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En conclusion tenemos que cada plan de rehidratacion es importante ya que debemos tener en cuenta los principales signos y sintomas para saber con qué plan de
deshidratacion iniciar, cual es el mas adecuado para iniciar el tratamiento lo mas rapido posible ya que por diversos factores el paciente afectado puede ser inducido a la
muerte por deshidratacion, cada plan utilizado es especifico ya que tenemos en cuenta la severidad del problema puede afectar de forma inmediata si un paciente cuenta con
una diarrea y esta puede llevarla al borde del colapso al igual que tener vomito severo puede llevar a la muerte del paciente por diversos factores de riesgo asi como distintas
patologias que pueden inducira una deshidrataciéon



