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ENFERMEDADES DIARREICAS

Definicion de diarrea
OBJ ETIVOS La diarrea es la evacuaciéon de heces blan-
das o liquidas al menos tres veces en 24

Describir el tratamiento de la diarrea horas. Sin embargo, lo mas importante no
aguda.

. o . En la diarrea, lo mas
es la frecuencia de las deposiciones sino la  jmportante no es la
Describir las indicaciones clinicas para el . . . :

, e P consistencia de las heces. Las diarreas frecuencia de las
tratamiento con antibidticos de la . . deposiciones sino la
enfermedad diarreica en un escenario de agUdas s€ pueden deber a diversos virus, consistencia de las

emergencia aguda. bacterias y parasitos. Los agentes etiologi-  heces.
Destacar los rasgos clinicos de la cos de la diarrea mas frecuentes son el
disenteria, los patégenos més frecuentes rotavirus y el virus de Norwalk. Provocan
y los antibicticos que se pueden mas del 50% de los casos de diarrea aguda

administrar para tratar la infeccién. ., .. .
P durante la estacién de alta incidencia. Lo

Aplicar las recomendaciones de la
estrategia AIEPI en el tratamiento de los
niflos con diarrea.

mas util es basar el tratamiento de la dia-
rrea sobre el tipo clinico de la enferme-
dad, que se puede determinar ficilmente
al examinar al nifo. En general, no son
necesarios examenes de laboratorio.

CASO

Usted estd atendiendo en el consultorio pedidtrico instalado en el club social de
un barrio en la ciudad afectada por un aluvién de barro. Un nifio de || meses es
traido por su madre porque ha tenido cuatro o cinco deposiciones semiliquidas
en las ultimas 24 horas. La madre informa que al inicio el nifio vomitd y tuvo fie-
bre de 38°C, pero que actualmente tolera los liquidos, sigue amamantiandose y
esta afebril. No muestra signos de deshidratacion y su estado general es acepta-
ble. La madre no observé sangre en las deposiciones.

I {Cual es la etiologia mas probable del cuadro clinico de este lactante?
2 {Qué conducta terapéutica debe asumir?

3 ;Qué medidas debe adoptar para evitar que el cuadro se repita?

Continda en la pag. 198
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La estrategia AIEP|
recomienda
administrar
antibioticos orales sdlo
a los nifios que
padecen diarrea aguda
con sangre (disenteria
bacteriana y
amebiana), colera y
giardasis.
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En situaciones de desastre, debido al
hacinamiento y la limitacién de los servi-
cios de agua potable y de eliminacién de
excretas, la diarrea es una de las causas
mas significativas de morbimortalidad,
especialmente entre los nifios. Por esto,
su detecciéon y tratamiento tempranos
son aspectos fundamentales de las inter-
venciones de salud publica, no sélo para el
caso individual sino también para prevenir
la transmision al resto de la poblacién. Las
medidas de higiene eficaces disminuyen
notablemente la frecuencia de estas
enfermedades.

Tipos de diarreas

En el escenario de un desastre, un nifio
con diarrea puede padecer tres entidades
clinicas graves o muy graves: |) diarrea
acuosa aguda (incluido el célera) que dura
varias horas o dias y puede causar deshi-
dratacién, 2) diarrea aguda con sangre o
disenteria que lleva a dafo intestinal, sep-
sis, desnutricién y deshidratacion y 3) dia-
rrea persistente, que dura mas de 14 dias.

Todos los nifios con diarrea deben ser
evaluados para determinar la duracién de
la diarrea, si hay sangre en las heces y si
existe deshidratacion.

La diarrea acuosa aguda es causada
principalmente por el rotavirus, el virus
de Norwalk, Escherichia coli enterotoxigé-
nica (ECET), Vibrio cholerae, Staphylococcus
aureus, Clostridium difficile, Giardia y
Cryptosporidium. Los principales agentes
etiologicos de la diarrea aguda con sangre
son Shigella y Entamoeba histolytica.
Campylobacter, E. coli invasiva, Salmonella,
Aeromonas, C. difficile y Yersinia también
pueden causar diarrea sanguinolenta.

Tratamiento de la diarrea
acuosa aguda

La deshidratacién es la complicacion mas
frecuente en los nifios con diarrea acuosa
aguda. La evaluaciéon y el tratamiento de
esta complicaciéon seran analizados en la
Seccion Il

La diarrea acuosa causada por gérmenes
diferentes del Vibrio cholerae suele ser
autolimitada y no requiere tratamiento
antibiotico. Es importante destacar que el
tratamiento antimicrobiano puede prolon-
gar la alteracion de la homeostasis intesti-
nal y retrasar la recuperacion de la flora
intestinal normal. Por esto, la estrategia
Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) reco-
mienda administrar antibioticos orales
solo a los nifios que padecen diarrea aguda
con sangre (disenteria bacteriana y amebia-
na), colera y giardasis, cuyo tratamiento
especifico se discute mas adelante.

Los antidiarreicos y los antieméticos no
se recomiendan para tratar la diarrea acuo-
sa aguda porque disminuyen la motilidad
intestinal, pueden extender la evolucién de
la enfermedad, prolongan el contacto del
patégeno causal con la mucosa intestinal y
pueden agravar los sintomas generales.

Otro aspecto importante es la alimen-
tacién de los niflos con diarrea. Es amplia-
mente reconocido que el ayuno no altera
la evolucioén ni la gravedad de la enferme-
dad diarreica. Por lo tanto, en los nifios
con diarrea y normohidratacién se debe
continuar con la lactancia materna (o la
leche o férmula habituales si no se ali-
menta a pecho) y los alimentos adecua-
dos para la edad. La disminucién o la
ausencia del contenido de lactosa en la
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dieta no brinda beneficio alguno a los
niflos con diarrea aguda.

En el caso de nifios deshidratados, se
debe indicar la alimentacién apenas se
logre una hidratacién adecuada con el tra-
tamiento de rehidratacion administrado
segln la gravedad. Se debe recordar que
los nifios desnutridos, por la alteracién de
la mucosa intestinal, tienen mayor riesgo
de padecer diarrea. En estos pacientes la
enfermedad diarreica es mas prolongada
por el retardo en el recambio de entero-
citos. Asi, la restriccion alimentaria sélo
aumenta el grado de desnutriciéon previo
a la diarrea aguda. Los pacientes con dia-
rrea sin signos de deshidratacién usual-
mente tienen un déficit de liquidos menor
del 5% de su peso corporal.A pesar de no
tener signos de deshidratacién, estos
ninos deben recibir mayor cantidad de
liquidos que lo usual, a fin de prevenirla.
En la Tabla | se muestra la clasificacion
de diarrea sin deshidratacion ni sangre en
las heces segln la estrategia AIEPI.

Tratamiento de la diarrea
aguda con sangre

Disenteria bacteriana

Se determina que un nifio padece disente-
ria si la madre o la persona a cargo refie-
re sangre en las heces. La diarrea con san-
gre en los niflos pequefios por lo general
es un signo de infeccion entérica invasiva
con riesgo importante de enfermedad
grave y muerte.

Alrededor del 10% de los casos de dia-
rrea en niflos menores de 5 afios son
disentéricos, pero causan hasta el 15% de
todas las muertes por diarrea. La disente-
ria es particularmente grave en los lactan-
tes y nifos desnutridos y en los que,
durante la enfermedad, manifiestan signos
clinicos de deshidratacion evidentes. Los
casos de diarrea que empiezan con disen-
teria tienen mas posibilidades de volverse
persistentes que los que comienzan sin
sangre en las heces.

El objetivo del tratamiento de la disen-
teria es lograr la mejoria clinica y acortar

TABLA |. Clasificacion de los nifios con diarrea sin deshidratacién ni sangre

en las heces

Evaluar signos Clasificar

Tratar

No hay suficientes Sin deshidratacion
signos para clasificar
el caso como

deshidratacion

Administrar alimentos y liquidos para tratar la
diarrea en casa (ver plan A, pag. 22)

Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato

Si la diarrea continda, controlar a los 5 dias
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El objetivo del
tratamiento de la
disenteria es lograr la
mejoria clinica y
acortar la duracién de
la diseminacion fecal
para limitar su
transmision.
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la duracién de la diseminacion fecal para
limitar su transmision. Se debe evaluar a
los nifios con diarrea sanguinolenta aguda
y proveerles tanto liquidos para prevenir
o tratar la deshidratacién como alimen-
tos. Ademads, deben recibir durante cinco
dias un antibiético oral, que debe ser acti-
vo contra Shigella, ya que este germen
causa la mayoria (hasta el 60%) de los epi-
sodios de disenteria en nifios.

Es fundamental conocer la sensibilidad
de las cepas locales de Shigella, ya que la
resistencia a antimicrobianos es frecuen-
te. Algunos antibidticos que se suelen
administar, como amoxicilina y trimeto-
prima-sulfametoxazol (TMP/SMX), quiza
sean inefectivos para tratar la shigelosis,
independientemente de la sensibilidad de
las cepas locales. Se deben considerar cef-
triaxona, fluoroquinolonas (en pacientes
mayores de |8 afios) o azitromicina para
cepas resistentes si se dispone de estos
farmacos. Es ideal realizar un coprocultivo
para identificar el germen y orientar el
tratamiento segun las pruebas de sensibi-
lidad antimicrobiana. Si el nifio estd desnu-
trido o tiene alguna enfermedad de base
que complica el cuadro diarreico, se reco-
mienda la derivacién a un centro de aten-
cién hospitalaria.

En algunas regiones de América Latina,
como la Argentina, existe alta incidencia
de sindrome urémico hemolitico. Este es
un cuadro muy grave asociado con insufi-
ciencia renal aguda y se debe a la infeccién
intestinal por cepas de E. coli productoras
de shiga-toxina. El tratamiento antibiotico
puede desencadenar insuficiencia renal.
En estas regiones, se recomienda realizar
un coprocultivo (cuyo resultado tarda

aproximadamente 48 horas) antes de ini-
ciar el tratamiento antibiético empirico.

Los signos de mejoria en la diarrea con
sangre son desaparicién de la fiebre, dis-
minucion de la sangre en las heces, menor
frecuencia de deposiciones, mejoria del
apetito y retorno a las actividades habi-
tuales. Si tras dos dias el cuadro mejora
poco o no mejora, el nifio debe ser deri-
vado a un hospital para su evaluacién y
tratamiento. Si no es posible la derivacién,
se deberdn obtener muestras para copro-
cultivo con el fin de identificar el germen
y orientar el tratamiento antibiético. Si el
nifo mejora, se continGia con el antibiéti-
co durante cinco dias.

Disenteria amebiana

La disenteria amebiana se debe a Entamoeba
histolytica, un parasito protozoario que
también origina diarrea con sangre. La
transmision es fecal-oral y se produce, en
particular; a través del agua o de alimentos
contaminados. Los cuadros mas graves
ocurren en lactantes, embarazadas y nifios
desnutridos. Como en la disenteria por
Shigella, la diarrea se presenta con sangre
visible en las heces y puede estar asocia-
da con fiebre y dolor abdominal. Se puede
encontrar hepatomegalia.

Entre las complicaciones se encuentran
colitis fulminante, megacolon téxico, per-
foracion intestinal y absceso hepitico.

Para el tratamiento se indica metroni-
dazol (nifios: 30 mg/kg/dia durante 5-10
dias) si el examen microscépico muestra
trofozoitos o quistes amebianos, o si el
paciente con diarrea sanguinolenta no
responde después de dos series de trata-
miento antimicrobiano.
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Tratamiento de la diarrea
persistente

La diarrea persistente es un episodio de
diarrea, con sangre o sin ella, que
comienza de manera aguda y dura por lo
menos |4 dias. Causa hasta el 15% de los
casos de diarrea pero esta asociada al 30
o 50% de las muertes por esta enferme-
dad. La diarrea persistente habitualmen-
te se relaciona con adelgazamiento e
infecciones no intestinales graves.
Muchos nifios con diarrea persistente
padecen desnutricion, lo que aumenta en
gran medida el riesgo de muerte. La dia-
rrea persistente no ocurre casi nunca en
lactantes que se alimentan a pecho
exclusivo.

Todos los nifios con diarrea durante 14
dias o mas deben ser clasificados sobre la
base de si existe algin tipo de deshidrata-
cién o no (Tabla 2):

* Los nifios con diarrea persistente grave

que también presentan algiin grado de
deshidrataciéon requieren una terapia
especial y no deben recibir tratamiento
ambulatorio. Es necesario referirlos a
un hospital. Por lo general, salvo que
exista otra clasificacion grave, se debe
tratar primero la deshidratacion.

* Los nifios con diarrea persistente y sin
signos de deshidratacion pueden ser
tratados de manera segura en la clinica
ambulatoria, por lo menos inicialmente.
En la mayoria de los nifios con diarrea
persistente, la alimentacién adecuada es
el aspecto mas importante del trata-
miento. Los objetivos de la terapia
nutricional son: a) disminuir provisoria-
mente la cantidad de leche de origen
animal (o lactosa) en la dieta; b) prove-
er un aporte suficiente de energia, pro-
teinas, vitaminas y minerales para facili-
tar el proceso de reparacion de la
mucosa intestinal dafada y mejorar el

TABLA 2. Clasificacion de los nifios con diarrea persistente

¢Tiene el nifio diarrea hace 14 dias o mas?

Evaluar signos Clasificar

Tratar

Con deshidratacién Diarrea persistente

grave

Tratar la deshidratacion antes y durante el
traslado, salvo que presente otra condicién de
gravedad

Referir al hospital

Sin deshidratacion Diarrea persistente

Explicar a la madre cémo debe alimentar a un
nifio con diarrea persistente™®

Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato

Controlar a los 5 dias

*Recomiende a la madre que reduzca momentaneamente la cantidad de leche de origen animal a 50 ml/kg/dia dentro del régimen
alimentario del nifio/a, que continie amamantandolo y que, si es mayor de 6 meses de edad, le proporcione los alimentos complementarios

apropiados, en comidas ligeras frecuentes, al menos 6 veces al dia.
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En la mayorfa de los
nifios con diarrea
persistente, la
alimentacion adecuada
es el aspecto mis
importante del
tratamiento.
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La transmision del
célera en situaciones
de desastre se
relaciona, por lo
general, con aguas
contaminadas y
condiciones
ambientales que
facilitan el contagio
fecal-oral.
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estado nutricional; c) evitar alimentos o

liquidos que puedan agravar la diarrea 'y

d) asegurar el consumo adecuado de

alimentos durante la convalecencia

para corregir la desnutricion.

En la diarrea persistente, el tratamiento
antimicrobiano de rutina no es efectivo.
Sin embargo, algunos nifios con infecciones
no intestinales (o intestinales) requieren
tratamiento antimicrobiano especifico. En
estos pacientes, la diarrea persistente no
mejorard hasta que estas infecciones sean
diagnosticadas y tratadas.

Tratamiento de la giardiasis

La giardiasis, una infestacién intestinal
debida a un parasito protozoario, también
puede causar diarrea con sangre malolien-
te, quizds asociada con malabsorcién croé-
nica. La infeccion puede ser asintomatica
o puede causar retortijones abdominales,
dolor epigastrico y flatulencia. La fiebre es
poco frecuente. La transmision se produ-
ce por via fecal-oral, a través de agua con-
taminada (especialmente agua superficial),
contacto de persona a persona o exposi-
cién a fomites.Aun con un bajo inéculo se
puede producir la infestacién.

Se debe considerar el tratamiento con
metronidazol (nifios: |5 mg/kg/dia duran-
te cinco dias) en los casos con cronici-
dad, malabsorcién, diarrea sin sangre y sin
fiebre, asi como en los pacientes que tie-
nen un examen microscopico que mues-
tra quistes o trofozoitos.

Colera epidémico

El célera es una enfermedad causada por
la toxina que produce Vibrio cholerae. Es
una infeccion endémica en muchas partes

del mundo, como zonas tropicales y sub-
tropicales. La transmisién del célera en
situaciones de desastre se relaciona, por lo
general, con aguas contaminadas y condi-
ciones ambientales que facilitan el conta-
gio fecal-oral. V. cholerae puede sobrevivir
en el agua de siete a diez dias. Los alimen-
tos contaminados también pueden gene-
rar un brote.

Es importante identificar un brote lo
antes posible y tomar medidas preventivas.
El colera es una emergencia sanitaria; el pri-
mer caso sospechado de célera en una
zona determinada debe ser confirmado por
cultivo. Es importante notificar de inmedia-
to a las autoridades de salud publica.

Un laboratorio calificado debe confirmar
el diagndstico y determinar la susceptibi-
lidad a antibiéticos. Una vez que se con-
firma un caso de colera en una zona
determinada, los casos subsiguientes se
identifican a partir de los datos clinicos.
En general, el caso indice se detecta en
un adulto, ya que la diarrea con deshidra-
tacién importante es frecuente en los
nifios. Se debe sospechar célera en cual-
quier adulto con diarrea acuosa profusa y
deshidratacién graves, en especial si el
paciente muere a causa de la enfermedad.

Se deben tomar medidas para contro-
lar la epidemia. Es necesario identificar a
los pacientes con enfermedad leve que
quizd no consulten de manera esponta-
nea. Los esfuerzos de la comunidad
deben dirigirse a mejorar los servicios
sanitarios, educar a las familias sobre la
higiene personal y la seguridad de los ali-
mentos, y asegurar el consumo de agua
no contaminada. En algunos casos, puede
ser necesario clorar o hervir el agua.
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Las manifestaciones clinicas del célera
son diarrea sin dolor y sin fiebre. El volu-
men de heces puede variar considerable-
mente. En el célera grave, las heces pare-
cen “agua de arroz”. Por la gran pérdida
de liquido, puede causar shock dentro de
las primeras 4-12 horas en los pacientes
no tratados. Otros sintomas y signos son
ansiedad, calambres musculares, debilidad
(relacionada con alteracién de los elec-
trolitos e hipoglucemia) y estado mental
alterado (Tabla 3).

Tratamiento del colera
El tratamiento de los pacientes con célera
s6lo mediante sales de rehidratacion oral

(SRO) reduce la tasa de casos fatales
(TCF) a menos del 1%.Sin embargo, el tra-
tamiento antibiético con doxiciclina, tetra-
ciclina, TMP/SMX; eritromicina, cloranfeni-
col o fluoroquinolonas puede disminuir el
volumen y la duracién de la diarrea, y ayu-
dar a limitar la transmision (Tabla 4). Las
fluoroquinolonas estin indicadas en caso
de resistencia a multiples firmacos. Las
alteraciones del estado mental se deben
tratar con glucosa para corregir la posible
hipoglucemia. Una vez que se confirma
colera en una zona determinada, es nece-
sario controlar la TCF para determinar la
accesibilidad y disponibilidad de la terapia
de rehidratacion.

TABLA 3. Composicion tipica de electrélitos en heces de pacientes con célera

Na* K* CI HCO:
Adulto 135 15 100 45
Nifio 105 25 90 30

Mandell, Douglas and Bennett, Ed. Principles and Practice of Infectious Diseases. Nueva York: Churchill Livingstone, 1990.

TABLA 4. Dosis pedidtrica de antibiéticos para célera

Doxiciclina
Tetraciclina
TMP/SMX

6 mg/kg (1 dosis)
50 mg/kg/dia c/6 h por 3 dias*
5 mg/kg (TMP) c/12 h por 3 dias

*Nifios >6 afios.
TMP: trimetroprima; SMX: sulfametoxazol.

195

El tratamiento de los
pacientes con colera
sélo mediante sales de
rehidratacion oral
reduce la tasa de
casos fatales a menos
del 1%.
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DIARREA EN LACTANTES

DE 0 A 2 MESES

OBJETIVOS

Identificar los diferentes tipos de
diarrea.

Determinar el tratamiento de los
lactantes de 0-2 meses con diarrea.

En este grupo etario, la enfermedad dia-
rreica plantea algunos aspectos particula-
res. En la diarrea, el nivel de agua en las
heces es mas elevado que lo normal
Deposiciones normales frecuentes no son
diarrea y, en general, la cantidad de depo-
siciones diarias depende de la dietay de la
edad del nifio. En el lactante de 5 a 10 dias
de vida que es amamantado, las deposicio-
nes desligadas son normales. Si el recién
nacido se encuentra en muy buen estado
general, sin signos de enfermedad y con
buena actitud alimentaria, el diagndstico
mas probable es deposiciones de transi-
ciéon, lo que no requiere tratamiento.

Después de ese periodo, las deposiciones
de los lactantes amamantados contintian
siendo blandas, pero en general sin moco
ni sangre. La madre de un lactante puede
reconocer la diarrea porque la consisten-
cia de las heces o la frecuencia de las
deposiciones es diferente de la normal.

De todos modos, la diarrea en un lac-
tante de menos de 2 meses debe ser
considerada como infecciéon grave y el
paciente debe recibir el tratamiento
correspondiente.

Diarrea persistente

Todo lactante de 0 a 2 meses con diarrea
persistente (siete dias o mas) debe ser
considerado con enfermedad grave y
referido, si es posible, a un hospital. Estos
pacientes requieren atenciéon especial
para prevenir la pérdida de liquido.
Ademas, quizd se necesite un cambio en
el régimen alimentario y un andlisis de
laboratorio a fin de identificar la causa de
la diarrea (Tabla 5).

TABLA 5. Clasificacion para diarrea persistente en lactantes de 0 a 2 meses

Evaluar signos Clasificar Tratar
(ROJO) (ROJO) (ROJO)
Tiene diarrea hace 7 Diarrea persistente Referir URGENTEMENTE al hospital;
dias o mas la madre debe administrarle sorbos

frecuentes de SRO en el trayecto
Recomendar a la madre que contintie
amantandolo
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Diarrea con sangre

Las causas mas frecuentes de la diarrea
con sangre en el recién nacido son enfer-
medad hemorragica del recién nacido
(secundaria a deficiencia de vitamina K),
colitis alérgica, enterocolitis necrotizante
u otros problemas de la coagulacion,
como la coagulacién intravascular disemi-
nada secundaria a sepsis. En lactantes
mayores de |5 dias, la sangre en las heces
se puede deber a fisuras anales, alergia a la
leche de vaca o trastornos quirdrgicos,
como la invaginacion intestinal. La disen-
teria bacteriana no es frecuente a esta
edad, pero si se sospecha se debe consi-
derar Shigella y administrar tratamiento
adecuado. La disenteria amebiana es infre-
cuente en lactantes muy pequefios.

La diarrea con sangre en este grupo
etario se considera enfermedad grave y
requiere derivacién urgente a un centro
hospitalario (Tabla 6).

Soélo en un pequeiio porcentaje de los
menores de 2 meses con diarrea es posi-

TABLA 6. Clasificacion de la diarrea con sangre en lactantes de 0 a 2 meses

ble identificar un agente etioldgico. La
infeccién se produce en el nacimiento por
organismos en las heces de la madre o,
después, por una gran variedad de organis-
mos procedentes de otros nifios infecta-
dos o de las manos de la madre. Los agen-
tes infecciosos involucrados en los episo-
dios de diarrea de lactantes menores de 2
meses suelen ser Escherichia coli,
Salmonella, ECHO virus y rotavirus.

El comienzo de la enfermedad puede
ser repentino y estar acompafado de pér-
dida del apetito y/o vomitos. Las heces ini-
cialmente pueden ser amarillas y blandas y,
posteriormente, de aspecto verdoso con
abundante liquido. Puede aumentar la can-
tidad de deposiciones. El aspecto mas
grave de la enfermedad es la pérdida aguda
de liquidos por las deposiciones, que gene-
ra deshidratacién y alteraciones electroli-
ticas. El lavado de manos, la lactancia
materna exclusiva y el tratamiento rapido
y adecuado evitaran la deshidratacion vy,
posiblemente, la muerte.

Evaluar signos Clasificar como Tratar
(ROJO) (ROJO) (ROJO)
Tiene sangre en las heces Diarrea con sangre ® Referirlo URGENTEMENTE a un

hospital

® Recomendar a la madre que
continGe amamantandolo, si el
lactante lo tolera

® Administrar una dosis de
vitamina K intramuscular

® Administrar la primera
dosis de los antibiéticos
recomendados
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Las causas mas
frecuentes de la diarrea
con sangre en el recién
nacido son enfermedad
hemorragica del recién
nacido (secundaria a
deficiencia de vitamina
K), colitis alérgica,
enterocolitis
necrotizante u otros
problemas de la
coagulacién, como la
coagulacion
intravascular diseminada
secundaria a sepsis.

La diarrea con sangre
en este grupo etario
se considera
enfermedad grave y
requiere derivacion
urgente a un centro
hospitalario.



La deshidratacién
secundaria a las
enfermedades
diarreicas agudas es
una de las causas mas
importantes de
morbimortalidad en las
poblaciones
desplazadas por
desastres.

SECCION Il /
DESHIDRATACION

DESHIDRATACION

OBJETIVOS

Identificar y describir los diferentes
tipos de deshidratacion.

Determinar el grado de deshidratacion.

Describir las bases fisiologicas de la
terapia de rehidratacién oral (TRO).

Explicar las caracteristicas y la forma de
administracién de las soluciones para
TRO.

Enumerar las ventajas de la TRO.

Identificar las situaciones de fracaso y de
contraindicacion de la TRO.

Describir cémo aplicar la TRO a los
niflos con deshidratacién grave.

Delinear una estrategia para poner en
marcha una unidad de TRO en
situaciones de desastre.

La deshidratacion secundaria a las enfer-
medades diarreicas agudas es una de las
causas mas importantes de morbimortali-
dad en las poblaciones desplazadas por
desastres. En algunos casos, representa
mas del 50% de las muertes en las etapas

iniciales de la situacion de desastre. La
terapia de rehidrataciéon oral (TRO) ha
disminuido notablemente la morbimorta-
lidad asociada con la deshidratacién por
diarrea, independientemente de las causas
de las enfermedades diarreicas.

Tipos de deshidratacion
Habitualmente se describen tres tipos de
deshidratacion, segin la concentracién
plasmatica de sodio: isotonica, hipotdnica
(hiponatremia) e hiperténica (hipernatre-
mia). En la practica, las dos primeras tie-
nen caracteristicas fisiopatolodgicas, clini-
cas y terapéuticas similares, por lo que se
pueden agrupar en isohipotoénicas. En este
caso, la pérdida neta de agua y electroélitos
es hiperténica (deshidratacién hipoténi-
ca) o isoténica (deshidratacién isotonica)
con respecto a la osmolaridad plasmatica
normal. Estas pérdidas disminuyen en
forma significativa el volumen del liquido
extracelular (LEC), sin compromiso
importante del liquido intracelular (LIC).
En este tipo de deshidratacion la mayor
parte de los signos son muy marcados y
se deben a la disminucién del LEC.

(" CASO (cont.)

piel esta pélida y fria.

-

El nifio es traido nuevamente al consultorio 24 horas después. Continué con
deposiciones semiliquidas que ahora se han vuelto liquidas. Ademas, volvié a
vomitar los liquidos ofrecidos. La madre lo nota somnoliento y muy decaido.
Hace mas de 8 horas que no orina. Al examen fisico se observa enoftalmos
marcados, signo del pliegue >4 segundos, el llenado capilar es >5 segundos y la

4 ;Qué conducta debe adoptar en este momento?
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La deshidratacién hiperténica ocurre
cuando las pérdidas netas son hipotonicas
respecto de la osmolaridad plasmatica nor-
mal. En este caso, para lograr equilibrio
osmolar entre los dos compartimientos, el
agua pasa desde el espacio intracelular al
espacio extracelular. Como el LEC esta com-
pensado y se ve menos afectado, los signos
de deshidratacién son menos marcados. La
pérdida de LIC genera deshidratacién intra-
celular asociada a manifestaciones clinicas
propias de este tipo de deshidratacion.

Grado de deshidratacion

El grado de deshidrataciéon se determina
con la mayor precisién al calcular la pér-
dida de peso porcentual. Sin embargo,
pocas veces se conoce el peso del nifio en
los dias previos, por lo que es necesario
evaluar los signos clinicos. La

enumera los signos clinicos segln los dife-
rentes grados de deshidratacion.

Si bien no es posible estimar con preci-
sion el grado de deshidratacion, a partir de
los signos clinicos que aparecen se puede
establecer el diagnoéstico de deshidratacién
leve (<5% de pérdida del agua corporal) o
grave (>10% de pérdida del agua corporal,
habitualmente acompafiada de compromi-
so hemodindmico importante).

Se debe recordar que la disminucién de
la turgencia de la piel (signo del pliegue
positivo) puede ser un signo engaioso, ya
que es posible que se lo encuentre en
nifos desnutridos sin deshidratacion. La
estrategia Atencidén Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) clasifica la deshidratacion y deter-
mina su tratamiento de acuerdo con los
signos clinicos (Tabla 8).

TABLA 7. Signos clinicos segun el grado de deshidratacion

SIGNO LEVE MODERADA GRAVE

Enoftalmos +/- ++/+++ +++++

Mucosas Semihiimedas Secas Muy secas

Lagrimas + - -

Fontanela Normal Deprimida Deprimida

Piel, temperatura | Rosada o algo Pilida y fria Muy fria

y color palida

Pulso Normal Frecuencia aumentada/ Frecuencia aumentada/
algo débil filiforme

Presién arterial | Normal Hipotensién leve u Hipotensién grave/shock
ortostatica

Sensorio Normal Somnoliento Coma / letargico

Llenado capilar | <2 seg De 3 a5 seg >5 seg

Diuresis Disminuida Oliguria Oligoanuria

Pliegue Esbozo Retraso = 2-5 seg Retraso >5 seg
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La forma grave de
deshidratacion (>10%
de pérdida del agua
corporal)
habitualmente se
acompafia de
compromiso
hemodindmico
importante.

La estrategia AIEPI
clasifica la
deshidratacion y
determina su
tratamiento de
acuerdo con los signos
clinicos.
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Deshidratacion hipertonica

La deshidratacion hipertonica tiene mani-
festaciones particulares relacionadas con
el proceso fisiologico subyacente que la
causa. Los factores de riesgo son la expo-

sicion a clima muy caluroso o a un ambien-
te poco aireado con mucho abrigo (lo que
genera pérdidas importantes por transpi-
racién con poco contenido de sodio), fie-
bre o la administracién de liquidos con

TABLA 8. Clasificacion de la deshidratacién

® | etargo/pérdida de la
conciencia

® Ojos hundidos

® Bebe mal o no puede beber

® Signo del pliegue: la piel
vuelve muy lentamente al
estado anterior

Evaluar signos Clasificar como Tratar
(ROJO) (ROJO) (ROJO)
Dos de los siguientes signos: Deshidrataciéon grave ® Si el nifio no encuadra en otra

clasificacion grave, administrar
liquidos para la deshidratacién
grave (plan C, pag. 24)

® Si el nifio encuadra en otra
clasificacion grave, referir
urgentemente al hospital y que la
madre le administre sorbos de
solucién de rehidratacion oral en
el trayecto. Aconsejar a la madre
que continie amamantando, si el
sensorio lo permite

® Si en la zona se han detectado
casos de colera, administrar un
antibidtico contra la enfermedad

Ojos hundidos

Bebe avidamente, con sed
Signo del pliegue: la piel
vuelve lentamente al estado
anterior

Dos de los signos siguientes: Algln grado de
Intranquilo, irritable deshidratacion

Si tiene algun grado de
deshidratacion, administrar
liquidos y alimentos (plan B, pag.
23)

Si el nifio encuadra en otra
clasificacion grave, referir
urgentemente al hospital y que la
madre le administre sorbos de
soluciéon de rehidratacion oral en
el trayecto. Aconsejar a la madre
que continie amamantando, si el
sensorio lo permite

Indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato

Si la diarrea continla, controlar a
las 24-48 horas

No hay suficientes signos para No hay

deshidratacion

clasificar el caso como deshidratacion

Dar alimentos y liquidos adecuados
para tratar la diarrea en la casa (plan
A, pag.22)

Indicar a la madre cuando debe
regresar de inmediato

Si la diarrea continda, controlar a
los 5 dias
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contenido excesivo de sal. Los signos cli-
nicos habituales (enoftalmos, pliegue,
hipotension), a igual grado de deshidrata-
cién, son menos marcados que en la des-
hidratacién isohipoténica. Existe tendencia
tardia al shock, ya que el liquido intravas-
cular esta relativamente protegido por la
salida de agua de las células. El paciente
suele estar muy irritable, aun con grados
de deshidrataciéon altos, y bebe con
muchisima avidez. Pueden aparecer con-
vulsiones y hemorragia intracraneana.
Desde el punto de vista terapéutico, si es
necesario tratar la deshidratacién por via
intravenosa (V) por contraindicacién o
fracaso de 1aTRO, se debe corregir la alte-
racion hidroelectrolitica en 36-48 horas.
Esto es diferente en la deshidratacion
hipoténica, en la que se puede lograr la
rehidratacién por via IV en algunas horas,
mediante soluciones polielectroliticas.

Tratamiento

de la deshidratacion

Terapia de rehidratacion oral

La eficacia y la seguridad de la TRO han
sido comprobadas en todo el mundo. A
partir de 1964, cuando se identificé el sis-
tema de cotransporte glucosa-sodio a
nivel de la mucosa intestinal se comenza-
ron a desarrollar diferentes soluciones
para el tratamiento oral de la deshidrata-
cién. En 1971, durante una epidemia de
colera en Bangladesh, la TRO, administra-
da en lugar de la terapia |V, redujo la mor-
talidad por enfermedades diarreicas del
25% al 3%. En la mayoria de los pacientes
afectados por diarrea en un desastre, la
TRO resulta efectiva para prevenir y tra-
tar la deshidratacién asociada.

Base fisiologica de laTRO
En condiciones normales, el agua es absor-
bida a través de uniones estrechas entre
las células de la mucosa al ser arrastrada
por un gradiente de sodio que se mantie-
ne por medio de dos mecanismos de
absorciéon de sodio en el ribete en cepillo,
uno activo y otro pasivo. El primero invo-
lucra el cotransporte activo de sodio junto
con monosacaridos, como la glucosa. El
segundo, la difusién pasiva de sodio-pota-
sio. El sodio intracelular es expulsado al
espacio intercelular de manera activa por
accién de enzimas transportadoras depen-
dientes de la ATPasa, lo que genera el gra-
diente de sodio entre ese espacio interce-
lular y la luz intestinal, permitiendo la difu-
sion del agua

En las enfermedades diarreicas, el
mecanismo pasivo de absorcion de sodio
y cloruro se encuentra alterado, pero el
de absorcién de glucosa se mantiene
intacto. Esto permite suficiente absorcién
de agua y sodio para compensar pérdidas
muy importantes de agua, como las que se
observan en los casos de colera. El gra-
diente osmético generado en el espacio
intercelular mantiene la absorcién de pota-
sio y de bicarbonato. De este modo, se
corrige la acidosis metabdlica que suele
acompafar a la deshidratacién por dia-
rrea, sin riesgo de sobrecorreccion.

Ventajas de laTRO

La TRO tiene muchas mas ventajas que la
hidrataciéon parenteral . La
base de esta terapia es el aprovechamien-
to de los mecanismos fisiolégicos de
absorcion intestinal. Por lo tanto, no tiene
riesgo de complicaciones como sobrehi-
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En la mayorfa de los
pacientes afectados
por diarrea en un
desastre, la TRO
resulta efectiva para
prevenir y tratar la
deshidratacion
asociada.
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FIGURA 1. Mecanismos de absorcién de agua en el intestino
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LaTRO no tiene
riesgo de
complicaciones como
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estado 4cido-base,
asociadas con la
deshidratacion por
diarrea.
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dratacién y exceso de correccién de las
alteraciones electroliticas y del estado
acido-base, asociadas con la deshidrata-
cién por diarrea. Asi, cualquier nifio des-
hidratado puede recibir TRO indepen-
dientemente del tipo de deshidratacién
que padezca. Ademds, habitualmente no
son necesarios examenes complementa-
rios en la evaluacion previa.

En general, los nifios que reciben TRO
recuperan su estado de hidratacién normal
en no mas de 4-6 horas, lo que permite
volver a alimentarlos en forma temprana

y asi disminuir el riesgo de desnutricion
asociado con la enfermedad diarreica.

La TRO genera gastos minimos, en rela-
cién con los de la hidratacién parenteral.
Ademads, sus ingredientes basicos (sal,
agua y azlcar u otro componente con
almidén, como el arroz) por lo general se
consiguen en la comunidad, si no se cuen-
ta con las sales premezcladas. Es sencilla y
puede ser administrada por agentes sani-
tarios entrenados. Ademas, la madre debe
participar, lo que aumenta el compromiso
de la familia con la salud del nifo. Dado
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que los recursos necesarios para aplicar la
TRO son minimos, puede ser implemen-
tada en el sitio del desastre sin necesidad
de trasladar al nifio a un centro hospitala-
rio. Esto permite disminuir la demanda de
personal médico hospitalario y mantener
al nifio en contacto estrecho con su fami-
lia (Cuadro 2). Por ultimo, se elimina el
riesgo asociado a los procedimientos
invasivos como la hidratacién parenteral,
en especial, las infecciones.

Composicion de la solucion

de rehidratacion oral

La solucién de rehidratacion oral (SRO)
disenada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es la mas utilizada. Esta solu-
cion tiene como caracteristica fundamental
la relacién equimolar entre el sodio y la
glucosa, lo que facilita la absorcién de
ambas moléculas en el epitelio intestinal.
Contiene una fuente de bases (bicarbona-
to o citrato) y potasio (Cuadro 3).

CUADRO |I. Ventajas de laTRO

® Se basa en los mecanismos
fisiologicos normales

¢ Realimentacién temprana

o Efectiva en el 90-95% de los

casos

® Efectiva para cualquier tipo de
deshidratacion

® No requiere examenes
complementarios

® Bajo costo (econdémico y
social)

® Accesibilidad

¢ Sin complicaciones infecciosas,
metabolicas y electroliticas

S TN R R
A

Inicialmente se temia que las soluciones
con este contenido de sodio pudieran
generar hipernatremia, en especial en la
deshidratacion hipertonica. Sin embargo,
se ha comprobado que esta solucién es
efectiva y segura, independientemente de
la natremia del paciente.

La SRO de la OMS no disminuye la
duracion ni la intensidad de la diarrea. Por
esta razon, se han investigado diversas
féormulas  alternativas con diferentes
modificaciones, como las que incluyen
aminoacidos como cotransportadores, las
soluciones a base de cereales cocidos,
generalmente arroz, y las soluciones a
base de glucosa con menor osmolaridad.
Las formulas con aminoacidos no han
mostrado beneficios importantes. Las
soluciones a base de arroz han mostrado
mayor eficacia en los pacientes con céle-
ra. Ademas, se ha utilizado arroz en
muchas situaciones de manera rutinaria
debido a su disponibilidad.

CUADRO 2. Recursos

necesarios para la TRO

® Sobres con sales de
rehidrataciéon oral
Agua potable
Refrigerador

Reloj

Papel y lapiz
Balanza

Recipientes (jarra, biberones,
vasos)

Sonda nasogastrica
¢ Personal idéneo

o - -
[

N
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La solucién de
rehidratacion oral
disefiada por la OMS
tiene como
caracteristica
fundamental la relacidn
equimolar entre el
sodio y la glucosa, lo
que facilita la
absorcién de ambas
moléculas en el
epitelio intestinal.
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La OMS ha
recomendado
recientemente la
formula hipoosmolar,
sobre todo para nifios
con diarrea aguda no
causada por célera.
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CUADRO 3. Composicion de las sales de rehidratacion de la OMS

| |
| |
i NaCl:35g Na+ 90 mmol/l !
. KCL:1,5g K+ 20 mmol/| !
i Na HCO;:2,5 g* HCO, 30 mmol/l !
| Glucosa: 20 g/l Dextrosa 11 mmol/l :
: Agua: | litro :
\ J
N e o o o S -

*Actualmente, se ha remplazado el bicarbonato de sodio por citrato trisddico dihidrato (2,9 g, 10 mOsm/I) para mejorar la conservacion.

Diversos estudios han mostrado que la
disminucion de las concentraciones de
sodio y de glucosa para alcanzar una
osmolaridad total de 245 mOsm/| reduce
el volumen de las deposiciones y los
vomitos en los nifios con diarrea aguda
no causada por célera, sin disminuir en
forma significativa la eficacia en los
pacientes con coélera. Por esto, la OMS ha
recomendado recientemente la férmula
hipoosmolar, sobre todo para nifios con
diarrea aguda no causada por célera.

En caso de que no se disponga de las
soluciones premezcladas, diversas solu-
ciones de rehidratacién se pueden prepa-
rar de manera extemporanea. La mads
sencilla requiere arroz,agua y sal. Se hier-
ven 100 g de arroz en un litro de agua
durante 10 minutos, hasta que el arroz
explote. Después se cuela el arroz y se
lo exprime hasta eliminar la mayor canti-
dad de agua. Al liquido obtenido se le
agrega agua hasta alcanzar un volumen
total de un litro y se le afiade una pizca
de sal.

Solo se debe utilizar agua potable para
preparar las soluciones. Cualquier otro
tipo de liquido (agua mineral, bebidas

cola) altera las concentraciones de los
distintos componentes de la solucién, con
el consiguiente deterioro de su eficacia.
En lo posible, las soluciones preparadas se
deben mantener refrigeradas. Se debe
descartar la solucion no utilizada después
de 24 h de preparada.

Contraindicaciones de la TRO

Las contraindicaciones de laTRO figuran en
el Cuadro 4. La presencia de otra patolo-
gia grave, como sepsis 0 meningitis, también
es una contraindicacién de la TRO. Los
antecedentes de vomitos o los vomitos

durante la administracién de laTRO no son

CUADRO 4. Contraindicaciones
de laTRO

Shock

Menores de un mes

fleo

Alteracién significativa del
sensorio

Dificultad respiratoria grave
Distension abdominal dolorosa

o —————— - -
[

-
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contraindicaciones. Sélo los vémitos inco-
ercibles requieren hidratacién parenteral.

El compromiso hemodinamico grave
requiere reposicion inmediata de liquido
por via IV. Sin embargo, si no se dispone
de los elementos para realizar esta inter-
vencion se debe administrar TRO hasta
que se pueda obtener una via IV.

Antes de iniciar la TRO es importante
auscultar el abdomen para comprobar si
hay ruidos hidroaéreos y descartar algin
tipo de ileo relacionado con la enferme-
dad diarreica (hipocaliemia grave, intoxi-
cacion por antiespasmodicos).

Tratamiento de la
deshidratacion por diarrea
segun la estrategia AIEPI

La estrategia AIEPI incluye tres planes
para tratar la deshidratacion en nifios con
diarrea. El plan A se administra a los nifios
con diarrea sin deshidratacién o a los que
han sido rehidratados con éxito. El plan B
se administra a los nifios con deshidrata-
cién leve o moderada, y el plan C, a los
que padecen deshidratacién grave.

Organizacion de unidades

de TRO en situaciones de
desastre

En situaciones de desastre es importante
contar de inmediato con unidades de TRO,
ya que la rehidratacién oportuna de los
pacientes con diarrea disminuye de mane-
ra significativa la morbimortalidad asociada
con esta patologia. Los recursos necesa-
rios son pocos y entrenar al personal auxi-
liar para aplicar la TRO segun la estrategia
AIEPI es sencillo.

Los recursos necesarios para estable-
cer una unidad de TRO son sobres de
SRO en cantidad suficiente, si es posible,
cantidades adecuadas de agua potable y el
resto del material mencionado antes.

El personal a cargo de la unidad debe
llevar un registro de los pacientes trata-
dos y tener suficientes conocimientos
como para reconocer los casos de deshi-
dratacién grave, asi como los que plante-
en la sospecha de célera. El registro sirve
como documento de vigilancia epidemio-
l6gica y los datos obtenidos pueden ser
muy Utiles para mejorar las intervencio-
nes sanitarias en la situaciéon de desastre.

205
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PLAN A: TRATAR LA DIARREA EN CASA

Use este plan para ensefiar a la madre a:
® Continuar el tratamiento del episodio actual de diarrea en el hogar.
® Iniciar el tratamiento temprano en futuros episodios de diarrea.

Explicar las tres reglas para tratar la diarrea en casa:
I. Administrar mds liquidos que lo habitual para prevenir deshidratacién:
® Usar liquidos caseros, como un cocimiento de cereal. Si esto no es posible, dar agua mientras se
prepara una solucion adecuada o SRO después de cada evacuacion.
® Administrar tanto liquido como el paciente pueda tomar.
® Continuar administrando liquidos hasta que la diarrea pare.
2. Dar dlimentos suficientes para prevenir la desnutricién:
® Continuar con la lactancia materna.
® Si el nifo no mama, continuar con la leche habitual. En menores de 6 meses que no reciben
alimentos sélidos, dar leche con mayor frecuencia en la cantidad que tolere.
En mayores de 6 meses que reciben alimentos sélidos:
- Brindar cereales, fideos o papa, mezclados con leguminosas, verduras y carne o pollo. Agregar una
o dos cucharaditas de aceite vegetal.
- Dar jugos de frutas frescas, agua de coco o banana pisada para proveer potasio.
- Brindar alimentos frescos recién preparados en puré o molidos.
- Estimular al paciente para que coma, ofreciéndole seis comidas al dia. Después de que la diarrea
pare, administrar una comida extra todos los dias durante dos semanas hasta que el nifio alcance
el peso adecuado.

3. Llevar al paciente a una consulta con el trabajador de salud, si no parece mejorar después de tres dias o si
presenta cualquiera de los siguientes signos:

® Muchas deposiciones liquidas ® Fiebre
® Come o bebe poco ® Sed intensa
® Voémitos reiterados ® Sangre en las heces

Los nifios deben recibir SRO en la casa si:
® Han estado en plan B o C de tratamiento
® No pueden volver a una consulta con el trabajador de la salud

Mostrar a la madre qué cantidad de SRO debe administrar:

Si el nifio va a recibir SRO en el hogar, mostrar a la madre cémo administrarla después de cada deposi-
cion y proporcionarle suficientes sobres de SRO para dos dias:

EDAD SRO DESPUES DE SOBRES DE SRO
CADA DEPOSICION

<2 afios 50-100 ml | sobre por dia

2-10 afios  100-200 ml 2 sobres por dia

>10 afios  Todo lo que desee 4 sobres por dia

Mostrar a la madre cé6mo preparar la SRO:
® Administrar a cucharaditas de manera continua si es menor de | afio.
Administrar sorbos frecuentemente de una taza, si el paciente es mayor.

Si el paciente vomita, esperar 10 minutos. Luego, administrar la SRO mds despacio (e.g., una
cucharadita cada 2 minutos).

[ ]
[ )

Si la diarrea contintia después de dos dias, indicar a la madre que administre otros liquidos,
como se explicod anteriormente, o que regrese por mas sobres de SRO.
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TRATAR LA DESHIDRATACION

Cantidad aproximada de SRO para las primeras 4 horas:

Se calcula multiplicando el peso en kg por 50-100 ml segin la intensidad de la

PESO | VOLUMEN . - . . .
deshidratacion. Los pacientes extremadamente deshidratados sin shock pueden

(kg) (50-100

ml/kg) recibir hasta 150 ml/kg:
Si el paciente desea mas SRO que lo indicado, administrarle mas.
3 150-300 Continuar con la lactancia materna.
5 250-500 Si no conoce el peso, administrar soluciéon de manera continua hasta
que el paciente no desee mas.
8 400-800
0 5001000 Observar al paciente con cuidado y ayudar a administrar la SRO

Mostrar cuianta SRO se debe administrar.

15 750-1500 Mostrar cémo administrarla:

<| afio: una cucharadita continuamente

>| afio: sorbos frecuentes de un vaso

25 1250-2500 Controlar que la SRO se administre bien.

Evaluar cambios en el estado del paciente cada hora.

18 900-1800

30 1500-3000

40 2000-4000 Si el paciente vomita, esperar 10 minutos e iniciar mas despacio (e.g., una
cucharada cada 2 minutos). Luego, administrar SRO en forma continua. En caso

60 3000-6000 de que los vémitos persistan, administrar la solucién por sonda nasogastrica.

Después de 4 horas, revaluar al paciente. Luego, seleccionar el plan A, B o C para
continuar el tratamiento:
Si no hay signos de deshidratacién, pasar al plan A.
Si los signos clinicos indican que el paciente contintia deshidratado, repetir el plan B
por 2 horas y reevaluar.
Si los signos clinicos indican que la deshidratacion es grave, cambiar al plan C.

Si la madre debe irse antes de completar el tratamiento:
Iniciar la rehidratacion y evaluar al paciente con frecuencia. Si después de 2 horas el nifio responde bien
a la SRO, no vomita y muestra sefales de recuperacion, indicar al paciente o a su responsable:
Cémo continuar el tratamiento en la casa para completar la terapia de 4 horas.
Administrar suficientes sobres de SRO para completar la rehidratacion y para dos dias mas,
segln el plan A.
Mostrar cémo preparar la SRO.

Explicar las tres reglas del plan A para tratar al nifio en casa:
Administrar SRO u otros liquidos en forma continua hasta que la diarrea pare.
Alimentar al paciente.
Consultar otra vez, si es necesario.

Se considera fracaso de la TRO si a las 6 horas el nifio no ha recuperado la normohidratacién. En
ese caso, se debe pasar a la hidratacién parenteral.
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PLAN C:TRATAR RAPIDAMENTE LA DESHIDRATACION GRAVE

® Seguir las flechas: si la respuesta es afirmativa, ir hacia la
derecha; si la respuesta es negativa, ir hacia abajo.

Comenzar a administrar liquidos de inmediato por via
IV. Si el nifio puede beber, darle SRO por via oral
mientras se instala el goteo IV. Dar 100 ml/kg de
solucién polielectrolitica (férmula OMS) o, si no la
hubiere, administrar solucién salina normal dividida de
la siguiente forma:

Edad Solucién fisiolégica, Después, 70 ml/kg en
inicialmente 30 ml/kg en

Lactantes | hora 5 horas
(<12 meses)
Nifos pequefios 30 minutos 2 horas y media

(de 12 meses a 4 afios)

® Evaluar al nifio cada media hora. Si la
deshidratacion no mejora, aumentar la velocidad
del goteo IV.

®  Administrar también SRO (aprox. 5 ml/kg/h)
apenas el nifio pueda beber.

® Al cabo de 3 horas, evaluar al paciente y
seleccionar el plan adecuado (A, B o C) para
continuar el tratamiento.

® Referir URGENTEMENTE al hospital para que
reciba el tratamiento por via IV.

® Si el niflo puede beber, entregar SRO a la madre
y mostrarle cbmo administrarla a sorbos
durante el trayecto.

® Iniciar la rehidratacion con SRO por sonda
nasogastrica o por la boca: administrar 20
ml/kg por hora.

® Referir URGENTEMENTE al hospital.

NOTA:

Si es posible, observar al nifio por lo menos durante 6
horas después de la rehidratacién a fin de cerciorarse de
que la madre pueda mantener al nifio normohidratado.
Debe administrar la SRO y alimentarlo.
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RESUMEN

La enfermedad diarreica y su complicacion mas frecuente, la deshidratacién, son las
principales causas de morbimortalidad en las poblaciones afectadas por desastres.
Los diferentes tipos de diarrea son causados por distintos patégenos y ciertas
caracteristicas clinicas permiten sospechar el agente causal y asi determinar la con-
ducta terapéutica inicial.

Administrar SRO y mantener la alimentacién habitual (en especial, la alimenta-
cién a pecho) ha disminuido notablemente la morbimortalidad asociada con las
enfermedades diarreicas y la deshidratacién. La TRO tiene notables ventajas sobre
la hidratacién parenteral y es la conducta ideal en situaciones de desastre con gran-
des poblaciones desplazadas.

La estrategia AIEPI es una herramienta fundamental de atencién primaria en
situaciones de desastre porque utiliza de forma adecuada los recursos disponibles

para ofrecer un tratamiento seguro y efectivo.
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RESOLUCION DEL CASO

Resolucion del caso

De acuerdo con la frecuencia y las caracteristicas de las deposiciones, el lactante
padece una diarrea aguda. No presenta heces sanguinolentas, por lo que el agente cau-
sal mas probable es Rotavirus o E. coli. En ambos casos, el cuadro es habitualmente auto-
limitado y no requiere tratamiento antibiético. Como el nifio no estd deshidratado, se
le debe indicar a la madre que administre SRO con cada deposicién diarreica, ademas
de liquidos abundantes, y que continte con la alimentacién a pecho y el resto de los ali-
mentos que suele recibir el nifio. Es importante investigar si existen convivientes con
cuadros similares, lo que podria determinar un brote epidémico. Si hay adultos con dia-
rrea acuosa importante y deshidratacion, se debe sospechar infeccién por V. cholera.

Mantener la alimentaciéon a pecho es importante para disminuir posibles episodios
diarreicos reiterados. También se deben extremar las medidas higiénicas, proveer agua
segura y asegurar que las excretas se eliminen en forma adecuada.

El nifio muestra mas de dos signos que indican la clasificacion de deshidratacién grave
de acuerdo con la estrategia AIEPI. No se observan otros signos de enfermedad grave, pero
manifiesta signos compatibles con compromiso hemodindmico grave (shock). Se debe ini-
ciar de manera inmediata el tratamiento para la deshidratacién grave (plan C de la estra-
tegia AIEPI). Una vez lograda la rehidratacion se pasa al plan de mantenimiento (plan A) y
el nifio debe ser controlado en 24 horas. Dado que no hay antecedentes de célera en la
poblacién, tampoco esta indicado el tratamiento antibidtico en este momento.
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REVISION DEL MODULO

SECCION I: ENFERMEDADES DIARREICAS

{Qué elementos clinicos distinguen los distintos tipos de diarrea y cuales

son los agentes etioldgicos mas frecuentes de cada uno?

2. ;jCudles son los componentes fundamentales del tratamiento de la diarrea?

3. {Qué importancia tiene la alimentacién en el tratamiento de la diarrea?

6.
1.

. {Cudles son las recomendaciones de tratamiento de la estrategia AIEPI para

la diarrea sin sangre y para la disenteria?

. {Qué tratamiento estd indicado para los distintos agentes etioldgicos de la

diarrea con sangre!?
¢Cudles son las causas de la diarrea persistente y cdmo debe ser tratada?
{Qué caracteristicas tiene el colera epidémico y cudl es la conducta frente a

un brote de esta enfermedad en situaciones de desastre?

SECCION Il - DIARREA EN LACTANTES DE 0 A 2 MESES

.
2.
3.

{Como se debe tratar la diarrea en el lactante de 0 a 2 meses?
¢Cudl es la conducta para tratar la diarrea persistente en este grupo?

¢Cudl es la conducta para tratar la diarrea con sangre en este grupo?

SECCION Ill - DESHIDRATACION

{Qué caracteristicas fisiopatologicas y clinicas distinguen la deshidratacién

isohipotonica de la hiperténica?

2. ;Cudles son las bases fisiologicas de la TRO?

3. {Cémo se administra la TRO y cudles son los recursos necesarios para su

6.

implementacién?

. {Qué ventajas y contraindicaciones tiene la TRO?

. {Qué elementos utiliza la estrategia AIEPI para clasificar a los nifios con des-

hidratacién y decidir su tratamiento!?

¢Cudl es la conducta adecuada para los nifios con deshidratacién grave!?






