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DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién de enfermeria al menor de 5 afos

}

Presencia de
Sl diarrea NO
l Sl
Presencia de diarrea

8 deposiciones abundantes
Mas de 4 vomitos abundantes,
estos dos ultimos en menos de

24 horas

Valorar factores de riesgo l

Presencia de diarrea sin signos de alarma
Aplica acciones para plan “A”

Grado de

Fortalecer medidas higiénicas como: Lavado de «—
deshidratacion

manos con secado minucioso.

Valora el esquema de vacunacién y orienta a la
madre para complementar.

Deshidratacion
grave

Deshidratacién

moderada
l v Capacita la madre y/o al cuidador sobre:
Signos de alarma.
Aplica acciones Preparacién correcta de (SRO).
Aplica plan “B” paraplan “C” Hidratar con suero oral (SRO).
para Evalla a la madre y/o al cuidador el conocimiento
rehidratacion l sobre EDA-

Tratamiento médico complementario

No suspender la lactancia materna y/o la
v Transferir a la alimentaciéon adecuada a base de leche.
Mantiene en el unidad En caso de desnutricion recomendar la alimentacion
area de hospitalaria adecuada.
observacion al nifio
y ala madre l l
l Aplica . . -
Toma signos tratamiento con Registros en el expediente clinico
vitales y infusién
sonometria endovenosay l
complementario
A 4 Envio del menor para tratamiento en su domicilio
Prepara suero
vida oral (SRO)

|

Indica a la madre
y/o al cuidador, la
dosis de suero vida

oral (SRO

Valora perdidas y
repone liquidos con
suero vida oral
(SRO)

Recupera
cién
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Recomendar el uso de agua potable, saneamineto y tratamiento domestico del agua

como mecanismo en la disminucion de transmision de patogenos entéricos, por Shekelle
consumo de agua y/o alimentos contaminados

Promocionar la administracion diaria de cantidades de lactobacilos, de acuerdo a la A
edad del niflo, ya que mejoran la capacidad para inhibir el crecimiento de patogenos Shekelle
en el intestino y fortlecen el sistema inmunologico del menor

Fomentar y propiciar la vacunacion de rotavirus en el menor, como mecanicmo en la A
prevencion de la diarrea. Shekelle

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Fortalecer la recomendacién de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses de vida, como técnica de intervencion en la supervivencia infantil y como
) . Shekelle
medida protectora contra la diarrea.
Recomendar a los padres y cuidadores de nifos que lavarse las manos con jabén
(liquido si es posible), a chorro de agua, con secado cuidadoso (factores importantes A
para prevenir la diseminacion de la diarrea aguda).
. R . ~ . Shekelle
lavar las manos luego de ir al bafio (ninos) o de cambiar pahales (cuidadores, padres)
y antes de preparar, servir o comer los alimentos.
Informar sobre la mejora la calidad del agua potable a través de tratamiento del agua A
doméstica y almacenamiento seguro como medida preventiva, ya que ha
O . Shekelle
demostrado una reduccion significativa de la enfermedad diarreica.
Recomiendar continuar con la lactancia durante el cuadro de diarrea aguda, A
exclusivamente en los primeros seis meses de vida, y evitar el uso de biberones Shekelle

DIAGNOSTICOS

Recomendacion Clave GR*

Vigilar en los menores de 4 anos con diarrea, los siguientes signos de alarma: la
disminucion de la turgencia de piel, disminucion de la perfusion periférica y la A
respiracion acidotica, que son signos clinicos de deshidratacion y tener en cuentaa  Shekelle
los ninos menores de 6 meses de edad, que presentan mas de 8 deposiciones
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abundantes y presentan mas de 4 vomitos abundantes, en menos de 24 hrs., tienen
alto riesgo de deshidratacion.

Considerar la terapia endovenosa en pacientes pediatricos con diarrea aguda y
deshidratacion que presentan: deshidratacion severa / deshidratacién severa con

shock, deshidrataciéon moderada e incapacidad de ser hidratado por via enteral por A
vomitos persistentes o flujo de deposiciones "alto" (10ml/k/h), pacientes con co- Shekelle
morbilidades asociadas al tracto gastrointestinal (intestino corto, ostomias del

intestino anterior) y pacientes con ileo metabdlico.

Considerar que los niflos con diarrea aguda y deshidratacién severa deben ser
adecuadamente hidratados con terapia oral, luego de hidratarlos inicialmente con
terapia endovenosa.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

A
sing

Orientar que la hidratacién con suero oral (SRO) es una intervencion simple y

probada que se puede utilizar a nivel comunitario y en las instalaciones de salud, para
: . e S ; ) Shekelle
prevenir y tratar la deshidratacion y disminuir la mortalidad por diarrea.
Iniciar terapia de rehidratacion oral (TRHO) en pacientes con diarrea aguda Infantil A
y en presencia de al menos dos signos clinicos de deshidratacion. Shekelle

Referir al menor de 5 anos con diarrea a un nivel superior, cuando hay signos o

sintomas sugerentes de shock, cuando hay signos y/o sintomas que incrementan el B
riesgo de progresion hacia el shock y cuando las circunstancias sociales requieran  Shekelle
supervision de los profesionales de salud.

Recomendar que los nifios con rehidratacién deben continuar siendo alimentados y

no retirar los alimentos por mas de 4-6 horas luego del inicio de la rehidratacion para B

. - Shekelle
evitar un mayor efecto en el estado nutricional
Capacitar a los cuidadores del menor con diarrea aguda, sobre la deteccién oportuna B
de los criterios de severidad como, el llenado capilar prolongado, el signo del pliegue Shekelle
positivo, la hipotension arterial, la alteracion del patrén respiratorio y del estado
conciencia.
Considerar la hospitalizacién del menor con diarrea en cualquiera de las siguientes
condiciones: shock, deshidratacion severa (mayor de 9% de pérdida de peso
corporal), alteracion del estado de conciencia (letargia, convulsiones, etc.), vomitos B
intratables o biliosos, falla en la terapia de rehidratacion oral, flujo de deposiciones Shekelle

"alto" (mayor de 10 ml/k/hora), si los familiares no pueden proporcionar adecuado
cuidado en casa y en sospecha de patologia quirtrgica
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PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*
. . . - . B
Aplicar la vacuna de rotavirus monovalente(RV1) en los dos primeros anos de vida, Shekelle

para evitar mas del 80% de los casos graves de diarrea por rotavirus

Los nifos menores de 5 afos que reciben tratamiento con suplementos de zinc

durante tres meses posterior a un episodio de diarrea aguda, ofrece una proteccion B
adicional contra futuros episodios de diarrea aguda, demostrando que se redujo la  Shekelle
incidencia de diarrea en un 28%; y el efecto protector continu6 durante los 6 meses

después de la suplementacion.

Recomendar suplementacion preventiva de vitamina A para reducir las causas y A

mortalidad por diarrea en nifios de 6-59 meses de edad Shekelle

Promocionar uso de sales de rehidratacion oral en todos los episodios de diarrea, A
Shekelle

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

PLANES DE TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES DIARREICAS.
Diagnostico, clasificacion y tratamiento de la EDA

OBSERVE CLASIFIQUE TRATE
PLAN A. ABC del manejo en el hogar

A. Dar suficientes alimentos para prevenir la desnutricion:

- Continuar con la lactancia materna o leche, con mayor frecuencia de la habitual en la
cantidad que el paciente tolere.

- Si el paciente es mayor de 6 meses y ya recibe alimentos sélidos, de preferencia a:
cereales, fideos, papa, mezclados con leguminosas, pulpa de verduras y frutas, carne
o pollo. Agregue una o dos cucharaditas de aceite vegetal a la comida.

Dar alimentos frescos, recién preparados, bien cocidos. Evite introducir alimentos
- Alerta nuevos.
- Ojos normales - Estimular al paciente para que coma con mayor frecuencia a la habitual.
- Boca , y =z - Después de que la diarrea remita, administrar una comida extra al dia por una o dos
IRengga hy)medas © semanas o hasta recuperar el peso adecuado.
) ngfg:;TC'on 2 B. Dar mas bebidas de lo usual para prevenir deshidratacién:
- Sed normal : - Si el paciente es amamantado en forma exclusiva al seno materno, ademas de la leche
- Elasticidad de la = ~ materna dar VSO. . N
piel normal S - Siel paciente no es amamantado en forma ex/clu.swa al seno materno, suministre uno
- Pulso normal A 0 mas de los siguientes elementos: VSO 'y liquidos recorpendados de uso comdn en
- Llenado  capilar o el hogar como agua de harina de arroz, sopas, galdos, tés (excepto negro y anis de
<2segundos é estrella) y aguas de frutas frescas con poca azdcar.
- Fontanela Evite el uso de bebidas muy dulces, industrializadas (jugos, refrescos, bebidas
(lactantes) deportivas) y evite el uso de miel.
normal - Ofrecer VSO: menores de un aiio de edad % taza (75 ml); mayores de un afio una taza
(150 ml) después de cada evacuacién o vomito.

- Explique que el VSO se otorga a cucharaditas o en tragos pequefios, si el paciente
vomita, esperar 10 minutos y continuar con el VSO pero mas despacio.

C. Consulta médica oportuna:

- Capacitar a la madre, padre y/o responsable del menor para reconocer los datos de
alarma para que solicite atencidon médica de manera inmediata: poca ingesta de
liquidos y alimentos, mas de tres evacuaciones liquidas en menos de una hora, fiebre,
vomitos frecuentes y sangre en las evacuaciones.

OBSERVE CLASIFIQUE TRATE

. . PLAN B: Terapia de hidratacion oral

Inquieto o irritable . - ..
. ) - Si conoce el peso del paciente, suministre 100ml/kg de peso de VSO durante 4

O,JOS, . hundidos, horas, fraccionados en dosis cada 30 minutos.
sin lagrimas - Si no conoce el peso del paciente, suministre VSO para 4 horas:
Boca Y lengua z
secas, saliva espesa ‘0
Respiracion répida z EDAD <4 4 a 11 12 a 23 2~a 5 5~ a9
Sed aumentada - meses meses meses afos afos
bebe con avidez ' § VSO 200- 400- 600- 800- 1200-

. a (ml) 400 600 1200 1400 2200
Elasticidad de Ila T
piel >2 segundos (4] ) . . = . »
Pulso rapido =) . Despue§ de cuatro horas,.examlne al nifo y re—clasnflqge el estado de hidratacion,
Llenado capilar g .S.e|6CCIO.ne el pla}r,w aproplac!o para continuar el tratamiento.
<2segundos O - Inicie la alimentacion del paciente en el centro de salud.

Fontanela (lactantes)
hundida

- A su egreso, explique y verifique la preparacién del VSO en el hogar y otorgue a
suficientes sobres para su preparacion (3 sobres por caso).
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PLAN C: Tratar el choque hipovolémico
- Inicie liquidos intravenosos inmediatamente
- Suministre solucién salina o Lactato de Ringer de acuerdo al siguiente esquema:

segulin sea necesario.
- Si después de la administracién de la primera carga el paciente mejora, continlie
administrando el volumen indicado para la segunda y tercera hora.

- Una vez que el paciente haya mejorado se podra pasar a Plan B o A de acuerdo a las
caracteristicas del mismo.

(o]
§ Primera hora Segunda hora Tercera hora
Inconsciente e 50-60 ml/kg/h 25 ml/kg/h 25 ml/kg/h
o hipoténico g - Durante la primera hora suministre liquidos intravenosos en carga. Calcule a 60
No puede beber 2 mi/kg para pasar en una hora de las soluciones referidas y en caso necesario,
Pulso débil o T TRASLADE INMEDIATAMENTE AL SIGUIENTE NIVEL DE ATENCION, VIGILANDO
ausente = ESTRECHAMENTE AL PACIENTE DURANTE EL MISMO.
Llenado capilar (o4 - Reevalle el pulso radial del paciente al finalizar la administracion de la carga, si el
>2segundos g pulso ain es débil, suministre una carga de 20 ml/kg para pasar en 20 minutos
(9]
Zz
(]
(V)

Referencia: Secretaria de Salud/ CENSIA. Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento. México, 2009.



