
 
DESHIDRATACIÓN PEDIATRÍA 

 
 
 

1. Valoración:  
 

- Constantes: peso, Tª, FC, FR, TA y BM test. 
 - Valoración grado deshidratación: Gorelick  

SIGNOS CLÍNICOS 

Ojos hundidos 

Mucosas secas 

Ausencia lágrimas  

Pérdida turgor cutáneo 

Relleno capilar > 2 segundos 

Pulso radial débil 

FC > 150 lpm 

Respiración anormal 

Oliguria 

 
 
 
 

2. Tratamiento: 
 

* Leve:  ORAL: Suero oral hipotónico “Sueroral hiposódico”, “Bioralsuero”,… durante 4 horas 
240 ml  (1ª hora: 5 ml c/ 5´;2ª hora: 10 ml c/10´; 3ª hora: 15 ml c/15´; 4º hora: 20 ml c/20´) -
se puede iniciar más lento a 1 ml c/1´x1º hora, 5ml c/5´x 2º hora, 10 ml/10´ x3º hora, 15 
mlc/15´x 4º hora-. TOLERANCIA CON SÓLIDOS INMEDIATAMENTE POSTERIOR. 
 Además  debe beber en las siguientes 20 horas (si no toma otros alimentos): 

 10 kg:  1litro + pérdidas (100 ml por cada diarrea y 20 ml por cada nuevo vómito) 

 20 kg: 2 litros +200 ml/ diarrea + 40 ml/vómito  

 30 kg: 3litros +300 ml/diarrea + 80 ml/vómito 

 40 kg: 4 litros + 400 ml/diarrea + 160 ml/vómito 
 

* Moderada: 1. ORAL: igual que en la leve pero mantener rehidratación hasta 6 horas (360 ml) 
al mismo ritmo y en las siguientes 18 horas añadir(si no toma más alimentos) 

 10 kg: 1,5 litros + 100 ml/diarrea + 20 ml/vómito 

 20 kg: 3 litros + 200 ml/ diarrea + 40 ml/vómito  

 30 kg: 4,5 litros + 300 ml/diarrea + 80 ml/vómito 

 40 kg: 6 litros + 400 ml/diarrea + 80 ml/vómito 
2. INTRAVENOSA: durante 4 horas se puede administrar un * suero glucosalino  

0,45% (1/2 de fisiológico 0,9% y 1/2 glucosado 10%) - si10 kg: 500 ml; si 20 kg: 1000-  
 

 Grave: SFF inicial 20 ml/kg en bolo para reponer shock (si 10 kg: 200 ml) y hasta 3 
veces seguidas, si precisa, derivando después (con suero glucosalino 1/3 en 
ambulancia medicalizada). 

 
HIPOGLUCEMIAS: 

- Si está consciente : ofrecer un vaso de agua con 2-3 cucharadas de azúcar 
 NEONATO: 30 ml de suero glucosado 5% (10 ml/kg)  
 ó  3 ml (1 ml/kg) de suero glucosado al 50% “ Glucosado Grifols”  100 ml.  
- Si inconsciencia: glucosado 50% parenteral en bolo: (1,5 ml/kg) ( 15 ml si 10 kg) 
 ó   glucagón  “Glucagen Hypokit”  SC, IM (1mg/1ml): 0,05 ml/kg:  
  (10kg: 0,5 ml,>20 kg 1ml). 
Y, si precisa,* suero glucosalino 0,45% después y durante varias horas (500 ml/10 kg) 
 
 

 
CADA ITEM SE VALORA CON UN 
PUNTO 

 
GRADO DH 

 
    LEVE 

 
  MODERADA 

 
   GRAVE 

 
    
PUNTUACIÓN   

 
     <3 

 
    3-5 

 
   6-10 

 
PÉRDIDA 
PESO 

 
    5% 

 
  6-10% 

 
  >10% 
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