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TEMARIO DEL MODULO 
●Generalidades del medio Interno. 
●Alteraciones del estado ácido-base 
(EAB). Generalidades 

●Acciones de enfermería en las  alteraciones del EAB. 
Ejercicio interactivo. 
●Alteraciones de electrolitos. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las Alteraciones de 
electrolitos. Ejercicio interactivo.
●Deshidratación. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la Deshidratación. 
Ejercicio interactivo. 
●Cetoacidosis diabética (CAD). Generalidades.
●Actuación de enfermería en la CAD. Ejercicio 
interactivo. 

●Generalidades del medio Interno en el niño y 
diferencias entre el niño y adulto. 
●Alteraciones de electrolitos. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las Alteraciones de 
electrolitos. Ejercicio interactivo. 
●Deshidratación. Generalidades. Rehidratación oral y 
EV, convencional y rápida. 
●Actuación de enfermería en la Deshidratación. 
Ejercicio interactivo.
●Hipoglucemia. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la Hipoglucemia. Ejercicio 
interactivo. 
●Alteraciones del estado ácido-base (EAB) en pediatría. 
Generalidades. 
●Cetoacidosis diabética. Generalidades. 
●Acciones de enfermería en la cetoacidosis diabética. 
Ejercicio interactivo. 
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Tema 14 : Deshidratación. Generalidades. Rehidratación oral 
y EV, convencional y rápida. 
Disertante: Dr. Manuel Bilkis
Medico pediatra, Jefe de Sección Clínica
Depto. de Urgencias, Hospital de Niños “Ricardo Gutierrez”



¿Cuándo un niño esta deshidratado? 

Dos clasificaciones de deshidratación:

2ª) O.M.S.*:

 -A) No deshidratado.

 -B) Deshidratado.

 -C) Paciente en choque hipovolemico.

*Usado en Europa, México, India y guías del Ministerio de Salud y H.N.R.G..

 (* www.who.int/child-adolescent- health/New_Publications/CHILD_HEALTH/

• WHO.CDR.95.3.htm.).

 Dos clasificaciones de deshidratación:

1ª) C.D.C.* y A.A.P. (*MMWR 2003;52):

 3 grados según el grado de pérdida de peso corporal: 

 -Mínima o no deshidratación ( pérdida < 3% de peso corporal).

 - Deshidratación leve a moderada ( pérdida 3-9% de peso).

 -Deshidratación grave ( pérdida > 9% de peso corporal).
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-Llegó un chico y está deshidratado en un 7%.....

O.M.S. vs. C.D.C.

- Dificultad para saber con exactitud el peso reciente de 
normohidratación de un lactante.

-Dificultad para calcular previamente el total del volumen 
líquido  a recibir.

- La clasificación de la O.M.S. tiene solo 2 grupos de 
deshidratados y la del C.D.C. 3 grupos.

- El porcentaje de deshidratación REAL solo se conoce luego de 
la rehidratación, cuando ya perdió relevancia.

- La clasificación del C.D.C. permite comparar resultados más 
precisos en E.C.A..
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SCORE CLÍNICO DE DESHIDRATACIÓN: 
0 (NO DESHIDRATADO-AMBULATORIO), 
1-4 (LEVE-REHIDRATACIÓN ORAL) Y 5-8 (MODERADA-SEVERA y REHIDRATACIÓN 
ENDOVENOSA)

     CLÍNICA
SCORE  0 SCORE   1 SCORE  2

Apariencia general NORMAL SEDIENTO, CAÍDO, 
LETÁRGICO PERO IRRITABLE 
AL ESTÍMULO

SOMNOLIENTO. FLOJO, 
FRÍO, SUDOROSO , 
COMATOSO O NO

Ojos NORMAL LEVEMENTE HUNDIDOS HUNDIDOS

Mucosas: Lengua HÚMEDA PEGAJOSA SECA

Lágrimas LÁGRIMAS MENOS LÁGRIMAS SIN LÁGRIMAS
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¿ Es lo mismo rehidratar por boca o endovenoso en 
la urgencia pediátrica?

   * ECA: 73 niños entre 2 meses a 2 años  con deshidratación moderada: 

- 36 recibieron  Pedialyte ® 

- 37 recibieron   40 ml./ kg. de solución  fisiológica  en  1 hora y luego Pedialyte®

- Diferencias  estadísticas:

- 1) Inicio del tratamiento: 20  min. v. oral vs. 41 min. endovenoso.

- 2)  Hospitalización:  30%  v. oral vs. 50% endovenoso,

- 3)  Preferencia de igual tratamiento en el proxímo episodio de gastroenteritis :61%  v. oral vs. 51% 
endovenoso.

- Semejanzas:

- 1) La mitad de ambos grupos se rehidrataron bien a las 4 horas.

- 2) A las 2 horas, mejoraron su rehidratación el 78% v. oral vs. 80% endovenoso.

    *Pediatrics 2005;115;295-301
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¿ Es lo mismo rehidratar por boca o endovenoso en la 
urgencia pediátrica?

*Conclusiones:  

- HAY QUE REHIDRATAR POR BOCA, SIEMPRE QUE HAYA 
TOLERANCIA ORAL.

-  SI SE  ELIGE LA VÍA ENDOVENOSA: COMIENZO MÁS TARDÍO DE LA 
HIDRATACIÓN, SE INTERNAN MÁS  Y DUELE.

• *  Pediatrics 2005;115;295-301
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PACIENTE  “C” con CHOQUE HIPOVOLÉMICO
1ª) Terapéutica del shock:

-Apoyo respiratorio con oxigeno al 100% con máscara facial.
-Colocación de vía periférica corta y gruesa (catéter sobre aguja), si no se logra colocarla 
rápidamente o en shock descompensado, colocar vía intraósea.
-Calentamiento de soluciones cristaloides a administrar.
-Administrar  solución salina al 0.9%  a razón de 20 ml / kg en bolo endovenoso hasta 
desaparición de los signos de shock.( No se debe utilizar agua destilada ni soluciones 
dextrosadas sin electrolitos, por riesgo de hemólisis)
-Mantener al paciente normotérmico, en ambiente templado
-Solicitar exámenes complementarios (medio interno) y monitorizar con frecuencia los 
signos vitales.
-Según la severidad del caso, puede ser necesario infundir hasta  60 ml de solución/ kg. Una 
vez administrado ese volumen, si el shock no revierte debe considerarse la posibilidad de 
shock séptico,  shock cardiogénico,  anafiláctico o por otras causas.
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PACIENTE  “C” con CHOQUE HIPOVOLÉMICO

1ª) Terapéutica del shock:
-Apoyo respiratorio con oxigeno al 100% con máscara facial.
-Colocación de vía periférica corta y gruesa (catéter sobre aguja), si no se logra 
colocarla rápidamente o en shock descompensado, colocar vía intraósea.
-Calentamiento de soluciones cristaloides a administrar.
-Administrar  solución salina al 0.9%  a razón de 20 ml / kg en bolo endovenoso  hasta 
desaparición de los signos de shock.( No se debe utilizar agua destilada ni soluciones 
dextrosadas sin electrolitos, por riesgo de hemólisis)
-Mantener al paciente normotérmico, en ambiente templado
-Solicitar exámenes complementarios (medio interno) y monitorizar con frecuencia los 
signos vitales.
-Según la severidad del caso, puede ser necesario infundir hasta  60 ml de solución/ kg. 
Una vez administrado ese volumen, si el shock no revierte debe considerarse la 
posibilidad de shock séptico,  shock cardiogénico,  anafiláctico o por otras causas.
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• ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA 
• Novedades en las recomendaciones de reanimación cardiopulmonar pediátrica 
• The latest in paediatric resuscitation recommendations
• Expansión con líquidos: la expansión es necesaria cuando existe hipovolemia 

absoluta o relativa (shock séptico o shock anafiláctico). Aunque todavía el 
líquido inicial más utilizado es el suero salino fisiológico, los cristaloides 
balanceados producen menos acidosis hiperclorémica11. Los resultados de un 
amplio estudio en niños africanos con enfermedad febril encontró que los 
pacientes tratados con expansión de volumen tuvieron mayor mortalidad que 
los que no la recibieron12. Debido a los potenciales riesgos de la expansión de 
volumen, en el momento actual no se recomienda administrar un bolo de 
expansión de líquidos en los niños con enfermedad febril que no presenten falla 
circulatoria.

• An Pediatr 2017;86:229.e1-9 - Vol. 86 Núm.4 DOI: 10.1016/j.anpedi.2016.11.004l.
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HIDRATACIÓN SUBCUTANEA
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ENFERMERÍA
• -DEXTROSA  AL  5% ------------------------ 500 ML.

• -CLORURO DE NA 20%----- ----------------10 ML.

• -CLORURO DE POTASIO 1/3 MOLAR---- 3.5 ML.

• (fórmula  al medio normal  o 100/75/20)

• -DEXTROSA  AL 5 %------------------------500 ML.

• -CLORURO DE NA 20%----------------------20ML.

• -CLORURO DE POTASIO 1/3 MOLAR------0.8 ML.

• (fórmula  isotónica  o 100/150/5)

• -VELOCIDAD DE INFUSIÓN: 

• CÁLCULO:  

• -Primeros 10 kg.:  100 ml./kg./día

• -De 10-20 kg.: 50 ml./kg./día

• - Más de 20 kg.: 20 ml./kg./día           Hombres : hasta 2.5 lt./día 

•                                                                   Mujeres:    hasta 2 lt./día
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PACIENTE “B” DESHIDRATADO

OMS`75 OMS`02    AAP Pedialyte® Leche Gaseosa Gatorade®
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PACIENTE “B” DESHIDRATADO

• VÓMITOS

• 1)Doy sales OMS con cucharita a pequeños volúmenes.

• 2)”Palito helado” de sales de OMS.

• 3)Sonda nasogástrica con sales de OMS a 25 ml/kg./hora.

• 4)Antieméticos.
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Cualquier consulta ingrese al campus virtual y 
coloque su pregunta en el foro 

www.sae-emergencias.org.ar

Muchas gracias.
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