IMPORTANCIA DE LA ADECUADA
HIDRATACION EN DISTINTAS
PATOLOGIAS Y TRATAMIENTOS
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El agua, un nutriente esencial para la vida.
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El Agua

m solvente universal

B componente mas simple y cuantitativamente
el mas importante en nuestro organismo

B participa en las reacciones bioquimicas
m dota de estructura y forma a nuestras c¢lulas
m rcgula nuestra temperatura corporal.
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El Agua

m una adecuada hidratacion resulta esencial
para la vida

m recordar que sin agua apenas podemos
sobrevivir unos pocos dias

m ]la aportamos bebiendo liquidos ¢
ingiriendo alimentos con alto contenido

o

en agua, como frutas y verduras _EXpo
0ZA
y ocs

y Ciencias de la Alimentacion
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El Agua

m una adecuada hidratacion adquiere una especial
relevancia en determinadas situaciones
Diarrea
Xerostomia
Patologias Respiratorias de Vias Bajas
Pacientes en Fase Terminal
Patologias dermatologicas
Ola de Calor EXPO
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~~ = Ladiarrea es un problema de ambito
mundial que constituye sin duda alguna la
indicacion mas importante para la
reposicion de liquidos y electrolitos.
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[.a diarrea
m [.a OMS

una unica solucion de rehidratacion oral

la absorcion intestinal de sodio y agua aumenta

 pero utiliZEhRSHIEH PHERBiffaigs de carbono)

m las soluciones de rehidratacion por via oral
empleadas en Europa contienen menos sodio
porque, en general, los pacientes sufren una
pérdida menos intensa de sodio. EXPO
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[.a diarrea

m [.a rehidratacion debe efectuarse con
rapidez (3 o 4 horas)

m salvo en la deshidratacion hipernatremica
(a lo largo de 12 horas)

m Hay que reevaluar al paciente después de la
rehidratacion inicial y, s1 continua
deshidratado, reponer inmediatamente los
liquidos perdidos. @7:%52
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[.a diarrea

m prevenir una nueva deshidratacion,

fomentando la ingesta de volumenes
normales de un liquido adecuado

reponiendo las pérdidas continuas con una
solucion de rehidratacion por via oral

a los ninos se les ofrecera lactancia o
formulas entre las tomas de la solucion

. , EXPO
rehidratante por via oral. ~—ZARA
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[.a diarrea

m [as soluciones para la rehidratacion deben:

Aumentar la absorcion de agua y electrolitos.

Reponer de manera adecuada y segura el deficit de
electrolitos.

Contener un alcalinizante para tratar la acidosis.
Ser ligeramente hipoosmolares (unos 250 mmol/l).
Ser de facil uso tanto en el hospital como en el
domicilio.

Resultar aceptables y agradables al paladar (ningg),

Ser facilmente disponibles. C_;ﬁzg
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- Laxerostomia

. = disminucién de la secrecion salival
=~ m boca seca

o Personas Mayores

ol Farmacos

on m Otras causas:

B m Alteraciones inmunologicas (VIH), neuroldgicas,

o reumaticas,

el m Radioterapia, Postcirugia EXPO
)

o RA
ooy = Sindrome de Sjogren Z%g%g
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~ Laxerostomia

= m Personas Mayores

s factor de riesgo en las situaciones de
e desnutricion

m disminucidn del sentido del gusto

m por lo tanto del placer de comer

i m dificulta la masticacion

" m altera los habitos alimentarios
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Farmacos que pueden acentuar
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Xerostomia por afectar flujo salival

analgésicos narcoticos

morfina, meperidina

anorexigenos

fenfluramina

antiepilépticos

gabapentina

antidepresivos triciclicos

amitriptilina, imipramina

antidepresivos ISRS

sertralina, fluoxetina

Sociedad Espaniola de Dietética
y Ciencias de la Alimentacion

antieméticos meclizina

antithistaminicos loratadina

antiparkinsonianos biperideno, selegilina

antipsicoticos clorpromazina

broncodilatadores salbutamol, ipratropio
descongestionantes pseudoefedrina EXPO
diuréticos furosemida, espironolactona f?g%ﬂ
relajantes musculares baclofeno (__.-—““9:.., 8
sedantes flurazepam -
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Patologias Respiratorias de Vias Bajas

m Bronquiolitis.

infeccion respiratoria baja que afecta a bronquiolos y
alveolo,

cursa con 1rritacion e inflamacion de la via aérea,
obstruccidon y cuadro de insuficiencia respiratoria.

se da generalmente en ninos menores de 18 meses,
con una mayor incidencia en otofio-invierno.

la etiologia es viral: VRS
resultando muy contagiosa, y de mayor gravedad a

-

EXPO
menor edad. Q;ARA
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Patologias Respiratorias de Vias Bajas

m Bronquiolitis.

m El tratamiento comprende:

Medidas generales como ambiente himedo y
caliente

Posici6n semi-incorporado 30°

-

Oxigenoterapia
Aerosolterapia con salbutamol
; EXPO
—ZARA
Adrenalina 5
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Patologias Respiratorias de Vias Bajas

m Bronquiolitis.

m Prevenir la Deshidratacion

administrando liquidos s1 es preciso por via
parenteral (No dar alimentacion por via oral en la
fase critica, hasta que desaparezca la taquipnea)

y en cuanto sea posible por via oral

m Medir ingesta y diuresis EXPO
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Patologias Respiratorias de Vias Bajas

m Neumonia.

Infeccion respiratoria aguda del parénquima
pulmonar.

De etiologia: virica o bacteriana y que cursa
con tos, fiebre, vomitos, diarrea, cianosis.
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Patologias Respiratorias de Vias Bajas

m Neumonia.

m El tratamiento antibioticos y cuidados:
reposo,
control de la temperatura,
posicion semi-incorporado,
mantener la permeabilidad de la via aérea,

fluidificar secreciones mantener una buena
hidratacion y nutricion Qﬁgﬂﬂ
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Pacientes en Fase Terminal

Proceso o
su tratamiento \
/angustia A
—» del paciente
importante reduccion  «— y su familia
de la ingesta oral - g

: | volumen intravascular,
anorexia, L :
. oliguria, sed, astenia,
caquexia y .

: . estrenimiento grave, EXPO
deshidratacion : . . — SARA
lesiones y sobreinfecciones | < ZABA
de mucosas y piel ((2008
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Pacientes en Fase Terminal

SI
T T

¢ hidratar activamente
a un paciente terminal?
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Pacientes en Fase Terminal

m (Porqué NO hidratar activamente a un
paciente terminal?

La deshidratacion es “fisiologica™ en el proceso del
morir

Alteraciones hidroelectroliticas provocan un
deterioro del estado de conciencia

Disminuye la necesidad de vias venosas y de
sondajes urinarios

m  evita prolongar situaciones de agonia - EXEE
T . 0ZA
m y hospitalizaciones no necesarias / 008
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Pacientes en Fase Terminal

m /Porgué NO hidratar activamente a un
paciente terminal?

La hidratacion parenteral contribuiria a
m favorecer la formacion de edema,

®m incrementar las secreciones y liquidos en las vias
respiratorias y el pulmon, que acentuan el
distress respiratorio de la agonia

m inmovilizar al paciente con una via EXPO
susceptible de complicaciones. ;égzg
=
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Pacientes en Fase Terminal

m ¢ Porqué Sl hidratar activamente al paciente
terminal?

Los farmacos utilizados en Cuidados Paliativos
provoca una eliminacion urinaria de sus metabolitos.

La deshidratacion provoca su acumulacion y favorece
la aparicion de trastornos cognitivos, mioclonias,
delirio agitado, y otras manifestaciones como
sensacion de sed, estreniimiento, ulceras por decubito
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Pacientes en Fase Terminal

Valorar ademas del estado de hidratacion los
deseos del paciente y su familia.

El paciente terminal necesita menores cantidades
de liquidos

S1 se decide la hidratacion:
aporte oral en forma de alimentos liquidos
aporte parenteral - subcutaneo

S1 no se hidrata disminuir gradualmente dosis
farmacos que inciden en el proceso de

. ., EXPO
deshidratacion
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Patologias Dermatologicas

m La hidratacion clave para una piel sana.

m  Una piel normal contiene un 70% de agua
(13% en la capa cornea)

m proporciona a la piel su extensibilidad, flexibilidad y
permeabilidad.

m [a cantidad de agua de la piel fluctua

factores internos (estres, desordenes hormonales,
envejecimiento)

y externos (frio, viento, exposiciones prolongaéggp 61.1
sol.... —ZARA
err) «:;gu
/2008
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Patologias Dermatologicas

m La hidratacion clave para una piel sana.

m Laregulacion del equilibrio hidrico se sithia en la capa
cornea,

pelicula hidrolipidica

unas moleculas hidrosolubles (NMF-factores

hidratantes naturales) fijan el agua y absorben la del
ambiente
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Patologias Dermatologicas

m La hidratacion clave para una piel sana.

m El agua que forma parte de la piel proviene del interior,
del liquido que se bebe y de los alimentos que se ingieren.
Transportada por la sangre se difunde en las diferentes
capas de la piel.

m El aporte externo de agua es dificil, ya que la piel es

impermeable al 90%. _ EKEE
0ZA
/ 008
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Patologias Dermatologicas

m Dermatitis atopica
trastorno de la piel cronico y recurrente
la piel es seca, se 1rrita facilmente y pica
porque no puede retener el agua

remojar y sellar:
m Cremas hidratantes

m Hidratar (agua y alimentos liquidos)

) A0ZA
/2008
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Patologias Dermatologicas

m Quimioterapia
la piel mas fragil
evitar 1rritacion e infeccion
remojar y sellar:

m Cremas hidratantes

m Hidratar (agua y alimentos liquidos)

) A0ZA
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Farmacos y Calor

m Los farmacos cuando se utilizan correctamente
NO se pueden considerar factores de riesgo que
desencadenan estados patologicos inducidos por
el calor

m [a Agencia Espainola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS)

guia de recomendaciones especificas para los
profesionales sanitarios sobre el buen uso de los
medicamentos en caso de que se produzca

~ZARA
una ola de calor. C_;ﬁu
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Farmacos y Calor

m QOlade calor

Sindrome de agotamiento-deshidratacion:
& m por la alteracion del metabolismo hidro-salino provocado
s principalmente por la pérdida de 1ones en el sudor
B m aparece en pocos dias.
e Golpe de calor:
m por un fracaso agudo de la termorregulacion
, m constituye una urgencia médica extrema
b m de aparicion muy rapida (1 a 6 h) EXPO
# s m de evolucion fatal (en menos de 24 h) si no se trata™ Ogi
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Farmacos y Calor

Adaptacion del organismo al "estrés térmico"
las patologias cronicas
los farmacos

la edad extrema
lactantes y nifios

personas de edad avanzada
m la alteracidon de su capacidad para sentir la sed
m un menor control de la hemostasia y del metabolismo hidro-sodico

m una disminucion de su capacidad de termorregulacion mediante la
transpiracion.
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Farmacos y Calor
m En la Guia de la AEMPS farmacos:

I. susceptibles de agravar el sindrome de

agotamiento-deshidratacion y el golpe de
calor

II. que pueden inducir una hipertermia

III. que pueden agravar indirectamente los
efectos del calor.

/ | rrer————
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Farmacos y Calor

I. susceptibles de agravar el sindrome de
agotamiento-deshidratacion y el golpe de

calor

L m Provocan alteraciones hidroelectroliticas

m Alteran funcion renal

m Alteran su perfil cinético

m Alteran la termorregulacion

i m A nivel central

m A nivel periférico

m Por modificacion Metabolismo Basal @OZA
/2008
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I. Medicamentos susceptibles de agravar el S.
Agotamiento-Deshidratacion y el Golpe de Calor

m Medicamentos que provocan
alteraciones de la hidratacion y
electrolitos

Diuréticos, en particular los diuréticos del asa
(por ejemplo, furosemida)

E}(PO
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I. Medicamentos susceptibles de agravar el S.
Agotamiento-Deshidratacion y el Golpe de Calor

m Medicamentos susceptibles de alterar la
funcion renal
AINE

m incluidos los salicilatos >500 mg/dia,
m los AINE clasicos
m y los inhibidores selectivos de la COX-2

IECA
Antagonistas de los receptores de angiotensina II
Sulfamidas EXPO
L ~ZARA
Indinavir ) JGOZA
/2008
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I. Medicamentos susceptibles de agravar el S.
Agotamiento-Deshidratacion y el Golpe de Calor

m Medicamentos cuyo perfil cinético puede
ser alterado por la deshidratacion

Sales de litio

Antiarritmicos

Digoxina

Antiepilepticos

Biguanidas y sulfamidas hipoglucemiantes

Estatinas y fibratos __EXPO
/g
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I. Medicamentos susceptibles de agravar el S.
Agotamiento-Deshidratacion y el Golpe de Calor

m Medicamentos que pueden impedir la pérdida
calorica. Alteracion termorregulacion.
m A nivel central
Neurolépticos

Agonistas serotonin€rgicos

) A0ZA
/2008
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I. Medicamentos susceptibles de agravar el S.
Agotamiento-Deshidratacion y el Golpe de Calor

m Medicamentos que pueden impedir la pérdida
calorica. Alteracion termorregulacion.

m A nmivel periférico
Anticolinérgicos

m Antidepresivos triciclicos, Antihistaminicos de primera generacion,

Algunos antiparkinsonianos, Algunos antiespasmodicos, Neurolépticos,
Pizotifeno

Vasoconstrictores

m Agonistas y aminas simpaticomimeéticas utilizados en congestion nasal y
tratamiento de la hipotension ortostatica

m Algunos antimigrafiosos (triptanes y derivados del cornezuelo de centeno,

como ergotamina) EXPO
: . . ZARA
Medicamentos que limitan el aumento del gasto cardiaco= &0zZA
L /2008
m Diuréticos y Beta-bloqueadores 73St
=
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I. Medicamentos susceptibles de agravar el S.
Agotamiento-Deshidratacion y el Golpe de Calor

m Medicamentos que pueden impedir la pérdida
calorica. Alteracion termorregulacion.

m Por modificacion del Metabolismo Basal

Hormonas tiroideas

) A0ZA
/2008
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II Medlcamentos quehpueden'
inducir una Hipertermia

m  Neurolépticos y Antipsicoticos

m  Agonistas serotonin€rgicos
m  Antidepresivos ISRS

o
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III. Medicamentos que pueden agravar los
efectos del Calor

m  Medicamentos que pueden Bajar la Presion Arterial
Antihipertensivos

Antianginosos

m  Medicamentos que alteran el estado de Vigilia

Anfetaminas, cocaina, alcoholismo cronico
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Farmacos y Calor

m 1°una evaluacion clinica del estado de
hidratacion de las personas con riesgo antes
de tomar una decisi0n terapeutica:

una evaluacion de los aportes hidricos

el control del peso, de la frecuencia cardiaca
y de la tensi0n arterial

un 1onograma completo, creatinina y
aclaramiento de creatinina. C";ﬁ%&

o

= TER A
Sociedad Espanola de Dietética

y Ciencias de la Alimentacion

Tribuna del Agua




Farmacos y Calor

m revisar la lista de medicamentos que toma
el paciente

de prescripcion o de automedicacion

m 1dentificar los medicamentos que pueden
alterar la adaptacion del organismo al calor

=
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Farmacos y Calor

m reevaluar la necesidad de cada uno de los
medicamentos en términos de beneficio-riesgo
individual y suprimir los inadecuados y no
indispensables, en funcion de:

la patologia tratada,

el estado del enfermo,

el riesgo de sindrome de retirada
los efectos indeseables

__EXPO
RA
la asociacion de medicamentos nefrotdxicos = gzg
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Farmacos y Calor

m cvitar la prescripcion de antinflamatorios no esteroideos,
especialmente nefrotoxicos en caso de deshidratacion

m cn caso de fiebre, evitar la prescripcion de paracetamol
por su ineficacia para tratar el golpe de calor y por una
posible agravacion de la afectacion hepatica a menudo
presente

m recomendar a los pacientes que no tomen ningin _ EXPo
medicamento sin consejo medico. /204
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Consejos para

X avitar el calor
Sombras chinescas

uegos contra el calor

Campaiia

Plan de actuaciones,
verano 2008
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El departamento de Sani

ad recomlenda algunas
medidas preventivas para los profesionales
sanitarios en caso de ola de calor

m Bebe frecuentemente agua o liquidos sin
esperar a tener sed, salvo s1 hay contraindicacion
medica. Evita las bebidas alcoholicas, las muy
azucaradas, el cafe y el te.

m Refréscate con una ducha o, simplemente

= -

maojate.
m Haz comidas ligeras que te ayuden a reponer las
' EXPO
sales perdidas por el sudor AR
(ensaladas, frutas, verduras, zumos...). /2008
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El departamento de Sani

ad recomlenda algunas
medidas preventivas para los profesionales
sanitarios en caso de ola de calor

m En el exterior protégete del sol: Busca la sombra,
cubrete la cabeza, usa ropa ligera y de color claro y un
calzado fresco, comodo y que transpire. Cuida tu piel con
protectores solares adecuados y utiliza gafas con filtros
ultravioleta.

m  Reduce las actividades fisicas intensas al aire libre y
durante las horas mas calurosas y en su caso extrema las
precauciones

m En casa, baja las persianas cuando el sol incida
directamente sobre las ventanas y no las abras cuando la
temperatura exterior sea alta. Refresca el ambiente con

= -

ventiladores y sistemas de refrigeracion, F%EE
siempre con un uso racional de los mismos. ) 802
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Farmacos y Calor

revisar
lista de medicamentos
toma el paciente

identificar
alteran la adaptacion
del organismo al calor

reevaluar la necesidad
de cada uno de ellos
en términos de beneficio-riesgo.
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~|que pueden interaccionar con la adaptacion del organismo al calor.

Farmacos y Calor

En ningun caso esta justificado
considerar en principio y sistematicamente
la disminucion o la suspension de los medicamentos
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IMPORTANCIA DE LA ADECUADA
HIDRATACION EN DISTINTAS
PATOLOGIAS Y TRATAMIENTOS

FARMACOLOGICOS
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El agua, un nutriente esencial para la vida.

Tribuna del Agua.
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