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Principales signos para evaluar la hidratacidén con nifio con diarrea:

1.Pregunté por:
Sed

Orina

2.0bserve:

Aspecto

Ojos

Bocay lengua
Respiracion
3.Explore:

Elasticidad de la piel

Fontanela

Pulso

Llenado capilar

4.Decaida:

5. Tratamiento:

Normal

Normal

Alerta

Normales

Humedas

Normal

El pliegue se deshace
con rapidez

Normal

Normal

<2 segundos

No tiene deshidratacion

Aplique plan A para
prevenir la
deshidratacion

Mas de lo normal

Poca cantidad, oscura

Irritado o decaido

Hundidos

Secas

Mas rapida de lo normal

El pliegue se deshace
con lentitud

Hundida (se palpa)

Mas rapido de lo
normal

De 3 a 5 segundos
Si tiene dos o0 mas

sintomas o signos tiene
deshidratacion

Aplique plan B para
tratar la deshidratacion

Excesiva

No orind durante 6
horas

Deprimido o
comatoso !

Muy hundidos, llora sin
lagrimas

Muy secas, sin saliva

Muy rapida y profunda

El pliegue se deshace
muy lentamente (+2seg)

Muy hundida (se palpa
y se observa)

Muy rapido, fino o no
se palpa |

>5 segundos |

Si tiene dos o0 mas de
estos sintomas o
signos: tiene
deshidratacioén grave
Si tiene dos o0 mas de
los signos marcados

con ! tiene
deshidratacioén grave

con shock
hipovolémico

Plan C: si el nifio puede
beber y no hay shock,
comenzar por VO o por
SNG.

Plan C: si hay shock o
si hay s incoercibles
(abundantes o mas de 4
en una hora) si hay ileo
o convulsiones.



Plan de re-hidratacion

A

B

C

Deshidratacion leve

Seno materno a libre demanda.
Liguidos via oral:

B Menores de 1 afio: media
taza (75ml)

B Mayores de 1 afio: taza
completa (150 ml)

Deshidratacion moderada

Liguido via oral 100ml/kg de
peso para 4 horas fraccionados
en 30 minutos.

Si se presenta vémitos o
distension abdominal, intentar
infusién por sonda nasogastrica
a 20-30ml/kg/hora.

Si gasto fecal mayor a 10 g/kg/
hora, alteracién neuroldgica,
sepsis o ileo paralitico pasar a
plan C.

Deshidratacion grave o estado
de choque

Solucién Hartmann o Salina al
0.9% via intravenosa a razon de
50 ml/kg/hora durante la
segunda y tercer hora.



