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DESHIDRATACIÓNDESHIDRATACIÓNDESHIDRATACIÓN DESHIDRATACIÓN 



Porcentajesj

•Ad lt 50% 55%•Adulto mayor 50%-55%

•Adulto 60%-65%

•Pediátrico  70%

•Lactante 80%Lactante  80% 

•Recién nacido 90%•Recién nacido  90% 



Tipos de perdidas.Tipos de perdidas.

Pérdidas insensibles:  2/3  piel (respiración) p ( p )

1/3  pulmones (respiración)  

Perdidas sensibles:

Diuresis: la necesaria para excretar la carga de solutos, entre 
1 y 2 ml/kg/hora. 

Materia fecal: 5 a 10 ml/kg/día. 

S d l 5 20 l/k /díSudor normal: 5 a 20 ml/kg/día. 



Tipos de deshidrataciónTipos de deshidrataciónTipos de deshidratación Tipos de deshidratación 

••LevesLeves: : <3 % en niño <3 % en niño mayor; mayor; <5% en <5% en un lactanteun lactante, , 

de de pérdida de peso corporal.pérdida de peso corporal.p p pp p p

••ModeradosModerados: : 3 3 --6 % en 6 % en niños; 5niños; 5--10% 10% en un lactante, en un lactante, ;; ,,
de pérdida de peso corporal.de pérdida de peso corporal.

•• Graves: Graves: >6 % en >6 % en niños; niños; >10% >10% en un en un lactante, de lactante, de 
pérdida de peso corporal.pérdida de peso corporal.





Valoración de EnfermeríaValoración de EnfermeríaValoración de Enfermería.Valoración de Enfermería.

Manual de Emergencias y cuidados críticos 
en pediatría.



Valoración de Enfermería.Valoración de Enfermería.

•• V l ió d iV l ió d i•• Valoración de sensorio.               Valoración de sensorio.               
•• Sed.                   Sed.                   
•• Mucosas.Mucosas.
•• Ojos.Ojos.Ojos.Ojos.
•• Lagrimas. Lagrimas. 

R ll ilR ll il•• Relleno capilar.Relleno capilar.
•• Signo de pliegue.Signo de pliegue.
•• Llanto.Llanto.
•• FontanelaFontanelaFontanela.Fontanela.
•• Diuresis.Diuresis.



Hidratación oralHidratación oralHidratación oral.Hidratación oral.

•• Valoración inicial,  sensorio, signos vitales, peso actual.Valoración inicial,  sensorio, signos vitales, peso actual., , g , p, , g , p

•• Si el niño se niega a tomar líquidos, o vomita, durante las 4 horas de Si el niño se niega a tomar líquidos, o vomita, durante las 4 horas de 
valoración.valoración.

•• Utilizar SNG La hidratación será por GRAVEDAD SIN PRESIONAR ELUtilizar SNG La hidratación será por GRAVEDAD SIN PRESIONAR ELUtilizar SNG. La hidratación será por GRAVEDAD, SIN PRESIONAR EL Utilizar SNG. La hidratación será por GRAVEDAD, SIN PRESIONAR EL 
EMBOLO, a  20ML/KG CADA 20MIN.EMBOLO, a  20ML/KG CADA 20MIN.

•• Si por forma de gavage, presenta 2 vómitos en 1 hora.Si por forma de gavage, presenta 2 vómitos en 1 hora.

•• GRASTROCLISIS: 0 5 ML/KG/HORA CON 30ML/KG EN 30MINUTOSGRASTROCLISIS: 0 5 ML/KG/HORA CON 30ML/KG EN 30MINUTOSGRASTROCLISIS: 0,5 ML/KG/HORA CON 30ML/KG. EN 30MINUTOS GRASTROCLISIS: 0,5 ML/KG/HORA CON 30ML/KG. EN 30MINUTOS 
CON MACROGOTERO HASTA NORMOHIDRATACIÓN.CON MACROGOTERO HASTA NORMOHIDRATACIÓN.



RequerimientoRequerimiento de Agua en las 24 horasde Agua en las 24 horasRequerimiento Requerimiento de Agua en las 24 horas.de Agua en las 24 horas.
HollidayHolliday--SegarSegar, 1957, 1957

Hasta Hasta 10 kg 100 ml/kg 10 kg 100 ml/kg 

1111 2020 k 1000 l 50 l/k d k d 11 20 Kk 1000 l 50 l/k d k d 11 20 K1111--20 20 kg 1000 ml + 50 ml/kg por cada kg de 11 a 20 Kg kg 1000 ml + 50 ml/kg por cada kg de 11 a 20 Kg 

20 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg por cada kg por encima de kg 1500 ml + 20 ml/kg por cada kg por encima de 2020g g p g pg g p g p

Oh, 1980 1 Oh, 1980 1 
Hasta Hasta 10 kg 4 ml/kg/hora 1110 kg 4 ml/kg/hora 11--20 kg 40 ml/kg + 2 ml/kg/hora por cada kg entre 20 kg 40 ml/kg + 2 ml/kg/hora por cada kg entre 
11 a 20 Kg > 20 kg 60 ml/kg + 1 ml/kg/hora por cada kg entre >20 11 a 20 Kg > 20 kg 60 ml/kg + 1 ml/kg/hora por cada kg entre >20 KgKg

Ad lAd l S lh hS lh h 2000 22000 2AdelmanAdelman ––SolhaughSolhaugh, 2000 2 , 2000 2 
1.500 1.500 ml/m2/24 ml/m2/24 horas.horas.



Necesidades BasalesNecesidades BasalesNecesidades Basales.Necesidades Basales.

••Se pueden calcular enSe pueden calcular en basebase a la Fórmula dea la Fórmula deSe pueden calcular en Se pueden calcular en base base a la Fórmula de a la Fórmula de 
HollidayHolliday..

OS 10 G 0
HollidayHolliday..

PRIMEROS 10KG. : 0 
A10KG:100ML/KGA10KG:100ML/KG.

SEGUNDOS 10KG: 11 20KG :SEGUNDOS 10KG: 11-20KG : 
50ML/KG

A PARTIR DE 20KG: 20ML/KGA PARTIR DE 20KG:  20ML/KG



Superficie corporalSuperficie corporal

• Según la superficie corporal: son de 1500 ml/m2/díag p p

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

• Fó l l l l fi i l• Fórmula para calcular la superficie corporal: 

(Peso X 4) + 7(Peso X 4)  7 
peso + 90



Ejemplo práctico: Niño de Ejemplo práctico: Niño de 25 Kg25 Kg
10 kg x 100 = 1.000 ml 10 kg x 100 = 1.000 ml 
10 10 kg x 50 = 500 ml kg x 50 = 500 ml 
5 5 kg x 20 = kg x 20 = 100 100 ml ml --------------25kg=1.600 25kg=1.600 

llmlml



RehidratacionRehidratacion endovenosa en shockendovenosa en shockRehidratacionRehidratacion endovenosa en shock. endovenosa en shock. 

•• Inicialmente e pansión de 20ml/kg (en 5 a 10min)Inicialmente e pansión de 20ml/kg (en 5 a 10min)•• Inicialmente expansión de 20ml/kg  (en 5 a 10min).Inicialmente expansión de 20ml/kg  (en 5 a 10min).

••EN SHOCK SEPTICO E HIPOVOLEMICO se puedeEN SHOCK SEPTICO E HIPOVOLEMICO se puede••EN SHOCK SEPTICO E HIPOVOLEMICO se puede EN SHOCK SEPTICO E HIPOVOLEMICO se puede 
continuar la expansión hasta 60ml/kg o reversión del continuar la expansión hasta 60ml/kg o reversión del p gp g
cuadro.cuadro.

••Teniendo en cuenta la tolerancia a los líquidosTeniendo en cuenta la tolerancia a los líquidos

•• ralesrales , taquipnea, hepatomegalia., taquipnea, hepatomegalia.



C lí iC lí iCaso clínico.Caso clínico.

•• INGRESA A POSTA DE HIDRATACION ORAL,  NIÑO DE 1 AÑO Y 6 MESES POR INGRESA A POSTA DE HIDRATACION ORAL,  NIÑO DE 1 AÑO Y 6 MESES POR 
PRESENTA VOMITOS Y DIARREA HACE DOS DIAS, REFIERE LA MADRE QUE PRESENTA VOMITOS Y DIARREA HACE DOS DIAS, REFIERE LA MADRE QUE 
AUMENTARON LAS DEPOSICIONES EL DIA DE HOY Y SON LIQUIDAS.AUMENTARON LAS DEPOSICIONES EL DIA DE HOY Y SON LIQUIDAS.

•• Ultimo peso 11,400kg.Ultimo peso 11,400kg.

•• Peso actual 10kgPeso actual 10kg•• Peso actual 10kg.Peso actual 10kg.

•• Madre refiere, que no tolera líquidos, y la ultima vez que cambio el pañal fue hace mas de Madre refiere, que no tolera líquidos, y la ultima vez que cambio el pañal fue hace mas de 
8h8h8hs.8hs.

http://scielo.iics.una.py/pdf/ped/v36n2/v36n2a07.pdf



VALORACIONVALORACION

•• NIÑO SOMNOLIENTO, HIPOREACTIVO, RESPONDE A ESTIMULOS.NIÑO SOMNOLIENTO, HIPOREACTIVO, RESPONDE A ESTIMULOS.

•• Mucosas secasMucosas secas

•• Llanto sin lagrimas.Llanto sin lagrimas.

•• Relleno capilar>3Relleno capilar>3 segsegRelleno capilar 3 Relleno capilar 3 segseg..

•• Miembros periféricos Miembros periféricos friosfrios, reticulados., reticulados.

•• OliguriaOliguria•• Oliguria Oliguria 

CUALES SERIAN LOS PASOS A SEGUIR?CUALES SERIAN LOS PASOS A SEGUIR?



•• MONITOREOMONITOREO

•• OXIGENOOXIGENO

•• ACCESO VENOSOACCESO VENOSO

HEMOGLUCOTEXHEMOGLUCOTEX•• HEMOGLUCOTEXHEMOGLUCOTEX

•• EXPANSIÓNEXPANSIÓNEXPANSIÓN.EXPANSIÓN.

•• BALANCE.BALANCE.

•• DENSIDADDENSIDAD..



MUCHASMUCHASMUCHAS MUCHAS 
GRACIAS!!!GRACIAS!!!GRACIAS!!!GRACIAS!!!
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