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CONFLICTO DE INTERES 0D A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

Se estima que mas de un millébn y medio de nifios menores de cinco afios mueren por
diarrea cada afo. Ocho de cada diez de estas muertes ocurren en los primeros dos afios de
vida. En promedio, los nifios menores de tres afios en los paises en desarrollo presentan
tres episodios de diarrea cada afio.

La mayoria de las muertes que ocurren por diarrea son producidas por deshidratacion. La
deshidratacion producida por diarrea de cualquier etiologia, se puede tratar en forma segura
y efectiva en mas de 90% de los casos, mediante la rehidratacion oral, utilizando una
solucion de sales y glucosa. La glucosa y una mezcla de varias sales conocidas como sales
de rehidratacion oral (SRO), se disuelven en agua para formar la solucion de suero oral.
Esta solucion se absorbe en el intestino delgado aun en casos de diarrea abundante,
reemplazando asi el agua y los electrolitos que se pierden por las heces. Para prevenir la
deshidratacion en el hogar se puede utilizar la solucion de SRO y otros liquidos adecuados.
La diarrea con sangre (disenteria) y la diarrea persistente con desnutricion son también
causas importantes de muerte. Los episodios repetidos de diarrea contribuyen a la
desnutricién, son causa importante de talla baja en los primeros afios de vida y producen
mayor mortalidad en los nifios desnutridos. Si se continda la alimentacion durante la
enfermedad, pueden disminuirse los efectos adversos de la diarrea en el estado nutricional
de los nifos.

OBJETIVOS 0O A

e Disponer de un marco conceptual para orientar el accionar de los profesionales de la
Salud, para la atencion y control de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios y nifias,
articuladas con la estrategia de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI).

e Orientar el manejo de la situacion a nivel institucional y comunitario, desde la

Elabor6: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd: Comité de Historias Clinicas

A-C-015 V2




Cédigo: M-GH-G-024
P . EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
’-‘) ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
__\\- Red Saiug Armenia Aﬁ“ﬂ?‘(}'ﬁ)ﬁﬂ?g? Fecha de revision: 21/05/2014
' Pagina: 3 de 26
Nombre del Guia Enfermedad Unidad Subgerencia Cientifica
Documento: Diarreica Nin@s Administrativa:

perspectiva de la salud puablica, manejo clinico y organizacion de los servicios de
salud.

POBLACION OBJETO 0D A

Nifios y nifias que requieran atencién en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE 0O A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0D A

Se define epidemiol6gicamente a la diarrea como la eliminacion de tres 0 mas deposiciones
inusualmente liguidas o blandas en un periodo de 24 horas. Lo mas importante es la
consistencia de las heces, mas que el numero de deposiciones. Las evacuaciones
frecuentes de heces formadas no constituyen diarrea. Los bebés alimentados
exclusivamente con leche materna tienen con mas frecuencia deposiciones liquidas o muy
blandas, esto tampoco es diarrea. Es mas practico definir diarrea como el cambio de
consistencia de las deposiciones, comparado con lo que la madre considera normal, méas
liquidas por ejemplo.*

Tipos clinicos de enfermedades diarreicas

» Diarrea aguda acuosa que dura de varias horas a varios dias. El principal peligro es la
deshidratacion. También ocurre pérdida de peso si no se continda la alimentacion en forma
adecuada.

* Diarrea aguda con sangre también llamada disenteria: el principal peligro es el dafio de la
mucosa intestinal, la sepsis y la desnutricion.

 Diarrea persistente que dura catorce dias o mas. El principal peligro es la desnutricién,
sepsis y las infecciones extraintestinales severas, también puede ocurrir la deshidratacion.

! Libro Clinico AIEPI 2012. OMS-OPS
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* Diarrea en nifios con desnutricidn severa (marasmo o kwashiorkor): los principales peligros
son las infecciones sistémicas severas, deshidratacion, falla cardiaca y la deficiencia de
vitaminas y minerales. Este tipo de diarrea es la que tiene mas mortalidad.

Etiologia:

Se ha mostrado que mientras mas bajos son los niveles de saneamiento e higiene personal
de una poblacién, mayor es la importancia relativa de las bacterias en la etiologia de la
diarrea en comparacion con los virus. AUn mas, los agentes bacterianos tienden a mostrar
un notable aumento durante los meses célidos del afio en las zonas donde los cambios
estacionales son marcados. En contraste, los rotavirus y otros virus generalmente
manifiestan su incidencia mayor en la estacién mas fria del afo.

El siguiente cuadro muestra los principales agentes causantes de diarrea aguda en lactantes
y nifos:
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AGENTE INCIDENCIA COMENTARIDS

VIRUS
Esresponsable de 15a 25% de los
episodios de diarrea en los nifios de 6
a 24 meses que consultan, v cerca del Causa diarrea liguida, vomito y
50% de los nifios hospitalizados por fiebre baja. Puaede variar entre

Rotavirus diarrea, pero unicamente del 5 a 10% asintomatico a diarrea con
de los casos en este grupo de edad en deshidratacidn que puede llevara la
la comunidad. Distribucion mundial, se muerte. Hay 5 sarotipos de rotavirus
trasmite por via fecal-oral y posiblemente epidemiolégicamente importantes.
por gotas a través del aire. Mayor incidencia
en las temporadas frias y secas.

BACTERIAS
La E. Coli causa mas de |a cuarta parte S reconocen 5 grupos de E. coli:

Escharichia Coli de todas las diarreas en los paisas en entero-toxigénica, de adherencia
desarrollo. La transmisidn usualmente localizada, de adherencia difusa,
ocurre por alimentos v agua contaminados. | entero-invasiva v entero-hemorragica.
Es la mayor causa de diarrea aguda

E coli (ETCE) acuosa en los ninos v adultos en los paises | Es la causa mas comdn de la diarrea de

enterotoxigénica

en desarrollo, especialmente durante
las estaciones calientas y humedas.

los viajeros. La diarrea es autolimitada.

Puede llegar a producir hasta el 20%

Usualmente autolimitada, pero puade

entersinvasiva

por contaminacion de alimentos y sus
sintomas son similares a la shigelosis.

E:snafhi-r‘:unda de las diarreas agudas del lactante sar grave o causar diarrea persistante,
localizada en algunas dreas urbanas. Muchas especialmente en los menores de &
son adquiridas en el hospital. meses alimentados con férmula lactea.
Ecoli (EC-AD) Estd ampliamenta diseminada v
con adherencia parece causar un pequano namsero
difusa de diarreas en los lactantes.
Es poco frecuentea en los paises en Los antibidticos contra la Shigella
E coli {ECEI} desarrollo; causa brotes en ninos y adultos | son probablemente efectivos, pero

la eficacia no se ha comprobado
en estudios controlados.

E coli (ECEH)
Enterohemorrdgica

52 encuentra en Eurcpa y América
donde los brotes son causados
por comer carme mal cocida.

Se caracteriza por un comienzo agudo
de cdlicos, fiebre baja o ausenta v
diarrea liguida que puede rdpidamente
volverse sanguinolenta. El serotipo
mas comdn asociado con el sindrome
urémico hemolitico es 0157-H7.

Es causa de 10 a 15% de las diarreas agudas
en los nifics menores de 5 anfos yves la
causa mas comun de diarrea con sangre n
muchos paises. Bl contagio se produce por

Sa subdivide en 4 serogrupos, &
flexmeri mas comidn en paises en
desarrollo; sonnei mas coman &n
paises desarmollados; dysenterize tipo
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EPIDEMIOLOGIA 0D A

La diarrea aguda constituye un gran problema de salud publica en la mayoria de los paises
en desarrollo y es causa de importante morbimortalidad durante la infancia, especialmente
por su relacion con la desnutricion y los altos costos que implica para los sistemas de salud
por su alta demanda de atenciones ambulatorias y hospitalizaciones. A nivel mundial la
diarrea es la segunda causa de muerte en nilos menores de 5 afios. Cada afio esta
enfermedad cobra alrededor de 1.5 millones de vidas.

Colombia tiene una tendencia clara a la disminucion de las muertes en menores de cinco
aflos por esta causa. Es asi como desde 1998 la tasa de mortalidad por EDA ha venido
disminuyendo alcanzando para el afio 2011 una tasa de 3,73 muertes por 100.000 nifios
menores de cinco afios. En Colombia, la EDA ha descendido en los ultimos 10 afios desde
el cuarto al octavo lugar dentro de la mortalidad en este grupo de edad. Nuevamente
podemos mostrar aqui las desigualdades e inequidades que existen en el pais, pues el
panorama nacional no es igual en todos los departamentos. Segun la ENDS 2010, las
regiones mas afectadas son la Orinoquia y la Amazonia. La prevalencia es ligeramente mas
alta en los nifios que las nifias y mas en la zona rural que en la urbana. La diarrea es menor
en poblaciones con mayor educacién, mayor condicion de rigueza de la madre y cuando la
disposicion del agua es por tuberia. Por grupo de edad, la poblacion mas afectada se
encuentra entre los 6 y los 23 meses de edad. ?

Las medidas de prevencion son un punto importante para la reduccién de la mortalidad por
EDA, contando con tres estrategias fundamentales: el acceso a servicios publicos de buena
calidad, lavado frecuente de las manos principalmente cuando se van a ingerir o preparar
alimentos y la vacunacion. En cuanto al acceso a servicios publicos tales como acueducto y
alcantarillado, la situacién es preocupante puesto que a pesar del aumento en la cobertura
de dichos servicios aun el 12,7% de la poblacion continda sin acueducto y el 27,7% sin
alcantarillado, segun los datos de la ultima Encuesta de Calidad de Vida 2011. Solo hasta
2010 la vacuna contra el Rotavirus (virus causante del 40% de las EDA en menores de 5
afos), fue incorporada al Plan Ampliado de Inmunizaciones — PAI- en Colombia. La
cobertura de vacunacion para finales de 2010 fue del 74% en todo el pais.

FACTORES DE RIESGO (o e A

? http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/12
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INDIVIDUALES:

+ Edad menor de 3 meses
+ Bajo peso al nacer.

» Esquema de vacunacion incompleto.

» Malnutricién
* Inmunodeficiencia

» Uso indiscriminado de medicamentos
« Falta de lactancia materna o destete temprano

+ Enfermedades previas
* Uso de biberén o chupon

SOCIO-AMBIENTALES:
« Hacinamiento

« Condiciones deficientes de la vivienda: Falta en el suministro de agua potable,
Servicios higiénicos inadecuados, Alcantarillado insuficiente, Falta de eliminacion de
desechos sdlidos y liquidos.

+ Baja escolaridad materna

e Zona rural
« Consumir agua sin hervir

» Poca practica de lavado de manos

FISIOPATOLOGIA

0D A

En el intestino delgado se produce la absorcién del agua y electrolitos por las vellosidades
del epitelio y simultaneamente, la secrecién de éstos por las criptas. Asi, se genera un flujo
bidireccional de agua y electrolitos entre el lumen intestinal y la circulacion sanguinea.
Normalmente la absorcidon es mayor que la secrecion, por lo que el resultado neto es
absorcion, que alcanza a mas del 90% de los fluidos que llegan al intestino delgado.
Alrededor de 1 litro de fluido entra al intestino grueso, donde, por mecanismo de absorcion,
sélo se elimina entre 5y 10 ml/kg/24 horas de agua por heces en lactantes sanos.

Por lo tanto, si se produce cualquier cambio en el flujo bidireccional, es decir, si disminuye la
absorcion o aumenta la secrecion, el volumen que llega al intestino grueso puede superar la
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capacidad de absorcion de éste, con lo que se produce diarrea. El agua se absorbe por
gradientes osmaticas que se crean cuando los solutos (especialmente Na+) son absorbidos
en forma activa desde el lumen por la célula epitelial de la vellosidad. Los mecanismos de
absorcion de Na+ son: a) absorcion junto con Cl-, b) absorcion directa, c) intercambio con
proton, d) unido a la absorcion de sustancias organicas, (glucosa, galactosa, aminoacidos).
Después de su absorcion, el Na+ es transportado activamente fuera de la célula epitelial
(extrusion), por la bomba Na+ K+ ATPasa, que lo transfiere al liquido extracelular,
aumentando la osmolaridad de éste y generando un flujo pasivo de agua y electrolitos desde
el lumen intestinal a través de canales intercelulares. La secrecién intestinal de agua y
electrolitos ocurre en las criptas del epitelio, donde el NaCl es transportado desde el liquido
extracelular al interior de la célula epitelial a través de la membrana basolateral. Luego el
Na+ es devuelto al liquido extracelular, por la Na+ K+ ATPasa. Al mismo tiempo se produce
secrecion de Cl- desde la superficie luminal de la célula de la cripta al lumen intestinal. Esto
crea una gradiente osmotica, que genera flujo pasivo de agua y electrdlitos desde el liquido
extracelular al lumen intestinal a través de canales intercelulares.®

DIAGNOSTICO O A

En la historia clinica de la diarrea es esencial indagar sobre: duracion de la enfermedad,;
caracteristicas de las deposiciones: consistencia (liquida y disgregada), presencia de otros
elementos (mucosidades, sangre, alimentos no digeridos); frecuencia de evacuaciones
durante las 24 horas previas; presencia y frecuencia de vomitos; fiebre, irritabilidad,
decaimiento, sed; capacidad o no de recibir alimentos y liquidos; tipo y volumen de los
alimentos recibidos; normalidad o no de la diuresis. Luego, al practicar el examen fisico, es
esencial evaluar el estado general del nifio, su estado de conciencia, y muy especialmente,
el grado de deshidratacién asi como la presencia de manifestaciones que puedan impartir un
caracter especial al cuadro: distension abdominal marcada (medicion de circunferencia
abdominal), disminucién de ruidos intestinales, edema, fiebre alta.

Es importante pesar al nifio, puesto que asi podra objetivarse si sufrio 0 no una pérdida de
peso importante durante la diarrea. Este célculo es factible so6lo si se conoce el peso previo
del nifio, registrado unos pocos dias antes. En todo caso, el peso al ingreso servira para ser

? http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/diarreaag.html
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usado como registro de linea base y valorar sus cambios durante el curso de la enfermedad

El cuadro clinico, unido a las referencias epidemioldgicas, puede guiar hacia el diagndéstico
etiologico. La diarrea aguda por rotavirus, la mas frecuente en nuestro medio en lactantes,
es una enfermedad autolimitada, de comienzo brusco, con vomitos y luego fiebre (etapa que
dura 1 a 2 dias) y deposiciones liquidas, abundantes y frecuentes, generalmente acidas y de
color amarillo, que duran de 5 a 7 dias y suelen terminar abruptamente.

El sindrome disentérico, mas frecuente en el preescolar y escolar, planteaba histéricamente
como diagndstico, la posibilidad de shigellosis 0 amebiasis. Crecientemente, en los Ultimos
afos, se le ha visto constituir el prédromo de un sindrome hemolitico urémico, el que puede
tener graves consecuencias. Aun cuando esta condicién puede ser desencadenada por
diversas causas, el agente etioldgico mas representativo actualmente es la E. coli.

La diarrea se puede clasificar segun:

1. El estado de hidratacion
2. Eltiempo de duracion de la
3. La presencia de sangre en |

diarrea
as heces

1. Segun el grado de hidratacion, hay cuatro clasificaciones:

CLASIFICACION

* Intranquilo o irritable
* Ojos hundidos
» Bebe avidamente con sed

segundos)

Dos de los siguientes signos: DIARREA CON

* Letargico o inconsciente DESHIDRATACION
* Ojos hundidos GRAVE

* No puede beber o bebe con dificultad

* El pliegue cutaneo se recupera muy

lentamente(<2 segundos)

Dos de los siguientes signos: DIARREA CON

+ El pliegue cutaneo se recupera lentamente (<2

ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

Uno de los siguientes signos:
* Diarrea de alto gasto

» VOmito persistente

* Rechazo a la via oral

DIARREA CON
ALTO RIESGO DE
DESHIDRATACION

ninguna de las anteriores.

No hay suficientes signos para clasificarse en

DIARREA SIN
DESHIDRATACION
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2. Segun el tiempo de duracion de la diarrea, se clasifica en diarrea persistente con o sin
sangre, de comienzo agudo, que se prolonga por 14 dias o mas. Se acompafa
generalmente de pérdida de peso y a menudo de infecciones extraintestinales graves.
Muchos nifios que tienen diarrea persistente estan desnutridos antes de que ésta
comience. La diarrea persistente casi nunca ocurre en los lactantes amamantados
exclusivamente. Se deben examinar cuidadosamente los antecedentes para confirmar
gue se trata de diarrea y no de heces blandas o pastosas repetidas varias veces al
dia, lo que es normal en los lactantes amamantados, existe dos clasificaciones:

CLASIFICACION
Uno de los siguientes signos: DIARREA
* Tiene deshidratacion PERSISTENTE
» Edad menor de 6 meses GRAVE
Todos los siguientes signos: DIARREA
* No tiene deshidratacion PERSISTENTE
» Edad mayor de 6 meses

3. Presencia de sangre en las heces:

CLASIFICACION
* Sangre en las heces | DISENTERIA

e Considere positivo este signo si ha presentado sangre en las ultimas 48 horas. Todos
los nifios con DISENTERIA requieren liquidos (SRO de baja osmolaridad) para tratar
y prevenir la deshidratacion y se deben alimentar de forma adecuada para evitar la
desnutricion. La disenteria producida por Shigella sp usualmente se acompafia de
fiebre alta, las deposiciones inicialmente son acuosas pero se vuelven mucosas,
sanguinolentas y pueden tener aspecto purulento. Otras bacterias como la Salmonella
no typhi, o Campylobacter jejuni pueden producir diarreas acuosas con pintas de
sangre y otras como el E. coli entero-hemorragico pueden producir diarreas con
mucha sangre, casi como una enterorragia.

e La amebiasis como causa de diarrea con sangre es muy poco frecuente en los nifios,
produce menos de 3% de los episodios.

e La evaluacion del nifio con disenteria debe incluir una adecuada historia clinica y
examen fisico con palpacion abdominal para descartar la posibilidad de una
invaginacion intestinal.
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Depende de la clasificacion:

TRATAMIENTO

0D A

CLASIFICACION

TRATAMIENTO

Dos de los siguientes signos:
* Letargico o inconsciente

* Si el nifio no tiene ofra
clasificacion grave: Hidratar como

+ El pliegue cutaneo se recupera
lentamente (<2 segundos)

ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

* Ojos hundidos DIARREA CON se describe en el PLAN C.

* No puede beber o bebe DESHIDRATACION * Si no mejora remitir a un nivel
con dificultad GRAVE superior.

» El pliegue cutaneo se recupera

muy lentamente(<2 segundos)

Dos de los siguientes signos:  Hidratar como se describe en el
* Intranquilo o irritable PLAN B con SRO.

* Ojos hundidos * Si no mejora remitir a nivel
* Bebe avidamente con sed DIARREA CON superior.

» Suplementacion terapéutica con
zinc

 Continuar la lactancia materna

* Ensefiar a la madre los signos
de alarma para regresar de
inmediato

* Consulta de control 2 dias
después si la diarrea continta

Uno de los siguientes signos:
* Diarrea de alto gasto

* Vomito persistente

* Rechazo a la via oral

DIARREA CON
ALTO RIESGO DE
DESHIDRATACION

« Dar SRO y alimentos en la
institucion, PLAN A
SUPERVISADO

» Suplementacion terapéutica con
zinc

* Reevaluar mientras administra
PLAN A, si persiste alto gasto o
vomito o no recibe los liquidos
remitir a nivel superior.

* Continuar la lactancia materna

» Ensefiar a la madre los signos
de alarma para regresar de
inmediato

* Consulta de control 2 dias
después si la diarrea continta.

No hay suficientes signos para

» Dar liquidos y alimentos para
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clasificarse en ninguna de
anteriores.

las

DIARREA SIN
DESHIDRATACION

tratar la diarrea en casa PLAN A

» Suplementacion terapéutica con
zinc.

* Ensefiar a la madre los signos
de alarma para volver de
inmediato.

* Consulta de control 2 dias
después si la diarrea continda.

» Enseflar medidas preventivas
especificas

CLASIFICACION

TRATAMIENTO

signos:
* No tiene deshidratacion
» Edad mayor de 6 meses

PERSISTENTE

Uno de los siguientes signos: DIARREA * Referir a un nivel superior
* Tiene deshidratacion PERSISTENTE * Tratar la deshidratacion antes de
* Edad menor de 6 meses GRAVE enviar al hospital a menos que
tenga otra clasificacion grave
* Administrar dosis adicional de
vitamina A
» Descartar VIH segun protocolo.
Todos los siguientes DIARREA Ensefiar a la madre como

alimentar al nifio con DIARREA
PERSISTENTE

» Suplementacion terapéutica con
Zinc

* Administrar una dosis adicional
de vitamina A

¢ Administrar suplemento de
vitaminas y minerales.

* Ensefar a la madre signos de
alarma para regresar de inmediato
» Consulta de seguimiento 2 dias
después

* Ensefar medidas preventivas

» Descartar VIH segun protocolo

CLASIFICACION

TRATAMIENTO

» Sangre en las heces

DISENTERIA

* Administrar un antibiético
apropiado: Acido nalidixico 25
mg/Kg/dia.

» Suplementacion terapéutica con
zinc.

* Tratar la deshidratacién segun el
plan indicado.

» Hacer consulta de seguimiento 2
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dias después

* Ensefiar a la madre signos de
alarma  para  regresar de
inmediato si empeora.

+ Ensenar medidas preventivas
especificas.

Planes de tratamiento:

* PLAN A: TRATAR LA DIARREA EN CASA

* PLAN B: TRATAR LA DESHIDRATACION CON SRO

* PLAN C: TRATAR RAPIDAMENTE LA DESHIDRATACION GRAVE

PLAN A: TRATAR LA DIARREA EN CASA
Las cinco reglas para el manejo del nifio con diarrea en casa son:

PRIMERA REGLA: dar mas liquido de lo habitual para prevenir la deshidratacion
SEGUNDA REGLA: seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricion
TERCERA REGLA: administrar zinc al nifio todos los dias durante 14 dias
CUARTA REGLA: signos de alarma para consultar de inmediato

QUINTA REGLA: ensenar medidas preventivas especificas

PRIMERA REGLA: DAR MAS LIQUIDO DE LO HABITUAL PARA PREVENIR
LA DESHIDRATACION

Los pacientes con diarrea necesitan tomar mayor cantidad de liquidos de la que reciben
normalmente para reemplazar las perdidas por las heces diarreicas y el vémito. La mayoria
de las veces, la deshidratacion puede prevenirse si al inicio de la diarrea se administran
liquidos adecuados en volumen suficiente.

Qué liguidos dar:

* Solucion de SRO. Aunque generalmente no se considera un liquido casero, la solucion de
SRO puede usarse en el hogar para prevenir la deshidratacion.

» Agua. Aunque el agua no proporciona sal ni una fuente de glucosa, esta al alcance de
todos y generalmente se acepta la idea de darla en suficiente cantidad a un nifio con diarrea.
Cuando se administra combinada con una dieta que incluye alimentos fuente de almidon, de
preferencia con sal, es un tratamiento adecuado para la mayoria de los pacientes con
diarrea que no estan deshidratados. Siempre debe incluirse el agua dentro de los liquidos
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recomendados.

* Liguidos que contienen un alimento. Los ejemplos de los liquidos preparados con base de
un alimento, incluyen cocimientos de uno o varios cereales (arroz, maiz, cebada) en grano o
molidos, y cocinados en agua, o0 los que se preparan con papa o platano, que ademas de
contener almidon son muy buena fuente de potasio. Los liquidos basados en alimentos
incluyen también las sopas caseras, agua de arroz o aguas en las que se hayan cocinado
otros cereales. Un nifio con diarrea abundante probablemente no se tome grandes
volumenes de sopa, pero si puede recibir agua y algo de sopa. Los jugos de frutas son una
fuente importante de potasio, pero deben prepararse muy diluidos y con poca azucar.

* Ofra posibilidad es dar agua y galletas saladas o pasabocas como rosquitas que contienen
almiddén y sal. Nifios con diarreas relativamente leves, con muy poco apetito, reciben mas
facilmente pequefias cantidades de agua y dos o tres rosquitas o galletas de soda, que
SRO.

Cuanto liquido dar:
La regla general es dar al nifio o0 a la persona adulta tanto liquido como desee hasta cuando
la diarrea desaparezca. Como una guia, después de cada deposicion, dar:

* A los menores de dos anos: 50 - 100 ml (un cuarto a media taza) de liquido
* A los niinos de dos a diez ainos: 100 - 200 ml (de media a una taza)
* A los ninos mayores o adultos: tanto como deseen.

Es importante que la madre tenga claro que el objeto de dar los liquidos es reponer la
perdida de agua y sales que se presenta durante la diarrea y evitar la deshidratacion.

SEGUNDA REGLA: SEGUIR DANDO ALIMENTOS AL NINO PARA
PREVENIR LA DESNUTRICION

No debe interrumpirse la alimentacién habitual del lactante durante la diarrea y, una vez
finalizada esta, debe aumentarse. Nunca debera retirarse la alimentacion y no deben diluirse
los alimentos que el niflo toma normalmente.

Siempre se debe continuar la lactancia materna. El objetivo es dar tantos alimentos ricos en
nutrientes como el nifio acepte.

¢, Qué alimentos hay que dar?
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Depende de la edad, de sus preferencias y del tipo de alimentacién antes de la enfermedad;
los habitos culturales son también importantes. En general, los alimentos apropiados para un
nifio con diarrea son los mismos que los que habria que dar a un nifio sano. A continuacion
se exponen una serie de recomendaciones especificas.

Leche

* Los lactantes de cualquier edad que se amamantan deben poder mamar tanto y tan a
menudo como deseen. Debe favorecerse la tendencia natural a mamar mas de lo habitual.

* Los lactantes que no son amamantados deben recibir su toma lactea usual al menos cada
tres horas, si fuera posible en taza. Las formulas comerciales especiales anunciadas para
usar en caso de diarrea son caras e innecesarias; no deben darse sisteméaticamente. La
intolerancia lactea considerada técnicamente importante rara vez representa un problema.

* Los lactantes menores de seis meses que toman leche materna y otros alimentos deben
amamantarse con mas frecuencia. A medida que el nifio se recupera y aumenta el
suministro de leche materna, deben reducirse los otros alimentos. (Si se dan otros liquidos
ademas de la leche materna, se debe usar una taza en lugar de biberon). La recuperacion
dura generalmente una semana. Cuando sea posible, el lactante deberd amamantarse
exclusivamente.

Otros alimentos

Si el nifio tiene al menos seis meses o0 ya esta tomando alimentos blandos, se le deben dar
cereales, verduras, hortalizas y otros alimentos, ademas de la leche. Si el nifio tiene mas de
seis meses y todavia no recibe estos alimentos, se empezaran durante los episodios de
diarrea o poco después de su desaparicion.

Los alimentos recomendados deben ser culturalmente aceptables, faciles de conseguir,
tener un alto contenido energético y proporcionar la cantidad suficiente de micronutrientes
esenciales.

Deben estar bien cocidos, triturados y molidos para que sean mas faciles de digerir; los
alimentos fermentados son también faciles de digerir. La leche debe mezclarse con el cereal.
Siempre que sea posible, se agregan 5 a 10 ml de aceite vegetal a cada racion de cereales.
Si se tiene carne, pescado o0 huevos, también deben darse. Los alimentos ricos en potasio,
como los platanos, la papa, agua de coco y jugos de fruta diluidos y con poca azucar.

¢ Qué cantidad de alimentos y con qué frecuencia?
Ofrezca comida al nifio cada tres o cuatro horas (seis veces al dia). Las tomas pequefias y

frecuentes se toleran mejor que la toma grande y mas espaciada.
Una vez detenida la diarrea, siga dando los mismos alimentos ricos en energia y sirva una
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comida méas de lo acostumbrado cada dia durante al menos dos semanas. Si el nifio esta
desnutrido, las comidas extras deben darse hasta que haya recuperado el peso normal en
relacion con la talla.

TERCERA REGLA: ADMINISTRAR ZINC AL NINO TODOS LOS DIAS
DURANTE 14 DIAS

La administracion de zinc al comienzo de la diarrea reduce la duracién y gravedad del
episodio asi como el riesgo de deshidratacion. Si se continlan administrando los
suplementos de zinc durante 14 dias, se recupera el zinc perdido durante la diarrea y el
riesgo de que el nifio sufra nuevos episodios en los dos o tres meses siguientes disminuye.
Cuando administre zinc, recuerde que la mezcla no debe tener hierro ni calcio, porque estos
interfieren con la absorcion del zinc.

ZINC
EDAD TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DEL
DIARREA NINO
CON DESNUTRICION

Menor de seis |10 mg/dia 5 mg/ dia
meses
Seis meses a 10 | 20 mg/ dia 10 mg / dia
afnos

CUARTA REGLA: SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE
INMEDIATO

* Deposiciones liquidas muy frecuentes, mas de 10 en 24 horas
* Vomita repetidamente

* Tiene mucha sed

* No come ni bebe normalmente

* Tiene fiebre

* Hay sangre en las heces

* El nifo no experimenta mejoria al tercer dia

QUINTA REGLA: ENSENAR MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS

El tratamiento adecuado de las diarreas permite evitar las muertes, pero no tiene ninguna
repercusion sobre la incidencia de la diarrea. Utilice el momento de la enfermedad, en que la
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madre esta mas receptiva, para ensefiar y motivar para que adopten medidas preventivas.

« Lactancia materna: los nifios menores de seis meses deben ser exclusivamente
alimentados con leche materna. La probabilidad de que los niflos amamantados
exclusivamente padezcan diarrea o que mueran a causa de ella es mucho menor que la de
los que no lo son o lo son solo parcialmente.

» Mejores practicas de alimentacion: la alimentacién complementaria se inicia después de los
seis meses. Las buenas practicas de alimentacion implican la seleccion de alimentos
nutritivos y el uso de practicas higiénicas cuando se los prepara.

» Abastecimiento de agua: el riesgo de diarrea puede reducirse usando agua lo mas limpia

posible y protegiéndola de la contaminacion. Las familias deben:

- Recoger el agua de la fuente mas limpia que tengan.

- Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios, vaciarlos y enjuagarlos todos los
dias; mantener el recipiente de almacenamiento cubierto y no permitir que los nifios o los
animales beban de ellos; sacar el agua con un cucharon con mango largo que solo se

usara para esta finalidad, de forma que el agua no se toque con las manos.

- Si es posible, hervir el agua usada para preparar la bebida y comida de los nifios
pequenos.

* Lavado de manos: todos los microrganismos patdégenos que causan diarrea pueden
propagarse por las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se reduce
considerablemente cuando los integrantes de la familia se lavan las manos regularmente.
Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de defecar, después de limpiar a
un niflo que ha defecado, después de eliminar las heces del nifio, antes de manipular los
alimentos y antes de comer. El lavado de manos requiere el uso de jabon y suficiente
cantidad de agua para enjuagarlas bien.

* Inocuidad de los alimentos: los alimentos pueden contaminarse con los agentes patdégenos

que causan diarrea en todas las etapas de la produccion y manipulacion, incluso durante el

cultivo (mediante el uso de abonos humanos), en los lugares publicos como los mercados,

durante la preparacion en casa o en los restaurantes y cuando no se conservan refrigerados

después de su preparacion. Se deben siempre ensenar los siguientes mensajes claves en

cuanto a la preparacion y consumo de los alimentos:

- No comer los alimentos crudos excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que se
hayan pelado y comido inmediatamente.

- Lavado de manos después de defecar y antes de manipular o comer alimentos.

- Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior.
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- Comer los alimentos cuando aun estén calientes o recalentarlos bien antes de comer.

- Lavary secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir después de usados.
- Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los alimentos no
cocinados y los utensilios potencialmente contaminados.

Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros.

» Uso de letrinas y eliminacion higiénica de las heces: un ambiente insalubre contribuye a la
propagacion de los microrganismos patdégenos diarreicos. Dado que los microrganismos

qgue causan diarrea se excretan por las heces de la persona o animal infectados, la
eliminacion higiénica de las heces puede ayudar a interrumpir la propagacion de la infeccion.

* Vacunacion contra el rotavirus: la vacuna contra el rotavirus disminuye sustancialmente la
incidencia y gravedad de las enfermedades diarreicas. Todos los nifios deben vacunarse
contra rotavirus a la edad recomendada.

PLAN A "SUPERVISADO"

Algunos nifios no cumplen con los criterios para ser clasificados como deshidratados, pero
tienen una condicion de riesgo, como vomito o diarrea muy abundantes, o rechazo a la via
oral cuando las pérdidas son significativas. En esos casos es preferible dejar a los nifios en
la institucion y establecer un Plan A "'SUPERVISADOQO", es decir reponer perdidas y continuar
la alimentacion y observar la respuesta. De acuerdo con la evolucion el nifio podra ser dado
de alta 0 puede ser necesario establecer un plan de tratamiento, bien sea por via oral o
intravenosa.

PLAN B: TRATAR LA DESHIDRATACION CON SRO

Los nifios con algun grado de deshidratacién deben recibir un tratamiento de rehidratacion
oral con solucion SRO en un establecimiento de salud siguiendo el plan B.

Cantidad de solucion de SRO necesaria

La cantidad exacta de solucion requerida dependera del grado de deshidratacion del nifio.
Los nifios con signos de deshidratacion mas marcados o que continian con deposiciones
liquidas frecuentes, necesitaran mas solucion que aquellos con signos menos marcados o
con deposiciones menos frecuentes. Si un nifio desea mas solucion de SRO que la cantidad
calculada y no hay ningun signo de sobre hidratacion, se le dara mas.

Los parpados edematosos (hinchados) son un signo de sobre hidratacion. Si esto ocurre,

Elabor6: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd: Comité de Historias Clinicas

A-C-015 V2




Cddigo: M-GH-G-024

e - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
/-‘) ESTADO Fecha de elaboracién: Dic/2013
, ARMENIA QUINDIO

_\- Red Saiug Armenia Fecha de revision: 21/05/2014

NIT. 801001440-8 Pagina: 19 de 26

Nombre del Guia Enfermedad Unidad
Documento: Diarreica Nin@s Administrativa:

Subgerencia Cientifica

suspenda la administracion de la solucion de SRO, pero continle dando leche materna o
agua y los alimentos. No administre diuréticos. Una vez que desaparece el edema, se
reanuda la administracidon de la solucion de SRO o los liquidos caseros segun se indica en el
plan A de tratamiento de diarrea.

PLAN B: TRATAR LA DESHIDRATACION CON SRO

CANTIDAD APROXIMADA DE SOLUCION DE SRO EN LAS PRIMERAS 4 HORAS
75 ml/kg (50 - 100 ml/kg)

EDAD Menos de Cuatro-11 12-23 Dos-cuatro Cinco-14 15 anos
cuatro meses meses meses anos anos o0 mas
PESO Menos de 5 kg 5-7,9kg 8-109kg | 11-159kg | 16-29,9kg 3?]""20
MILILITROS 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000

- Use la edad del paciente solo cuando no conozca el peso. La cantidad aproximada de SRO requerida (en
mililitros) también puede calcularse multiplicado por 75 el peso del nifio en kilogramos.

- Si el paciente quiere mas solucion de SRO de la indicada, darle mas.

- Alentar a la madre a que siga amamantado a su hijo.

» Enlos lactantes menores de 6 meses que no se amamanten, si se usa la solucion de SRO de la OMS que
contiene 90 mmol/l de sodio habra que darles tambien 100 a 200 ml de agua potable durante este
periodo. No sera necesario si se usa la nueva solucion de SRO de osmolaridad reducida que contiene 75
mmol/l de sodio.

—

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE REHIDRATACION ORAL

Examinar al nifio cada hora durante el proceso de rehidratacion para comprobar que toma
bien la solucion de SRO y que los signos de deshidratacibn no empeoran. Si aparecen
signos de deshidratacion grave en el nifio, cambiese al plan C de tratamiento de la diarrea. A
las cuatro horas se debe hacer una evaluacion completa del nifio y se vuelve a clasificar.

Decidir como continuar el tratamiento:

* Si han aparecido signos de deshidratacién grave, debera comenzar el tratamiento
intravenoso (IV) siguiendo el plan C. No obstante es muy raro que esto suceda, solo se
producira en nifios que beban mal la solucion de SRO y evacuen grandes cantidades de
heces liquidas frecuentemente durante el periodo de rehidratacion.

» Si el nino sigue teniendo signos de algun grado de deshidratacion, continuar con el

Elabor6: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd: Comité de Historias Clinicas

A-C-015 V2




Cddigo: M-GH-G-024
e _ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2

/-‘) ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013

__\\- Red Salud Armenia ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 21/05/2014

NIT. 801001440-8 Pagina: 20 de 26

Nombre del Guia Enfermedad Unidad

Documento: Diarreica Nin@s Administrativa: Subgerencia Cientifica

tratamiento de rehidratacion oral, aplicando de nuevo plan B. Al mismo tiempo comenzar a
ofrecerle alimentos, leche y otros liquidos, segun se describe en el plan A, y seguir
examinando al nifio con frecuencia.

» Si no hay ningun signo de deshidratacién, se considerara que el nifio esta totalmente
rehidratado. Cuando la rehidratacién se ha completado:

- El signo del pliegue cutaneo ha desaparecido

- Lasedcede

- Orina normalmente

- El nifio se tranquiliza, no esta ya irritable y a menudo se queda dormido.

Una vez conseguida la rehidratacion, lo mas adecuado es iniciar la alimentacion en el
servicio de salud, para comprobar la tolerancia y que no aumente significativamente el gasto
fecal.

Antes de dar de alta del servicio de salud se debe ensefar a la madre como tratar a su hijo
en casa con la solucion de SRO y alimentos siguiendo el plan A; debe darle suficientes
sobres de SRO para dos dias. También se le debe explicar como le va a dar los
suplementos de zinc durante 10 a 14 dias y ensefarle que signos indican que debe regresar
con su hijo a la consulta y las medidas preventivas adecuadas para la familia.

¢ QUE HACER S| EL TRATAMIENTO DE REHIDRATACION ORAL
DEBE INTERRUMPIRSE?

A veces una madre se tiene que ir del servicio de salud mientras su hijo esta todavia en el
Plan B, antes de estar completamente hidratado. Los nifios deben enviarse a casa
hidratados, es un riesgo enviar un nifio deshidratado a casa porque puede empeorar y morir.
Si no es posible terminar la hidratacién y la madre debe irse, es preferible hospitalizar
al nifio; si esto no es posible, se deben dar a la madre instrucciones muy claras para
continuar la rehidratacion en la casa:

* Ensenar a la madre cuanta solucién de SRO debe administrar al nifio para terminar el
tratamiento de cuatro horas en casa.

» Proporcionarle suficientes sobres de SRO para finalizar el tratamiento de cuatro horas y
para seguir la rehidratacion oral durante dos dias mas, segun se indica en el plan A.

* Mostrarle como preparara la solucion de SRO.

* Explicarle las cinco reglas del plan A para tratar a su hijo en casa.

INEFICIENCIA O FRACASO DE LA REHIDRATACION ORAL

Con la formula anterior de SRO los signos de deshidratacion persistian o reaparecian
durante el tratamiento de rehidratacion oral en aproximadamente el 5% de los nifios. Con la
nueva formula de SRO de osmolaridad reducida, se calcula que los “fracasos” en el
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tratamiento se reduciran a un 3% o incluso menos. )
PLAN C: TRATAR LA DESHIDRATACION GRAVE

Los nifios que pueden beber, aunque sea con dificultad, deben recibir solucién de SRO por
via oral hasta que se instale la venoclisis. Ademas, todos los nifios deben empezar a tomar
la solucion de SRO (aproximadamente 5ml/kg/h) en el momento en que puedan beber, que
sera después de tres o cuatro horas para los lactantes y de una o dos horas para los
mayores. Esto proporciona mas bases y potasio, que podrian no ser suplidos en cantidad
suficiente por el liquido intravenoso.

SEGUIMIENTO DURANTE LA REHIDRATACION INTRAVENOSA

PLAN C: TRATAMIENTO INTRAVENOSO EN NINOS CON DESHIDRATACION GRAVE

- Administrara los liquidos intravenosos inmediatamente
- Si el paciente puede beber, dar SRO por via oral hasta que se instale la infusion. Administrar 100 ml/Kg de
lactato de Ringer repartidos de la siguiente manera:

EDAD PRIMERO ADMINISTRAR LUEGO ADMINISTRAR
30 ml/kg en: 70 ml/kg en:

Lactantes menor de 12 meses 1 hora 5 horas

Ninos de mas de 12 meses 30 minutos 2 V2 horas

+ Revaluar cada media hora. Si la hidratacion no mejora, administre la solucién mas rapido. Repetir otra
carga si el pulso es débil

» Después de 6 horas (en lactantes) o 3 horas (en los mayores), evaluar el estado de hidratacion y elegir el
plan de tratamiento apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento

+ Sino dispone de lactato de Ringer, puede usar solucion salina normal

Se debe revaluar a los pacientes cada 15 o 30 minutos hasta encontrar un pulso radial
fuerte.

Posteriormente, revaluar por lo menos cada hora para confirmar que esta mejorando la
hidratacion. En caso contrario, se administraran los liquidos mas rapidamente.

Cuando se ha infundido la cantidad programada de liquido intravenoso (después de tres
horas para los mayores y de seis para los lactantes), se hara una evaluacién completa del
estado de hidratacion del nifio.

* Observar y explorar en busca de signos de deshidratacion

- Si los signos de deshidratacion grave persisten, repetir la carga de liquidos como se
describe en el Plan C. Es muy raro que esto suceda, solo se producird en nifios con
grandes pérdidas por heces liquidas con frecuencia durante el periodo de rehidratacion.

Elabor6: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd: Comité de Historias Clinicas

A-C-015 V2




Cddigo: M-GH-G-024

e _ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
/-‘) ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
. ARMENIA QUINDIO

__\\- Red Salud Armenia Fecha de revision: 21/05/2014

NIT. 801001440-8 Pagina: 22 de 26

Nombre del Guia Enfermedad Unidad

Documento: Diarreica Nin@s Administrativa: Subgerencia Cientifica

- Si el nifio esta mejorando (es capaz de beber) pero todavia muestra signos de algun
grado de deshidratacion, se puede “suspender’ la venoclisis y dar solucion de SRO
durante cuatro horas, como se indica en el plan B.

- Si no hay ningun signo de deshidratacion, seguir el plan A de tratamiento. En lo posible
los nifios que llegan con deshidratacion grave deben hospitalizarse, si esto no es
posible, se debe observar al nifio durante al menos seis horas antes de darlo de alta,
mientras la madre le da la solucion de SRO para confirmar que es capaz de mantener al
nifio hidratado. Recordar que el nifio necesitara continuar el tratamiento con la solucién
de SRO hasta que la diarrea desaparezca.

- Si el nifio no puede permanecer en el centro de tratamiento, ensenar a la madre como
administrar el tratamiento en casa siguiendo el plan A. Darle suficientes sobres de SRO
para dos dias y ensenarle a reconocer los signos que indican que debe regresar de
inmediato con su hijo al centro.

HIDRATACION INTRAVENOSA EN UN NINO QUE NO SE ENCUENTRA
CON DESHIDRATACION GRAVE

En algunas situaciones es necesario aplicar hidratacion intravenosa a un nifio que no se
encuentra con deshidratacién grave, por ejemplo en los casos de distension abdominal o
trastornos de conciencia, cuando esta contraindicada o cuando la hidratacion oral no es
posible por vémitos persistentes, diarrea de alto gasto, rechazo a la via oral o falta de
colaboracion de la madre. En esos casos puede utilizarse hidratacion intravenosa rapida.
Existen varios esquemas.

Puede emplearse la solucion de lactato de Ringer, 75 ml/kg en tres horas. Como esta
mezcla contiene poco potasio, tan pronto sea posible deben ofrecerse en forma simultanea
tomas de SRO, lo que constituye una rehidratacion mixta.

El tratamiento sistemético de la diarrea persistente con antimicrobianos no es eficaz y, por
consiguiente, no debe administrarse. Sin embargo, algunos nifios tienen infecciones
extraintestinales (neumonia, septicemia, infeccion de las vias urinarias y otitis media),
intestinales, nosocomiales y descartar la posibilidad de VIH. La diarrea persistente no
mejorara hasta que no se hayan diagnosticado y tratado correctamente estas infecciones.
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TRATAR LA DISENTERIA*:

ACIDO MALIDIXICO

Dosis: 55 mag/kg/dia dividido en dosis /6 horas

durante 5 dias
Jarabe 250 mg/5 ml

PESO DOSISpg:gAb?Al-lsORAS

5 -7 kg 1,5 mil

8- 10 kg 2,5 mil
11 — 13 kg 3,5 mil
14 — 16 kg 4,0 mil
17 — 19 kg 5,0 mil
20— 22 kg 5,5 mil
23 — 25 kg 6,5 mil

*El tratamiento hospitalizedoe del nifio con DISENTERIA guse na tiene via oral se hace co
Ceftriaxona, igual dosis de ENFERMEDAD MUY GRAVE

Recuerde cultivar las heces del nifno que se hospitaliza por diarrea disentérica.|

NOTA: no debe usarse para el tratamiento de la diarrea bacteriana ni Ampicilina, ni
Amoxicilina, ni Trimetoprim sulfametoxazol, ni quinolonas. Si el paciente tiene imposibilidad
para recibir el antibiético por via oral, la eleccién por via intravenosa es la Ceftriaxona. Si el
paciente se hospitaliza, pero puede recibir via oral, prefiera la administracién de acido
Nalidixico, es mejor administrarlos con las comidas, pero separado dos horas de la
administracion del zinc. En los casos en que es imposible la administracion ideal del acido
Nalidixico cada seis horas, podria darse con un intervalo minimo de cada 8 horas.

ANTIMICROBIANOS USADOS PARA TRATAR CAUSAS ESPECIFICAS DE LA DIARREA

POR SHIGELLA

Nifos: 55 mg/kg/dia en cuatro

CAUSA ANTIBIOTICOS QUE SE PREFIEREN OTROS ANTIBIOTICOS
Ceftriaxona
DISENTERIA ACIDO NALIDIXICO Nifios: 100 mg/kg una vez al dia

dosis diarias por cinco dias

IV durante cinco dias
SOLO PARA USO HOSPITALARIO

Nifios: 10mg/kg tres veces al

Metronidazol

AMEBIASIS dia durante cinco dias (10 dias
para la enfermedad grave)
Metronidazol
GIARDIASIS Ninos: 5 mg/kg tres veces al

dia durante cinco dias
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COMPLICACIONES

Deshidratacion, incluyendo el choque hipovolemico.

Trastornos electroliticos: hiponatremia, hipermatremia, hipocalemia.
Trastornos acido - base.

fleo metabdlico por hipocalemia.

Insuficiencia renal aguda de etiologia prerrenal.

Neumatosis enfermedad isquemica intestinal

Sepsis

Intolerancia transitoria a disacaridos por lesiones en parches producidas por el
rotavirus; en nifios desnutridos severos perpetua la desnutricion.
Pérdida de peso.

e Disbacteriosis en el caso.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA o A

PLAN A:

Los liquidos caseros deben satisfacer ciertos requisitos. Es importante recordar que estos
deben ser:

» Seguros: deben evitarse las bebidas con alto contenido de azucar, como los refrescos muy
endulzados, las bebidas gaseosas, las bebidas hidratantes para deportistas y los jugos de
frutas preparados industrialmente. Estas son hiperosmolares por su alto contenido de azucar
(mayor de 300 mOsm/l). Pueden causar diarrea osmadtica agravando la deshidratacion y
produciendo hipernatremia. También deben evitarse los purgantes y estimulantes como el
café y las infusiones de hierbas, como la manzanilla.

* Faciles de preparar: la receta debe ser conocida y su preparacién no debe exigir mucho
tiempo o trabajo. Los ingredientes y utensilios para medir y cocinar deben ser accesibles,
baratos y facilmente disponibles.

* Aceptables: los liquidos deben ser aquellos que las madres estén dispuestas a administrar
en mayor cantidad a un nifio con diarrea y que los nifios acepten bien.

* Eficaces: en general los liquidos que son mas eficaces son los que contienen
carbohidratos, proteinas y algo de sal. Sin embargo pueden obtenerse casi los mismos
beneficios, usando liquidos sin sal, pero al mismo tiempo que se administran estos liquidos,
deberan darse alimentos que contengan sal.
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A continuacién se presentan tres recetas de liquidos caseros adecuados para prevenir la
deshidratacion en el hogar:

Liquido basado en papa

* Ingredientes: dos papas de tamafo mediano, media cucharadita tintera de sal, un litro de
agua.

* Preparacion: se pelan y se pican las papas, se ponen en una olla con un litro de agua y
media cucharadita tintera de sal, se pone a cocinar durante media hora, se licua, se deja
enfriar y se le da al nifio. Debe insistirse en que debe ser muy cuidadoso en la medida de la
sal.

* Liquido basado en platano

* Ingredientes: medio platano verde, un litro de agua, media cucharadita tintera de sal

* Preparacion: se pela y se pica medio platano verde, se pone en una olla con un litro de
agua y media cucharadita tintera de sal, se cocina durante media hora, se licua, se deja
enfriar y se le da al nifio.

* Liquido basado en arroz tostado

* Ingredientes: ocho cucharadas de arroz, media cucharadita de sal, un litro de agua.

» Preparacion: se tuesta el arroz en un sartén, sin agregar grasa, cuando este tostado, se
muele. Se ponen en una olla ocho cucharadas soperas rasas del polvo de arroz tostado, un
litro de agua y media cucharadita tintera de sal. Se cocina durante quince minutos, se deja
enfriar y se le da al nifio.

Estos liquidos no remplazan los alimentos, son Utiles como liquidos caseros para evitar la
deshidratacion porque tienen baja osmolaridad y contienen sodio y potasio.

Los menores de seis meses no deben recibir liquidos caseros basados en alimentos fuentes
de almidén porque tienen limitaciones para su digestion. En ellos debe aumentarse la
cantidad de leche materna y si es necesario dar solucion de SRO.

¢, Como administrar la solucion de SRO?

Se debe ensenar a un familiar como preparar y administrar la solucion de SRO. A los
lactantes y los nifios pequefios se les dara con una cuchara limpia o con una taza. Los
biberones no deben usarse.

Para los recién nacidos se usara un gotero o una jeringa (sin aguja) para poner pequefas
cantidades de solucion directamente a la boca. A los nifios menores de dos afios se les debe
dar una cucharadita cada uno o dos minutos; los niflos mayores tomaran sorbos frecuentes
directamente de una taza.

Se pueden presentar vomitos al inicio del tratamiento, sobre todo si el nifio bebe la solucion
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demasiado rapido, pero esto rara vez impide una buena rehidratacion ya que la mayor parte
del liguido se absorbe. Pasadas las primeras dos horas los vOmitos generalmente
desaparecen. Si el nifio vomita, esperar unos cinco o 10 minutos y volver a darle la solucién
de SRO otra vez, pero mas lentamente (por ejemplo, una cucharada cada dos o tres
minutos).

La solucion de SRO debe administrarse sin mezclar con otros liquidos, sin diluir y a
temperatura ambiente.

Las drogas antidiarreicas y antieméticas no tienen beneficios practicos para nifios con
diarrea aguda o persistente. No previenen la deshidratacion, ni mejoran el estado nutricional,
los que serian los objetivos principales del tratamiento. Algunos tienen efectos colaterales
peligrosos y algunas veces fatales. Estas drogas no deberian ser utilizadas nunca en nifios
menores de cinco afios.
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