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PLAN DE HIDRATACION ORAL

El Plan de Hidratacion Oral (PHO) es una estrategia utilizada para prevenir y tratar
la deshidratacion, principalmente en casos de diarrea aguda, vomitos, fiebre o
situaciones de esfuerzo fisico prolongado, especialmente en paises en vias de
desarrollo. Fue popularizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEF a partir de los afos 70, y desde entonces ha sido considerado una de las
intervenciones de salud publica mas efectivas.

Consiste en la administracién de soluciones de rehidratacién oral (SRO) que
contienen una mezcla equilibrada de agua, sales y glucosa para reponer los liquidos
y electrolitos perdidos. La combinacion de glucosa y electrolitos facilita la absorcién
rapida de agua en el intestino delgado a través del transporte activo de sodio. Este
mecanismo permite que, aunque el paciente esté perdiendo liquidos por diarrea o
vomito, su cuerpo siga reabsorbiendo cantidades criticas de agua y sales
necesarias para evitar el desequilibrio hidroelectrolitico.

Componentes estandar de una SRO (segun la OMS):

- Sodio (Na+): 75 mmol/L - Cloruro (Cl-): 65 mmol/L
- Glucosa: 75 mmol/L - Citrato: 10 mmol/L
- Potasio (K+): 20 mmol/L - Osmolaridad total: 245 mOsm/L

Indicaciones:

1. Diarrea aguda: La diarrea es una de las principales causas de deshidratacion,
especialmente en nifios. El PHO ayuda a reponer los liquidos y sales perdidas
rapidamente.

2. Vomitos persistentes: Aunque pueda parecer dificil en estos casos, se
recomienda ofrecer la solucion en pequefias cantidades y con mayor frecuencia.

3. Deshidratacion por calor: En casos de actividad fisica intensa o exposicidon
prolongada al calor, el cuerpo pierde agua y electrolitos a través del sudor, que el
PHO puede restaurar.

4. Enfermedades febriles: Las fiebres altas aumentan las pérdidas de liquidos
corporales, por lo que el PHO es util para mantener una hidratacion adecuada.



Métodos de administracion

- En lactantes: Se debe administrar lentamente usando un gotero o una jeringa sin
aguja.

- En niflos: Utilizar cucharaditas o pequefios sorbos de la solucién cada poco
minuto.

- En adultos: Beber la solucién en pequefias cantidades, pero con frecuencia, para
evitar nauseas o vomitos.

Aparte de administrar el plan de hidratacion oral también se debe continuar la
alimentacién normal si es posible y en casos severos, acudir a un centro de salud
para tratamiento intravenoso.

Casos en los que el PHO puede no ser suficiente:

1. Deshidratacion severa: En casos graves de deshidratacion (con signos como
pulso débil, respiracion rapida, incapacidad de orinar, o piel fria), es probable que
se necesiten liquidos intravenosos.

2. Vomitos persistentes: Si el paciente no puede retener liquidos por via oral, se
debera buscar atencion médica urgente.

3. Problemas renales o cardiacos: En personas con problemas renales o cardiacos,
el uso de la SRO debe ser monitoreado para evitar sobrecarga de liquidos o
desequilibrios en los electrolitos.

CASO CLINICO: APLICACION DEL PLAN DE HIDRATACION ORAL EN UN
NINO CON DESHIDRATACION MODERADA POR DIARREA AGUDA

Historia Clinica
Paciente: Nifilo de 3 afos

Motivo de consulta: Diarrea desde hace 2 dias, con aproximadamente 6
deposiciones liquidas por dia. No ha tenido fiebre, pero los padres refieren que ha
estado menos activo de lo habitual. No ha vomitado, pero ha rechazado la comida
y apenas ha bebido agua.

Antecedentes:

- Sin antecedentes médicos relevantes.



- Vacunaciones al dia.

- Alimentacion normal previa al inicio del cuadro clinico.

Examen Fisico:
- Estado general: Decaido, pero consciente.
- Peso: 12 kg (ha perdido 0.5 kg desde la ultima visita al pediatra hace 2 semanas).
- Signos vitales:
- FC: 115 Ipm (ligeramente elevado).
- FR: 28 rpm.
- Tension arterial: 90/60 mmHg.
- Examen fisico general:
- Ojos ligeramente hundidos.
- Boca y mucosas secas.

- Piel con signo del pliegue positivo (la piel tarda mas de lo normal en volver a su
lugar tras ser pellizcada).

- Diuresis reducida (orina menos frecuente, mas oscura).

Diagnostico:

Deshidratacion moderada secundaria a diarrea aguda.

Plan de Tratamiento:

Se decide iniciar un Plan de Hidratacion Oral tipo B, dirigido a pacientes con
deshidratacion moderada.

Plan de Hidratacion Oral - Tipo B

Este plan esta disefiado para rehidratar a un paciente que ya presenta signos de
deshidratacion moderada. Se administrara una Solucién de Rehidratacion Oral
(SRO) de acuerdo con las siguientes pautas:



1. Objetivo: Reponer el liquido y los electrolitos perdidos por la diarrea, mientras se
sigue monitorizando la evolucién del nifio.

2. Dosis: La cantidad de SRO recomendada es de 75 ml/kg durante las primeras 4
horas de tratamiento.

- Paciente: Nifio de 12 kg.
- Cantidad total de SRO: 75 ml x 12 kg = 900 ml en las primeras 4 horas.
3. Administracién:

- Se administrara la SRO en pequefias cantidades (1 a 2 cucharaditas cada 1-2
minutos) para evitar vomitos.

- Si el nifio tolera bien la solucién, se pueden incrementar los volimenes conforme
se acerqgue al total recomendado.

- Se controlara la frecuencia de las deposiciones, la produccion de orina y el
estado general del nifio cada 30-60 minutos.

4. Evaluacion a las 4 horas:

- Si el nifio ha mejorado (ojos menos hundidos, piel mas elastica, boca humeda),
se pasara al Plan C para continuar con la rehidratacion y alimentacion normal.

- Si no ha mejorado o hay signos de deshidratacion severa, se considerara la
administracion de liquidos intravenosos.

Evolucién del Caso

Tras 4 horas de administracion del Plan B:

- El nifio ha recibido los 900 ml de SRO sin vomitar.

- Las deposiciones han disminuido en frecuencia y la consistencia es menos liquida.

- El nifilo muestra signos de mejoria: esta mas alerta, los ojos menos hundidos, y ha
comenzado a pedir comida.

- Se confirma que ha comenzado a orinar con mayor frecuencia.

Conclusion:

El Plan de Hidratacion Oral tipo B fue exitoso en el manejo de la deshidratacion
moderada. Se instruy6 a los padres a continuar con la SRO después de cada
deposicion liquida (10 mil/kg), a reintroducir la alimentacion habitual de forma
progresiva, y a regresar si los sintomas empeoran.
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