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Nombre del alumno:

Katia Marlen Espinosa Sanchez.
Nombre del profesor:

Dr. Dagoberto Silvestre Esteban.
Parcial: 3er. Parcial.

Semestre: 4to. Semestre. 4to. D
Nombre de la Materia:
Terapéutica farmacoldgica.

Tema: Rehidrataciéon oral.

UDS

Universidad






Plan A.

Sed y orina normal.

Aspecto de alerta.

Ojos normales.

Bocay lengua humedas.

Respiracién normal.

Fontanela normal.
Pulso normal.

Llenado capilar <2seg.

No hay deshidrata-cién.

Tx: Aplicar plan A para prevenir

la deshidratacion.

Plan B.

Sed: mas de lo normal.

Orina: poca cantidad,
oscura.

Aspecto: irritado / decaido.

Ojos hundidos.
Boca y lengua seca.

Respiracién mas rapida de
lo normal.

Fontanela hundida.

Pulso mas rapido de lo
normal.

Llenado capilar de 3-5 seg.

Si presenta 2 0 mas signos
y sintomas tiene
deshidratacion.

Tx: Aplicar plan B para
tratar la deshidratacion.

PlanC.

Sed: excesiva.

Orina: no orind durante
6 hrs.

Aspecto: deprimido o
inconsciente.

Ojos muy hundidos,
llanto sin lagrimas.

Boca y lengua muy secas,
sin saliva.

Respiracién muy rapiday
profunda.

Fontanela muy hundida,
(se palpay se observa).

Pulso muy rapido, fino o
no se palpa.

Llenado capilar >5seg.

Si presenta 2 o mas de
estos signos y sintomas
tiene deshidratacion
grave.

Si tiene 1 o mas de los
signos (con rojo) tiene
deshidratacién grave con
shock hipovolémico.

Tx: Plan Csi el nifio
tolera VO, y no hay
shock, comenzar por VO
o por SNG.



Recomendar:

e Dar mas liquidos.

e No suspender la lactancia.
e Continuar alimentandolo.
e Higiene.

Si la diarrea empeora, dar SRO:

<2 afos: 50-100ml.

Control en 24hrs.
Explicar signos de alarma.

SRO:

e 50-100ml/kg en 4 hrs.
e Evaluar cada hora, hasta un maximo de 4hrs.

Revaluar:
Sin deshidratacién:

e Plan A, en el domicilio.
e Comenzar con alimentacion en el centro de salud.
e Control las 24hrs.

Si sigue la deshidratacién:

e Continuar con plan B 2 hrs mas.
e Revaluar: si se hidraté o no.

En caso de que no se haya hidratado derivar para plan C.

>2 afos: 100-200ml, después de cada evacuacion.

Comenzar EV: si hay
shock, vomitos
abundantes o mas de 4
en una hora, si hay



Enviar al hospital.

e Colocar via EV con solucion polielectrolitica a 25 ml/kg/h, o solucion fisiologica.
e Sitolera VO, comenzar hidratacion por VO a 20ml/kg/h.
e Sino tolera VO, colocar SNG con SRO a 20ml/kg/h.

Bibliografia:

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000274cnt-s16-algoritmo-diarrea-
irab.pdf
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