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PEDIA

PEDIALY | PEDIALYTE | ELECTROLITO VIDA SUERO
LYTE | rEsr4s SR 60 PEDIATRICO SUEROX ORAL GATORE
SR 30
DEXTROSA 2509 1.188¢
MONOHIDRATADA
GLUCOSA 1.78
MONOHIDRATADA | Mg
CLORURO DE 176.80 | 207.60mg | 175.7 mg 260 mg
SoDIO me
108.20 289.2 mg
CITRATO DE SODIO | g
CITRATO DE SODIO 94.00 mg 290 mg
DIHIDRATADO
CITRATO DE 216.00 mg
POTASIO
MONOHIDRATADO
GLUCONATO DE | 210 6.10 mg 6.0 mg
ZINC mg
CLORURO DE 150.6 mg 144 mg
POTASIO
1.35¢g

GLUCOSA




ELECTROLI

T30 | sras | sweo | peomrmc | SUEROX | Ui TC | GAToRe
(o)
AGUA CBP 100,00 mg 100.00 mL 100 mL
APORTE 6 kcal/100 9 kcal por 100 | 4 kcal/100mL
CALORICO mL mL
SODIO 30 mEq 45 mEq 60 mEq 75 mEq 40 mg 75 mEq 270 mg
POTASIO 10 mEq 20 mEq 20 mEq 20 mEq 29 mg 75 mEq 75mg
CLORURO 30 mEq 36 mEq 50 mEq 65 mEq 65 mEq
CITRATO 10 mEq 30 mEq 30 mEq 30 mEq 10 mEq
GLUCOSA 75 mEq 75 mEq
OSMOLARIDA 245 mOsm 245 mOsm
D
CALCIO 10 mg
MAGNESIO 4 mg
ZINC 1 mg




Planes de hidrafacion

; R I A
1.Preguntar por:
Sed Normal Mds de lo normal Excesiva
Crina Normal Poca cantidad, oscura No orino durante é horas
2.0bserve
Aspecto Alerta Imitado o decaido Deprimido o comatosa [!
Qjos Normales Hundidos Muy hundidos, llora sin lagrimas
Boca y lengua HOmedas Secas Muy secas, sin saliva
Respiracion Nomal Mas rapida de lo normal Muy répida v profunda
3.Explore
Elasticidad de la El pliegue se deshace El pliegue se deshace El pliegue se deshace muy lentamente
piel con ropidez con lentitud [ mas de 2 seg).
Fontanela Normal Hundida (se palpa) Muy hundida (se palpa y se observa)
Pulso Momal Mas rapido de lo nermal Muy rapide, fino o no se palpa i!
Lienado capilar Menor de 2 segundos 3 a 5 segundos Mayer a 5 segundos j!
Si tiene 2 o mas signos o sintomas:
: Si fiene 2 0 mds signos o deshidratacion grave.
4.Decida . s:‘é 'st"a, . SFiEsTER e Si fiene une o mds de los signos
S deshidratacion marcados con jl—Deshidratacién
grave con shock hipovolémico
PLAN C
PLAN C Comenzar EV:
Aplique PLAN A para Al ssulhh:vy mshog:;
PIg Slplesl Aplique PLAMBpara | puede bebery ! :
S.fratamiento preveni la frater la deshidratacion | no hay shock, L
deshidratacién o {abundantes o mas
COMENZArPOr | e 4 en una hora)
VO o por SNG .
-Si hay lleo.
-Si hay convulsiones
¥ k 4 ¥
Plan A Plan B Plon G

En el domicilio

Recomendar:

-Dar mas liquidos.

Suspender la lactancia.
Continuar alimentdndolo.

Si la diarrea empeora, dar SRO:
<2 afos: 50-100 mil.

=2 afos: 100-200 ml después de
cada deposicion liquida.
‘Control en 24 hrs,

-Explicar signos de alarma

SRO (Sales de rehidratacién oral)
-50 a 100 mi/kg en 4 horas.

L

Evaluar cada hora hasta un
mdaximo de 4 horas,

L J

Reevaluar

L 4

Derivar al hospital

Mientras tanto:

-Colocar via EV con solucién
polielectrolitica a 25 ml/kg/hora
o solucion fisiolégica.

-Si puede, comenzar
hidratacidn por via oral a
20/mifkg/hora.

-5i no puede beber, colocar
SNG con SRO a 20 mifkg/hora.

Sin deshidratacion

-Plan A en el domicilio.
-Comenzar aimentacian en el
centro de salud.

-Confrol a las 24 hrs.

Sigue deshidratado
-Contfinuar plan B 2 horas mas.
‘Reevaluar:

k.

-1 Sise hidrato ‘ | $i no se hidrato

Aumento la deshidratacion
DERIVAR PARA PLAN C

Criterios de exclusion para trotamiento en las postas:
Menoras de 2 anos con algin grado de deshidratacian,

deshidratado grave [vomitos incoercibles, shock. leo. convulsiones).




