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Solucién de rehidratacién oral (SRO) de eleccién de la diarrea aguda, siempre

( : y cuando el paciente tolere via oral.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

* Prevencion y tratamiento de las deshidrataciones causadas por vémitos o diarreas, ya sean de
origen infeccioso o no (A).
e Diarreas del lactante y estivales (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Fase de rehidratacion:
Es la que se lleva a cabo en las primeras 4 horas.

Se administraran pequefas cantidades cada 2-3 minutos. Dependiendo del grado de deshidratacién
del paciente:

 Deshidratacién leve (3-5%) debe administrarse la SRO a un ritmo de 50 ml/kg.
¢ Deshidratacion es moderada (5-10%) la solucidn se administrarad a un ritmo de entre 75-100
mi/kg.

Fase de mantenimiento:

10 ml/kg de peso por cada deposicidn que efectle, y 2-5 ml/kg por cada vomito que efectue, sin
sobrepasar los 150 ml/kg/dia.

CONTRAINDICACIONES

« Hipersensibilidad al farmaco o alguno de sus componentes.

e Prematuros y nifios menores de 1 mes.

« Si el paciente presenta alteraciéon del nivel de conciencia.

e Pacientes con incapacidad para la deglucién.

e Pacientes con vémitos incoercibles que no toleran via oral.

* Pacientes con obstruccién intestinal/ileo paralitico.

e Perforacién intestinal.

 Paciente con malabsorcién de hidratos de carbono (por ejemplo, glucosa).
e Diabetes.

e Insuficiencia renal.

e Insuficiencia cardiaca.

« Si hay deshidratacién grave, situacién de shock hipovolémico o pérdidas fecales importantes y
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mantenidas (>10 ml/kg/h), estara indicada la rehidratacion intravenosa.

PRECAUCIONES

e Por su contenido en glucosa (variable de unos preparados a otros) debe utilizarse con
precaucion en pacientes diabéticos o con malabsorcion de glucosa o galactosa.

e Por su contenido en iones debe utilizarse con precaucién en pacientes con insuficiencia renal y
en aquellos con insuficiencia cardiaca.

e Los preparados que en su composicion tienen amarillo naranjado S (E-110) pueden tener
reacciones de tipo alérgico, incluido asma especialmente en pacientes alérgicos al acido
acetilsalicilico.

EFECTOS SECUNDARIOS

Si se ingiere de manera rapida o muy continuada puede producir nauseas o vomitos. Una ingesta
excesiva puede producir: nduseas, vomitos, sobrecarga salina y edemas.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Los preparados que contienen calcio interfieren en la absorcidn de: tetraciclinas.

DATOS FARMACEUTICOS

Cada preparado comercial contiene una composicion electrolitica y de aditivos diferente. Para mas
informacién, consultar cada farmaco de forma individual.

Las formulas para reconstitucién valorar cada prospecto. Una vez constituida la solucidn preservar en
nevera (2-8 °C) y desecharla a las 24 horas de su preparacién.

Presentaciones comerciales:

» Sueroral de Casen (Casen fleet) sobres (5 envases/caja). Sueroral hiposddico Casen (Casenfleet)
sobres (5 envases /caja). Citorsal polvo para disolucién (Ern) 2 y 5 bolsas de 28 g.

» Bioral suero solucion (Casen fleet) se presenta en formato de tres tetrabriks de 200 ml.
Sabores: fresa, naranja, frutas, y sabor neutro.

» Bioral suero Baby (Casen fleet) 4 sobres dobles con sal de rehidrataciéon + probiético + vaso +
jeringuilla.

e Cito-oral (ENR) bolsas de 15,2 g de 5 0 10 unidades. Cito-oral Junior Zinc (ERN) 2 botellas de
500 ml.

» Hidrafan gelatinas (Ferrer) envases con 3 tarrinas de 125 ml sabor cola, limén y fresa. Miltina
electrolit (Milte) envase con 500 ml.

¢ Hidro suero oral (Casen) sobres de 5,4 g (x 8). Oralsuero (Casen).

e Recuperat-ion SRO (Esteve) envase con 2 briks de 250 ml. Sabores: platano-mango, fresa, cola,
leche. Recuperat-ion suero oral SRO Baby (250 ml 2 U leche).

e Rehidraforte (Ordesa) sobres de 4,67 gr (12 sobres).
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningtn caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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