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Niño mayor de 2 meses de edad y menor 

de 5 años con diarrea con o sin vómito

 

MANEJO PREVENTIVO 

 Continuar dando leche 

materna o lácteos.

 No dar bebidas carbonatadas 

ni jugos de frutas.

 Dar SRO de baja osmolaridad 

como liquido suplementario si 

hay riesgo de deshidratación.

 

 Dar dieta adecuada a la edad 

del paciente

 No dar antibióticos.

 REHIDRATACION ORAL (incluye 

hipernatremia)

 Dar SRO de baja osmolaridad a 50ml/

kg, más SRO de mantenimiento 

frecuente y en pequeñas cantidades.

 Continuar dando leche materna.

 Considerar suplementar con líquidos 

usuales (incluyendo leche o agua, pero 

no jugos de frutas o bebidas 

carbonatadas) si un niño con viñetas 

rojas rehúsa tomar cantidades 

suficientes de SRO.

 Considerar dar SRO con SNG si el niño 

es inhábil para beber o si el vómito es 

persistente.

 Monitoree la respuesta a SRO 

regularmente.

CHOQUE CLINICO SOSPECHADO 

O CONFIRMADO

TRATAMIENTO IV

 Dar bolo IV a 20ml/kg con SS al 

0.9%.

 Si persiste chocado el niño 

repetir el bolo y considerar otras 

causas de choque.

 Evidencia clínica de 

deterioro y signos y 

síntomas con viñetas rojas 

o

 Niños que vomitan 

persistentemente la SRO.

TRATAMIENTO  INTRAVENOSO PARA REHIDRATAR

 Dar solución isotónica para reemplazar el déficit y de mantenimiento.

 Adicionar 100ml/kg para niños que inicialmente estuvieron chocados o 50ml/kg para niños que inicialmente no estuvieron 

chocados a los líquidos de mantenimiento

 Monitorear la respuesta clínica.

 Medir al inicio Na, K, urea, creatinina y glucosa al inicio, monitorear regularmente y cambiar la composición de los líquidos o la 

velocidad de administración si es necesario.

 Si es posible continúe alimentando con leche materna.

 Si la presentación es hipernatremica:

-use una solución isotónica para la corrección de del déficit de líquidos y para los de mantenimiento

-reemplace el déficit de líquidos lentamente (típicamente en 48 h)

-el objetivo es reducir el sodio plasmático a menos de 0.5 mmol/l por hora

-obtenga la ayuda de un experto en el manejo de líquidos

sino

Durante el Tratamiento IV, intentar introducir la SRO tempranamente y 

gradualmente, si tolera, parar el TIV y completar la rehidratación con SRO.

¿Deshidratación?

Sin 

Deshidratación

Con 

deshidratación
Con choque clinico

       Egresar.

        Dar platica educativa con respecto a:

         -Regreso a guarderia/escuela.

        -Factores de riesgo.

        -Actividades preventivas 

¿Ingesta de SRO suficiente 

 para reponer las perdidas?

si

no

¿Se resolvieron los 

Signos y síntomas de 

choque?

 Si permanece chocado 

después de la segunda carga 

considerar la evaluación por 

el especialista en Terapia 

Intensiva.

 Evaluar inicio de antibióticos.

 Hacer Dx diferencial con 

otras entidades.

 Estabilizar y enviar a hospital 

de 2° o 3er nivel. 

no

si
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http://www.cincinnatichildrens.org/svc/alpha/h/health-policy/ev-based/gastro.htm
http://www.cincinnatichildrens.org/svc/alpha/h/health-policy/ev-based/gastro.htm
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Lancet%20Infect%20Dis.');
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG84FullGuideline.pdf
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