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REHIDRATACION ORAL

Clasificacion de Deshidratacion en base a la Clinica.

Sin deshidratacion Leve-Moderada Grave
o Alerta e Inquietud, e Letargia, inconsciente.
e Llenado capilar Irritabilidad. e Deprimido, comatoso.
inmediato e Ojos deprimidos. e Vomitos incontrolables
e Turgencia o Avidez, sediento. >4 veces hora.
inmediata e Lienzo Himedo e Convulsiones
e Llanto normal positivo. e Llenado capilar >5seg
e Llenado capilar ¢ Incapacidad de
3-5 seg. peristaltismo
e Fontanela e Fontanela deprimida
deprimida palpable y visible.
palpable.
Plan A Plan B PlanC
e Dar liquidos SRO (Sales de Derivar Segundo Nivel.
e No suspender Rehidratacion Oral)
lactancia Colocacion de via EV o SNG.
e Continuar con 50 a 100 ml/kg en 4
alimentacién horas Sol. Polielectrolitica o
Sol. Fisiolégica.
Si empeora: Sigue deshidratado:
< 2 afios: 50-10ml. Continuar Plan B 2 e Agudo: 25-50ml/Kg/ 30
>2 aflos: 100-200ml. | horas mas a dosis min- 1 hora en Bolo.
Después de cada maximas. o De Sostén: 20-25 ml/Kg.
deposicion liquida. >2 aflos en 2.5 hrs.
e Control en 24 <2 afos en 5 hrs.
hrs.
o Explicar signos
de alarma.

Fuente Bibliografica: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).




