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ARTICULO DE REVISION

Hipodermoclisis como alternativa
para la rehidratacion en ninos

Hypodermoclysis as an Alternative to Pediatric Rehydration /
Hipodermaclise como alternativa para a reidratacao em criangas

Monica D'’Amato G?, Alejandra Escobar V2, Mauricio Fernandez L3, Jose E. Irazuzta*

RESUMEN

La deshidratacion es una de las principales causas de mortalidad en la poblacion pe-
diatrica en paises en via de desarrollo. Por ello, se han estudiado alternativas de manejo
para la rehidratacion oral, intravenosa e intradsea, de facil aplicaciéon y bajo costo. La
hipodermoclisis es la técnica para la administracion subcuténea de liquidos con el fin
de prevenir o tratar la deshidratacion leve o moderada; olvidada por muchos afios de-
bido a la falta de experiencia y protocolos bien estructurados. Recientemente resurge
el interés en investigar e implementar esta técnica gracias a sus beneficios y menores
riesgos frente a las otras opciones, entre las que se encuentran facilidad de aplicacion,
mantenimiento de la via, comodidad del paciente y disminucién de complicaciones por
dafio endotelial, demostrados en diferentes estudios como es el caso del Infuse Peds
1y 2. Para favorecer la absorcion subcutanea se puede implementar la hialuronidasa
recombinante humana, enzima encargada de disolver el acido hialurénico para alterar,
temporalmente, la permeabilidad del tejido, que es el objeto de analisis dentro de es-
tos estudios. En Colombia esta técnica alin no ha sido completamente difundida para
aplicarla en la poblacién pediatrica. Es imperativo divulgar opciones de manejo que
sean efectivas y de bajo costo para la atencion de las enfermedades mas prevalentes.
La hipodermoclisis cumple con estos objetivos y cuenta, ademas, con beneficios como
la satisfaccion de los padres y mejora indices de morbimortalidad infantil.

Palabras clave: hipodermoclisis; deshidratacién; soluciones para rehidratacion.

ABSTRACT

Dehydration is one of the main causes of mortality in pediatric population in developing
countries. Thus, we have studied alternative measures that are low-cost and easy to
administer for oral, intravenous, and intraosseuos rehydration. Hypodermoclysis is the
technique for subcutaneous administration of liquids in order to prevent or treat mild
or moderate dehydration. This method has been forgotten for many years due to the
lack of experience and well-structured protocols. Recently, there has been increasing
interest in researching and implementing this technique due to the benefits and lower
risks compared to other options, including easy administration, pathway maintenance,
patient comfort, and reduced complications due to endothelial damage, demonstrated
in different studies, such as INFUSE-Peds I and II. Human recombinant hyaluronidase
can be implemented in order to favor subcutaneous absorption; this enzyme is in
charge of dissolving hyaluronic acid to temporarily alter the permeability of the tissue,
which is the object of analysis of these studies. This technique has not been completely
disseminated in Colombia to administer in pediatric population. It is imperative to
divulge treatment options that are effective and low-cost to treat the most prevalent

138 | Julio-diciembre 2014 | MEDICINA U.PB. 33(2): 138-144



D'’Amato M, Escobar A, Fernandez M, Irazuzta JE

diseases. Hypodermoclysis meets these objectives and also has benefits such as parent
satisfaction and improves indexes of infant morbidity and mortality.
Keywords: hypodermoclysis; dehydration; rehydration solutions.

RESUMO

A desidratacdo é uma das principais causas de mortalidade na populacdo pediatrica
em paises em via de desenvolvimento. Por isso, se estudaram alternativas de manejo
para a reidratacdo oral, intravenosa e intradssea, de facil aplicacdo e baixo custo. A
hipodermoclise é a técnica para a administragdo subcutanea de liquidos com o fim
de prevenir ou tratar a desidratacdo leve ou moderada; esquecida por muitos anos
devido a falta de experiéncia e protocolos bem estruturados. Recentemente ressurge o
interesse em investigar e implementar esta técnica gragas a seus beneficios e menores
riscos frente as outras op¢des, entre as que se encontram facilidade de aplicacéo,
manutencao da via, comodidade do paciente e diminuicdo de complicacdes por dano
endotelial, demostrados em diferentes estudos como é o caso do Infuse Peds 1 e 2. Para
favorecer a absorcdo subcutanea se pode implementar a hialuronidase recombinante
humana, enzima encargada de dissolver o acido hialurénico para alterar, temporalmente,
a permeabilidade do tecido, que é o objeto de analise dentro destes estudos. Na
Colémbia esta técnica ainda ndo ha sido completamente difundida para aplica-la na
populacio pediatrica. E imperativo divulgar opcdes de manejo que sejam efetivas e de
baixo custo para a atencdo das doencas mais prevalentes. A hipoderméclise cumpre com
estes objetivos e conta, ademais, com beneficios como a satisfagdo dos pais e melhora
indices de morbimortalidade infantil.

Palavras chave: hipoderméclise; desidratacao; solucdes para reidratagéo.

INTRODUCCION

paises en via de desarrollo se han buscado
alternativas de mayor facilidad de aplica-

1417 Es aqui donde la
18,19

Es un desafio el acceso venoso en pa-  cién y menor costo

cientes pedidtricos deshidratados porque
requiere personal altamente calificado,
disponer del material adecuado, catéteres
de menor calibre para acceder a las vias
de un tamafio pequefio, y métodos para
inmovilizar a los pacientes que no coo-
peran tanto de manera fisica como con
medicamentos.

La hipodermoclisis es una técnica senci-
lla para la administracién subcutinea (SC)
de liquidos con el fin de prevenir o tratar la
deshidratacién (DHT) leve o moderada®-.
Su uso es amplio en el drea de geriatria y
cuidados paliativos con una buena acep-
tacién y respuesta por parte de pacientes,
médicos y personal de enfermeria’-1°.

En la poblacién pedidtrica el uso de esta
técnica es motivo de estudio en los tltimos
afios. Basado en que la DHT es una de las
principales causas de mortalidad y las op-
ciones de manejo se restringen a la terapia

intravenosa (IV)!"14 intradsea y oral en

hipodermoclisis encuentra su lugar
Resefia historica

Hasta los afios 1950, esta técnica fue
implementada con gran expectativa como
alternativa a la via IV. Sin embargo, debido
a la falta de experiencia y protocolos bien
estructurados y apoyados en estudios cien-
tificos, su uso se suspendié, en parte por la
aparicién de complicaciones en pacientes,
incluida la poblacién pedidtrica, lo que
llevé a pensar que este procedimiento so-
brellevaba mis riesgos que beneficios”%1%.

Estudios posteriores demostraron que
las complicaciones, que en aquella época
fueron atribuidas a la aplicacién de los
liquidos de manera SC, se dieron por
errores en los protocolos de dosificacién y
tipo de soluciones administradas, sumado
a la falta de criterios para la seleccién de
pacientes! 382024,
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Hipodermoclisis

La administracién de liquidos SC es una alternativa
para tratar la DHT leve a moderada en pacientes ade-
cuadamente seleccionados. Su uso no es indicado en la
DHT severa o choque porque se requiere mayor volumen
y velocidad de infusién que pueden favorecer la aparicién
de efectos adversos y, hasta el momento, la eleccién es
la rehidratacién IV. Se requieren desarrollar estudios en
esta dread$1013,2025

Comparada con la hidratacién IV, la SC presenta be-
neficios en su técnica de aplicacién que requiere menor
equipo, costos y entrenamiento del personal; diferentes
opciones en sitios de aplicacion para un mejor manteni-
miento de la via y comodidad del paciente; disminucién
de complicaciones secundarias a dafio endotelial propias
de la puncién venosa que incluyen, entre otras, flebitis,
dolor, infeccidn sistémica y trombosis. Hay menor tiempo
en el inicio del tratamiento; se ha demostrado que con
el primer intento en la mayoria de las veces se logra el
acceso y se disminuye la progresién de la DHT y tiempo
de estancia hospitalaria®%6:818,20,23,26-33,

Para facilitar la absorcién de los liquidos de manera
SC, se desarroll6 la enzima hialuronidasa, descrita desde
1940, que disuelve el dcido hialurénico para alterar la
permeabilidad del tejido y, a través de capilares, acceder
a la circulacion sistémica, por un tiempo de 24-48 horas,
luego del cual el tejido vuelve a la normalidad %1831,
Aunque estudios han demostrado los beneficios de la
hialuronidasa para aumentar la velocidad de absorcién, no
es fundamental dentro de los protocolos de hipodermo-
clisis, ya que la piel cuenta con caracteristicas absortivas
propias; incluso algunos estudios solo indican su uso en
aquellos pacientes que requieran mayor velocidad de
absorcign®5:20,30,34-43.

Inicialmente se usaba la hialuronidasa de origen
animal, que se relacioné con la presencia de reacciones
alérgicas y se desarrollé la hialuronidasa recombinante
humana (rHuPH20), que, en 2005 es aprobada por la
FDA (Food and Drug Administration), para su uso en
la hidratacién SC tanto en nifios como en adultos. En
Colombia se cuenta con la hialuronidasa recombinante
con registro Invima, aprobada para uso en procedimientos
quirurgicos, para facilitar absorcién de anestésico. Aun
faltan estudios en Colombia para su aprobacién en hi-
podermoclisis en nifios.

Los efectos adversos mas comunes asociados con la
administracién de la enzima son locales, como eritema
e hipersensibilidad, generalmente leves, sin necesidad de
suspender la infusign®7821,26,3435,41,42,

Aunque hay reportes de efectos adversos sistémicos,
estos son raros, principalmente sobrecarga hidrica e
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hiponatremia, reportados exclusivamente en ancia-
082 7:8:20,44,45

Para iniciar con la hidratacién SC, se requiere de una
adecuada seleccion del paciente, brindar informacién
sobre el procedimiento y tener conocimiento claro del
protocolo para lograr el acceso de la manera mds adecuada
y en el lugar que se favorezca la mejor absorcién de la
solucién. Protocolos descritos en estudios sugieren dife-
rentes lugares del cuerpo que cuenten con buen drenaje
linfético y tejido adiposo para maximizar la absorcién,
que ademds sea muy vascularizado y evitar sitios en los
que la piel esté lesionada, inflamada o edematizada, y
sitios de prominencias dseas que son dreas de menor
perfusién. Usualmente se elige como mejor sitio la regién
subescapular gracias a la laxitud de su tejido subcutdneo
y que en esta zona hay menor reporte de efectos adversos
como edema, ademds, que es dificil para los nifios quitarse
el equipo 1682031374446

Teniendo en cuenta que la hipodermoclisis es una
técnica olvidada que recientemente reingresé a los
protocolos de estudio de grandes hospitales en Estados
Unidos y Europa, atn plantea retos como la limitacién
en el volumen, velocidad de infusién, y tipo de soluciones,
se restringe en la poblacién pedidtrica a las soluciones
isoténicas y dextrosa hasta el 5%6>3%19:22:34:46:47,

En cuanto a la dosificacién de los liquidos atin no se
cuenta con un protocolo tnico definido. Sin embargo,
la mayoria de estudios tienen rangos similares para esto
y estd claro que debe utilizarse de manera controlada y
no excederse en volumen ni en velocidad. Volimenes
de tres litros/dia (L/dfa), 1.5 L por sitio de infusion y
velocidad de dos mililitros/minuto (mL/min) son las
descritas?®823,3447,

Estudios

El principal estudio en pediatria con hidratacién SC
es el Infuse, que basa su objetivo en la enzima hialuro-
nidasa. Este estudio realizado entre 2007 y 2008 es de
fase IV, multicéntrico con un tnico brazo de estudio.
Llamado Infuse por sus siglas en inglés (Increased Flow
Utilizing Subcutaneously-Enabled Peds 1)* y realizado
por Coburn e7 a/, en el que se evalué la eficacia, segu-
ridad, y utilidad clinica de la enzima rHuPH20 para
aumentar la absorcién de liquidos en la hidratacién SC
en nifios. Aunque fue una muestra pequefia y no se tuvo
en cuenta la cantidad de suero oral dado a los pacientes,
los resultados confirman la eficacia y tolerabilidad de
esta enzima. Se evaluaron 50 pacientes, entre los dos
meses y los 10 afios de edad, con menos de 40 Kg de
pesoy DHT leve a moderada, que no hubieran recibido
previamente hidrataciéon IV. E1 83% de los pacientes fue



hidratado satisfactoriamente de acuerdo con el protocolo
establecido (esto medido con llenado capilar y diuresis),
un 9.8% tuvo que ser readmitido no para rehidratacién
sino por poca tolerancia a via oral. Solo un 5.9% de los
pacientes present6 falla en el procedimiento y se tuvo
que recurrir a otras formas de hidratacién; de éstos, un
paciente presenté una reaccién adversa de dolor en el
sitio de puncién y tuvo que suspenderse la infusién de
liquidos. 6% del total de pacientes requirié hidratacién
SC por un tiempo mayor a 24 horas y, por lo tanto,
recibieron una segunda dosis de la enzima. En el 90.2%
de los pacientes se logré el acceso con el primer intento.
En este estudio, en la primera hora el volumen inicial
promedio fue de 18.9 mL/Kg lo que se equipara con lo
recomendado por la OMS para la hidratacién IV de 20
mL/Kg,y un volumen total promedio de 437.3 mL, con
un tiempo de infusién de 7.5 horas. Desde el inicio de
la infusién hasta lograr una diuresis adecuada el tiempo
fue de 1.7 horas*.

Se evalué la presencia o no de efectos adversos hasta
24 horas luego de iniciada la infusién. Aunque todos los
pacientes presentaron efectos adversos menores como
edema, dolor, eritema, equimosis, rash y prurito, nin-
guno requirié cambio del sitio de puncién. Ocurrieron
algunos efectos sistémicos en los pacientes como vémito,
distensién abdominal, otitis media, bronconeumonia y
celulitis, pero ninguno se relacioné con la hidratacién
SC o con la enzima*.

El promedio de estancia en la sala de urgencias fue
de 3.4 horas. Con seguimientos a los tres y siete dias
posteriores al alta®®.

En cuanto ala opinién de los padres hubo satisfaccién
en 90% de ellos, solo un caso opiné como no satisfecho.
88% de los padres prefirié este método en comparacién
con acceso IV, y el 91% calificé la hidratacién SC como
igual o mejor que la IV,

Los investigadores concluyen que en esta fase del es-
tudio, la rehidratacién SC con hialuronidasa y liquidos
isoténicos en nifios con DHT leve a moderada es segura
y efectiva. Y al comparar las complicaciones presentadas
con las descritas en estudios en adultos, las de este estudio
fueron mucho menores“®.

El Infuse Peds 2%, fue realizado entre 2008 y 2009.
Fue un ensayo clinico abierto, prospectivo, multicéntrico,
con grupo paralelo y fase IV, en el que se compard la hi-
dratacién SC con la enzima hialuronidasa recombinante
humana, versus la hidratacién IV en nifios con DHT leve
a moderada. En este estudio si se evalué la efectividad y
seguridad de la aplicacién de la enzima con volimenes
similares a los aplicados de manera IV. Se eligieron 148
pacientes de manera aleatoria, de los cuales 73 quedaron
en el grupo para hidratacién SC con enzima,y 75 para el
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grupo de hidratacion IV. Sin embargo, los investigadores
determinaron que si al primer intento de puncién por
cualquiera de los métodos se fallaba, se podria cambiar
al otro grupo de manera de rescate. De los pacientes
seleccionados para el grupo de hidratacién IV 15 fue-
ron cambiados a SC de rescate por el primer intento de
puncién fallido, lo que no ocurrié de manera inversa.
Solo un paciente se sali6 del estudio por peticién de los
padres ante dos intentos fallidos de puncién. Quedaron
88 pacientes en el grupo SC y 59 pacientes en el grupo
de hidratacién IV. Se eligieron nifios entre un mes y 10
afios de edad con DHT leve o moderada, que fallaron o
no eran candidatos para rehidratacién oral, sin patologia
de base, aparte de la causa de la DHT, con peso previo
antes de la DHT mayor al percentil cinco para la edad,
y con padres o cuidadores aptos para dar consentimiento
informado para el procedimiento. Se excluyeron pacientes
con peso >30 Kg, en choque hemodindmico, con situacién
amenazante para la vida, alguna indicacién para la nece-
sidad de terapia IV, alguna condicién que no permitiera
la aplicacién de catéter SC, antecedente de alergia a la
hialuronidasa o sus componentes, trastorno hidroelec-
trolitico asociado, alguna condicién que impidiera el
paciente para continuar con el estudio, o que hubiera
participado en otro estudio en los dltimos 30 dias. A
los dos grupos se les administré 20 mL/Kg de liquido
isoténico durante una hora y luego a necesidad segtin el
estado de rehidratacién®.

Como principal medida evaluaron el volumen total de
infusién. En urgencias fue 365 mL en el grupo de SC
durante 3.1 horas, y en el grupo IV 455 mL durante 6.6
horas (p =0.51),1o que mostré que la hidratacién SC no
es inferior a la IV. Pero al sumar el volumen adminis-
trado en los pacientes que requirieron hospitalizacién
hubo gran diferencia, con mayor volumen en el grupo
IV por cuanto a muchos pacientes se les cambié a esta
via por la falta de protocolo y conocimiento del personal
para continuar hidratacién SC. El tiempo en inicio de
rehidratacion posterior a la puesta del catéter fue menor
en el grupo SC (p <0.001),y los cambios en el peso post
infusién fueron similares®.

La puncién exitosa del catéter ocurrié en el 100% de
los pacientes con hidratacién SC, y en un 78.7% para
hidratacién IV (p <0.0001). Las fallas en el grupo IV
ocurrieron en pacientes menores de tres afios, y en ellos
la hidratacion SC de rescate fue exitosa. Los efectos
adversos se presentaron en tres pacientes del grupo SC
y cinco del IV pero ninguno se relacioné con el proce-
dimiento de hidratacién; de los esperados a la puncién
SC o enzima fueron dolor, edema y eritema en el total de
pacientes del grupo SC, pero no se requirié suspension
del tratamiento. Hubo un efecto adverso fatal en un
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paciente; sin embargo, la autopsia reporté como causa
de muerte infeccién pulmonar y urinaria, no relacionada
con la hidratacién SC#.

Se requirié menos personal para poner el catéter SC
que 1V, y éste calific6 el procedimiento fécil de realizar
en 94.5% en el grupo SC y en 65.3% en el grupo IV
(p <0.001). Los padres se declararon satisfechos en un
94.5% en el grupo de hidratacién SC, y en 73.3% para
hidratacién IV#.

Se realizé seguimiento los dias dos y siete posterior
al alta. Algunos pacientes reingresaron y de los que
pertenecen al grupo de hidratacién SC ninguno requirié
continuar rehidratacién, lo que si ocurrié con pacientes
del grupo de hidratacién IV¥.

Los investigadores concluyeron que en nifios con
DHT leve a moderada, la hidratacién SC con enzima
hialuronidasa recombinante humana no fue inferior a la
IV en la principal medida que fue el volumen total re-
querido en el servicio de urgencias; sin embargo, silo fue
sumando con la estancia de hospitalizacién posiblemente
por falta de entrenamiento del personal para continuarla
en este servicio®’.

Otros beneficios encontrados de la rehidratacién SC
con la enzima fueron el tiempo y el éxito con que se logré
la aplicacion del catéter, la satisfaccion de los padres, y
que fue similar a la hidratacién IV en mejorar parimetros
clinicos de DHT, peso, y diuresis*®.

La hidratacién SC facilitada por hialuronidasa es una
buena alternativa para nifios con DHT leve a moderada,
especialmente aquellos con dificil acceso IV, es menos
invasiva y se ven buenos resultados en el servicio de
urgencias. Pero para obtener resultados éptimos debe
haber conocimiento y entrenamiento tanto del personal
de enfermerfa como médicos de su protocolo®.

El futuro en Colombia
Luego de una extensa revision de la literatura médica
colombiana, no se encontraron estudios o reportes de caso

del uso de esta técnica en la poblacién pedidtrica. Es del
conocimiento de los autores la aplicacién de la hipoder-
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