


SIGNOS Y SINTOMAS: 
SED: 
ORINA:
ASPECTO:
OJOS:
BOCA Y LENGUA:
RESPIRACIÓN:
ELASTICIDAD DE LA PIEL:
FONTANELA:
PULSO
LLENADO CAPILAR

ALERTA

HUMEDOS

<2

SED: 
ORINA:
ASPECTO:
OJOS:
BOCA Y LENGUA:
RESPIRACIÓN:
ELASTICIDAD DE
LA PIEL:
FONTANELA:
PULSO
LLENADO
CAPILAR

SECOS

3-5 SEG

PLANES DE
REHIDRATACIÓN

PLAN C
DESHIDRATACIÓN

GRAVE O CON SHOCK
HIPOVOLEMICO

SED: 
ORINA:
ASPECTO:
OJOS:
BOCA Y LENGUA:
RESPIRACIÓN:
ELASTICIDAD DE
LA PIEL:
FONTANELA:
PULSO
LLENADO
CAPILAR

>5 SEG

PLAN A
CLASIFICACIÓN

TRATAMIENTO 

EN EL DOMICILIO:
+ LIQUIDOS
NO SUSPENDER LACTANCIA
CONTINUAR ALIMENTANDOLO

        SI LA DIARREA EMPEORA DAR SRO:
<2 AÑOS: 50-100 ML
>2 AÑOS: 100-200ML DESPUES DE CADA
EVACUACIÓN Y VOMIT0
CONTROL EN 24 HORAS

SIN DESHIDRATACIÓN 

PLAN B
CON DESHIDRATACIÓN 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

< CANTIDAD, OSCURA
+ DE LO NORMAL

IRRITADO
HUNDIDOS

SIGNO DE PLIEGUE +

+ DE LO NORMAL

HUNDIDA
+ DE LO NORMAL

TRATAMIENTO 
EN EL DOMICILIO:
SRO:

50-10ML/KG CADA 30 MIN EN 4 HORAS
EVALUAR CADA HORA

REEVALUAR 
SI SIGUE DESHIDRATADO:

PLAN B 2 HORAS MAS
REEVALUAR

SI SE HIDRATO PASAR PLAN A
SI NO SE HIDRATO PASAR PLAN C

MUY SECOS

NO ORINO EN 6 HORAS
EXCESIVA

DEPRIMIDO
LLORA SIN LÁGRIMAS

SIGNO DE PLIEGUE +
(>2 SEG

RAPIDA, PROFUNDA

MUY HUNDIDA

FINO O NO SE PALPA

SIGNOS Y SINTOMAS: 

TRATAMIENTO 
DERIVAR AL HOSPITAL
MIENTRAS TANTO:

SI EL NIÑO PUEDE BEBER Y NO
HAY SHOCK: COMENZAR
HIDRATACIÓN V0 A 20
ML/KG/HORA
SI NO PUEDE BEBER Y NO HAY
SHOCK: COMENZAR SNG CON SRO
A 20ML/KG/HORA
SI HAY SHOCK: COMENZAR EV
CON SOLUCIÓN
POLIELECTROLITICA A 25ML/KG/
HORA.

DESHIDRATACIÓN GRAVE:
2 O MÁS DE ESTOS SYS
DESHIDRATACIÓN GRAVE CON
SHOCK HIPOVOLÉMICO:
>2 SIGNOS Y SINTOMAS
MARCADOS

Si el niño  mejora se pasa a los planes
anteriores


