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Primera valoracion y ABCDE

Airway and Breathing
Circulation
Disability

Exposu re

ASSESS TREAT

M Shock: » Stop any bleeding (p. 744).
* cold extremities + » Give oxygen (p. 723).
* weak and fast pulse + » Give IV fluids if not
* capillary refilltime >2s contraindicated (p. 725).

m Severe dehydration: » Continue management of
o |ethargy Shock (p 733)

* sunken eyes
* slow return after
pinching skin.




Primera valoracion y ABCDE

Circulation

- Canalizar acceso venoso - Evita reposicion agresiva de volumen

- Administrar liquidos endovenosos , especialmente en:

- Suero fisiolégico o perfusiones balanceadas i Shock.cardlogenlco
. - Anemia grave
- 10 ml/kg en 30 min =
- Desnutricion aguda severa
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I - Cetoacidosis diabética
! - Sospecha de hipertensién
: endocraneal

|
|

+ — 5-10 ml/kg en 60 min



Causas de deshidratacion e EIE——

- Diarrea acuosa aguda
- Nauseas y vomitos

I
:
!  Gastroenteritis aguda; >~
|
I

it - St - Fiebre
Coléra Dol bd al coli
- Disenteria - olor a ominal Ccolico

- Otras causas de diarrea
- Intoxicacién alimentaria, ...
- Vomitos
- Otras infecciones: neumonia, meningitis, ...
- Obstruccion intestinal
- Hipertension endocraneal

- Pérdidas renales
- Cualquier condicidon que cause letargia y rechazo de la ingesta



Valorar la deshidratacion

Pinching the child’s abdomen to Slow return of skin pinch in severe
test for decreased skin turgor dehydration

Sunken eyes

Overlap con
desnutricion aguda
severa




No deshidratacién Sin signos suficientes para clasificar como deshidratacion
moderada o severa

Deshidratacion moderada | > 6 = 2 de los siguientes signos:

Inquietud o irritabilidad

Ojos hundidos, ojerosos

Bebe con avidez

Pliegue cutaneo con regreso lento (< 2seg)

Deshidratacion severa > 6 = 2 de los siguientes signos:

- Letargia o comatoso

Ojos hundidos, ojerosos

Sin capacidad para beber o ingesta escasa y débil
Pliegue cutaneo con regreso muy lento (> 2 seq)




Exploraciones
complementarias

No se requieren exploraciones
complementarias de rutina

Estudio microbioldgico de heces si es
posible en:

Sintomas prolongados
Condiciones crénicas subyacentes
Situacion clinica grave
Antecedente de viaje

Comprobar estado de vacunacion frente
a rotavirus

Tratamiento

Evolucion autolimitada
Objetivo: prevenir/tratar deshidratacion

La rehidratacién se realizara segun el
grado de deshidratacién

— No deshidrataciéon

— Deshidratacidon leve-moderada
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— Deshidratacidon severa —



Tratamiento: Rehidratacion SRO

SIEMPRE que sea posible via oral de eleccion

Suero de rehidratacion oral (SRO)

ORS components g/L ORS components mmol/L
Sodium chloride 26  Sodium 75
Chloride 65
Potassium chloride 1.5  Potassium 20
Glucose, anhydrous 13.5  Glucose, anhydrous 75
Trisodium citrate, dihydrate 2.9 Citrate 10
Total osmolarity 245

|
. COmo preparar y administrar
' SRO

I Lavarse las manos
|

' Mezclar 1 sobre de SRO con 1 L de
I
- agua limpia y desechar a las 24 h

I
. Ofrecer pequefios sorbos
' frecuentemente

' Si vomitos, esperar 10 minutos y
. reiniciar SRO

: Continuar con aportes extras de
. liquidos hasta resolucion clinica



Tratamiento: No deshidratacion

Ofrecer tanto liquido extra como sea - Continuar una alimentacién variada y
posible para prevenir la deshidratacion saludable
- SRO, alimentos ricos en liquidos (sopa, - Dar paracetamol si tiene fiebre
agua de arroz,...), lactancia materna o - Evolucion esperable: resolucion en 5-7
agua limpia dias
- Silactancia materna exclusiva hacer - RECONSULTAR INMEDIATAMENTE
tomas muy frecuentes y ofrecer SROy /0 - El nifio esta poco activo
agua limpia - No es capaz de beber liquidos o

realizar lactancia
- Bebe poca cantidad de liquidos

+  Ofrecer SRO después de cada voémito o . Tiene fiebre > 2-3 dias
deposicion ) _ - Tiene sangre en las deposiciones
50-100 ml si < 2 afios (medio vaso) - No mejora tras 7 dias de diarrea

100-200 ml si > 2 afios ( 1 vaso)




Tratamiento: Deshidratacion moderada SRO

Rehidratacion oral — Administrar la

cantidad recomendada de SRO en 4 horas

(75ml SRO/Kg)

— Tabla con aportes estimados:

. 4to 12 monthsto| 2yearsto
Age <4months | 15 months | <2years <5years
<6 kg 6-< 10 kg 10-<12 kg 12-19 kg
Weight
200-400 mL | 400-700 mL | 700-900 mL | 900-1400 mL

Si el nifo quiere mas, ofrece todo el que
quiera

Comprobar con frecuencia para valorar
problemas en rehidratacion (p.e. vomitos)

Tras 4 horas de rehidratacion oral reclasificar
estado de hidratacion y continuar plan de
tratamiento

Si pueden continuar tratamiento en
domicilio dar signos de alarma e
instrucciones de SRO
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Tratamiento: Deshidratacion severa

;Podemos administrar
liquidos EV de manera
inmediata?

NO

Si

Inicio inmediato de liquidos ev:

100mli/kg en total de ringer lactato o suero salino
fisiologico

Si <12 meses 30 ml/kg en 1 horay 70ml/kg en 5 horas
posteriores (total 6 horas)

Si>12m hasta 5 afios 30 ml/kg en 30 minutosy 70
ml/kg en 2,5 horas (total 3 horas)

Revalorar el nifio cada 15- 30 minutos, si no mejora
administra los liquidos endovenosos a mayor velocidad.
PRECAUCION CON SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA

Iniciar SRO 5ml/kg/h tan pronto como sea posible
(normalmente a las 3-4 horas de rehidratacion en
lactantes y 1-2 horas en nifios)

Tras 6 horas (lactantes) y 3 horas (nifios) reconsiderar
estado de hidratacion y plan de tratamiento
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Tratamiento: Deshidratacion severa
l

¢Hay posibilidad de S e Derivar urgente al hospital para liquidos ev
liquidos EV en menos e Sielnifo/a puede beber dar SRO y ensefar a
de 30 minutos? administrar para el trayecto
NO e Coloca SNG e inicia SRO 20mli/kg/h (por SNG o boca)
en 6 horas (total 120mi/kg)
;Estas entrenado/a | * Revalora el nifio/a cada 1-2 horas: si vomitos o
para colocar una sonda distension abdominal reduce la velocidad de SRO
nasogastrica? e Sien 3 horas no mejora estado de hidratacion deriva
para liquidos EV urgente
N e Tras 6 horas de rehidratacion reconsidera estado de
NO hidratacion y plan de tratamiento
¢El nino/a puede Deriva urgente para

beber? NO liquidos EV 0 SNG




Si vomitos asociados...

Normalmente autolimitados 1-3 dias, ... jjconsiderar otras causas!!

Considerar ondansetron 0,15mg/kg en dosis unica (NO OTROS

ANTIEMETICOS) c
' NO ADMINISTRAR SI: .

I

. Nifios/as con riesgo de QT prolongado y :

I

- diselectrolitemias ;

I I
I

|
- Obstruccién intestinal







