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Visto, el Expediente N° 06833-12.

w— i vocys *CONSIDERANDO:
‘

Ch el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que

g omialeg Iesponsabihdad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
__"é; q:'e; prestaciones de Salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
e ortunidad y calidad; razén por la cual, es preocupacion constante del Ministerio de Salud

“ manv®>Zpriorizar la calidad asistencial, asi como la implementacién de la mejor practica clinica en las
prestaciones asistenciales que se brinde a la poblacién usuaria en los Establecimiento de Salud;

Naprob6 la Norma Técnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Elaboracion de
fas de Practica Clinica”, cuya finalidad es estandarizar la elaboracién de las Guias de Préactica
nica, de acuerdo a.los criterios internacionalmente aceptados que respondan a las prioridades

2l uso racional de recursos en los establecimientos de salud;

; Que en ese sentldo medlante Resoluclén Dlrectoral N° 0110-DG-HONADOMANI-SB/2009 de
: ==xfecha 30 de junio del 2009, se. aprobaron las Guias Clinicas del Departamento de Pediatria deI
“¢""® **KigSpjtal Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

% Desdratacron aprobada por Resolucxén Directoral N° 0110-DG-HONADOMANI-SB/20089;
ST ,{,?’ '
: Que mediante Memorando N* 184-2012-OGC- Resp. ECS-HONADOMANL.SB el Jefe de la Of icina

o aEy
e . m_@&@&/qw/ﬂ-sg
oL

gnitarias nacionales y/o regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios

o AXE U

z etléﬂ de la Calidady de la Of‘ icina de Asesoria Jur[dlca

En uso de las atribuciones conferidas al Director General a través de la Resolucién Ministerial N°
436-2011 y la Resolucién Ministerial N°884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,



SE RESUELVE:
V;:"" m:% Articulo Primero.- Aprobar la Guia de Practica Clinica de Deshidratacion del Departamento de
Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” que consta de 10 folios, las
les debidamente visadas forman parte integrante de la presente resolucion.

ESOmiA x‘

. mcuio Segundo.- Dejar sin efecto Guia de Préactica Clinica de Deshidratacion aprobada en el
i é fculo primero, Tomo I, numeral 5 de la Resolucién Directoral N° 0110-DG-HONADOMANI-
2 Mmocg

o ,r'

Articulo Tercero.- Disponer que el Departamento de Pediatria implemente la difusién interna de la
Guia de Practica Clinica de Deshidratacion y su cumplimiento en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé"; asimismo, que el responsable del Portal de Transparencia de la
Instituciéon se encargue de la publicacibn de las mismas, en la direccion electronica

Registrese y Comuniquese.
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L. GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DESHIDRATACION Departamento: Pediatria

CODIGO CIE 10: Desh, Moderada E86.X

Desh.con Shock R57.1 Servicio: Nifios

Version: II: 2012

. NOMBRE Y CODIGO :
Deshidratacion Moderada.
Deshidratacion con Shock.

Cadigo CIE-10 : E86.X
Cédigo CIE-10 : R57.1

Il. DEFINICION
1. Definicion:
El término deshidratacion se emplea para designar el estado clinico consecutivo a la
pérdida de agua y solutos.
2. Poblacion objetivo. Todo paciente en edad pediéatrica, sobre todo menores de 5 afios,
con cuadro de deshidratacion, con signos y sintomas de diarrea infecciosa (diarrea de
inicio reciente no causado por enfermedad crénica) acompafiada o no con nausea, vomitos
fiebre y dolor abdominal
3. Etiologia: La deshidratacion puede ser por multiples causas:
a.- Falta de aporte: estomatitis, faringitis, restriccion
b - Incremento de las pérdidas:
- Insensibles:
- Piel: Fiebre, hipertermia, sudoracién, quemaduras, calor radiante, fototerapia
- Pulmones: Taquipnea, traqueotomia
- Tracto Gastrointestinal: diarrea, vomitos, drenaje por sonda naso gastrica.
- Renal: poliuria (cetoacidosis diabética)
c- Translocacion de fluidos: ascitis, efusiones o aumento de permeabilidad capilar
(quemados o sepsis)' (2)
d- Otros: drenajes quirtirgicos.
En esta guia nos dedicaremos exclusivamente a las pérdidas ocasionadas por diarrea de

, etiologia infecciosa, por su importancia en la morbi-mortalidad en la poblacién pediatrica.

4. Fisiopatologia:
Las pérdidas de agua y de sodio producidas por diarreas, afectan el volumen corporal

;tétal en el espacio extracelular (plasmatico e intersticial ) posteriormente en el

intracelular y también en la osmolaridad plasmatica. El organismo tiene mecanismos

/para mantener la homeostasis del agua, que se enumeran en esta tabla:

Mecanismo

Funcioén

Sed

Conservar agua enddgena a partir de agua exogena.

Hormona antidiurética

Reabsorber agua en el tibulo colector a través de las
acuaporinas

Eje renina-angiotensina-
aldosterona

Preservar homeostasis circulatoria frente a las pérdidas de
agua y sal asi como equilibrar funcién miocardica con
funcién renal

Rifién

Resorcion del ultrafiltrado plasmatico

Receptores periféricos

Responder frente a cambios de volumen, presién , estado
acido base para mantener equilibrio hidrico.

Péptido natriurético
auricular

Potente vasodilatador, natriurético y diurético responsable
de colaborar en el control de la presion arterial y de la
expansion de volumen.
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Regulacion de la osmolaridad plasmatica: controlada por el balance de agua.
Cuando hay deplecién de volumen, hay aumento de la osmolaridad, detectada
por osmoreceptores del hipotdlamo, lleva a secrecién de HAD (hormona
antidiurética), por la hipdfisis posterior, aumenta la reabsorcién de agua en la
médula renal hiperténica, concentra la orina y disminuye excrecién de agua...
La ingesta de agua se regula por osmoreceptores hipotalamicos, de la corteza
cerebral, y el aumento de la osmolaridad, atn leve, estimulan la sed.
Regulacién del volumen intravascular: controlada por el balance de sodio.

La reabsorcion es regulada por la aldosterona a nivel del tibulo proximal, asa
de Henle, tdbulo distal, y secreta K. La excrecién es regulada por el sistema
renina angiotensina a nivel de los conductos colectores, activada por una
menor presién de perfusion en arteriola aferente del glomérulo.
Angiotensina II: incrementa la reabsorcion de sodio en el tibulo proximal y
estimula a la glandula adrenal a la secrecion de aldosterona.

El efecto vasoconstrictor, mejora la presion arterial, la expansiéon de volumen
estimula sintesis de péptido natriurético atrial, que inhibe la reabsorcién de
sodio en la porcion medular de los tubos colectores, y aumenta su excrecion.
Inicialmente la respuesta a la isquemia provoca aumento del gasto cardiaco,
FC y presion arterial, redistribuyendo la volemia (por la respuesta inflamatoria
mediada por citoquinas y catecolaminas). Si se mantiene la noxa sin
corregirse, la capacidad de compensaciéon cardiopulmonar no satisface
demanda metabdlica ni de O2 y habra pérdida de la capacidad de
autorregulacion del tono vascular (shock) y se dafia el endotelio
(microanfgiopatia trombdtica) que lleva a falla multiorgénica y muerte.

5. Aspectos epidemiolégicos importante:
El 75-80% de casos de deshidratacion son menores de 12 meses, mas del 90% p¢
debajo de los 18 meses.

La mortalidad depende de la gravedad de la deshidratacion y la prontitud d
la rehidratacion oral o intravenosa. Si el tratamiento es rapido y adecuado, |
morbilidad y la mortalidad son bajas. Los menores de 5 afios tienen mayor riesgo.
Las causas mas frecuentes son las digestivas, producida por diarreas, sobre
todo la infecciosa (Dl), Considerar los vomitos, fiebre, poco aporte, presentes
en infecciones extra intestinales (oido, urinario, SNC etc.), y malabsorcién.

Es mas frecuente en los nifios con desnutricién, infecciones frecuentes etc.

lll. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Las siguientes condiciones se han identificado como factores de mayor riesg

para la deshidratacion : edad (lactantes), estado nutricional( desnutricion

suspension de la lactancia materna, no administrar liquidos durante la enfermedac

la intensidad de la diarrea y la etiologia (rotavirus, célera), se incluye, el grado d

educacién de la madre.

Edad: El recambio de los liquidos y solutos en los lactantes y nifios pequefios

pueden ser hasta tres veces mayor que la de los adultos. Esto se debe a:

*Tasas metabdlicas incrementadas

« Area de superficie corporal e indice de masa incrementado

* Mayor contenido corporal de agua (agua constituye aproximadamente el 70% del

peso corporal en los nifios, el 65% de los nifios, y 60% en adultos).(3)
ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
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Ademas tienen inmadurez renal, y la imposibilidad de satisfacer sus propias
necesidades de forma independiente. Los nifios mayores muestran signos de
deshidrataciéon antes que los lactantes debido a los niveles mas bajos de
liquido extracelular (ECF)(2).
2. Estilos de vida y medio ambiente: Fundamentaimente las condicion:
socioecondmicas, la malnutricién, el hacinamiento, la falta de higiene , el desconocimien
de las normas sanitarias ( agua segura y manejo de excretas ), y algunas conduct:
propias de nuestra cultura, favorecen el desarrollo de cuadros de diarreas infecciosas
repeticion y con ello aumenta la probabilidad de deshidratacién
3. Factores hereditarios (consejo genético). No hay relacion

IV. CUADRO CLINICO
La evaluacion clinica del estado de hidrataciéon debe de ser lo mas correcta posible, pue

el sobrediagnéstico de deshidratacion puede conducir a examenes y tratamientc
innecesarios, mientras que subdiagndstico puede conducir a una mayor morbilidad (p
ejemplo, vémitos prolongados, disturbios electroliticos, insuficiencia renal aguda). (11)
La sed y taquicardia son las primeras respuesta a la reduccion del volumen plasmatico.
Los signos clinicos de deshidratacion son notados al perder 5% del peso.

Si el proceso continta progresa a la insuficiencia circulatoria, presentando irritabilidad ,
mucosas secas ,0jos hundidos , lagrimas disminuidas, fontanela deprimida, llenado capil:
prolongado , patron respiratorio anormal, y disminucion de la turgencia de la piel (signo
de pliegue positivo)(8)

En deshidratacion grave, hay compromiso sistémico multiorganico habra somnolencia,
estupor o coma e incapacidad para beber liquidos, frialdad distal, pulsos débiles, oliguria
En pacientes pediatricos la hipotensiéon no es un parametro de shock, es una expresion
tardia de la hipovolemia, debido a mecanismos de compensacion hemodinamica.

“Q‘ahla Déficit de agua estimada segiin severidad. (Segiin Academia Americana de Pediatria)
Severidad Lactantes (peso <10 kg) Nifios (peso >10 kg)

Deshidratacién Leve

5% o 50 mL/kg

3% o 30 mL/kg

| Deshidratacion Moderada

>5a10% o 50 a 100 mL/kg

>3 a 6% o0 30 a 60 mL/kg

“1Deshidratacion Severa

>10a 15% o 100 - 150 mL/kg

> 6a9% o 60- 90 mL/kg

Tabla. Evaluacion del estado de hidratacion del nifio con diarrea aguda acuosa

Segiin OMS
OBSERVE
Condicion Bien alerta *Intranquilo, irritable* || *Letdrgico o inconsciente;
flicido*
Ojos ! Normal Hundidos Muy hundidos, secos
Léagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca y lengua || Himedas Secas Muy secas
Sed Toma normal, || *Sediento, toma *Toma mal o no es capaz de
sin sed dvidamente* tomar*
ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
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EXPLORE

Signo del Desaparece *Desaparece *Desaparece muy lentamente*

pliegue rapido lentamente*

DECIDA No tiene Si presenta dos o més Si presenta dos o mds signos,

deshidratacion || signos, incluyendo por lo || incluyendo por lo menos un

menos un *signo*: *signo*: Tiene deshidratacién
Tiene deshidratacion severa

TRATE Use Plan A Use Plan B Use Plan C urgentemente

Los signos marcados con * * son los criterios mayores, los mis especificos y sensibles para diagnosticar
deshidratacion.

V. DIAGNOSTICO
1. Criterios de diagnéstico

a- La deshidratacion debe considerarse en todo caso que consulta por mal aporte de
liguidos y/o aumento de pérdidas (incluido insensibles, gastrointestinales y renales)
b. Evaluacion de los signos clinicos de deshidratacién, por la inspeccién y la exploracion,
que permitan evaluar la severidad del cuadro.
2. Diagnéstico diferencial: En todo paciente deshidratado se debe considerar las
patologias que se mencionan:
Acidosis Metabdlica, Alcalosis Metabdlica
Insuficiencia Adrenal,
Hiperplasia Adrenal congénita; RN o lactante Sodio bajo ,Potasio alto, hipoglicemi:
Diabetes Insipida, da poliuria; orina diluida
Cetoacidosis Diabética, glucosa elevada y glucosuria . Bicarbonato: bajo
Hipoglicemia: pobre ingesta
Quemaduras, Calor excesivo.
Diarrea, Infecciones virales entéricas, Gastroenteritis
Desordenes alimentarios: Anorexia
Hipercalemia, Hipernatremia, Alcalosis Hipocloremica, Hipocalemia , Hiponatremia
Obstruccién Intestinal, Malrotacion Intestinal, Vélvulo, Intususcepcion: asociado a

vémitos y dolor abdominal
Sepsis acidosis por mayor produccion de acido lactico, fiebre, Bicarbonato: bajo.

Xl. EXAMENES AUXILIARES

1. Patologia Clinica:
Los estudios de laboratorio son de utilidad limitada en los casos de deshidratacion leve y

moderada. Sin embargo, deben ser considerados bajo ciertas condiciones.

» Considere Hemoglucotest si se sospecha hiper o hipoglucemia.

» Electrolitos séricos en nifios moderadamente deshidratados si fa historia o examen fisico
es incompatible con diarrea infecciosa.

« Electrolitos séricos en deshidratados graves y en aquellos que reciben liquidos EV.
 Realizar otras pruebas apropiadas si el diagnéstico no es diarrea infecciosa.

En caso de shock hipovolémico, se recomienda solicitar lo siguiente:

ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
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» Electrolitos séricos: determinar la concentraciéon de sodio, que puede guiar la terapia de
reposicion. Niveles de bicarbonato y potasio evaltian el grado de acidosis metabdlica y la
coexistencia de hipopotasemia. Nitr6geno ureico en sangre y la creatinina miden la funcién
renal y los niveles de volumen intravascular.

Glicemia puede revelar la hiperglucemia o hipoglucemia.

« Gases en sangre venosa: PH sérico proporciona una medida mas directa de la acidosis
que el nivel de bicarbonato calculado.

+ El &cido lactico: nivel de lactato sérico es un indicador de la perfusion tisular y la
oxigenacién. Puede ser (til en casos de deshidratacion grave o sepsis.

» Hemograma completo (itil en casos en deshidratacién se debe a la sepsis o hemorragia.
* Analisis de orina: la gravedad especifica de Ia orina indica el grado de deplecién de
volumen y puede revelar una etiologia infecciosa subyacente.(4)

2. De Imagenes: En cuadros de diarrea y vomitos, es frecuente que pueda coexistir ile
adinamico por hipokalemia, requiere radiografia de abdomen de cubito y de pie. etc.

3 .De examenes especializados complementarios: No siempre son necesarios.

VIl. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
Medidas generales:

Si se trata de diarrea (DAI) los principios fundamentales para el tratamiento ,son las
recomendadas por OMS. Si se trata de otras etiologias, considerar el manejo especifico.
Manejo especifico de deshidratacién por diarreas(10)

1. Pacientes sin signos clinicos de deshidratacion (deshidratacién leve ), pueden sei
manejados ambulatoriamente (Plan A)

Explique las tres reglas para tratar diarrea en el hogar

a. Dar mas liquidos de lo usual para prevenir la deshidratacion:

Usar liquidos caseros (agua, jugos naturales, sopas, agua de cereal etc.) y lactancia
materna, y/o suero oral después de cada evacuacion

~.Debe evitarse las bebidas azucaradas, que puede causar diarrea osmética e hipernatremia.

Ejemplos « bebidas gaseosas comerciales, - jugos de frutas comerciales, té endulzado.

_~sLlquidos con efectos estimulantes, diuréticos o purgantes, café, tés o infusiones

B/
¥ A A
o

/medicinales

Ensefiar a la madre a preparar el SRO-OR.

b. Dar suficientes alimentos para prevenir desnutricién:

Continuar lactancia materna, o continuar la leche usual.

En mayores de 5 meses, dar los alimentos de costumbre, fraccionado y mas frecuente

c. Regresar por atencion adicional (reconocer signos de alarma) si no parece mejorar
después de 2 dias, o si presenta cualquiera de los siguientes signos:

- Muchas evacuaciones intestinales liquidas. - Vomitos a repeticion.
- Sed intensa. - Come o bebe poco.
- Fiebre. - Sangre en las heces

d. Medidas de Prevencién : La madre también debe ser educada en las medidas
efectivas para evitar futuros episodios de diarrea , darle material educativo sobre lavado de
manos, manejo de excretas, usar agua segura, preparar alimentos de manera segura,
inmunizaciones.

2. Pacientes con_deshidratacién ( deshidratacion moderada ) PlanB, (10)
a. Dar tratamiento con suero oral de osmolaridad reducida (SRO-OR ), bajo supervision del

personal de salud.
ELABORADO POR: REVISADO POR: VIGENCIA
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Si se sabe el peso, dar 50 — 100 ml/kg (podria ser 80ml/kg ) por 2 — 4 horas; , con
cucharaditas o sorbos , o dar a libre demanda . Evaluar al paciente durante la
rehidratacion mediante balance hidrico y examen clinico de manera constante.
b. Si tiene vomitos frecuentes, se debe dar el SRO mas lentamente o utilizar gastroclisis, es
decir, SRO por la sonda nasogastrica a 5-7gotas/Kg/min. (15 a 20 ml/kg/hora).
Si continua con > 4 vémitos por hora o no mejora, considerar falla de plan B.iniciar EV.
c. Después de cuatro horas, reevaluar al paciente para seleccionar tratamiento:
- Si continta con deshidratacion, repita Plan B por 2 horas.
- Si hay falla del plan B, por vémitos intensos (> 4 por Hora), gasto fecal alto ( >15 a 20
/ml/kg /hr) , o ingesta insuficiente por fatiga o somnolencia colocar via EV , con Solucién
Polielectrolitica (SPE), pero sin bolo, a 25cc/kg / hr por 4 horas. Reevaluar continuamente
- Si en cualquier momento presenta deshidratacién con shock, cambie a Plan C
- Si no hay signos de deshidratacion, realizar Plan A.
d. Si el paciente va a recibir suero oral en el hogar, indicar a la familia como administrario
después de cada evacuacion (10 ml/kg) o de acuerdo a la edad:

< 2 afios 50 — 100ml

2 - 10 afios 100 — 200ml

> 10 afios todo lo que desee (referencia: OPS (10)
Use SRO-OR como primera opcién terapéutica en deshidratacion leve a
Moderada (12)
Sin embargo, la TRO es inapropiada o inefectiva en las siguientes situaciones:
- Como tratamiento inicial en los casos de deshidratacion severa (en peligro de
muerte), debido a que los liquidos deben ser repuestos rapidamente, generalmente EV
- En pacientes con ileo paralitico o distensiéon abdominal marcada;
- Pacientes con imposibilidad para beber (puede administrarse por gastroclisis);
- Pacientes con diarrea de alta tasa (215 mi/kg de peso corporal/hora); estos

" pacientes pueden no poder beber a la velocidad necesaria;

'~ Pacientes con vomito severo y repetido (inusual); mas de 4 por hora
- = Pacientes con malabsorcion de la glucosa (inusual); en estos casos el SRO
aumenta el volumen de las deposiciones y la deshidratacion.
3. Pacientes deshidratados con shock : Plan C (terapia endovenosa rapida) (10)
a. Fase |. Reposicion del déficit
Esta fase se realiza en cualquier nivel de atencion de pacientes
Pesar al paciente, si su condicion lo permite.
Buscar acceso endovenoso rapido, sino se consigue en 3 a 5 minutos, colocar via
intradsea e indicar bolo 20 mi/kg de CINa 0.9 % entre 5 y 15 minutos, se puede repetir
hasta completar 60ml/kg. Nunca se debe pasar bolo de Solucién Polielectrolitica.
Al salir del shock , continuar con Solucién polielectrolitica
50 ml/kg en la primera hora, con evaluacién permanente
25ml/kg en la segunda hora
25ml/kg en la tercera hora.
Reiniciar via oral precozmente (SRO) si el paciente sale del shock (recupera sensorio)
Evaluacién constante, balance hidrico y monitorizacion continua del paciente (utilizar la
hoja de monitoreo de shock ), para detectar complicaciones y reajustar las infusiones o
retirar endovenoso de acuerdo a evolucion
b. Fase Il. Mantenimiento: Cuando el paciente esté hidratado, aproximadamente a las 3 0 4
hrs de iniciada la rehidratacion. Se indica volumen de agua que incluya:
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- Requerimiento: utilizar el método de Holliday Segar (ver Anexo)y
- Reposicion de las pérdidas por diarrea volumen a volumen o de de acuerdo a la edad
Efectos adversos o colaterales del tratamiento y su manejo

a. Sobrehidratacion

b. Trastornos electroliticos
Considerar criterios de alta: cuando el paciente esté hidratado, su aceptacién oral sea
mayor que las pérdidas por heces, la diuresis sea adecuada. Algunos consideran el
aumento de peso.
Signos de alarma a ser tomados en cuenta: sino hay respuesta durante la primera hora,
a pesar de los bolos, considerar otras causas de shock que no sean por hipovolemia
(sepsis etc.), sino tiene adecuada diuresis, descartar falla renal
Pronéstico:
Es bueno si el paciente es tratado oportuna y efectivamente , de lo contrario , la
deshidratacion severa y el shock hipovolémico ocasionan mayor mortalidad y morbilidad
Establecer acciones a tomar con las complicaciones mas importantes o mas frecuentes

Viil. COMPLICACIONES
Incluyen shock irreversible, trombosis del seno venoso, convulsiones intratables, e

insuficiencia renal.

IX.CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

1.- Referencia: Si el paciente con deshidratacion con shock, no responde a las
medidas iniciales y requiere de manejo por complicaciones propias de la
deshidratacion o que amerite tratamiento intensivo por su etiologia, considerar la
necesidad de referirlo.

; 2. Contrareferencia. Si el paciente recibe Plan B o C, y culmina su tratamiento
estabilizado, sera contrarreferido a su Centro de Salud para seguimiento.
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IX. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Perdidas anormales :
diarrea, y vomitos (puede
haber fiebre y falta de aporte)
l Y Y
No signos de Signos de Deshidratacion
deshidratacién deshidratacion con shock

T

Plan A
Manejo especifico
del cuadro de fondo

'

Plan B
Manejo especifico
del cuadro de fondo

Hidratado
Criterios de

v

NO

alta
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Plan C

Hospitalizacion

Examen Auxiliar

Terapia EV rapida

Considerar shock de
otra etiologia (deniro

.

Manejo de cuadro

¢ 1 Fracaso
de plan B I
! st
Reposicién EV
del déficit sin
bolos
Hospitalizacién
—¥ l v de la 1* hora)
Alta Reevaluacion » Continuar
PlanA 1« Cumple con Plan C
Manejo criterios de alta UTIP
especifico
de fondo
Referencia
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X. INDICADORES DE EVALUACION
Nidmero y Porcentaje de médicos asistentes que usan la guia para el manejo de la

deshidratacién por diarrea.

Porcentaje de médicos que manejan adecuadamente la deshidratacion.
Nimero de pacientes con complicaciones por el manejo inadecuado de la
deshidratacion.

Namero y Porcentaje de pacientes que fueron manejados segun la guia para el
manejo de la deshidrataciéon por diarrea.
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Xil. ANEXO
TABLA N°1
Cuadro A: Composicién de la solucién de SRO de osmolaridad reducida expresada
en peso y concentracién molar

SRO de osmolaridad reducida gramos/litro SRO de osmolaridad reducida mmaolfiitro
Cloruro sodico 286 Sodio 75
Glucosa anhidra 13,5 Cloruro 65
Cloruro potasico 15 Glucosa anhidra 76
Citrato trisddico dihidratado 29 Potasio 20
Citrato 10
QOsmolaridad total 245

13 Radused ssmelarity sral rebydration safts (ORS) formulation - A repors from a mecting of experts jointly organiwed by UNICEF and

WHO - UNTCEF House, Nueva York, 18 de julio del 2001 (WHO/FCTI/CAH/01.22),

TABLA N°2

Composicién de Solucién poli electrolitica
contiene por cada 1000mL,

90mmol de sodio

20mmol de potasio

80mmol de cloro

= 30mmol de lactado

o 111mmol de glucosa

Osmolaridad total: 331 mOsmol/l.

v ;"1 3] http://www.minsa.gob.pe/portalbiblioteca2/biblio/plm/P
" Sy
4 2] LM/productos/40759.htm

74 TABLA N°3

REQUERIMIENTOS HIDRICOS FORMULA DE HOLLIDAY-SEGAR:

Condiciones normales.

P eso (kg) Volumen de agua por dia Volumen de agua /kg/hora
<10 100ml/kg 4 ml/kg/hr
10-20 1000 + 50 ml por Kg encima de 10 2 mifkg/hr
>20 1500 + 20 ml por kg encima de 20 1 mi(kg/hr

http://urgenciaspediatria.hospitalcruces.com/doc/generales/proto/Cap7.pdf
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