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Plan de Rehidratacion

A

C

1. Preguntar

por:
Sed Normal Mas de lo normal | Excesiva
Orina Normal Poca cantidad, | No orino durante 6
oscura hrs
2. Observe
Aspecto Alerta Irritado o decaido | Deprimido o]
comatosa j!
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos, llora
sin lagrimas
Boca y lengua Humedas Secas Muy secas, sin saliva
Respiracion Normal Mas rapida de lo | Muy rapida y
normal profunda
3. Explore
Elasticidad de la | El pliegue se |El pliegue se | El pliegue se deshace
piel deshace con | deshace con | muy lentamente (mas
rapidez lentitud de 2 seq)
Fontanela Normal Hundida (se | Muy hundida (se
palpa) palpa y se observa)
Pulso Normal Mas rapido de lo | Muy rapido, fino o no
normal se palpa j!
Llenado capilar Menor de 2|3 a5 segundos Mayor a 5 segundos
segundos i!
4. Decida No tiene | Si tiene 2 0o mas | Si tiene 2 o mas

5. Tratamiento

deshidratacion

signos
sintomas
deshidratacion

tiene

signos o sintomas:
deshidratacion grave.
Si tiene uno o mas de
los signos marcados
con j! Deshidratacion

grave con shock
hipovolémico
Aplique Plan A | Aplique Plan B |Plan C si el nifo

para prevenir la
deshidratacion

para tratar
deshidratacion

puede beber y no hay
shock, comenzar por
VO o por SNG.
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Plan C, comenzar EV:
si hay shock, si hay
vomito incoercible
(abundantes o mas
de 4 en una hora). Si
hay ileo. Si hay
convulsiones.

PLAN A
En el domicilio recomendar:

e Dar mas liquidos

e Suspender en lactancia

e Continuar alimentandolo
Si la diarrea empeora, dar SRO
<2 anos: 50-100ml
>2 anos:100-200ml
Después de cada disposicion
liquida

e Control en 24 hrs

e Explicar signos de alarma

Sin deshidratacion

e Plan A en el domicilio

e Comenzar
alimentacion en el
centro de salud

e Control 24 hrs

NS

PLAN B

SRO (sales de rehidratacién
oral)

50 a 100mi/kg en 4hrs

U

Evaluar cada hora hasta un
maximo de 4 hrs

U

Sigue deshidratado:

Continuar Plan B, Reevaluar

PLANC
Derivar al hospital
Mientras tanto:

e Colocar via EV
con soluciéon poli
eléctrica a 25
ml/kg/ hora o
solucién
fisioloégica.

e Sj
comenzar
hidratacion  por
via oral a 20 ml/

puede,

.

Si se hidrato

Si no se
< hidrato

kg/ hora
e Si no puede
beber, colocar
SNG con SRO a
20ml/kg/hora
Aumento la

|:> deshidratacién

Derivacion para Plan C
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CASO CLINICO
Deshidratacion severa en una atleta

Maria Garcia de 25 anos, es una atleta profesional que participd en una maraton de
42 km el dia de ayer. Durante la carrera, no consumié suficientes liquidos y
electrolitos, lo que la llevo a sentir: dolor de cabeza muy intenso (cefalea), fatiga
muscular extrema, nauseas y vomitos, diarrea y debilidad muscular.

Entre los examenes fisicos que se le realizo se encontraron los siguientes signos y
sintomas: Peso: 55 kg, talla: 1.60 m, frecuencia cardiaca: 120 p/m, presién arterial:
90/50 mmHg, temperatura corporal: 39°c, hidratacion: Seco y pegajoso, 0jos
hundidos, boca seca, piel fria y humeda.

Se le diagnostica una deshidratacién severa debido a perdida de liquidos y
electrolitos durante el maraton que ella realizo.

e Se le debe administrar 3 litros de solucion de rehidratacién intravenosa
(SRIV) en las primeras 6 horas.

e Afadir 1/2 cucharadita de sal y 1/4 cucharadita de bicarbonato de sodio por
litro de SRIV en caso de sea en casa su tratamiento.

e Se le debe administrar 500 ml de SRIV cada 2 horas durante las siguientes
12 horas.

e Monitorear signos vitales e hidratacion cada 2 horas.

e Ajustar plan segun respuesta del paciente.



