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DIARREA

ES EL AUMENTO DE LA FRECUENCIA ACOMPANADO DE
ALTERACION DE LA CONSISTENCIA DE LAS
DEPOSICIONES.

EPIDEMIOLOGIA

3era causa de mortalidad en paises de bajo desarrollo

ETIOLOGIA

PSEUDODIARREAS OSMOTICAS

Fecaloma impactado
pseudo obstruccion intestinal

TRASTORNOS DE LA
MOTILIDAD IRRITATIVAS

e,
I

EVALUACION

DESHIDRATACION INVNINESTS EXAMEN FISICO EXRPTIENDIE

LABORATORIO

é

|

MANEJO |

Explicar origen de sintomas-

Manejo de la causa Medidas generales ~Medidas farmacologicas

subyacente ,
y HIDRATACION

PLANES DE REHIDRATACION | il 2o mooiws e e

{Il_ I

para prevenir (a para tratar la Sielnino puede ~ Comenzar EV: « Si hay
ion ion beber ynohay  shock « Si hay vomitos
7} ”n shock, comenzar  incoercibles (abundantes
- - por Via Oral 0 mas de 4 en una hora)
0 por SNG. « Si hay ileo » Si hay
convulsiones.
Evaluar y S T
Principales signos para evaluar la hidratacién del nifio con diarrea:
A ] I — | ST — i
En el domicilio SRO (Sales de Rehidratacion Oral) Derivar al Hospital
Normal Mas de lo normal Excesiva « 50 & 100 ml/kg en 4 horas.
Normal Poca cantidad, oscura No orind durante 6 horas Recomendar: Mientras tanto:
« Dar més liquidos. « colocar vi{a EV con solucion
Alerta Irritado o decaido Deprimido o comatoso © « No suspender la lactancia. polielectrolitica a 25 ml/ kg/ hora
Normales Hundidos Muy hundidos, llora sin lagrimas « Continuar alimentandolo. 0 solucidn fisiologica.
Hamedas Secas Muy secas, sin saliva 3
Nomal Wés répida de (o normal | My ripkda yiprofunda Sila d|wrfa empeora, dar SRO: Evaluar cada hora i puede beber, comenzar
* < 2 ahos: 50-100 ml hasta un maximo de 4 horas. hidratacién por via oral a
« > 2 aiios: 100-200 ml il kel horat
W El pliegue se deshace El pliegue se deshace El pliegue se deshace muy despls de cada deposicién iuida, 20ml/ kg! hora
con rapidez con lentitud lentamente (més de 2 segundos) Lo a2 x Si no puece beber, colocar SNG
Normal Hundida -se palpa- Muy hundida -se palpa y se observa- y
P o « Explicar signos de alarma con SRO a 20 ml/ kg/ hora.
Normal Més rdpido de lo normal ~ Muy rapido, fino o no se palpa © -
Menor de 2 segundos De 3 a 5 segundos Mayor de 5 segundos ©
No tiene deshidratacién  Si tiene dos o mas Si tiene dos o mds de estos sintomas [ + l .
:‘len't‘zn;a:s '?I ds:-ftnz‘::lsén 0 signos: tiene deshidratacién grave Sin deshidratacion Sigue deshidratado Auments la deshidratacién
i::::;";:g‘gde ';‘;;iamz'd - + Plan A, en el domicilio. « Continuar Plan B 2 horas mas.
ene L e limentacio | Cent . :
rave con shoc hpovoléca Comenzarsipenackn n ol Cepteo -Reoluar, I Derivar para PLAN C
#plique PLAN A Aptique PLAN B PLAN C PLAN C + Control a las 24 horas. + Si no se hidraté...
para prevenir la para tratar la Si el nio puede ~ Comenzar EV: « Si hay
i ion i ion beberynohay  shock « Si hay vomitos ~
shock, comenzar  incoercibles (abundantes CRITERIOS DE EXCLUSION © Menores de 2 meses con algin grado de deshidratacion
por¥adel lomisded ey o) para tratamiento en las postas: Deshidratado grave: vémitos incoercibles, shock, ileo, convulsicnes
convulsiones.
[(YARNAY]

MEDIDAD GENERALES ¢

Mantener reposo Suspender ingesta de
gastrico fibras y productos

lacteos




INDICACIONES

Tratamiento y control
de sintomas diarreicos

CONTRA INDICACIONES

S
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