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Signos y sintomas
de Diarrea
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Edema
Deshidratacion
Gases

Algoritmos de la rehidratacion oral

Plan de
rehidratacion
Leve Moderado Severo
Estado d
s a. © ,e Reactivo Somnoliente Inconsciente
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Llenado capilar Inmediat Llenado Hlenada
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© cap ° 3-5 >5
Llanto Ll?m? con Llanto con Llanto con
{agrimas lagrimas lagrimas
Plan A Prevenir la deshidratacién

Recomendar:

Dar mas liquidos.

No suspender la lactancia.
Continuar alimentandolo.

Si la diarrea empeora, dar SRO:
< 2 anos: 50-100 ml

> 2 afos: 100-200 ml

después de cada deposicion liquida.
Control en 24 hs.

Explicar signos de alarma.

Plande
rehidratacion

Plan B Px con deshidratacion moderada

Dar suero oral
1/2 tasa de suero 750ml
1L de agua mover con cuchara

Tolerancia VO

SRO (Sales de Rehidratacion Oral)  Eyaluar cada hora hasta un maximo de 4

® 50 a 100 ml/kg en 4 horas. bords

Evaluar cada hora hasta un maximo de 4
horas.

Sigue deshidratado

Continuar Plan B 2 horas mas.
Reevaluar:

® Si se hidrato regresar al Plan A
Si no se hidrato ir al Plan B

Plan C

Derivar al Hospital
Exclusivo intravenoso
Soluciones salinas
Mientras tanto:

e colocar via EV con solucion polielectrolitica a 25 ml/ kg/ hora o solucion fisiologica.

Si puede beber, comenzar hidratacion por via oral a 20 ml/ kg/ hora.

Si no puede beber, colocar SNG con SRO a 20 ml/ kg/ hora.






