MINISTERIO DE SALUD No.31S5.-2013/hiNSA

- Zoma, A.... do. SENENBRE. Aot 2012

Visto, los Expedientes N° 17-014810-017 y 17-014810-016 que contienen el
Informe N° 061-2017-EVN-DVICI-DGIESP/MINSA, el Informe N° 043-2017-EVN-
DVICI-DGIESP/MINSA, la Nota Informativa N° 832-2017-DGIESP/MINSA y la Nota
Informativa N° 877-2017-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como &ambito de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud,
Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
M.C.Calle D. nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificado por el Decreto



Supremo N° 011-2017-SA, establecen que la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, es el érgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas de Salud Publica entre otros, en Intervenciones por
curso de vida y cuidado integral,

Que, asimismo, los literales a), b) y d) del articulo 64 del precitado Reglamento
establecen como funciones de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica el coordinar, proponer y supervisar las intervenciones estratégicas de
prevencién, control y reduccion de riesgos y dafos entre otros, en materia de
Intervenciones por curso de vida y cuidado integral; proponer, evaluar y supervisar la
implementacién de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normativos en
materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica; asi como, proponer,
conducir, supervisar y evaluar el planeamiento y/o modelo de las acciones de las
intervenciones estratégicas de prevencion, control y reduccién de riesgos y dafios a la
salud, en coordinacién con los érganos competentes del Ministerio de Salud; asi como
con los gobiernos regionales;

Que, por Resolucion Ministerial N° 291-2006/MINSA, se aprobaron las Guias
de Practica Clinica para la Atencion de las Patologias mas frecuentes y Cuidados
Esenciales en la Nifia y el Nifio, que en numero de diez (10), forman parte de la
referida Resolucion, entre ellas, la signada con el numeral “3. Guia de Practica Clinica
Diarrea Aguda y Colera en la Nifia y el Nifio”;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccibn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias ha
elaborado la propuesta de documento normativo denominado Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda
en la Nifa y el Nifio”, con el objetivo de establecer los criterios técnicos para el
diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en la nifia y el nifio,
priorizando los menores de 5 afos, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad por esta enfermedad. Asimismo, ha propuesto la derogacién del numeral
“3. Guia de Practica Clinica Diarrea Aguda y Cdlera en la Nifia y el Nifio”, aprobado
con Resoluciéon Ministerial N° 291-2006/MINSA,;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 462-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria aprobada por Decreto Supremo N° 011-2017-SA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifa y el Nifo”,

que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, la difusién, monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de la
presente Guia Técnica.

Articulo 3.- Derogar el numeral 3 del articulo 1, de la Resolucién Ministerial N°
291-2006/MINSA, referido a la “Guia de Practica Clinica Diarrea Aguda y Célera en la
Nifia y el Nifo”.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

[

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




) ) . GUIA TECNICA:
“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN LA NINA Y EL NINO”

I. FINALIDAD

Contribuir a la proteccion del estado de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifio
mediante medidas de promocién, prevencion, atencién y control de las enfermedades
diarreicas, en el marco de la atencién integral de salud.

Il. OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica
aguda en la nifia y el nifto, priorizando los menores de 5 afos, contribuyendo a la reduccion de
la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

Iii. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica tiene como ambito de aplicacion los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud, de las Gerencias
Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel nacional, asi como puede servir de
referencia para otros prestadores de servicios de salud publicos (Seguro Social de Salud-
EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert) y privados, segun
corresponda.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR

4.1 NOMBRE Y CODIGO *

Tabla N° 1: Cédigo de diagnéstico de Enfermedad Diarreica Aguda

CcODIGO CIE X DIAGNOSTICO

A090 Diarrea acuosa y gastroenteritis de presunto origen infeccioso: incluye
colitis, enteritis, enterocolitis, gastroenteritis y gastroenterocolitis

A049 infeccién intestinal bacteriana, no especificada

A099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificada

A084 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion (enteritis, gastroenteritis y
gastroenteropatia)

A009 Coélera, no especificado

E86 Deshidratacién / deplecién de volumen

R571 Choque hipovolémico

Fuente: Adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud.!

De identificarse el agente etiologico, usar la codificacion correspondiente, ver Anexo N° 1.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Enfermedad diarreica aguda®?

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se caracteriza por la disminucién de la consistencia
(liquidas o acuosas) y el aumento de la frecuencia habitual de las deposiciones,
generalmente mas de 3 en un periodo de 24 horas de duracion, que puede ir acompafada
de vomito y/o fiebre. La duracién del episodio debe ser menor de 14 dias.

Los lactantes menores de 6 meses alimentados con lactancia materna exclusiva pueden
tener deposiciones sueltas habitualmente; sin embargo, si éstas se hacen mas frecuentes
que lo usual considerar el diagnoéstico de EDA.

Gastroenteritis >*

Infeccion del tracto digestivo, caracterizado por diarrea con o sin vomito. Esta alteracion es
transitoria y de comienzo subito. En esta guia se considera que la enfermedad diarreica
aguda y la gastroenteritis implican un mismo proceso infeccioso.

Colera®

Es una infeccién intestinal aguda causada por la ingestion de alimentos o agua
contaminados por la bacteria Vibrio cholerae. Tiene un periodo de incubacién corto, entre
menos de un dia y cinco dias. La bacteria produce una enterotoxina que causa una diarrea
acuosa, abundante, frecuente y que puede conducir con rapidez a deshidratacion grave y
a la muerte si no se trata rapidamente. La mayor parte de los pacientes sufren también
vomitos.

Otras infecciones intestinales
De acuerdo a la ubicacion de la infeccion en el tracto digestivo se presentan las siguientes
definiciones de otras infecciones intestinales que producen EDAs.

¢ Colitis: Inflamacion del colon

 Enteritis: Inflamacion del intestino delgado

o Gastroenterocolitis/ Enterocolitis: Inflamacion del intestino delgado y grueso.

Tipos de diarrea?
La diarrea se clasifica en tres categorias:
» Diarrea aguda acuosa: Deposiciones de consistencia disminuida
« Diarrea aguda disentérica: Diarrea que contiene sangre y moco.
+ Diarrea persistente: Diarrea de 14 o mas dias de duracion, considerandose cronica
cuando las deposiciones persisten por mas de cuatro semanas.

Diarrea infecciosa y no infecciosa®

La diarrea infecciosa es de etiologia viral, bacteriana o parasitaria.

Las diarreas no infecciosas son de etiologia o causa inflamatoria, alérgica, endocrina,
medicamentosa o por mala absorcion.

Deshidratacion?

La deshidratacion es el desequilibrio hidroelectrolitico producto de la pérdida de agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) que ocurre durante la enfermedad
diarreica aguda cuando estas pérdidas no se reemplazan adecuadamente. El grado de
deshidratacion se establece en funcién de los signos y sintomas que reflejan la cantidad
de liquido perdido, por lo que durante la evaluacion se podra encontrar:



GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN LA NINA Y EL NIRO”

» Sin signos de deshidratacién (menos de 5% de déficit del peso corporal).
» Algun grado de deshidratacion (del 5 al 10 % de déficit de peso corporal).
» Deshidratacion grave (mas de 10% de déficit de peso corporal).

Terapia de rehidratacion®’

Administracién de soluciones apropiadas por via oral o endovenosa para corregir la
deshidratacién por diarrea.

5.2 ETIOLOGIA 234

La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es de origen viral. Las de origen
bacteriana o parasitaria son menos frecuentes en nifias y nifios.

Debido a que en la mayoria de casos la diarrea es producida por una infeccion entérica, la
diarrea aguda de causa infecciosa y la "gastroenteritis aguda" son palabras utilizadas
Como sindbnimos.

Los agentes patdgenos que pueden causar diarrea aguda infecciosa en nifias y nifios con
mas frecuencia son:

» Virus: Norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus y otros atipicos.

e Bacterias: Shigella sp, Campylobacter jejuni, Salmonella no Typhi, E. coli
enterotoxigénica, E. coli enteroadherente, E. coli enteropatégena, E. coli productora de
shiga toxina o E. coli enterohemorragica, Vibrio cholerae, Aeromonas sp.

» Parasitos: Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora belli, Cyclospora cayetanensis,
Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis.

5.3 FISIOPATOLOGIA 482

Diariamente una gran cantidad de liquido fluye por el tubo digestivo, la mayor parte es
eficientemente absorbida por el intestino, eliminandose una pequefia cantidad en las
heces.

En condiciones normales, el proceso de absorcion de liquidos predomina sobre el proceso
de secrecion de liquidos resultando en una absorcion neta del agua. La diarrea ocurre
cuando se altera este mecanismo y se produce una disminucién en la absorcion de
liquidos o un aumento en la salida de liquidos hacia la luz intestinal.

En el caso de la diarrea infecciosa, los agentes patdégenos colonizan el epitelio intestinal y
se adhieren a las células. Dependiendo del patdgeno, ocurre la produccion de toxinas
(citotoxinas o enterotoxinas) o invasién de la mucosa intestinal.

Las enterotoxinas ‘usualmente alteran la funcién de las proteinas transportadoras que
ocasionando la pérdida de fluidos y electrolitos a través de las heces. En el caso de la
invasion de la mucosa intestinal ocurre un proceso inflamatorio que causa dafio en las
células epiteliales intestinales y en la submucosa produciendo exudaciéon de moco,
proteinas y sangre hacia la luz del intestino.

El resultado final sera la disminucion de la consistencia de las heces y/o incremento en el
numero de evacuaciones.
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Una consecuencia de la diarrea aguda infecciosa es la deshidratacién especialmente en
ninas y nifos. A diferencia de los adultos, las nifas y nifios con EDA se enferman vy
deshidratan con mayor rapidez debido a una mayor pérdida insensible de agua por una
mayor area de superficie corporal en relacién al peso, presencia de fiebre, la filtracién de
sodio a nivel renal en lactantes es menor en relacion al adulto, y las limitaciones para
acceder a las fuentes de agua.

En las nifias o los niflos, la desnutricidn puede hacer que la diarrea sea mas severa,
prolongada y mas frecuente. Por otro lado, la diarrea en nifias y nifios puede a su vez
producir mayor riesgo de desnutricion. Esto Gltimo debido a que durante el episodio de
diarrea se produce con mayor frecuencia pérdida de liquidos, electrolitos, nutrientes,
disminucién de la absorcién y una reduccion en el consumo de alimentos debido a la
disminucion del apetito e inadecuada alimentacién. Ademas considerar que frente a un
proceso infeccioso aumenta el catabolismo proteico, en consecuencia, la diarrea es una
importante causa de desnutricidn, siendo las nifias y los nifios desnutridos mas propensos
a enfermarse.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 01

La EDA es prevenible y tratable; sin embargo, aun constituye un gran problema de salud
publica en los paises en vias de desarrolio. Es una enfermedad generalmente auto
limitada que obedece a muitiples etiologias.

En el Perll la EDA es causa importante de morbilidad y de mortalidad en nifias y nifios
menores de cinco afios, principalmente por deshidratacién; y contribuye a mantener altas
tasas de desnutricién en este grupo de edad. A menor edad de la nifia o el nifio, hay
mayor probabilidad de presentar diarrea siendo ésta de mayor intensidad y con mayores
posibilidades de producir deshidratacion.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y de Salud Familiar (ENDES) 2016,
la prevalencia de diarrea en el Peru, en los 15 dias previos a la encuesta, en niflas o
nifos menores de 36 meses de edad, presentd una leve disminuciéon de 2.4 puntos
porcentuales entre los afios 2007 y 2016, pasando de 17.4% a 15%, sin embargo, en el
afio 2010 se llegd a un pico maximo de 18.9% para luego descender significativamente
hasta 13.7% en el afio 2013 y de manera inversa, incrementarse en los dos ultimos afos,
como se observa en el Grafico N° 1.

Grafico N° 1:

Proporcién de menores de 36 meses que en las dos semanas anteriores a la
encuesta tuvieron EDA 2007 - 2016
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Fuente: Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2016, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - elaboracion
propia Ministerio de Salud.
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La diarrea es mas frecuente en el area rural (16.2%) que en el area urbana (14.6%).
Segun dominio de residencia, las regiones de la selva (21.2%) ocupan histéricamente las
mas altas prevalencias, seguida de la sierra (15.4%) y finaimente la costa (12.8%). No
obstante, en la costa se presentan el mayor nimero de episodios de EDA, sobre todo en
las primeras semanas del afio (época de verano), mientras que en la sierra y selva se dan
principalmente en los ultimos meses de afio (época de lluvias).

En relacion a quintiles de pobreza, se observa que el quintil inferior siempre ha presentado
una mayor prevalencia de diarrea (17.1%) en comparacién con el quintit superior (10.4%),
llegando a una diferencia maxima de 6.7 puntos porcentuales en el 2016.

Segun la informacion proporcionada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, a través del sistema de vigilancia epidemiolégica de la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE) en el Per(, en el 2016, en comparacién con el
2015, se observa un incremento de la incidencia de EDA en todos los grupos de edad. La
mayor incidencia se da en los menores de un afio, pero el mayor incremento entre ambos
anos ha sido en el grupo de 1 a 4 afios en un 5%.

Grafico N° 2:
Tasa de Incidencia de EDA segiin grupo etario, Peri 2013 - 2016
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades- MINSA — Peru, 2016

De los episodios de diarrea aguda notificados en el 2016 el 96.9% de ellos fueron EDA
acuosas y 3.1 % disentéricas tanto en los menores de un afio como en las nifias y los
nifios de 1 a 4 afios. Entre el 2015 al 2016 las EDA acuosas se han incrementado en
1.7% en menores de un afio y 4.9% en nifias y nifios de 1 a 4 afios. En cambio, en ese
periodo las diarreas disentéricas se han reducido en 11.6% en nifias y niios menores de
un afo y 9.2% en nifias y nifios de 1 a 4 afios.

Grafico N° 3:
Episodios de EDA seglin tipo y edad, Pert 2013 - 2016
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades- MINSA — Pert, 2016.
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5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS %312

La diarrea es multifactorial, principalmente derivada de inadecuadas condiciones socio-
sanitarias y de higiene, lo que ocasiona la ingesta de alimentos o de agua contaminada.
Los principales factores de riesgo estan asociados a:

5.5.1. Medio ambiente y sociales:

e Familias que habitan en:
- Zonas con carencia de agua potable o fuentes de agua segura.
- Zonas con saneamiento ambiental deficiente.
- Zonas con inadecuada eliminacién de excretas y de residuos soélidos.
- Zonas endémicas de parasitosis.
- Zonas con inseguridad alimentaria.
- Zonas con presencia de industria extractora de petrleo por problemas de
derrames, actividad minera y otro tipo de desastres naturales.
- Hacinamiento.
- Presencia de animales y moscas en el hogar de la nifa o el nifio.
- Zonas endémicas de zoonosis.
o Familias con nivel socioeconoémico bajo.
e Bajo grado de instruccién de los cuidadores, especiaimente de la madre o cuidadora
principal
e Madres adolescentes

5.5.2. Estilos de vida e higiene:

e Consumo de agua y alimentos contaminados.

» Practica inadecuada del lavado de manos.

e Manipulacion inadecuada de alimentos.

+ |nadecuada higiene personal, familiar, comunitaria y hogar.

e Practicas inadecuadas de eliminacion de excretas y manejo de residuos sélidos.
« Lactancia materna no exclusiva en menores de 6 meses.

e Inicio de alimentacion complementaria en nifias o nifios menores de 6 meses.
e Vacunacion incompleta o ausente.

» Uso de biberones y férmulas infantiles.

o Introduccion temprana de leche de origen animal y/o vegetal.

e Contacto cercano con un paciente con diarrea.

o Viajes a lugares con alta incidencia de diarrea.

5.5.3. Factores relacionados a la persona:

¢ Nifas y niflos menores de 2 afios.
« Niflas y nifios con desnutriciébn o anemia en cualquier grado.
o Nifias y nifios con algun tipo de inmunodeficiencia primaria o adquirida.

5.5.4. Factores hereditarios:

e Alergias
e Enfermedad inflamatoria intestinal
e Enfermedad celiaca
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¢ Sindrome de intestino corto

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO 23

6.1.1. Signos y Sintomas: La diarrea aguda es una enfermedad que por lo general se
autolimita. La valoracion del paciente requiere una adecuada anamnesis y una cuidadosa
exploracion fisica.

Tabla N° 2: Signos y sintomas asociados a diarrea

SINTOMAS Y )
SIGNOS DESCRIPCION

e Diarrea

¢ Nauseas, vomitos
Del aparato digestivo | ® Dolor abdominal

o Meteorismo (gases)
» Pujo

e Tenesmo

o Fiebre

e Decaimiento
¢ Inapetencia

¢ Convulsiones

Generales e
inespecificos

e Sensorio alterado (irritabilidad, decaimiento, tendencia al
suefio, letargica, coma)*

¢ Sed aumentada*

 Signo de pliegue (reduccién de la turgencia de los tejidos)*

¢ Fontanela (mollera) deprimida

¢ Mucosa oral y lengua seca

¢ Llanto sin lagrimas

¢ Ojos hundidos

® Taquicardia

¢ Llenado capilar lento mayor de 2 segundos

¢ Pérdida de peso

¢ Disminucién del volumen de la orina (oliguria)

¢ Hipotension

e Taquipnea

o Patrén respiratorio acidético (respiraciéon profunda)

De deshidratacion*

*Los signos considerados claves de la deshidratacién son: Sensorio, Sed y Signo de pliegue.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017)
adaptado de las referencias bibliograficas 23
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6.1.2. Interaccién cronolégica: Depende de las caracteristicas del huésped (edad,
estado nutricional, estado socioeconémico, etc.) y de las caracteristicas del agente
etiologico.

6.1.3. Grafico 3"

Grafico N° 4: Signos clinicos de deshidratacion
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Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Comunicaciones, (2017) adaptado de las referencias
bibliograficas 1314

6.2 DIAGNOSTICO 2

6.2.1. Criterios de diagndstico
Clinico:

El diagnostico clinico se realizard a través de una anamnesis y examen fisico completo y
minucioso.

Lo primero a realizar es observar y explorar en la nifia o el nifio los signos y sintomas para
realizar la evaluacion y determinacion inmediata del estado de deshidratacion (ver tabla N°
3) y orientar el tipo de tratamiento correspondiente (Plan A, B o C).

Evaluacién del estado de hidratacion:

El grado de deshidratacion se establece en funcion de los signos y sintomas que reflejan
la cantidad de liquido perdido, el mismo que es importante a fin de determinar su manejo
inmediato segun Plan A, By C.

La tabla N° 3, describe los signos y sintomas para realizar la evaluacion del estado de
deshidratacion y orienta el tipo de tratamiento que corresponde.
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Tabla N° 3: Evaluacion de la deshidratacion

PLAN DE
TRATAMIENTO A B c
I. OBSERVE:
1. Estado de
Conciencia* Alerta Intranquilo, irritable Letargico o
inconsciente @
2. Ojos ® Normales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Bocay lengua Humedas Secas Muy secas
4. Lagrimas Presentes Escasas Ausentes
5. Sed* Bebe normal sin } Sediento, bebe rapido |Bebe mal o no es
sed y avidamente capaz de beber o lactar
Il. EXPLORE
6. Signo del pliegue* © | Desaparece Desaparece Desaparece muy
de inmediato lentamente (menor de 2 | lentamente (mayor de 2
segundos) segundos)

lll. DECIDA: 2 6 mas signos 2 6 mas signos
incluyendo por lo
menos un “signo clave”

Sin signos de |Algun grado de | Deshidratacién grave
deshidrataciéon | deshidratacién

IV. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use el Plan C

pese a la nifa o nifio

pese a la nifla o nifio

(*) “Signos claves de deshidratacién”
(a) La letargia y la somnolencia no son lo mismo. Una nifia o nifio letargico no esta simplemente adormecido sino
que su estado mental estd embotado y no se despierta completamente; la nifia o el nifio parece derivar hacia la-

inconsciencia.

(b) En algunos lactantes, niflas y nifios los ojos estan normalmente algo hundidos. Es util preguntarle a la madre
si los ojos de la nifia o el nific estan como siempre o mas hundidos de lo nomai.
(c) Ei pliegue cutaneo tiene menos utilidad en los lactantes, nifias o nifilos con marasmo, kwashiorkor u obesos

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), adaptado
de la referencias bibliogréﬁcasz"H

< Anamnesis

Utilizando !a historia clinica de atencién integral de la nifia o el nifto, evaluar o buscar
factores de riesgo (ver subnumeral 5.5), causas de la diarrea (ver subnumeral 5.2
Etiologia) e indagar sintomas (ver tabla N° 2) y sus caracteristicas (tiempo de
enfermedad, duracion de la diarrea, consistencia, frecuencia, color y olor de las heces,
presencia o no de sangre y/o moco), asi como la presencia de otros signos como
fiebre, vomitos, entre otros.

También es importante indagar sobre otros problemas de salud como: historia de
episodios de diarrea anteriores, infecciones respiratorias, malaria, sarampiodn reciente,
practicas de alimentacion antes de la enfermedad, alimentos consumidos durante la
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enfermedad, tipo y cantidad de liquidos ingeridos, medicamentos u otros remedios
administrados, vacunas administradas, de acuerdo al ambito local.

% Examen fisico:

Es importante realizar un examen fisico completo y adecuado, con énfasis en
determinar de inmediato el estado de hidrataciéon y las funciones vitales (presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacién de
oxigeno):

e Comprobar los signos de deshidratacion:

- Estado general: jesta la nifia o el nifio alerta; intranquilo o irritable; letargico o
inconsciente?

- ¢Los ojos estan normales o hundidos?

- Cuando se le ofrece agua o solucién de Sales de Rehidratacion Oral (SRO)
para beber, jla toma normalmente o la rechaza, la toma con avidez o es
incapaz de beber debido al estado de letargia o de coma?

- Evaluar la turgencia cutanea: cuando se pellizca y se suelta la piel del
abdomen ¢ se recupera el pliegue cutaneo de inmediato, lentamente o muy
lentamente (mas de 2 segundos)?

e Tomar la temperatura de la nifia o el nifio, la fiebre puede deberse a una
deshidratacion grave, infeccion intestinal, infeccién extraintestinal como la malaria
o la neumonia, o infeccién del tracto urinario.

Si considera que el paciente presenta cuadro de deshidratacién severa ACTUE DE
INMEDIATO, ver Plan C en el subnumeral 6.4.2 Terapéutica. Del mismo modo si se
trata de paciente con deshidratacibn moderada debe iniciarse el Plan B
correspondiente.

Luego de haber determinado el grado de deshidratacién descrito anteriormente,
comprobar si hay signos que indiquen otros problemas importantes, realizar la
evaluacién del estado nutricional, realizar también la evaluacién abdominal entre otras
evaluaciones que se consideren necesarias:

e Observar en busca de estos signos:

- ¢ Estéa la nifia o el nifio desnutrido? Desnudarlo para observar los hombros, las
extremidades superiores, las nalgas y los muslos en busca de indicios de
atrofia muscular intensa (marasmo). Observar también la presencia de edema
en los pies; si presenta edema con atrofia muscular indica que el estado de
desnutricion de la nifia o el nifio es grave. Ademas realizar la evaluacién
nutricional antropométrica. (ver Anexo N° 2).

- Si la nifia o el nifo tose, volver a medir la frecuencia respiratoria para
determinar si la respiracion es anormalmente rapida y observar la presencia de
tiraje toracico, también observar si la respiracion es profunda, si es asi estamos
ante un patron respiratorio acidético.

- ¢, Hay sangre roja en las heces de la nifia o el nifio?

e Asegurese de realizar una minuciosa evaluacion abdominal (presencia de ruidos
hidroaéreos, dolor, distensién, perimetro abdominal, presencia de masas
abdominales).
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6.2.2. Diagnéstico diferencial 2*

En el caso de una nifia o nifio con diarrea con o sin vomito, con o sin fiebre, se debe tomar
en cuenta los siguientes diagnésticos diferenciales:
o Infecciones extra intestinales (rinofaringitis, otitis, neumonia, infecciéon urinaria,
meningitis, sindrome de shock téxico, entre otros).
e Diarreas de etiologia no infecciosa: de causa inflamatoria (colitis ulcerativa),
alérgica, endocrina, medicamentosa, por mala absorcién u otras.
¢ Intususcepcion, obstruccion intestinal

6.3 EXAMENES AUXILIARES 234

No se recomienda realizar examenes auxiliares en los casos de EDA, salvo circunstancias
especiales y excepcionales, por ser la causa viral mas frecuente, las mismas que no
requieren el uso de antibidticos, incluso en las de origen bacteriano porque pueden
autolimitarse.

6.3.1. De Patologia clinica

Examenes destinados a obtener informacién etiolégica: Los examenes para determinar la
etiologia son recomendables en casos de:

o EDA que dura mas de siete dias.

e Sospecha de presencia de bacteriemia o sepsis.

* Presencia de sangre y moco.

* Nifia o niio con inmunosupresion, con desnutricion moderada o severa, o lactante
menor de 3 meses.

Los examenes recomendados para determinar la etiologia en los casos mencionados
previamente son:

e Reaccién inflamatoria en heces (positiva con mas de 50 leucocitos por campo).

e Coprocultivo.

» Coprofuncional (sustancias reductoras, sudan y pH fecal).

o Examen parasitologico seriado.

o Ofros segun corresponda: rotavirus, adenovirus intestinal, Campylobacter, entre
otros.

Estos examenes se realizaran de acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento de
salud.

La presencia de sangre macroscépica en las deposiciones diarreicas, en combinacién con
existencia de signos clinicos como fiebre aita (mayor o igual a 39°C), sugiere una alta
probabilidad de infeccion bacteriana invasora. Si fuera el caso considere el uso de
antibidticos y/o referir a un establecimiento de mayor resolucion.

6.3.2. De Imagenes

Solo deben solicitarse en los casos de sospecha de intususcepciéon en el lactante,
complicaciones como el ileo paralitico, entre otros.

11
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¢ Radiografia de abdomen.
e Ecografia de abdomen.
e Tomografia axial computarizada de abdomen.

6.3.3. De examenes especializados complementarios

En pacientes con cuadros severos o téxicos, que ameriten hospitalizacion, se pueden
indicar:

e Electrolitos séricos.

e (Gases arteriales.

e Examenes hematologicos.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 234
6.4.1. Medidas generales y preventivas 23

e Fomento de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria a los
alimentos hasta los dos afios de edad.

e Lavado de manos con agua y jabdn: antes de preparar los alimentos, después de ir
al bafio y después de cambiar pafiales.

e Hervir o clorar el agua antes de consumirla y almacenar de manera segura el agua
domestica.

e Fomento de saneamiento a nivel familiar y comunitario: eliminacién adecuada de
excretas y basuras.

e Manipulacion adecuada de alimentos: lavar las verduras y frutas con agua segura,
mantenerlos en recipientes limpios y tapados, adecuadamente almacenados para
evitar su deterioro.

e Cumplir con el esquema de vacunas, incluyendo para rotavirus y sarampion.

Mayor detalle de las medidas educativas ver Anexo N° 3.
6.4.2. Terapéutica ?
Los objetivos del tratamiento de la diarrea aguda son:

e Prevencion y tratamiento de la deshidratacion.

e Prevenir el dafio nutricional mediante la alimentacion de la nifia o el nifio durante y
después de la diarrea.

e Reducir la duracién y gravedad de la diarrea y la aparicion de episodios futuros.

Prevencion o Tratamiento de la deshidratacion: 234

E! Plan de tratamiento estara en funcion a la evaluacion del grado de deshidratacion (ver
tabla N° 3) y se clasifica en:

e Plan A: Para prevenir la deshidratacion.

e Plan B: Para tratar la deshidratacion.
e Plan C: Para tratar la deshidratacién grave con o sin shock.

12
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Ventajas de Terapia de Rehidratacién Oral (TRO): 23

e En el 90 a 95% de los pacientes con diarrea, la TRO puede utilizarse como unica
medida con resultados exitosos.

¢ Se puede usar en pacientes con vémito y en cualquier grado de deshidratacién sin
estado de shock.

¢ Es un procedimiento seguro, sencillo y de bajo costo.

e Puede reducir entre el 40-50% las tasas de letalidad intrahospitalaria por
enfermedad diarreica.

e Puede reducir entre un 50-60% las tasas de admisién hospitalaria por enfermedad
diarreica.

¢ Permite continuar la alimentacién de la nifia o el nifio.

e Su uso es valido en diarrea de cualquier etiologia.

e Es aplicable en cualquier grupo de edad. Corrige satisfactoriamente los
desequilibrios de sodio, potasio y acido - basicos.

En comparaciéon con la rehidratacién oral, la rehidratacion endovenosa tiene Ia
desventaja de ser un procedimiento invasivo y de mayor costo. En ese sentido en la
medida en que la nifia o el nifio tolere la rehidratacidén oral debe priorizarse este
tratamiento.

Las contraindicaciones del inicio de la TRO son:

o lleo paralitico.
e Paciente incapaz de beber (comatoso, con alteracién del sensorio). Sin embargo,
puede recibir por sonda nasogastrica, mientras se canaliza una vena.

PLAN A: TRATAMIENTO EN EL HOGAR PARA PREVENIR LA DESHIDRATACION Y
LA DESNUTRICION?3+

El tratamiento de una nifia o nifio con diarrea y sin signos de deshidratacion, se puede
realizar en casa a través de las siguientes 5 reglas (nemotecnia ACREZ) que deberan ser
explicadas a los familiares y/o cuidadores de la nifia o el nifio:

1. Aumente la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad que lo habitual. .
Continuar con la alimentacién habitual, (adecuada en frecuencia, cantidad y
consistencia, seglin la edad de la nifia o el nifio) sobre todo con la lactancia materna.

3. Reconocer signos de deshidratacién y alarma y cuando regresar de inmediato al
establecimiento de salud.

4. Ensefiar a evitar futuros episodios de diarrea.

5. Zinc: Administrar suplemento segun indicaciones (ver tabla N° 7).

Si la nifa o el nifo presenta alto riesgo de deshidratacion, el tratamiento debe
suministrarse en el establecimiento de salud mediante ia TRO siguiendo de igual forma las
cinco reglas del Plan A. En este grupo se considerara a los que presenten los siguientes
criterios:

e 3 6 mas vomitos por hora o mas de 5 vémitos en 4 horas.

¢ 10 deposiciones en 24 horas o > 4 deposiciones en 4 horas.

o Paciente que estuvoen PlanB o C.

o Dificil acceso geografico.

e Sospecha de célera en la zona.
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En este grupo de pacientes se debe de considerar la observacion en el establecimiento de
salud por un periodo de tiempo no mayor de 2 horas, con indicaciéon de SRO a libre
demanda y cumplir con la capacitacion en las reglas del Plan A.

A continuacién, el detalle de cada una de ellas:

Primera: Aumente la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad que lo
habitual en el hogar para prevenir la deshidratacion:

e La ingestion en la nifia o el nifio de una mayor cantidad de liquidos a la cantidad
acostumbrada, reemplazara la pérdida de liquidos por las diarreas y/o los vomitos.

o Debe administrarse liquidos apropiados después de cada deposicion. La nifia o el
nific debe ingerir una cantidad de liquido similar a la cantidad de diarrea evacuada
para reponer el agua y las sales, evitando de esta manera la deshidratacién. Puede
administrar liquidos preparados caseros como aquellos elaborados a base de
cereales cocidos'®'® (arroz, maiz, avena, cebada, quinua, etc.). Ver Anexo N° 4:
Detalles de los liquidos recomendados por la OMS.

e No debe dar bebidas como las gaseosas, los jugos procesados industrialmente, ni
bebidas energizantes, dado que el alto contenido de azdcares incrementaria la
osmolaridad pudiendo empeorar el flujo de diarrea.

¢ Sila nifa o el nifio tiene alto riesgo de deshidratacion, es decir presenta algunas de
las siguientes caracteristicas:

- 3 6 mas vomitos por hora o mas de 5 vémitos en 4 horas

- 10 deposiciones en 24 horas 0 mas de 4 deposiciones en 4 horas

- Nifia o nifio que estuvoen Plan Bo C

- Vive en zona de dificil acceso geografico

- Sospecha de colera en la zona

En estos casos se debe seguir el Plan A y suministrar en el establecimiento de
salud SRO mediante la TRO, luego de cada deposicion y de acuerdo a lo descrito
en la tabla N° 4.

Tabla N° 4: Indicaciones de volumen en la administracion de solucion de Sales
de Rehidratacion Oral (SRO) en el Plan A 2

Cantidad de solucion de SRO para | N° de sobres de solucion de
Edad . L.
dar después de cada evacuacion SRO a entregar para el hogar
< 2 afios 50 - 100 m! (de 1/4 a 1/2 taza grande) 1-2 sobres por dia
2 a 10 afios 100 - 200 ml (de 1/2 a 1 taza grande) 1-2 sobres por dia
>10 a <12 afios Todo lo que desee 4 sobres por dia

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), adaptado de
la referencia bibliografica 2

Si tolera la solucion de SRO por dos horas y no se deshidrata regresa a la casa, de lo
contrario pasa a Plan B.

Segunda: Continuar con la alimentaciéon habitual (adecuada en frecuencia, cantidad

y consistencia) sobre todo con la lactancia materna para prevenir la desnutricion: ¥
40
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dosis seran entregadas a los cuidadores para que se administren en el hogar. Es
importante asegurar que la nifia o el nifilo completen la dosis. El seguimiento y monitoreo
se detalla en el acapite de monitoreo de esta guia.

En caso de que la nifia o el nifio se encuentre tomando algun suplemento de hierro o
antibiético debera indicarse la toma del zinc en un horario diferenciado (4 horas antes 6 4
horas después).

Es importante asignar un espacio y responsable para la entrega del Zinc. Se puede hacer
la demostracién del uso y consumo del Zinc en el consultorio de medicina, consultorio de
crecimiento y desarrollo, tépico o en la farmacia. Se debe tener disponible los siguientes
insumos: Agua segura, vasos descartables pequefios, cucharitas descartables y material
educativo.

Cuarta: Reconocer signos de deshidratacion y alarma y cuando regresar de
inmediato al establecimiento:

Si la nifia o el nifio presenta uno de los siguientes signos, debera ser llevado de inmediato
a un establecimiento de salud:

o Empeora o no se ve bien.

e Letargia, irritacién o hiperactividad.

o Deposiciones liquidas muy frecuentes (10 deposiciones en 24 horas o mayor a 4

deposiciones en 4 horas) y de alto volumen.

e Vomitos a repeticion.

e Sed intensa.

e No come, ni bebe normaimente.

e Fiebre.

e Sangre en las heces.

Aun -cuando la nifia o el nifio no presente ninguno de los signos anteriormente
mencionados, pero no supera el cuadro de diarrea en tres dias, debe ser llevado al
establecimiento de salud.

Quinta: Ensefiar a evitar futuros episodios de diarrea: Ver item 6.4.1. Medidas
generales y preventivas. '

PLAN B: TRATAMIENTO DE DIARREA CON DESHIDRATACION 234

Las nifas y los nifios que presentan algun grado de deshidratacién deben recibir terapia
de rehidratacién con solucion de SRO en un establecimiento de salud siguiendo el Plan B.
El tratamiento dura 4 horas y debe ser proporcionado por un personal de salud capacitado,
en caso de no tenerlo debera referir a otro establecimiento de salud que cuente con
capacidad resolutiva para atender el caso. El personal de salud debe lievar una hoja de
registro de balance hidrico estricto (ver Anexo N° §). La composicion de las sales de
rehidratacion oral se encuentra en el Anexo N° 6.

Dar solucion de SRO por boca a libre demanda:

Utilizar la solucién de SRO de osmolaridad reducida.?%5*-** Como minimo administrar
50 - 100 ml/kg de peso en 3 a 4 horas. Cuando no se conoce el peso se puede utilizar la
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¢ La alimentacién constante durante el episodio de diarrea, facilita la recuperacion de
la funcion intestinal mejorando la capacidad de digestion y absorcion de nutrientes.

e Las nifias y los nifios lactantes deben continuar con la lactancia materna. Esta es la
piedra angular para su recuperacion y la prevencion de la EDA y la desnutricion.
Aun cuando no es recomendable el uso cotidiano de férmulas lacteas, en caso de
nifas(os) que la reciban, debe continuar recibiéndolo.

o No debe interrumpir la alimentacion habitual durante la diarrea.

e Sila nifa o el nifio es mayor de seis meses debe comer alimentos apropiados para
su edad y en la cantidad que acepte, de manera fraccionada. Si por alguna razon se
interrumpe la alimentacién, esta debe reanudarse 0 mas pronto posible.

o No debe diluir los alimentos que la nifia o el nifio toma habitualmente, preferir los
alimentos solidos. De preferencia dar alimentos bien cocidos y en preparaciones
blandas.

s Alimentar a la nifia o al nifio con paciencia para evitar vémitos y/o rechazo a los
alimentos.

» No se recomienda el uso de férmulas lacteas especiales o terapéuticas (férmulas
sin lactosa, soya o hidrolizadas) a menos que la intolerancia lactea aumente el
volumen de las heces y empeore el cuadro.

¢ No usar biberones, ofrecer alimentos con taza, vaso o cuchara de ser el caso.

o Deben evitarse alimentos con mucho aztcar porque empeoran la diarrea. No utilizar
jugos o compotas industrializadas ni gelatinas.

e Se recomienda el aporte de alimentos ricos en carbohidratos complejos con
adecuada cantidad de almiddn (yuca, platano, papa o maiz) y de carnes, pescado y
huevo; segun la edad, las preferencias y disponibilidad en cada region del pais.

e No se recomiendan las dietas altamente restrictivas, basadas en alimentos
“astringentes” (membrillo, manzana, té, entre otras) o bajas en grasas en la nifia o el
niflo mayor de 6 meses de edad con EDA.

¢ La alimentacion de la nifia o el nifio con déficit nutricional requiere ser evaluado y
tratado a la brevedad por un nutricionista o personal de salud capacitado en
nutricibn ya que presentan el mayor riesgo de complicaciones agudas y/o
prolongacion del proceso diarreico, con alta mortalidad.

e Cuando el cuadro de diarrea ha sido superado, dar una racion mas de comida al
dia, durante el doble de tiempo que durd la diarrea o hasta que recupere su peso y
asi evitar la desnutricion.

¢ Proteger los alimentos de insectos, roedores y otros animales.

Tercera: Administracion de Zinc segun indicaciones 4'-52: Ver la dosificacion en la
tabla N° 7.

Se recomienda utilizar el Zinc como coadyuvante en el manejo de todas las enfermedades
diarreicas agudas en nifias y nifios mayores de 6 hasta 59 meses. El Zinc ha demostrado
la reduccién de la duracion y severidad de |a diarrea. Asi también disminuye la incidencia
de la diarrea en los 2-3 meses siguientes. El maximo beneficio se obtendra al implementar
estrategias locales que aseguren la culminacién del tratamiento indistintamente haya
concluido el episodio de diarrea.

De preferencia la primera dosis del Zinc se debe administrar a la nifia o el nifio dentro del
establecimiento de salud, demostrando a la madre o cuidadores la forma de preparacion y
viendo la tolerancia de la nifia o el nifio. Si la nifia o el nifio rechaza el Zinc o vomita,
esperar aproximadamente 30 minutos y volver a ofrecerle una nueva dosis. Las siguientes
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tabla N° 5. El paciente debe ser reevaluado constantemente como maximo en las
siguientes dos horas.

Tabla N° 5: Directrices para el tratamiento de niiias y nifilos con algtn grado de
deshidratacion?

CANTIDAD APROXIMADA DE SOLUCION DE SRO EN LAS PRIMERAS 4 HORAS
Edad @ <4meses |4—11meses | 12—23 meses | 2 —4 afios 5 — <12 afios
Peso <5kg 5-7,9kg 8-10,9 kg 11-159kg | 16-29,9kg
Mililitros 200 — 400 400 - 600 600 - 800 800 - 1200 1200 - 2200
IEn r?edida 1-2tazas | 2-3tazas 3 -4 tazas 4 — 6 tazas 6 — 11 tazas
oca

@Use la edad del paciente Unicamente cuando no conozca su peso. La cantidad aproximada de solucién de SRO
requerida (en mililitros) también puede calcularse multiplicando por 75 cc el peso del paciente expresado en
kilogramos.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Ptblica (2017), adaptado

de las referencias bibliografica?

e Siel paciente desea mas solucion de SRO de |a indicada, darle mas.

¢ Alentar a la madre a que siga amamantando a su hija(o).

¢ En los lactantes menores de 6 meses que no lactan, se usa también la solucion de
SRO de osmolaridad reducida que contiene 75 mmol/L de sodio.

e Para el caso del célera se utilizara la solucién estandar (de alta osmolaridad, es
decir de 90 mmol/L) de la OMS o también la solucion de SRO de osmolaridad
reducida (75 mmol/L).

NOTA: Durante la fase inicial del tratamiento, cuando todavia estan deshidratados, las
nifias o los nifos pueden beber hasta 20 ml por kilogramo de peso corporal cada hora
(20ml/kg/h), si es necesario.

Tomar en consideracién lo siguiente:

e Alanifa o nifio se le debe ofrecer mas solucion de SRO que lo sefalado, si es que -
lo acepta. ’

e Mostrar a la madre cdmo preparar y dar la solucién de SRO. Dar una cucharadita
cada 1 a 2 minutos a nifias y nifos menores de 2 afos, y por sorbos frecuentes a
los mayores de 2 afos.

¢ No usar biberones. Para los recién nacidos se usara un cuentagotas o una jeringa
(sin la aguja) para poner pequefias cantidades de solucion directamente en la boca.

e Si la nifa o el nifo es lactante, no suspender la leche materna entre las
administraciones de solucion de SRO.

¢ No dar alimentos mientras se logra la hidratacion inicial con el Plan B, las nifias y
niflos que superen las 4 horas de tratamiento, deberan recibir algin tipo de alimento
segun su tolerancia.

Monitorizar continuamente la respuesta al tratamiento durante la rehidratacion:

e Ayude al familiar en la administracion de solucién de SRO manteniendo a la nifia o
nifo en posicién sentado.

e Sila nifia o el nifio vomita, esperar 10 minutos. Luego continuar con mas lentitud,
por ejemplo 1 cucharadita, cada 2 a 3 minutos.
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e Si se presenta edema palpebral (signo de sobre hidratacion) suspender la
administracion de solucion de SRO y dar leche materna o agua y los alimentos, no
administre diuréticos. Pasar posteriormente al Plan A.

e Si esta con alimentacion complementaria, reiniciarla una vez que la nifla o el nifio
esté hidratado.

e Vigilar el progreso del paciente frecuentemente y evaluar cambios en su estado
cada 2 horas como maximo, hasta que hayan desaparecido todos los signos de
deshidratacion.

e Cuando la madre haya aprendido a administrar la solucion de SRO y la nifia o el
nifo esté bebiendo y esté hidratado, dar instrucciones para continuar el tratamiento
en el hogar, siguiendo el Plan A.

Luego de 4 horas de rehidratacion, reevalue a la nifa o el nifio segun el cuadro N°
2 y decida el tratamiento a continuar:
» Sino hay signos de deshidratacion y cumple con los criterios de alta; use el Plan A.

Al mismo tiempo comenzar a ofrecerle alimentos, leche y otros liquidos de manera
fraccionada y seguir examinando a Ia nifia o el nifio con frecuencia.

o Si continda con signos de deshidratacion, reevaluar al paciente y continuar con el
Pian B por 2 horas mas y reevalie nuevamente.

e Si han aparecido signos de deshidratacion grave o hay fracaso en el tratamiento,
pasar a Plan C.

Criterios de alta:

e Reversion de los signos de deshidratacion
¢ Presencia de miccién

o Buena tolerancia oral

Ensenar a los padres y/o cuidadores de la nifia o el nifo a reconocer signos de

deshidrataciéon y alarma y cuando regresar al establecimiento de salud:

e Informarle sobre los signos de deshidratacion (ver Tabla N° 2) para volver de
inmediato si no mejora o si presenta cualquiera de los signos de alarma anotados

en el Plan A.

Se considera fracaso® del tratamiento de rehidrataciéon oral cuando persisten los
signos de deshidratacion, lo que puede ocurrir en los siguientes casos:

s Flujo fecal mayor de 10 ml por kilo de peso por hora.

* Vomitos persistentes e intensos (3 6 mas vomitos en 1 hora o 5 6 mas vomitos en 4

horas).

e Balance hidrico negativo.

* Ingestion insuficiente de solucion de SRO debido a la fatiga o a la letargia.

o No acepta la solucién de SRO o no tolera la via oral.

¢ Distension abdominal y/o ausencia de ruidos hidroaéreos.

e Siluego de las 6 horas de tratamiento persiste con Ia deshidratacion.

e Presencia de oliguria o anuria.

En caso de fracaso ® por vomitos persistentes, si la nifia o el nifio no puede beber

o rechaza la solucion de SRO, adoptar un método de tratamiento mas adecuado.

Evaluie posibilidad de uso de:

e Sonda nasogastrica: Administrar solucion de SRO de 50 a 100 mi/kg en 4 horas en
goteo (gastroclisis).

e Considere que la causa mas frecuente de falla en la TRO por vomitos se debe a la
incorrecta administracion de la solucion de SRO. Dar muy rapido una gran cantidad
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de liquidos puede producir vomitos (Ej. con el uso de vaso o biberén). La mejor
forma de controlar el vémito es la administracion lenta de la solucién de SRO y con
uso de una cuchara.

¢ No se recomienda el uso de antiemeticos.

PLAN C: TRATAMIENTO DE DESHIDRATACION GRAVE CON O SIN SHOCK 234

El manejo es institucional, por pediatra o médico general con apoyo de enfermera
debidamente capacitados. La nifia o nifio debe ser internado u hospitalizado en un
establecimiento de salud segun su capacidad resolutiva para realizar la actividad. Las
nifas y los nifos con deshidratacién grave tienen un alto riesgo de muerte en pocas
horas, por ello es necesario el tratamiento inmediato.

Soluciones para el tratamiento endovenoso: 5657

Para el inicio del manejo de la deshidratacién grave con shock los bolos que se
aplican deben ser de: Solucién de Cloruro de Sodio (solucion salina) al 0.9% o de
Lactato de Ringer, segn dosificacion descrita en el siguiente item N° 1.

Luego de controlar la fase del shock, el manejo de la deshidratacién grave se continuara
con: Solucién polielectrolitica estandar (SPE), o de Lactato de Ringer, en las zonas
donde no haya disponibilidad de SPE se considerara utilizar la preparacién de una
solucion compuesta de: Solucion de Cloruro de Sodio al 0.9% (500cc) + Dextrosa 5% en
Agua Destilada (500cc) + Cloruro de Potasio (20 meg/L), en esta etapa se considerara la
dosificacion establecida en la tabla N° 6.

1. Manejo de deshidratacion grave con shock.®5%¢

El primer paso es conseguir el acceso endovenoso inmediato (3 intentos), sino es posible
considerar el acceso intraéseo o de via central (solo si se cuenta con la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud y la disponibilidad de profesionales especialistas
o debidamente capacitados).

El tratamiento fundamental del manejo del shock es iniciar con un bolo de solucién
salina al 0.9% a una dosis de 20mlkg via endovenosa en 10 a 15 minutos; evaluar
constantemente a la nifia o el nifio, en caso de permanecer en shock repetir el bolo. Si
después del bolo hay mejora en el sensorio, pulso radial fuerte y perfusién tisular
(llenado capilar < 2 seg), se considera que la nifia o el nifio salié del shock, luego se
debe de continuar con el manejo de la deshidratacion grave sin shock descrita en el
siguiente item N° 2.

Si después de dos bolos la nifia o el nifio no mejora, considerar otras causas de shock y
solicitar la evaluacion de un médico intensivista o especialista, de acuerdo a la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud.

Solo en casos de sospecha de colera puede ser necesario un tercer bolo.

Tome en cuenta que en nifias y nifilos con shock NO se debe colocar SPE en bolo.
Debido a la cantidad de liquidos iniciales que se necesita para manejar el shock y que la
concentracion de potasio en la SPE es mayor, se puede producir eventos adversos como
arritmias cardiacas.
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2. Manejo de la deshidratacién grave sin shock 24

Si la nifia o el nifio ha salido de la etapa de shock o esta con deshidrataciéon grave (sin
requerir reanimacion) se continua o inicia el manejo con SPE segun dosis indicada en la
Tabla N° 6. Si no se dispone de esta solucidén se puede usar solucidén salina (cloruro de
sodio 0.9%), lactato de Ringer, u otras soluciones detalladas anteriormente.

Mientras se coloca la via endovenosa, si hay demora o dificultad, intentar administrar
solucién de SRO, se sugiere el uso de la sonda nasogastrica para evitar la aspiracion o
si es necesario se le puede administrar con una jeringa o gotero. Es importante evaluar
la condicion de cada paciente para tomar la decision adecuada.

Para el tratamiento endovenoso administrar 100 ml/kg de la SPE o las otras soluciones
ya mencionadas previamente, repartidos de la siguiente manera:

Tabla N° 6: Esquema de administracion del tratamiento endovenoso con
deshidratacion grave sin shock 2578

Edad Primero administrar 30 ml/kg en: | Luego administrar 70 ml/kg en:
Lactantes (menos b
de 12 meses) 1 hora 5 horas
Pacientes de mas 30 minutos® 2 1/2 horas

de 12 meses

b Repetirlo una vez si el pulso radial es todavia muy débil o imperceptible.
Fuente: Manual Clinico para los servicios de Salud- Tratamiento de la Diarrea, OPS/OMS 2008

Es necesaria la evaluacién clinica y el balance hidroelectrolitico de forma constante, se
debe realizar por lo menos cada hora para ver si la hidratacion esta mejorando. Si no
mejora, aumentar la velocidad de infusion (venoclisis mas rapida).

Cuando la nifa o el nifio pueda beber (usualmente en la segunda hora de la
rehidratacion (al salir del shock), se debe de administrar solucion de SRO, 5-10
mi/kg/hora, mientras contindan los liquidos intravenosos. Es importante continuar con
leche materna o apenas la nifia o el nifio puedan lactar.

Al completar la terapia endovenosa (en menores de 12 meses, aproximadamente en 6
horas y en mayores de 12 meses, aproximadamente en 3 horas), evalue el estado del
paciente segun la tabla N° 3, para seleccionar Plan A, B, o continuar con el Plan C.

Si en algun momento el paciente vuelve a presentar signos de shock, se repite ei Pian C.

NOTA IMPORTANTE: A las nifias o nifos con desnutricion severa y deshidratacion
grave, se les debe compensar y referir a un establecimiento de salud con capacidad
resolutiva de mayor nivel.

Fase de mantenimiento: Esta fase se inicia cuando la nifia o el nifio esta hidratado,
durante esta fase la nifia o el nifio debe empezar a recibir alimentos y suficiente solucion
de SRO para reemplazar las pérdidas continias de agua y electrolitos causado por la
diarrea para mantenerse hidratado, hasta que termine la diarrea. En general debe tomar
la cantidad que desee beber de SRO, sobre todo luego de cada deposicidon. La ingesta
de solucion de SRO se alternara, con la ingesta de los alimentos adecuados de consumo
habitual y con otros liquidos.

Antes del alta, es mejor observar al paciente durante por lo menos 6 horas en el
establecimiento de salud, después de completar la hidratacion y asegurarse que la
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madre o cuidador puede mantenerlo "hidratado con solucién de SRO y pueda
alimentarlo.

Pautas a seguir cuando no se dispone de tratamiento endovenoso 26971

v Si el establecimiento de salud no contara con las condiciones para iniciar el
tratamiento endovenoso, referir inmediatamente al siguiente nivel o establecimiento
gue relna las condiciones.

e Sij el establecimiento de salud estad a menos de 30 minutos de distancia, referirlo
inmediatamente, administrar solucién de SRO con sonda nasogastrica, jeringa o
gotero durante el camino acompafado por personal de salud.

e Si el establecimiento estd a mas de 30 minutos iniciar inmediatamente la
hidratacién con solucién de SRO por sonda nasogastrica a 20ml/kg/hora durante
seis horas hasta completar los 120ml/kg, mientras se realiza la referencia
acompafado por personal de salud.

Si:
- La nifia o el nifio vomita o si el abdomen se hincha o distiende, dar la solucién
mas lentamente (5-20ml/kg/hora) hasta que la distensién disminuya.
- La nifa o el nifio muestra sefales de recuperacion, continte con el tratamiento.
- No se puede colocar la sonda nasogastrica intentar hidratarlo con solucién de
SRO con gotero o jeringa. La nifia o el nifio podria vomitar si la administracién
es muy rapida, en esos casos reducir la velocidad de hidratacién hasta que los
vomitos desaparezcan.
v" Evaluar a la nifia o el nifio de forma constante, al menos cada quince minutos durante
el traslado.

Manejo del paciente con coélera ?

Toda nifla o nifio con sospecha de Coélera debe ser atendido de inmediato en el
establecimiento de salud, de preferencia por médico general o pediatra o intensivista o
emergencista y hospitalizario. ]

Es importante que el personal de salud reconozca cuando se puede estar presentando
casos de colera. La diferencia del colera con otras diarreas agudas se da por tres
caracteristicas:
e Generalmente de produce en grandes epidemias, que afectan a toda la poblacion,
incluyendo nifias, nifios y adultos.
e Mayormente se producen deposiciones liquidas profusas que conducen
rapidamente a la deshidratacion grave con o sin shock hipovolémico.
¢ Los antibidticos adecuados pueden acortar la duracién de la enfermedad y reducir el
riesgo de transmision.

Tratamiento

El paciente debe recibir el tratamiento semisentado o sentado, evitar ponerlo en dectbito
dorsal para evitar aspiraciéon, la deshidratacion inicial por célera se maneja de manera
similar a las diarreas agudas ya descritas anteriormente. Una vez identificando el grado
de deshidratacion (ver tabla N° 3) se debe proceder seglin el Plan B o C. Es muy
importante realizar el balance hidroelectrolitico de manera constante y reponer las
pérdidas de acuerdo al balance (ver anexo N° 5) ya que las estas pérdidas son de alto
flujo.
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Para los pacientes con célera y deshidratacion grave con shock, el manejo se realiza
segun se describe en el Plan C. Si es necesario se puede recurrir a un tercer bolo de
solucion salina. La venoclisis inicial debe colocarse muy rapidamente para restaurar el
volumen sanguineo.

La fase de hidratacion rapida debe ser de 3 horas o mas, segln la gravedad del cuadro
de deshidratacién. El procedimiento a seguir implica compensacion y referencia para
manejo en un centro hospitalario.

Debe evaluarse la presién arterial, el pulso radial, la mejora del sensorio y la perfusion en
la piel para comprobar si se esta restaurando el volumen sanguineo.

Cuando la nifia o el nifio ha corregido !a deshidratacion suele necesitarse cantidades de
solucion de SRO de acuerdo a sus pérdidas anteriores y actuales.

Las nifias y nifios con coélera requieren el uso de antibiéticos orales. En la tabla N° 7 se
detalla el tipo y dosificacion de antibidticos que deben utilizarse. La primera dosis de
antibiéticos debe administrase en cuanto desaparezca los vomitos y el paciente esté
hidratado, generalmente entre las 4 a 6 horas después de haber empezado el
tratamiento de rehidratacion.

Manejo de los Medicamentos

El uso de los medicamentos en nifias y nifios con EDA se realizara segin su condicion,
no se debe usar antibiéticos en la Enfermedad Diarreica aguda acuosa, excepto en el
coOlera.

Tabla N° 7: Uso de medicamentos en nifias y nifios con diarrea segun la condicién

TIEMPO gE
P PRODUCTO DOSIS (via DURACION
CONDICION | EDAD A UTILIZAR oral) DEL OBSERVACIONES
TRATAMIENTO
Jarabe de |20 mgde zinc 2 cucharaditas de 5
Sulfato Zinc | elemental/dia 10 dias ml de jarabe = 20
Nifias y ?agbleta dispersable
Todo tipo de nifos Tabletas debers discﬁverse '
diarrea entre 6 a | dispersables |20 mgde zinc en 5 a 20 ml de
59 meses de Sulfato | elemental/dia 10 dias
zinc agua segura, leche
materna o sales de
rehidratacién oral.
5a8 .
Furazolidona |mg/kg/dia 5 dias El tr qt,a miento
cada 6 horas ant|p|qt|co debe ser
20 mg/kg administrado _
) Nifias y Azitromicina dosis ani 1dia cuandg el paciente
Para Colera niRos OsIs unica i con Célera se
Eritromicina* 50 mg/kg/dia, 3 dias encuentre en fase
cada 6 horas de mantenimiento, y
hayan cesado los
Doxiciclina** 2 4 n?g'/kg 1dia vélynitos.
dosis unica

*No usar en nifias o nifios menores de un mes debido a que podria ocasionar hipertrofia de piloro.
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**Es seguro para el tratamiento del colera en nifias y nifos mayores de 8 afos, a la dosis recomendada, sin
embargo, se considera un medicamento de segunda linea.

Fuente: Adaptado de las referencias bibliograficas® 3 52-58.72,73, 74

Para el manejo de las Enfermedades Diarreicas Disentéricas y Parasitosis Intestinal ver
las Guias de Practica Clinica correspondientes.

Responsabilidad del tratamiento:

El profesional médico es el responsable de brindar el tratamiento, excepcionalmente
donde no se disponga de médico, otro personal de salud consultara al médico del
establecimiento de salud mas cercano, por los medios de comunicacién disponibles, para
asegurar el tratamiento oportuno y el monitoreo segin el esquema correspondiente;
luego referir u organizar el establecimiento de salud para que las nifias y nifios reciban
atencion médica lo mas pronto posible.

Recordar que el establecimiento de salud se debe organizar con el equipo de salud
multidisciplinario para atender de manera o6ptima a todas las nifias y niflos con
diagnostico de EDA.

Registro y notificacion:

El personal de salud responsable de la atencion debe registrar todas las actividades
realizadas en los siguientes instrumentos:

e Historia clinica.

e Registro diario de atencion — HIS.

e Formato Unico del Seguro Integral de Salud (FUA-SIS) segun corresponda.

e Sistema de consumo integrado ICI- SISMED, segun corresponda.

e Reporte en el Sistema de vigilancia epidemiolégica (VEA - NOTI).

Monitoreo al tratamiento:

El médico y todo el personal de salud son responsables de realizar el monitoreo al
tratamiento de la EDA en la niffia o el nifio, hasta finalizar los esquemas
correspondientes.

En la comunidad: Se realizar4 como minimo 1 visita domiciliaria dentro de las 72 horas

de iniciado el tratamiento, donde se debe: ‘

.» Identificar al cuidador o tutor del paciente quien probablemente le brinda el
medicamento o insumo (madre, otro familiar u otro cuidador).

o Verificar si conoce la cantidad, frecuencia y forma de administracion del
medicamento o insumo a administrar.

e Solicitar el frasco o las tabletas no consumidos aun, indagar y verificar sobre el lugar
donde usualmente se guarda.

e Evaluar.la adherencia al tratamiento: pregunte si la nifia o el nifio esta tomando el
medicamento o insumo, si lo acepta con facilidad o lo rechaza, o si present6 algtn
inconveniente. Verifique también el nimero de tabletas por consumir y/o volumen de
contenido restante en el frasco segun la dosis prescrita en el establecimiento de
salud.

o Fortalecer los mensajes claves relacionados: a) Continuar con el tratamiento hasta
finalizar, b) Continuar con el consumo de alimentos, c) Asistir a los controles de
evaluacién del tratamiento de EDA o ante cualquier consulta al establecimiento de
salud, d) Recordarle las consecuencias de la EDA en la nifia o el nifio, y las
medidas preventivas, y e€) Continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios de
edad.
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En el establecimiento de salud:

e Se evaluara la evolucion del tratamiento por el medico tratante con apoyo del
personal de salud capacitado, de acuerdo a la valoracion individual de cada
paciente.

e En caso de que no se observe una buena adherencia al tratamiento, se debera
evaluar las razones, para tomar las medidas correctivas: a) Si ello se debe a que la
nifa o el nifio no consume el medicamento o insumo por razones de tiempo,
costumbre, desinformacién, se realizard una consejeria nutricional para reforzar la
necesidad de cumplir la indicacién en la toma del producto. b) Si ello se debe a que
se reporta efectos adversos que limitan la continuidad del tratamiento, se le
brindara, junto con la consejeria, otras alternativas de tratamiento.

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Para el caso del abordaje del Célera donde se utilizan antibiéticos, los efectos adversos
estan mas relacionados a dosis inadecuadas y podrian ocasionar:

e Dolor abdominal

» Nauseas

Ante una sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el personal de salud debe
reportarla en el formato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos (ver Anexo N° 7). La notificacidn de las reacciones adversas a
medicamentos debera ser remitida al 6rgano competente en materia de farmacovigilancia
correspondiente a su ambito asistencial. Para el caso de reacciones adversas graves
deben ser notificadas de manera inmediata al conocer el caso a través de los medios de
comunicacion disponibles (correo electronico, teléfono) y para las leves o moderadas,
durante la consulta o en las siguientes veinticuatro horas.

Las reacciones adversas deben, ademas, notificarse en el Sistema de Informacion
vigente con el codigo correspondiente.

6.4.4. Signos de alarma de efectos colaterales

e Alteracion del estado de conciencia.

e Aumento de la sed.

e Signo de pliegue (reduccion de la turgencia de la piel).
e Fiebre.

e Convuisiones.

e Hipotensién.

s Patron respiratorio acidético (respiracién profunda).
e Dolor intenso.

e Sangre en las heces.

o Nauseas y vomitos.

e Taquicardia.

e Taquipnea.

6.4.5. Criterios de Alta

Cuando la nifia o el nifio haya terminado el tratamiento establecido, el médico tratante
indicara el alta, si en la evaluacién se confirma la recuperacion total del paciente, como
por ejemplo ante:
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e Buena tolerancia oral.

e Reversion de los signos de deshidratacion.

e Desaparece la sed.

e Presencia de miccion.

» Disminucion del nimero de camaras de diarrea en volumen y frecuencia.
e Cuidadores sensibilizados.

6.4.6. Pronostico

Ante un manejo oportuno de la diarrea el prondstico es favorable y de pronta
recuperacion, asi mismo el pronostico dependera de la evolucién del paciente, el mismo
que podra ser valorado segun la evaluacion realizada por el médico.

6.5 COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA EDA%®

e  Deshidratacion.

e Acidosis metabdlica.

e Jleo intestinal.

e  Crisis convulsiva.

» Insuficiencia prerrenal por deshidratacién y renal aguda.

El tratamiento en estos casos debe ser de acuerdo al criterio médico.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Una nifia o un nifo con EDA del primer nivel de atencién debe ser referido a un
establecimiento de salud de mayor complejidad y capacidad resolutiva, en caso de:

e Diarrea de alto flujo (tasa fecal mayor de 10 ml/Kg/hora o deposiciones abundantes
y muy frecuentes)

* Vomitos persistentes (mas de 3 vémitos por hora durante la rehidratacién oral) y no
manejables que impiden la TRO.

* Deshidratacién grave (disminucién del nivel de conciencia, piel palida o moteada,
extremidades frias, taquicardia, taquipnea, pulsos periféricos débiles, tiempo de
llenado capilar prolongado y/o hipotension).

* Rechazo o incapacidad de recibir solucién de SRO (letargia, crisis convulsivas,
compromiso de conciencia; éstos que habitualmente implican shock).

¢ Distension abdominal importante e ileo o sintomas que sugieran una enfermedad
grave como un proceso abdominal quirtrgico.

e En caso de considerar que la familia no puede administrar tratamiento y cuidado
adecuado en casa.

* Nueva consulta por deshidratacién durante el mismo episodio diarreico (reingreso
por deshidratacion).

» Sospecha de trastornos electroliticos (hiponatremia, hipocalemia, entre otros).

Se debe referir a establecimientos de salud del segundo y tercer nivel en caso de:
e Desnutricion severa.

» Dificultad para el mantenimiento de la hidratacién, a pesar de la rehidratacion
endovenosa continua.
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e Paciente con persistencia de oliguria o anuria una vez hidratado.

* Enfermedad concomitante y factores de riesgo de mortalidad: edemas en miembros
inferiores, sindrome convulsivo, proceso infeccioso mayor asociado como
neumonia, malaria, sepsis, meningitis u otras infecciones neurolégicas.

Asi mismo en casos de gravedad o complicaciones en el manejo de la nifia o el nifio con
EDA y colera, se debe proceder a referir de acuerdo a la Norma Técnica de referencia y
contrarreferencia del Ministerio de Salud vigente.

El establecimiento de mayor complejidad debe realizar contrarreferencia cuando la nifia o
el nifio se encuentra en Plan A indicando el estado actual y las recomendaciones para su
seguimiento por el establecimiento de Salud del primer nivel de atencién.

6.7 FLUJOGRAMAS
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Flujograma N° 01: Niila o nifio con EDA - Plan A

Nifia o nifiocon EDA

:

Evaluar el estado de hidratacion

v v
Sin signos de deshidratacion Conalgingradode Condeshidratacion

deshidratacion grave

‘ ' :
Plan A PlanB PlanC

o ]

v
v Ir a flujogramas 2y 3

Nifiasy Nifios con altoriesgo de
deshidratacion
* 3 o masvomitos porhora6>5
vomitosen 4 horas Si
*» 10 deposicionesen 24 horas 6> 4
deposicionesen4 horas
* Nifia o niffloque estuvoen PlanBo C
* Dificil acceso geografico
* Sospechade coleraenlazona

No
r

Manejo en casa mediante cinco reglas Manejo en establecimiento de salud
* Aumentar ingesta de liquidos apropiados * Dar como liquido adecuadola
* Continuar con la alimentacién habitual solucién de SRO

{si es lactante continuarcon lactancia * Seguir las cinco reglas de forma

materna) similar almanejo en casa
* Reconocer signos de deshidrataciéony No

alarmay cudndoregresar al
establecimiento de salud
* Ensefiar a evitar futuros episodios de
diarrea v
* Zinc: administrar suplemento Tolerala solucién de SRO por 2 horas
y nose deshidrata

Si

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo
elaborador de la presente Gula.
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Flujograma N° 02: Nifia o nifio con EDA - Plan B

Nifia o niflo con EDA

T

Evaluar el estado de hidratacion

v v
Sin signosde Conalgingradode Condeshidratacion
deshidratacion deshidratacion grave
y h
— Plan A Plan B Plan C —
y
Iraflujogramal Ir a flujograma3
A

Manejo en establecimiento de salud
* Dar via oral solucion de SRO
— 50 a 100 ml/kg de pesoen 3 a 4 horas, con cucharalentoy
pausado
* Continuarlaleche materna
*» No dar alimentos mientrasse logra la hidratacioninicial (4 horas)
* Monitorizar la respuesta al tratamiento de rehidrataciénoral
=+ En caso que no tolere la via oral: usar sonda nasogastrica -
administrar SRO 50 a 100 ml/kg en 4 horasen goteo.

I

No ¢Contindaconsignos
de deshidratacion?

Si

A

Continuarconel PlanB
por2 horasmasy
reevalde.

Fracaso

* Flujo o gasto fecal > 10 ml/kg/h

* No acepta SRO

* Balance hidrico negativo Si

* Distencién abdominaly/o ausencia de ruidos
hidroaéreos

* No toleraviaoral

* Vémitos persistentes e intensos (3 o mas vomitos
en 1 horao5o0 mdsvémitosen4 horas)

No

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo elaborador de
la presente Guia.
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Flujograma N° 03: Nifia o nifio con EDA - Plan C

Nifia o nifio con EDA ]

!

Evaluar el estado de hidrataciéon

v v
Sin signos de ConalgGngradode Con deshidratacion
deshidratacion deshidratacion Grave

v v v

| Plan A l Plan B | [ Plan C
y v
[ Ir a flujograma 1 | | Ir a flujograma 2 |
No x Si

En estado de Shock

e = = o e e e e e e e o e e e e e e e

h 4 A

Manejode deshidratacién grave

Manejoen hospital

* Dar de inmediato tratamiento endovenosode
rehidratacion: 100 mi/kg de solucidon
polielectrolitica segin edad {ver
recomendacion)

Reanimacion en caso de shock
Manejo en hospital
* Dar de inmediatotratamiento
endovenoso de rehidratacion
— Boloinicialde 20 ml/kg de solucién
salinaal0.9% en 15 a 20 minutos

— lLactantes < 12 meses
* Iniciarde 30 mifkg en 1 hora
* luego 70 mi/kgen 5 horas
— Niflos > 12 meses
* Iniciarde 30 mli/kg en 30 minutos
* luego 70 ml/kg en 2 % horas
*» Dar solucion de SRO desde el inicio o a penas ¥ .
la nifa o el nifio pueda beber No Shock se resuelve }.S.' —
* Continuar con leche materna desde el inicioo
apenas lanifia o el nifio pueda lactar

* Evaluar pulsoradialfuerte, sensorioy
perfusion ,

* Repetir2dobolosi no mejoray hasta 3er
boloen caso de sospecha de colera

s o om o= o o o o o EE e -

* Monitoreo continuo de tratamiento -
Consultarespecialistasen
endovenoso R : i
cuidados intensivos
Considerar otras causas de
3 shock
Se resuelvenlos sintomasysignos
No | de gravedad? Si
* 6 horasennifiaso nifflos< 1 afo
Y
* 3 horasennifios21 afio

No Tolera la via oral al Si

menos cuatro horas

Consultar v
especialistasen * Continuar el mantenimiento

cuidados porvia intravenosa

intensivos * Evaluar continuamente la
tolerancia oral

3

Continuar con
Plan A o B segin
corresponda

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo elaborador de
la presente Gula.
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VIl. ANEXOS

ANEXO N° 1: Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ09)

ANEXO N° 2: Evaluacion nutricional antropométrica

ANEXO N° 3: Educacién y participacion para la prevenciéon

ANEXO N° 4: Liquidos recomendados por la OMS

ANEXO N° 5: Hoja de registro diario de balance hidrico

ANEXO N° 6: Sales de rehidratacion oral de baja osmolaridad

ANEXO N° 7: Formato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a medicamentos
ANEXO N° 8: Glosario
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ANEXO N° 1:

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A00-A09)

A00 Colera
A00.0 Colera debido a Vibrio cholerae O1, biotipo cholerae
Coélera clasico
A00.1 Colera debido a Vibrio cholerae O1, biotipo El Tor
Colera El Tor
A00.9 Cédlera, no especificado
A01 Fiebre tifoidea y paratifoidea
A01.0 Fiebre tifoidea
Infeccién debida a Salmonella Typhi
A01.1 Fiebre paratifoidea A
A01.2 Fiebre paratifoidea B
A01.3 Fiebre paratifoidea C
A01.4 Fiebre paratifoidea, no especificada
Infeccién debida a Salmonella Paratyphi SA/
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella
Incluye: Infeccién o intoxicacién alimentaria debida a cualquier especie de
Salmonella excepto S. Typhi y S. Paratyphi
A02.0 Enteritis debida a Salmonella
Salmonelosis
A02.1 Septicemia debida a Salmonelia
A02.2 Infecciones localizadas debidas a Salmonella
Artritist (M01.3%)
Enfermedad renal tubulointersticialt (N16.0%)
Meningitist (G01*) debida a Salmonella
Neumoniat (J17.0%)
Osteomielitist (M90.2*)
A02.8 Otras infecciones especificadas como debidas a Saimonella
A02.9 Infeccién debida a Salmonelia, no especificada
A03 Shigelosis
A03.0 Shigelosis debida a Shigella dysenteriae
Shigelosis grupo A [disenteria de Shiga-Kruse]
A03.1 Shigelosis debida a Shigella flexneri
Shigelosis grupo B
A03.2 Shigelosis debida a Shigella boydii
Shigelosis grupo C
A03.3 Shigelosis debida a Shigella sonnei
Shigelosis grupo D
A03.8 Otras shigelosis
A03.9 Shigelosis de tipo no especificado
Disenteria bacilar SAI
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas
Excluye: enteritis tuberculosa (A18.3)
intoxicacion alimentaria clasificada en otra parte
A04.0 Infeccién debida a Escherichia coli enteropatégena
A04.1 Infeccién debida a Escherichia coli enterotoxigena
A04.2 Infeccion debida a Escherichia coli enteroinvasiva
A04.3 Infeccion debida a Escherichia coli enterohemorragica
A04.4 Otras infecciones intestinales debidas a Escherichia coli
Enteritis debida a Escherichia coli SAl
A04.5 Enteritis debida a Campylobacter
A04.6 Enteritis debida a Yersinia enterocolitica
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Excluye: yersiniosis extraintestinal (A28.2)
A04.7 Enterocolitis debida a Clostridium difficile
Colitis seudomembranosa
Intoxicacion alimentaria por Clostridium difficile
A04.8 Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas
A04.9 Infeccion intestinal bacteriana, no especificada
Enteritis bacteriana SAI

A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, no clasificadas en otra parte

Excluye:

efectos toxicos de comestibles nocivos (T61-T62)

infeccion e intoxicacion alimentaria debida a Saimonella (A02.-)
infeccion por Escherichia coli (A04.0-A04.4)

listeriosis (A32.—)

A05.0 Intoxicacion alimentaria estafilocécica

A05.1 Botulismo
Intoxicacion alimentaria clasica debida a Clostridium botulinum

A05.2 Intoxicacion alimentaria debida a Clostridium perfringens [Clostridium welchii]
Enteritis necrética
Pig-bel

A05.3 Intoxicacion alimentaria debida a Vibrio parahaemolyticus

A05.4 Intoxicacién alimentaria debida a Bacillus cereus

A05.8 Otras infecciones alimentarias debidas a bacterias especificadas

A05.9 Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

A06 Amebiasis

Incluye: infeccion debida a Entamoeba histolytica
Excluye: otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios (A07.-)

A06.0 Disenteria amebiana aguda
Amebiasis aguda

; ) Amebiasis intestinal SAI

'/A06.1 Amebiasis intestinal crénica

A06.2 Colitis amebiana no disentérica

A06.3 Ameboma intestinal
Ameboma SAI

A06.4 Absceso amebiano del higado
Amebiasis hepatica

A06.5t Absceso amebiano del pulmén (J99.8*)
Absceso amebiano del pulmoén y del higado

A06.61 Absceso amebiano del cerebro (G07*)
Absceso amebiano del cerebro (y del higado) (y del pulmon)

A06.7 Amebiasis cutanea

A06.8 Infeccién amebiana de otras localizaciones
Apendicitis amebiana
Balanitist (N51.2%)

A06.9 Amebiasis, no especificada

A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios

A07.0 Balantidiasis
Disenteria balantidica
A07.1 Giardiasis [lambliasis]
Infeccion por Giardia lamblia
A07.2 Criptosporidiosis
Infeccion por Criptosporidium
A07.3 Isosporiasis
Coccidiosis intestinal
Infeccién debida a /sospora belli e Isospora hominis
Isosporosis
A07.8 Otras enfermedades intestinales especificadas debidas a protozoarios
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Sarcocistosis
Sarcosporidiosis
Tricomoniasis intestinal
A07.9 Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada
Diarrea por flagelados

Colitis
Diarrea por protozoarios
Disenteria
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados

Excluye: influenza con compromiso del tracto digestivo (J09, J10.8, J11.8)
A08.0 Enteritis debida a rotavirus
A08.1 Gastroenteropatia aguda debida al agente de Norwalk
Enteritis debida a virus pequefio de estructura redonda
A08.2 Enteritis debida a adenovirus
A08.3 Otras enteritis virales
A08.4 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion
Enteritis
Gastroenteritis viral SAI viral SAI
Gastroenteropatia
A08.5 Otras infecciones intestinales especificadas

A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Nota: En los paises donde se puede suponer que a cualquier afeccién listada en A09,
sin otra especificacién, le corresponde un origen no infeccioso, la afeccién
debe ser clasificada en K52.9.

Catarro entérico o intestinal
Colitis SAl
Enteritis Hemorragica

e € Gastroenteritis séptica
VA Diarrea:

» SAl

* disentérica

* epidémica

Enfermedad diarreica infecciosa SAl
Excluye: diarrea no infecciosa (K52.9)
« neonatal (P78.3) la debida a bacterias, protozoarios, virus y otros agentes
infecciosos especificados (A00—A08)

Fuente: Adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud.!
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ANEXO N° 2

EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

A ser realizada en toda niia o nifio que ha recuperado su estado de hidratacion.

Indicadores antropométricos: Para evaluar el crecimiento se realizara la medicion del peso,
longitud/talla y perimetro cefalico a toda nina o nifo desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, las mismas que seran comparadas con los patrones de referencia vigentes (ver detalle del
procedimiento y patrones de referencia en la Norma técnica de salud para el control del crecimiento y
desarrollo de la nifa o el nifio correspondiente). Para las nifas y los nifios de 5 afios a menores de 12
ahos se realizaran de acuerdo a los criterios indicados por la OMS.

En Recién Nacidos:

Peso para la edad gestacional: Se debe comparar el peso de la nifia o el nifio al nacimiento
con respecto a la edad gestacional aplicando previamente luego del nacimiento el Test de
Caputro.

Peso al nacer: La clasificacion del peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo
para la nifia o el nifio. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al
nacimiento menos el peso de alta sirve para detectar la ganancia o pérdida de peso después
del nacimiento.

En nifas y nifios de 29 dias a menor de 5 afos (se utilizara los siguientes indicadores de acuerdo
a la edad y sexo):

Peso para la edad: Define el peso global, refleja la masa corporal alcanzada en relacioén con
la edad cronoldgica, es util para discriminar el grupo de aito riesgo. No diferencia entre
desnutricion crénica y desnutricion actual o emaciacion.

Peso para la talla: Define estado nutricional actual, refleja el peso relativo para una talla
dada y define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. La
deficiencia de peso para talla expresa deficiencia de masa corporal: desnutricion actual,
aguda o emaciacion.

Talla para la edad: Define el crecimiento longitudinal alcanzado en relacién con la edad

cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a
largo plazo. Expresa desnutricion cronica o talla baja.

Perimetro cefalico para edad: Es la medida de la circunferencia del craneo,
correspondiente al perimetro occipitofrontal de las nifias y los nifios. Nos permite realizar el
diagnéstico oportuno de microcefalia y macrocefalia en las nifias(os) teniendo en cuenta las
medidas basicas del perimetro cefalico segun las curvas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Fenton. Es el mejor pardmetro practico para evaluar el neurodesarrollo de las
ninas y los nifios.

En nifas y nifios de 5 afios a menor de 12 afos:

indice de Masa Corporal para la Edad: Se define como el peso de una persona en
kilogramos divididos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?). Refleja el peso relativo
con la talla para cada edad; con adecuada correiacion con la grasa corporal. Su
interpretacion es similar a la mencionada para el peso talla, pero con mas precision.

Talla para la Edad: Define el crecimiento longitudinal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a
largo plazo. Expresa desnutricidn crénica o talla baja.

En el plan de recuperacion y seguimiento nutricional se debe tener en cuenta ia deficiencia actual
como déficit a recuperar en la etapa aguda.

34




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN LANINAY EL NINO”

ANEXO N° 3
EDUCACION Y PARTICIPACION PARA LA PREVENCION

a) Educacién para la salud y participacion de la comunidad en la instalacion de
medidas de autocuidado como:

v Estimular la practica de la lactancia materna desde la primera hora de vida,
amamantamiento exclusivo en nifias y nifios menores de 6 meses, y en las nifias y los
nifios mayores de 6 meses hasta los dos afios de edad de manera complementaria con
los alimentos solidos.

v' Promocién de précticas alimentarias adecuadas en frecuencia, cantidad y consistencia
segun la edad, con énfasis en los momentos criticos de crecimiento y desarrollo.

v"Incentivar que los alimentos y los depositos de agua estén tapados, para evitar su
contaminacion.

v Medidas higiénicas como lavado de manos antes y después de cambio de pariales a
las nifias o los nifios y cuidados con respecto a las excretas; lavado de manos antes de
preparar y consumir los alimentos y después de ir al bafo.

v' Asesorar sobre provision de agua potable y promover la ingesta de agua segura
(hervida o con previo tratamiento con cloro).

v Promover la disposicion adecuada de residuos solidos y excretas.

v Alertar sobre los peligros de la ingesta de medicamentos sin indicacion médica
(automedicacion).

v' Educacién a la comunidad y en especial a las madres acerca de cémo prevenir e
identificar precozmente la diarrea, la deteccion temprana de la deshidratacién y otros
signos de alarma para acudir de inmediato a un establecimiento de salud.

v Asegurar el cumplimiento del esquema de vacunacion.

b) Capacitacion del equipo de salud:

v' Capacitacion al personal de salud en atencién de enfermedades prevalentes en la
infancia, que incluya el manejo de las diarreas.

v" Capacitacién al equipo de salud para el tratamiento dietoterapéutico de la nifia o el nifio
durante y después de la enfermedad diarreica.

v Programa de educaciéon continua para el equipo de salud sobre prevencién, que !
contemple normas de educacién para la salud.

v" Prescripcion médica adecuada y periddica, a fin de evitar la hospitalizacion.

v Capacitacion para la deteccion y asesoramiento sobre manejo de situaciones de riesgo
social.

v" Fortalecimiento de las habilidades en comunicacién interpersonal e intercultural.

v' Administracién de Zinc en todo caso de diarrea en nifias y nifios menores de 5 afios.

c) Control Sanitario y medidas de Salud Publica:
v" Considerar la vigilancia epidemiologica como base para la intervencion.
v' Difusién de mensajes preventivos a través de campaiias publicitarias por diferentes
medios.
v Garantizar el acceso a la atencion de la salud, coordinando ademas los sistemas de
referencia y contrarreferencia.
v" Articulacion de las acciones de salud con las politicas sociales.
Aislamiento de los contactos de acuerdo al caso.
v Garantizar la vacunacion contra el rotavirus.

<
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ANEXO N° 4
LiQUIDOS RECOMENDADOS POR LA OMS 2

Los liquidos que se deben dar:

En muchos paises hay una serie de liquidos caseros recomendados. Cuando sea posible,
entre estos liquidos se debe incluir al menos uno que contenga sal normalmente. También
debe darse agua segura. Deberan recomendarse otros liquidos que las nifias o los nifios
tomen con frecuencia en esa zona y las madres consideren adecuados para las nifias y los
ninos con diarrea, lo que hara que estén dispuestas a darselos en mayor cantidad cuando
se les aconseje hacerlo.

Liguidos adecuados:
Podran darse la mayoria de los liquidos que normalmente toma una nifia o un nifio. Resulta

practico dividir estos liquidos en dos grupos:
v" Liquidos que normalmente contienen sal, como:
- Solucion de SRO.
- Bebidas saladas (por ejemplo, agua de arroz salada).
- Sopas o caldos de verduras y hortalizas o de pollo con sal.
También se puede ensefiar a las madres a que agreguen sal (aproximadamente 3 g/l) a
una bebida o sopa sin sal durante los episodios de diarrea, pero esto requiere un
esfuerzo educativo continuado.
v Liquidos que no contienen sal, como por ejemplo:
- Agua simple.
- Agua en la que se han cocido cereales (por ejemplo, agua de arroz sin sal).
- Sopa o caldo sin sal.
- Agua de coco.
- Jugos de fruta fresca no endulzados.
- Infusiones o mates.

Liguidos inadecuados
Algunos liquidos son potencialmente peligrosos y deben evitarse durante la diarrea.
Concretamente, las bebidas endulzadas con aztcar, que puede causar diarrea osmoética e
hipernatremia. Algunos ejemplos son:

v' Bebidas gaseosas comerciales.

v"Jugos de fruta comerciales.

v" Bebidas energizantes.

Otros liquidos que también deben evitarse son los que tienen un efecto estimulante,
diurético o purgante, por ejemplo:

v Café.

v Té.
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ANEXO N° 5

HOJA DE REGISTRO DIARIO DE BALANCE HIiDRICO

HOJA DE REGISTRO DIARIO DE BALANCE HIDRICO

Nombre: Fecha deingreso:
Fecha: Hora (0-24)
Edad: Cama:
Hora 8 9 10 ] 11 {12 (13 [ 14 f 15 f16 | 17 | 18 } 19§20} 21| 22| 23 | 24 1 2 3 4 S 6 7
Temperatura
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Saturacion
P
Q
P
End. Q
P
) Q
N P
G Q
R
E
N oral
o
S
Peso {g/]
Heces &1
E Caracteristicas
G
R Orina {cc)
E
S Voémitos {cc)
[}
S {Otros (cc)
Peso (Kg)
P:Pasa A: Acuosa Per: Persistente
Q: Queda D: Disentérica

Fuente: Adaptacién de la Hoja de registro diario de balance hidrico del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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ANEXO N° 6

COMPOSICION DE LA SOLUCION DE SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO) DE
OSMOLARIDAD REDUCIDA EXPRESADA
EN PESO Y CONCENTRACION MOLAR

Componente SRO gramos/litro Componente SRO mmol/litro
Cloruro sédico 26 Sodio 75
Glucosa anhidra 13.5 Cloro 65
Cloruro potasico 1.5 Glucosa 75
Citrato trisodico dihidratado 29 Potasio 20

Citrato 10
Osmolaridad total 245

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.(2008).Tratamiento de la diarrea. Manual clinico para los servicios
de salud. FCH/CH/08.11.E; Washington, D.C.; OPS.

Forma de preparacion:

v Disolver el contenido del sobre de SRO en 1 litro de agua segura (hervida o clorada)
fria.

v Una vez preparada la soluciéon administrarla durante las 24 horas siguientes.

v Después de ese tiempo, descartar el sobrante no utilizado.

Importante: No hervir la solucién de SRO.
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ANEXO N° 7

FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A

MEDICAMENTOS

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGHANCIA ¥ TECNOVIGILANCIA
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE S5ALUD

CONFIRENCIAL
A DATOS DEL PACIENTE
Nombres a iniciales:
Edad: [ Sexo  oF oM | Peso{Xg): | Historia Clinica yo DNE:
Diagnistice Principal: CIE10:

Des:r la reaccion adversa

Fechadeiniciode RAM: ___J .
Fechafinside RAM: __ J !

Gravedad de Ia RAM{Marcar con X}
Simve oM o Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X}
chluere. Fecha _ §  F

© Puso &n grave riesga la vida det pacente
o Produa o proiongd su hospitakeacian
& Produa dscapacidadfincapacidad

o Produo anomalia congeénsts
Desentace(Marcs ton X)

o Recuperark of con 2]
oNo meugerade o Motal o Descunacido

Remsiltados relevantes de examenies de laboratorio (indur fechasy

Otros datos importantes de |a historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistentes, p
embarazo, consumo de shcond, tebaca, dishuncidn renatfhenitica, ete. )

logias concomi {Gempko slergias,

] .o No s " No
Suspermién{Marcar con X) 8i | No " ReexposicioniMarcar con X} 8i | No aplica
(1) 4 Desapamcid iy reaccidn al suspernder o {1LeRemrecd la  maccitn 2 adminsiny
medicaments? rugamens ol nedeatentn?
2).¢ Desaparecit by reaccidn of disminr lz (2).¢El paciente ha pressriads artenomnente la
dasis? rexodn & medcamenin?
Ef pacignate recibit Irmtamienta para I8 reaceion © Sic No Espacifique:
En caso de sosprcha de problemas de calidad indicar: N® Registro Ssilari Fecha de vencimienta___ {4 .
EOIC AMENTOS CONCOM § uTH 8 in R TINOS MW o [SarA i ks
Nombre comercal o Dosis/ - L Maotivo de
genérico 5 i Yia de Adm. Fecha inicic Fecha final prescripgitn

MNombres y apellidas:
Teléfono: Comreo electronico:
Profesion: Fecha de notificacion /S . l N* Notificacion:

Nota: En caso de reacciones adversas graves ef Comité de Farmacovigilanciz deberd complementar ia informacion mediante
el “tnforme de investigacion de sospecha de reaccion adversa grave”
*Este docurente 08 vakao sal para & Sistema Peruanc oe Fanmatowplancia y Tecnovigilancs*
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Y [ Ministeric |
b o i |

g

00 Qo Lh fe 1

A

B.

CENTRO NACIONAL DE FARMACCVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
INSTRUCTIVQ PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

PARA PROFESIONALES DE SALUD

Notifigue aunous Uz, ro tenga ls corteza ce que o medcamenta cxuso a redoodn adversa. Le sospecta de una asocmodn 2% razon

suficiente pary rotificar.

Notifigue 1das lxs reacciones aoversas esperatas o CONDLICS, inespersdas o tesconacidas, leves, mocenitas o graves refacionados can

medicamenios, agentes ce dagnostcn, radofdmacos, gases madicinales, plardax medicicales, bioldgicos, vacunas entre oiras.
o deje de nortificar por desoonocer una parte de i nformadion solcitada.

Si la infoemacion solicitadz no est3 daponisle, colocar “Tesconotido”.

£n caso de smbarazp, indear # ndmero de semanis de gesticién 2 momenta ol maccion advecsa,

Utdice un formate por paciens.

En caxp de ro conar cor o esgaco suficiente para el registro de la informacién, wiilce bajas adicionades.

Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las veinticuatro [24) horas de conocido el caso, y
si e3 leve 0 moderado, en un plazo no mayor de setenta y dos {72} horas y deberdn ser envisdas segin of fluje de notificacion

establecido en cada establecimiento.

DATOS DEL PACIENTE

Nombres o inicisles: Registrar oz nombres & micalks ded
paciente.

Edad: Expresado en nimeros & ndice i son 3908, meses o dias,
En caso o dalo no esle dsponble se podrd cobes fechz de
nacirmieno {Dia'MesiAdio} o gupo etareo

Sexo: My con ura *X I apoon que correspards

Peso: Expresario en Kg. Ejrmplo 50.500 K3

Historia Clinica yo DNI: Si se coroce oolocaro.

Establecimiento: Indicar 2l nombee compleis del seisbiacimienin
(haspitsl, centro de salud, puesto de salud, farmacialsobica u otra
irstitucion.donde % detects la RAM

Disgnostice principal y CIE10: Indicar ks enfeemedad de hase del
pacente (Ejpnplo: Cancer, Dnfermecad de Alzbeimer, o) y
respeciva addige CHE0 {clsificecion  inlermacional  de
enfernedates)

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

£l ormiasta tniién pusde ser wikcado para nolificar errooes de
medicacion, prodlemas de caldad U oros {Par wjemplo: falts te
efectivided).

Reaccion adversa: Descnsa detslladamente la(s) rescoion(es)
atversafs) inchiyento localizaobr e intersidat y dz ia
nformactn dhica relevante {estado dinca previo a la reaccidn,
=igros o sinlomas reportadas, diagndetion diferencal pars b
reaccitn. Asimismo, indicar b fecha final y desenlace de l2is)

reaccitnfes) adversafzh. En & casa de disminuir la dosis indicar kb O-

nueva doxs administrada.

Fecha de inicio de RAM: inzicar fa fecha (Dia'thesinfio) exscta n
{2 cudl inicid I resceion adversa.

Fecha final de RAM: Insicr I Techs {DiaMles/sfo) exactz en fn
cusl desaparece [ resocon adversa

En cast de ewsbr mas fe una reaccion adversa a medicamerios,
wsenia by facha de inico y final de cada una de elas cuando
dexcriba la reacridn adversa.

Gravedad de la RAM: Marcar con X fa gravedad de b reaccién,

5i fn reaccidn adversa &3 grave marcas con una “X lals) opcionies) E

que spdiquer.

Desenlace: Marcar con una "X la opridn gus comesponza,
Resultados relevartes de examenes de laboratodo (inclur
fechas): Resutados de pruebas de leoorstoric wsadas en &l
diagndstion de Iz rescotn y i eslan disponible los riveles de
meditamento antes y despuss de ka reaccion {5 coresponte)
Otros datos importantes de la historis clinica:  Indicar
condiciones medicas previas de importancia asi coma patologies
canoomitanies jpor emplo Hperensitn arterial, Diaoetes madfilus,
disfhunzion reralhepalica. vic.) u abres condiciones en &l oaciente
{par epmplo, alergias, embarazo, corsuno de tabaco, dcohal,
#le.}

MEDICAMENTO{S} SOSPECHOS0{S)

Nombre comercial o genérica: Coocar o nombre comestial o
generico indicado en el motulide del medicamenio adrinstrado,
nchiyengo iy concerdracion ¥ ‘orma farmaceotca {por ejemplo
Amaxiciing 300y tabkia) Si el medicamemo es genédico, no deje
de rmenciorir e romise del laboratoro Fabricants.

Laboratorio: Colocar o nombre tel borsiono faoncanie o del
Stula det registra saritario.

Lote: Registrar lax kelrys wo ndmeros que mtica o “low” on o
envase del aroducio.

Dosisfirecuencia: Indicr la dosix en camtdad y unidades te
medida suministrada ¥ los interealos de adminstocon osl
medicamento |aor slemplo: 20 mg cada 12 horas).

Via de administracion: Descrisa ka via de agminstasor del
madcamento (3o gjemplo VO, I, IV}

Fecha inicio y final: Indicar Ia facha {DiaMes/ado) en que incib y
finiizo o se susperdid o Irstamienta con o medicamenioEn cso
de que #l baismisrdo coptinde 3l momento de la ncdifcacion,
calocar fa palabra “Cartinta”.

Motivo de prescripcion: Cescriba fa indicacidn sor o cudl &
medicamento fue prescrio o usado en o gacimle.

Para conocer o efectn ce ly sussensibn y reexoscion indics con
ura "X fa informaoon sokdtada: Si, No a No aplica cuando =2
desoorazez k¥ bformacon o no se reslicd suspensitn yia
reaxpOsican,

El paciente recibie tratamiento para 13 reaccion. Indicar si la
ceaccitn requind tratamismo farmacolbgico, tuinrgica, eic} y de
sar positneg, especificar o tmtamisnto,

En caso de sospecha de problemas de calidad: Compietar fa
inlormiacion solicitada,

MEDICAMENTOS CONCOMITANTES UTILIZADOS EN LOS 3
ULTIMOS MESES

Registrar los medeamerios ulifzados en los 3 dlfimas meses aates
de la aoadrion oe b resccitn. Considersr los  producios
farmaceuticos  pesscritos @ astomedcados.  Dwchiir  jos
meditamenios Usacos pard valx b rescodn. En o caso o
aromadias congéniles, indicr locos los medicamentos ulibzados
hasis un mes aniles de b gestacitn.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos, profesidn, teléfono, comeo electronico
{de ronlacic de b persoral Su objefvo es para soliciar
miomaion adicionsl yo para canalizer una respussts del case
neficata s o5 necesyio.

Fecha de notificacion: indicar la fecha (Dia/Mes/afio} an gue e
camphetd el formata.

N* notificacion: Este caslierp serd pova uso excluzea tel Certro
de Referencia Regiona o Inslilucord de Faemacovigiarda.
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ANEXO N° 8

GLOSARIO

e Zinc, es un mineral para el crecimiento, la diferenciacion y el metabolismo de las
células, y su carencia restringe el crecimiento en la infancia y disminuye la resistencia a
las infecciones. Se ha visto que la administracién de suplementos de Zinc reduce la
duracion y la gravedad de la diarrea y previene episodios posteriores.

» Sales de Rehidratacién Oral (SRO), son una férmula de sales basada en glucosa que
se utilizan para rehidratar. Actualmente la OMS UNICEF recomienda las SRO de
osmolaridad reducida con niveles inferiores de glucosa y sal, lo que acorta la duracion
de la diarrea y la necesidad de administrar liquidos no programados por via
endovenosa. La composicién de estas sales es: Cloruro de sodio 2.6 g/L, Glucosa
anhidra 13.5 g/L, Cloruro de potasio 1.5 g/L, Citrato trisddico dihidratado 2.9 g/L.
Osmolaridad total 245 mmol/L.

* Enterotoxinas o citotoxinas, la enterotoxina es una sustancia producida por ciertas
bacterias que dafan el sistema digestivo. Las enterotoxinas ingresan al estémago e
intestinos al consumir alimentos o agua contaminada causando sintomas como
calambres, nauseas, vomitos o diarrea.

e Proceso autolimitado (de una enfermedad o proceso), que suele terminar sin
tratamiento.

e Intususcepcion en el lactante, la intususcepcion o invaginaciéon intestinal es una
condicion en la que parte del intestino se desliza en una parte inmediatamente contigua
o dentro de otra. Usualmente da como resultado sintomas de obstruccién intestinal,
pudiendo ocasionar isquemia en la parte afectada del intestino.

o lleo paralitico, obstruccion funcional del ileon (intestino), debido a la pérdida de
movimiento intestinal.

e Sonda nasogastrica, una sonda nasogastrica es un tubo especial que lleva alimento
y/o medicamento hasta el estdbmago a través de la nariz. Puede usarse para todos los
alimentos o para suministrarle a una persona calorias adicionales.
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