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PLAN A

EN EL DOMICILIO
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L, Recomendar

: V « Dar mas liquidos
- « NO suspender lactancia
b o « Continuar alimentacién

e

Si la diarrea empeora, dar SRO

« <2 ANOS: 50-T00ML ~ ——
. >2 ANOS: 100-200 M/
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Después de cada deposicién liquida

7 o Control en 24 hrs
{ o Explicar signos de alarma

‘@ PLAN B

SRO: Sales de Rehidratacién Oral
« 50 a 100 ml/kg en 4hrs
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Evaluar cada hora hasta un méximo

de 4 horas
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REEVALUAR
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SIGUE DESHIDRATADO

o Continuar Plan B 2 horas mas
e Reevaluar:
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. - SI NO SE

HIDRATO

-

@ PLAN C

DERIVAR AL HOSPITAL

Mientras tanto:
Colocar via EV con solucién poli
electrolitica a 25 ml/kg/hora o
solucién fisiolégica

=

Si puede beber, comenzar
hidratacién por via oral a 20

ml/kg/hora

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



~_SICNOS Y SINTOMAS
O, DEDESHIDRATACION €




Conclusion

La importancia de saber los algoritmos de |la deshidratacion
y los signos y sintomas no son de suma importancia para
actuar de manera oportuna al momento de presentar una
situacion en la practica diaria como medicos, ya que al no
saber sobre estos temas pondriamos en riesgo la vida del
paciente y en este caso se habla de pacientes pediatricos,
gue son mas susceptibles a tener complicaciones o incluso
llegar a la muerte, es por ello que es nuestra
responsabilidad actualizarnos en informacion y estrategias.



