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Si 

Algoritmo 2: 
Resucitación con 

fluidos 

Algoritmo 5:  
Reemplazo y redistribución 

Algoritmo 4: 
Mantenimiento  

¿El paciente tolera administración de 

fluidos y electrolitos por vía oral? 

Evaluar estado de hidratación del paciente 

¿El paciente necesita resucitación de 

fluidos? (Deshidratación severa o 

choque) 

 

Considerar el uso del área de superficie corporal 

para calcular las necesidades de fluidos y electrolitos 

¿Es neonato, niño o adolescente con peso 

mayor a percentil 91, injuria renal aguda, 

enfermedad renal crónica y/o cáncer? 

Flujograma modificado del Algoritmo 1 de la Guía NICE(1)  

Considerar la severidad según 

Tabla N°12 

Usar el peso corporal para calcular las 

necesidades de fluidos y electrolitos 

Si 

Algoritmo 3: 
Rehidratación en 

paciente con 
deshidratación 

leve o moderada 
que tolera via oral 

No 

Si 

No 

No 

¿Requiere corrección de fluidos 

por pérdidas anormales? 

Definir el tipo de requerimiento de fluidos del paciente 

¿Requiere fluidos solo para 

mantenimiento de rutina? 
¿Requiere corrección de 

electrolitos? 

Algoritmo 6 y 7:  
Manejo de la deshidratación 

hipernatrémica e 
hiponatrémica  

Algoritmo 1: Evaluación 
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Algoritmo 2: Resucitación con fluidos 

¿Niño o adolescente requiere resucitación de fluidos EV 

por tener deshidratación severa? 

Si 

Condición clínica pre-existente 

(por ejemplo, enfermedad 

cardiaca o enfermedad renal) 

No 

Si 

Recomendaciones de esta guía 

no son aplicables a esta 

población y remitir para cuidado 

a médico especialista 

Si las necesidades de fluidos 

son mayores a 40-60 ml/kg, 

valorar la necesidad de 

terapia intensiva  

Usar NaCl 0,9% con un bolo de 10-20mL/kg 

administrar en 10 minutos 

Reevaluar luego de 

1er bolo, el niño 

¿Sigue en choque?  

 

Cuando el niño ya no se encuentra en estado de choque, 

se determina el volumen total a recibir en 24 horas 

 

Se evaluará al niño a las 4 horas 

de iniciado el fluido. ¿Posibilidad 

de Rehidratación oral?   
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No 
Administrar 2do 

bolo y reevaluar, 

¿Sigue en choque?  

 

Si 

No 

Si 

Administrar último 

bolo y reevaluar, 

¿Sigue en choque?  

 

No 

Iniciar 

Rehidratación 

Oral 

 

Si 

No 

Continuar terapia endovenosa 

 

Si 

No 
Algoritmo 1: 

Evaluación y monitoreo 
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Administrar fluidos y electrolitos vía oral 

Deshidratación  

leve 
Deshidratación 

moderada 

¿Responde a terapia? 

En casa, ofrecer liq́uidos adecuados, 
después de cada deposición: 

- En menores de dos años, 50 a 100 mL 
(Aprox. 1/4 de taza a 1/2 de taza*). 

- En niños de dos años o más, 100 a 
200 mL. (Aprox. 1/2 taza a 1 taza). 

- En lactantes se debe continuar la 
lactancia materna y en niños mayores 
continuar con dieta habitual 
fraccionada a tolerancia.   

Durante un periodo de 
observación, ofrecer líquidos 
del siguiente modo:   

- Volumen a administrar por 
VO entre 50 a 100 mL/Kg en 
un periodo de 4h. 

Si 

No 

Fluidos EV/Algoritmo 4 de mantenimiento 

Deshidratación moderada 

y/o severa sin choque 

En lactantes menores de 12 meses: primero administrar 
30 ml/kg en 1 hora, luego administrar 70 ml/kg en 5 
horas. 
 
En niños mayores de 12 meses: primero administrar 30 
ml/kg en 30 minutos, luego administrar 70 ml/kg en 2 
½horas. 

Algoritmo 2 de 

resucitación 

No 

Si 

No 

Si 

Fluidos EV 
¿Deshidratación 

con choque? 

Ofrecer líquidos adecuados vía oral a las 4 

horas acorde a la deshidratación moderada 

¿El paciente puede asegurar sus necesidades 
de fluidos y electrolitos de manera oral? 

Algoritmo 3: Rehidratación en paciente con deshidratación 
leve a moderada que tolera vía oral 
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Algoritmo 4: Mantenimiento  

Medición de la concentración de electrolitos, urea, creatinina y glucosa cuando se inicia 

la fluidoterapia EV y al menos cada 24 horas, de acuerdo a la necesidad del paciente. 

Neonato a término Niño y adolescente 

Calcular la velocidad de fluidos EV usando la 

siguiente guía, según la edad del neonato: 

Primeras 24 horas: 50–60 ml/kg/día 

2 Días: 70–80 ml/kg/día 

3 Días: 80–100 ml/kg/día 

4 Días: 100–120 ml/kg/día 

5 - 28 Días: 120–150 ml/kg/día 

¿Pacientes con peso mayor a percentil 91, injuria renal 

aguda, enfermedad renal crónica y cáncer?  

No Si 

Se usará el área de 

superficie corporal 

para calcular las 

necesidades de fluidos 

EV 

Se usará el peso corporal para 

calcular las necesidades de 

fluidos EV 

¿El Neonato es menor de 24 horas? 

No 

Usar soluciones isotónicas (Cloruro de sodio en el rango 

de 131 – 154 mmol/L) 

Si 

Usar fluidos EV con 
glucosa  sin 
electrolitos 

asegurando un VIG de 
4 a 6mg/kg/min 

Añadir electrolitos 

(Na 2-3mEq/kg/día y 

K 1-2mEq/kg/día) 

Flujograma modificado del Algoritmo 3 de la Guía NICE(1)  

¿Hay diuresis? 

Si 

No 
Usar fluidos EV con 

glucosa  sin 
electrolitos   
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Algoritmo 5: Reemplazo y distribución   

Ajustar la prescripción de fluidos EV al cálculo de fluidos 

existentes y/o al déficit o exceso de electrolitos, pérdidas 

continuas o distribución anormal 

Considerar cristaloides isotónicos que contengan Sodio 

en rangos 131-154 mmol/L para redistribución 

¿Se necesita reemplazar las pérdidas? (*) 

Si 
No 

Usar cloruro de sodio al 0.9% 

que contenga potasio para 

reemplazar las pérdidas 

Basar la composición de los fluidos subsecuentes en la 

concentración de electrolitos en plasma y glucosa sanguínea 

(*) Considerar la composición del tipo de fluido perdido para su reposición (Ver Algoritmo 
1) 
Flujograma modificado (traducido) del Algoritmo 4 de la Guía NICE(1)  
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Algoritmo 6: Manejo de la deshidratación 
hipernatrémica 

¿Hay evidencia de deshidratación hipernatrémica 

severa? 

No Si 

Iniciar rehidratación con cloruro 

de sodio 0.9% 

Si está usando solución isotónica, considerar 

cambiar a solución hipotónica (por ejemplo, 

cloruro de sodio 0.45% con glucosa) 

Asegurarse que la velocidad de disminución de sodio 

plasmático no exceda 12 mmol/L en un periodo de 24 horas 

Buscar la causa, medir el déficit de agua libre y reponer en 48 horas. Medir la 

concentración de electrolitos plasmáticos cada 4-6 horas en las primeras 24 horas y 

posteriormente de acuerdo a la respuesta al tratamiento y de ser posible medir el 

sodio urinario. 

¿La hipernatremia continúa, empeora o no responde a 

tratamiento? 

Tener en cuenta los siguientes síntomas asociados con hipernatremia aguda:  
Cefalea       Náusea and vómitos 
Confusión y desorientación   Irritabilidad 
Letargia      Disminución del nivel de conciencia 
Convulsiones     Coma     Apnea 
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No 

Algoritmo 7: Manejo de la Deshidratación hiponatrémica  

Tener en cuenta los siguientes síntomas asociados con hiponatremia aguda:  
Cefalea       Náusea and vómitos 
Confusión y desorientación   Irritabilidad 
Letargia      Disminución del nivel de conciencia 
Convulsiones     Coma     Apnea 
 

¿Existe síntomas de hiponatremia? 

No Si 

De ser posible buscar opinión 

de expertos (por ejemplo, 

médico pediatra intensivista) 
Si recibe fluidos hipotónicos, cambiar a 

un fluido isotónico (por ejemplo, 

cloruro de sodio 0.9%) 

Considerar un bolo NaCl 3%: 2-4 ml/kg (máximo 

100 ml) en 10 - 15 min 

No 
¿Los síntomas están aún presentes luego del 

bolo inicial? 
Si se encuentra hipervolemia, o en 

riesgo de hipervolemia, restringir a 

fluidos EV de mantenimiento: 

 Restringir a fluidos de 
mantenimiento 50–80% de las 
necesidades de mantenimiento 
o 

 Reducir fluidos, calculados en 
base a pérdidas insensibles 
dentro del rango de 300–400 
ml/m2/24 horas más las 
pérdidas urinarias 

Si 

Repetir bolo hasta máximo de 3 veces 

Asegurarse que la velocidad de incremento de sodio 

plasmático no exceda los 12 mmol/L por 24 horas 

Conforme los síntomas se resuelvan, disminuir 

la frecuencia de mediciones de sodio 

plasmático 

Medir la concentración de sodio plasmático al 

menos cada hora 

¿Los síntomas están aún presentes? 

Si 

Flujograma modificado (traducido) del Algoritmo 6 de la Guía NICE(1)  
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