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Conclusiones

1. Si el paciente presenta sed normal, orina normal, durante la observacién su aspecto es alerta, ojos normales, boca y lengua himedas y su respiracién normal, al momento de explorar y realizar la técnica del
pliegue y este se deshace con rapidez es normal, la fontanela la encontramos normal asi como el pulso y su llenado capilar es de 2 segundos, quiere decir que ese paciente no presenta deshidratacién, sin
embargo se tiene que llevar acabo un tratamiento para prevenir que nuestro paciente se deshidrate por lo tanto elegiremos el PLAN A en la cual lo llevara desde su domicilié dando indicaciones a los familiares
del paciente.

Indicaciones:
Le deben dar muchos liquidos, en dado caso de bebes seguir con la lactancia y que contintden alimentando (verduras, frutas)
Explicarles que en dado caso la diarrea empeora le prepararan sales de rehidratacion oral si es <2 afios sera de 50 a 100ml o media taza y >2 afios de 100 a 200ml o una taza esto después de cada deposicion liquida.

2. Si el paciente presenta sed mas de lo normal y su orina es de poca cantidad y de color oscura, durante la observacién el aspecto sera irritado o decaido, sus ojos estdan hundidos presenta boca y lengua secas y
la respiracidon es mas rapido de lo normal, al momento de explorar y realizar la técnica del pliegue se deshace con lentitud, la fontanela esta hundida y se logra palpar, tenemos un pulso mas rapido de lo
normal y presenta un llenado capilar de 3 a 5 segundos, si el paciente presentara dos o mds sintomas estamos con una moderada deshidratacién por lo tanto tenemos que tratar esta deshidratacion con un
PLAN B.

Indicaciones

Se le comenzara a dar SRO: De 50 a 100ml/kg en 4 horas después volveremos a reevaluar y si sigue deshidratado seguir con este plan 2 horas mas, de ahi volveremos a reevaluar en dado caso que el paciente ya este
hidratado lo mandamos a su domicilio con el PLAN A y tener un control de 24 horas, en dado caso que el paciente no se hidrato en este lapso de tiempo y aumento la deshidratacién recurriremos al PLAN C, lo
referimos al hospital en lo que llega al hospital se le administrara una via EV con solucidn poli electrolitica a 25ml/kg / hora o solucidn fisioldgica, si el paciente puede beber se le da mediante via oral a 20ml/kg/hora,
si no pudiera beber se le colocara una SNG con SRO a 20ml/kg/hora.

3. Si el paciente presenta sed excesiva y no a orinado durante 6 horas y al momento de la observacion encontramos que el paciente esta deprimido o comatoso, con ojos muy hundidos y llora pero sin presentar
l[agrimas, boca y lengua muy secas y sin saliva y su respiracién es muy rapida y profunda, al explorar y realizar la técnica del pliegue nos da positiva ya que se deshace en mas de dos segundos, la fontanela la
encontramos muy hundida, se palpa y la podemos observar, presenta un pulso muy rapido, fino o no logramos palpar y tenemos un llenado capilar de mas de 5 segundos, si el paciente tiene dos o mas de
estos sintomas estamos teniendo una deshidratacidon grave o deshidratacidon grave con shock hipovolémico si presentara pulso muy rdpido o se palpa, si su llenado capilar es de + de 5 segundos y si esta
deprimido o comatoso estamos hablando de shock.

Por lo tanto, recurriremos al PLAN C referir al hospital en lo que llega al hospital se le administrara una via EV con solucién poli electrolitica a 25ml/kg / hora o solucidn fisioldgica, si el paciente puede beber se le da
mediante via oral a 20ml/kg/hora, si no pudiera beber se le colocara una SNG con SRO a 20ml/kg/hora.



