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(\ ] LA DESHIDRATACION.

Por un nifio sano
en un mundo mejor

La deshidratacion conduce a un compromiso variable
segun el grado de pérdida de liguidos, de los principales
organos y sistemas: circulatorio, renal, nervioso,
respiratorio, digestivo..

Se pueden producir diferentes grados de deshidratacion.



( ) TIPOS DE DESHIDRATACION

Por un nifio sano
en un mundo mejor

°| eves: <3 % en nino mayor o adulto; <5% en un
lactante, de pérdida de peso corporal.

*Moderados: 3 -6 % en nino mayor o adulto; 5-10%
en un lactante, de pérdida de peso corporal.

* Graves: >6 % en nino mayor o adulto; >10% en
un lactante, de pérdida de peso corporal.



TIPOS DE PERDIDAS

Mat it

Sudor normal normal 5 a 20 g/dia.

Aua endogena: 12 mi/100 cal metabolizadas.




Por un nifio sano
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1IDRATACION F N SALES DE OMS. LA HIDRATACION SE
ADMINISTRARAR RJR GRAVEDAD, &l}\d - R SIONAR EL EMBOLO A

20ML7KG CADA 20MIN. ?
/ * S| POR FORMA GAVAGE PRESENTA DOS VOMITOS EN 1 HORA.
O

0,5 ML/IKG/HORA CON 30ML/KG. EN 30MINUTOS CJDN
MACROGOTERO HASTA NORMOHIDRATACION.



TABLA 1

: VALORACION DEL GRADO DE DESHIDRATACION

SIGNOS Y SINTOMAS LEVE MODERADA GRAVE SHOCK
PERDIDA LACTANTES <5% 5-10% 10-15% >15%
DE PESO NINOS > 2 ANOS <3 % 3-6 % 6—-9% " >9%
APARIENCIA O ESTADO GENERAL SEDIENTOS, LETARGICOS PERO | SONOLIENTOS, FLACIDOS, FRIOS,

DEL NINO

SEDIENTOS, ALERTAS,
INQUIETOS

INRRITABLES AL TOCARLOS

SUDUROSOS, MIEMBROS CIANOTICOS
O RETICULADOS, ARRUGAS CUTANEAS

O EN DEDOS, CALAMBRES MUSCULARES
PULSO (RADIAL) FRECUENCIA Y LEVEMENTE ACELERADO MUY ACELERADO , FILIFORME,
AMPLITUD NORMAL DE AMPLITUD DEBIL A VECES IMPALPABLE
, VARIACION ORTOSTATICA DISMINUIDA, A VECES
TENSION ARTERIAL HORMAL > A 10 mmHg IMPOSIBLES DE TOMARLA
RESPIRACION NORMAL PROFUNDA, PUEDE SER RAPIDA PROFUNDA Y RAPIDA
FONTANELA ANTERIOR (EN NORMAL DE NORMAL A HUNDIDA HUNDIDA

LACTANTES)

O LAGRIMAS PRESENTES REDUCIDAS AUSENTES, ENOFTALMOS

MUCOSAS NORMALES: HUMEDAS SECAS MUY SECAS

PIEL: RELLENO CAPILAR

< 2 SEGUNDOS

2 a 3 SEGUNDOS

> 3 SEGUNDOS

0JOs

NORMAL

DEPRIMIDOS

MARCADAMENTE DEPRIMIDOS

DIURESIS

NORMAL, d > 1015

DISMINUIDA, OSCURA, & > 1020

OLIGURIA O  ANURIA
(R.D.0,52a1mVK/IH < 0,5 mI/K/H)

ESTIMACIO_N VOLUMEN
DEFICIT PREVIO

DE

Lactante 5 % = 50 ml/Kg
Niftos > 3 % = 30 ml/Kg

Lactante 10 % = 100 mi/Ka
Nifios > 6 % = 60 mli/Kg

Lactante 15 % = 150 ml/Kg
Nifios > 9 % = 90 ml/Kg

Fuente; modificado de: Adelman R., Salhung M., Fisiopatologia de los liquidos corporales y tratamiento con liquidos. In: Behman R.
kliiegman R., Arvin A. editores. N elson. Tratado de Pediatria, 15 ta ed. México, DF: McGraw-Hill Interamericana;1998. p.259




°*Se pueden calcular en base a la Formula de

Holliday
PRIMEROS 10KG. : 0
I

A10KG:100ML/KG.

Tr— SEGUNDOS 10KG: 11-20KG
¥ 50ML/KG

O

 — A PARTIR DE 20KG: 20ML/KG

%



® Segun la superficie corporal: son de 1500 ml/m2/dia

(equivalente a la tabla anterior a partir de los 30-35 kQ).

* Formula para calcular la superficie corporal:
(Peso X 4) +7
peso + 90



Por un nifio sano
en un mundo mejor

Ejemplo practico: Niilo de 25 Kg
10 kg x 100 = 1.000 ml
10 kg x 50 = 500 ml

3



en un mundo mejor
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*EN SHOCK SE} = HIPOVOLEMICO se
~ puede continuar la expansion hasta 60ml/kg o
reversion del cuadro.

> ®Teniendo en cuenta la tolerancia a los liquidos
/ °rales , taguipnea, hepatomegalia.



VALORACION CLINICA
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* INGRESA A POSTA DE HIDRATACION
1 ANO Y 6 MESES POR PRESENTA VOMITOS Y
DIARREA HACE DOS DIAS, REFIERE LA MADRE QUE
AUMENTARON LAS DEPOSICIONES EL DIA DE ]

SON LIQUIDAS.
FE'O 11KG.

(/?/lép ://scielo.iics.una.py/pdi/ped/v3bn2/v3on2al’.pai
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Por un nifio sano
en un mundo mejor

e NINO SOMNOLIENTO, HIPOREACTIVO, RESPON |
ESTIMULOS. N -

* PRESENTA RELLENO CAPILAR<3 SEG.
* MIEMBROS PERIFERICOS FRIOS.

%
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