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Aumento de la FRECUENCIA
+ Deposiciones

Alteracion de la CONSISTENCIA

3° causa de MORTALIDAD en paises de bajo
desarrollo

Via de infeccion —C

Fecaloma impactado

Fecal - oral

Alimentos y agua fecal mente infectados

— @ Pseudodiareras Pseudo obstruccion intestinal

Trastornos endocrinos —— Polidefecacion

Alteracion del plexo mientérico

—~ @ Trastornos de motilidad —C
Drogas

Malabsorcion por compromiso de la pared
(— intestinal

— @ Osmodtica

Insuficiencia pancreatica

Biliar

Infecciones/Disbacteriosis

— @ Irritativas Hemorragias

Actinicas

Apropiado a cada px

Correccion oportuna —C

Velocidad

— Determinar nivel
Volumen

Volumen
Planes de rehidratacion "A-B-C"

— Correccion oportuna en —C
Velocidad

— Deshidratacion

— Tx

~— Anorexia

— Ca que iba

\— Causante de:
\— Astenia

— Nauseas
Fecaloma impactado

Causas reversibles Drogas

Anamnesis
\— Examen fisico
Examen de laboratorio

— BuUsqueda de Disbacteriosis

Alteraciones secundarias a perdida de vol

Necesidad

— ,O Evaluar —— Tx del sintoma — En funcion de — Repercusiones para el px

~— VO —(:

Liquidos abundantes

Liquidos con sales de rehidratacion

~— Compromiso de conciencia \

— Disfagia importante

— @ Hidratacion VE —— Encasode Nauseas —  Hidratacion endovenosa
N~ Vomitos
- Diarreas de alto flujo ]
M Volumen
— @ RECORDAR —C De reposicion es INDIVIDUALIZADA
Velocidad
— Fecaloma impactado —— Extraccion digital
— Drogas Ajuste de medicamentos posiblemente

involucrados

Enzimas pancreaticas
(Credn 25.000U antes de cada comida)

—— Causa subyacente Insuficiencia pancreatica

Colestiramina

— Biliar — 2-4gotas c/4-8hrs
- Enteritis actinica —— AINES

Régimen blando
~— Mantener reposo gastrico 1-2hr —— Reiniciar alimentacién con Sin residuos

VolUumenes pequenos

Fibra

— Suspender —C

Prevencion y pesquisa precoz de
[~ deshidratacion

Productos lacteos

— Medidas generales —— Vigilar —— lavado de manos
Anal
"~ Observar —— Continuidad de piel —C
Perianal
~— Panales

— Toallas

- Otorgar elementos de apoyo —— Pomadas lubricantes

N~ Papel higiénico

- Protector de cama

Suspender laxantes

\— Farmacoldgicas 1 comprimido
Después de cada deposicion

LOPERAMIDA O Max. 6 veces al dia

12-30 gotas

— 1- Pregunta

— 2- Observa

N~ 3- Explora —

\— 4- Decidir

— Evalua —— Principales signos del nino con diarrea

~— @ Normal

— Sed —— Mas de lo normal

- @ Excesiva

@ Normal

\— Orina Poca cantidad, oscura
@ No orino durante 6hrs
@ ALERTA

~— Aspecto Irritado o decaido

@ Deprimido o comatoso (!)
@ Normales
— QOjos Hundidos
@ Muy hundidos, llora sin lagrimas
] @ Humedas
N~ Boca y lengua Secas

@ Muy secas, sin saliva

@ Normal

— Respiracion + rapida de lo normal

@ Muy rapiday profunda

— ©

El pliegue se deshace con rapidez

— Elasticidad de piel El pliegue se deshace con lentitud

El pliegue se deshace muy lentamente (+ de
2segundos)

- @
~— @ Normal

— Fontanelas —— Hundida- se palpa

— @ Muy hundida- se palpay se observa
~— @ Normal

\~ Pulso —— + rapido de lo normal

— @ Muy rapido, fino o no se palpa (!)

@ Menor de 2 segundos

- Llenado capilar De 3-5 segundos
@ Mayor de 5 segundos (!)
— @ No tiene deshidratacion

Tiene 2 o + signos-sintomas = TIENE
DESHIDRATACION

Deshidratacion grave
2 o + signos, sintomas
10 + signos de alerta (!)

- @

~— A —— Prevencion de deshidratacion —— En domicilio
EVALUACION CADA HORA, MAX 4HR

— B —— Tratar la deshidratacion —— Sales de rehidratacion oral Sin deshidratacion

+ reevaluacion Sigue deshidratado

e —
— — —

= Aumento la deshidratacion

-
///’ ,
JRe Via oral
/ Puede beber, no shock —C
> SNG
@— Derivar a hospital
Shock, vomitos incoercibles, convulsiones —— Via endovenosa

—— EVITAR SOBRE HIDRATACION
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