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algoritmo de 
rehidratacion 

oral

Estado 
clínicoconsecu
tivo depérdida 
de a!ta solitos 

en el 
cuerpohuman

o

plan A

sed normal

orina normal

aspecto de alerta 

ojos normales 

boca y lengua 
humedas

respiracion 
normal

elasticidad de la piel 
el pliege se deshace 

con rapides

fontanela 
normal

pulso normal

llenado capilar 
menos de 2 
segundos 

decida:

no tiene 
deshidratacion 

aplique plan A 
pra evitar 

deshiodratacio
n

en el domicilio

recomedacion
es:

dar mas 
liquidos 

no suspender 
la lactancia 

continuar 
alimantando

si la dearrea 
empeora dar 

sro 

-5 años 50 a 
100 ml

mas de 5 años 
de 100 a 200 

ml

despues de 
cada 

deposicion 
liquida 

contro en 24 
hora 

explciar signlos 
de alarma 

plan B

sed mas de lo 
normal

orina poca 
cantidad, 

oscura 

aspecto 
irritado o 
decaido

hojos 
hundidos 

boca y lengua 
secas 

respiracion 
mas rapida de 

lo normal 

elasticidad de 
la piel el pliege 
se deshace con 

dificultad 

fontanela 
hundida se 

palpa

pulso mas 
rapido de lo 

normal

llenado capilar 
de 3 a 5 

segundos 

si tiene dos o 
mas sintomas 
o signos tiene 

deshidratacion 

aplique plan b

SRO

50 a 100 ml/kg 
en 4 horas

evaluar cada 
hora hasta un 
maximo de 4 

horas 

reevaluar 

sin 
desidratacion 

plan a en 
domicilio

sigue 
deshidratado

continuar plan 
B 2 horas mas 

reevaluar si se 
hidrato o no

si no se 
hidrato plan c

plan C

sed excesiva 

no orino 
durente 6 

horas

aspecto 
deprimido

hojos undidos, 
llora sin 
lagrimas

boca y lengua 
muy secas, sin 

saliva

respiracion 
muy rapida y 

profunda 

el pliege se 
deshace muy 
lentamente 

fontanela muy undida, 
sepalpa y se observa 

pulso muy rapido, 
fino o no se palpa 

llenado capilar mayor 
de 2 segundos 

sitene dos o mas de 
estos signos tiene 

deshidratacion grave 

plan c: si el niño puede 
beber y no hay shock, 

comenzar por via oral o 
por sng

comenzar ev si hay shock,si hay vomitos 
incoercibles,si hay ileo, si hay convulciones 

derivar al 
hospital

colocar via eve con 
solucion polielectrolitica 

25ml/kg/hora 

si puede beber comenzar 
hidratacion por via horal 

20 mg/kg/hora

si no puede bebr colocar 
sng con sro

20ml/kg/hora



Conclusión:  

El plan A será de los mas utilizados y sirve para prevenir la deshidratación y el niño llega bien a si que las 

recomendaciones es hidratar dar de comer, que tome leche, electrolitos en cambio en el plan b llegan 

con deshidratación moderada y estos tendrán signos y síntomas en este se da sro y en el plan c llegan 

con una deshidratación grave, con síntomas mortales, pueden llegar con shock y si es a si sng con sro y si 

no llega con shock via oral sro  


