelular (SIC)
arata astfel :

Total-apaly SEC sIC
Prematurul 804, 501, 30%,
Nou-ndscutul 787y 450 33%,
Sugarul 65%, 25, 40Y,
Adultul 60" 20 407,

Dupa virsta de sugar, distributia-apei in cele doua sectoare este si-
milara, dar in patologia copilului predomina totusi deshidratarile pe cind
in cea a adultului retentia de apa si electroliti (edemele).

Schimbul mai viu de apa, necesitatile mai crescute, reglarea imper-
fecta si alti factori fac ca deshidratarile sa fie frecvente si dupa virsta de
sugar.

Sugarul si copilul mic (1-—3 ani) cu malnutritie protein-caloricd da-
torita tolerantei digestive si a rezistentei scazute la infectii este si mai
afectat, inregistrind procente ridicate de deshidratare. Astfel, in statistica
noastrd, la acesti copii, deshidratarile acute sint in procentaj de 14,499
din totalul internarilor (5).

Multe din incercirile noastre de a trata malnutritii deshidratati prin
diverse metode de rehidratare parenterald, s-au soldat cu esec, datorita
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faptului ca ele nu tineau seama in suficientd masurd de particularitatile
fiziologice ale acestor copii:

— malnutritul, datoritd participarii inegale a diverselor organe si
sisteme in procesul de slabire, pare mai bogat in lichide extracelulare;

— in ce priveste repartizarea apei intre cele 2 sectoare (intra- si
extracelular) fatd de un copil eutrofic, ambele sectoare sint mai sarace;

— raportarea apei la greutatea reald a malnutritului arata ca secto-
rul extracelular este mai bogat ca cel intracelular (3);

— in ambele sectoare exista o hipoosmolaritate cu Na, K, Mg si
proteinele serice mai scazute, la fel K si Mg din muschi;

— osmolaritatea urinei poate fi scizutd, in ciuda semnelor de des-
hidratare si a apei scazute a corpului, datoriti unui defect de concen-
trare renald rezultat dintr-o insuficienta a ureei, care contribuie la hiper-
tonicitatea urinei (6).

Aceste particularitati fac ca deshidratarile la malnutriti si apara la
procentaje mai mici de sciddere ponderala, sia fie mai grave si cu foarte
rare exceptii hiponatriemice (cu hipotonie plasmatica).

Material si metodd

Din anul 1978, la clinicile de pediatrie din Tirgu Mures (ulterior si
in alte unitati) s-a experimentat-o-noud metoda standard de rehidratare
parenterald, care a dat rezultate in’'toate cazurile de deshidratare la copii,
dar in special la sugarii si copiii malnutriti (4, 5).

Metoda noastra de/rehidratare, pe linga faptul cd tine cont de parti-
cularitatile malnutritilor, respecta_si principiile generale ale oricirei me-
tode de rehidratare: s se-acopere’/in-primele|6-—8 ore 12 din pierderi;
54 nu se administreze in primele'2-——3 ore mai mult de 3—4 mEq de Na pe
kilocorp: administrarea: necesitatilor curente/(ratia de intretinere) si a
pierderilor de apa si electroliti“sa““se faca/in paralel, acoperind totusi
pierderile in 24—48 ore (1,72, 6,7/ 8,'9).

Tehnica metodei: Solutia de bazd'este solutia starter, denumire care
deriva de la cuvintul start, respectiv-solutia de inceput, initiala.

Solutia starter are urmatoarea compozitie la 1 litru:

— ser fiziologic 750 ml

— bicarbonat de Na 4,2%, 50 ml

— solutie glucoza 5%, 200 ml, continind la 1 litru:

Nat =140 mEq

Cl— =115 mEq

COH— =25 mEq, deci, o compozitie asemanitoare plasmei
(9 parti apa legata si o parte apa libera).

Deoarece la Laboratorul de preparate sterile nu se adauga bicarbo-
natul, acesta il introducem noi in flacoane inainte de perfuzie. La 1 fla-
con de 250 ml adaugam 12,5 ml bicarbonat de Na 4,2%.

A doua solutie utilizatid este solutia starter 172, respectiv, 12 solutie
starter + 1/2 solutie glucoza 10%/,.

Este importantd diluarea solutiei starter cu solutia de glucoza 109,
deoarece pe lingd aportul energetic, grabeste pornirea diurezei.

Solutia starter 12 contine la 1 litru:

Na* = 70 mEq
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C1~ =575 mEq

CO:;H— =12,5 qu

glucoza = 55 g.

A treia solutie este solutia Fanconi (4 parti solutie glucoza 5%+1
parte ser fiziologic) si care, prin continutul sau (Na™=30 mEq, CI===30
mEq si glucoza = 40 g la 1 litru) estel un lichid de intretinere ideal.

Etapele metodei. Sint practic 3 etape:

I. Prima ord de la internare se administreazi 20 ml kilocorp.ora so-
lutie starter;

Il. urmatoarele 3 ore se administreaza 15 mlkilocorp si ord solutie
starter 1/2;

III. urmatoarele 20 ore se administreaza 5 ml kilocorp pe ora solutie
Fanconi.

Se acoperd astfel, in primele 24 ore ale perfuziei, nevoile curente si
jumatate din pierderi.

Ritmul perfuziei il stabilim dupa formula:

ml ora : 3 = nr. picaturi minut.

In cazul cd exista colaps, administraim de la inceput 10—20 ml‘kilo-
corp de albumind umana 5%, plasma sau substituienti de plasma.

Daca exista si acidoza evidenta adaugam in solutia. starter 1—3
mkEq kilocorp de bicarbonat de Na, scopul fiind de a creste pH peste 7,20.
Dupa pornirea diurezei, de obicei dupa primele 4 ore, copilul va primi
3 mkEq kilocorp de K:; 3 mlKkilocorp din ‘solutia de CIK 7,5%,, cit mai
uniform distribuita in flacoaneleé de-perfuzat si fara a depasi 40 mEq’l

Pentru aport de glucozd/ adangam de/ obicei 1—2 fiole de glucoza
33", de preferat in etapa a Il-a. La.neveie’adaugim calciu sub formd de
Ca gluconic 10%, (1-——2 mEq Kilocorp)in solutia Fanconi. (In solutia star-
ter si starter 1'2 nu se poate adduga calciu deoarece precipita cu bicar-
bonatul).

In putinele cazuri in care copilul \nu's<a rehidratat in primela 24 de
ore, in ziua a II-a administram’ un_total.de~150 ml kilocorp de lichide,
3—4 ore mai primeste cite 10—+5_ml’kilncorp de solutie starter 12 iar
apoi se continua cu solutia Fanconi. La malnutriti, din ziua a II-a se‘ad-
ministreazi si 0,5 g proteine kilocorp (10 ml kilocorp din solutia Amino-
mel, Salviamin 5%, etc.).

La eutrofici proteinele le administrdm numai dupa disparitia semne-
lor de deshidratare si numai cind rehidratarea dureaza pes.te 4_8 ore. I_:a
malnutritul grav si deshidratat, supravietuirea este insa 'hr.mtata de_deﬁ—
citul caloric, de aceea caloriile de reparatie treb.uie admlmstr.ate prmt?—.q
sonda nazogastrica, in picaturi rarve, chiar in timp ce apa si electrolitii
vor fi administrati parenteral (6).

Rezultate si discutii

Pe sute de cazuri de copii deshidratati grav sau cu deshidratari medii
cu varsaturi folosim din 1978 asa-zisa ,.memde‘} starter* de l'ghiQratare.
cu rezultate deosebite atit la eutrofici, dar mai ales la sugarii si copiii

mici malnutriti. ) 3 3 . )
Metoda noastra are avantajul ca usureaza medicului calculele (ne-
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voi curente, pierderi de apd §i electroliti), acestea regasindu-se in so-
lutii (4,5).

Este o metoda simpla si eficienta.

Solutia starter se apropie mult de compozitia electrolitica si osmo-
laritatea plasmei facind-o eficienta si in colapsul incipient.

Pentru ilustrare, redam mai jos un tabel cuprinzind:

Compozitia unor solutii de perfuzat

mEq litru

Nr. Solutia Glucoza

crt. Yo Na+ Cl- COH— K+  Ca++
1 Ringer-lactat 0—10 130 109 28 4 3
2 Darrow-lactat 0—10 121 103 53 —_ —_
3 Starter 1 140 115 25 —_ -
4 Starter 1, 5.5 70 57,5 12,5 - -
5 Fanconi 4 30 30 —_ — —_

La cazurile unde s-a efectuat;pe, parcursul rehidratarii, sau dupa
aceea, determinarile micre~Astrup si-ionograma prin flamfotometrie, co-
rectarea dezechilibrelor hidrominerale si~acido-bazice au demonstrat efi-
cienta metodei.

Concluzii

Metoda starter este ‘o metodi-de rehidratare eficienta la toti copiii si
in special da rezultate la ‘malnutriti, la'care alte metode standard au dat
rezultate mai slabe;

— rehidratarea starter este 'usor 'de-aplicat si nu necesitd practic nici
un fel de calcul;

— data fiind simplitatea tehnicii, recomandam ca metoda noastra sa
fie utilizatd de cit mai multi medici si, daca este posibil, rezultatele ei
sa fie comparate cu rezultatele altor metode standard.
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Sosit la redactie: 13 noiembrie 1982

I. Muntean, V .Nagy

PARENTERAL REHYDRATION OF UNDERNOURISHED CHILDREN
(AN\ORIGINAL-METHOD)

Due to the failures in rehydrating ‘undernourished infants and young children
by standard methods, the authors have been experimenting their own method of
rehydration since 1978,

After presenting the physiological peculiarities of the undernourished, they set
forth the principles on which the method is based and thev describe the working
technique.

Conforming to the general principles of parenteral rehydration and using a
basic solution imitating plasma, the authors have obtained good results not only in
severe rehydration of the undernurished but also in other children. The method
proved to be simple and effective, therefore they suggest its utilization by as many
physicians as possible and the comparison of the results with other standard
methods.



