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1. Introduccion

En la Unidad IV se revisaron las manifestaciones clinicas del paciente con
diarrea y se establecieron las bases para su tratamiento. Esta unidad se refiere
especificamente al manejo del paciente con cdlera, por la importancia que tienen el
reconocimiento y tratamiento oportunos de los casos de esta enfermedad,
especialmente los graves que pueden conducir a la muerte en pocas horas. Se
presentan los pasos a seguir para el manejo del paciente, incluyendo lo relativo a
la administracion de antibidticos y su alimentacion.

Al finalizar el estudio de esta unidad usted debera ser capaz de:

o

c

Reconocer los signos y sfntomas del paciente con colera leve,
moderado y grave.

Reconocer y explicar las complicaciones que puede presentar un
paciente con célera grave.

Establecer en forma correcta los pasos a seguir para el manejo del
paciente con cdlera.

Identificar los antibidticos recomendados y la quimioprofilaxis
selectiva para el cuidado del paciente con colera.

Manejar casos de diarrea con y sin deshidratacion.
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A DE ESPERA I

Definicion de Casos de Colera
2.1 Cuando Sospechar Colera
2.2 Signos y Sintomas Tipicos del Colera

2.2.1 Golera leve y moderado
2.2.2 Caracteristicas del colera grave

2.3 Ejercicios Intratexto
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2. Definicion de Gasos de Colera'

Los lineamientos para el tratamiento de los pacientes con cdlera,
indican que no es indispensable confirmar la etiologia en cada caso de
diarrea o colera para manejarlos exitosamente.

Como es sabido durante los brotes epidémicos ocurren numerosos
Casos, y bajoesas circunstancias, no siemprees posible hacer el diagndstico
microbiolégico, y en los que puede hacerse, el resultado usualmente esta
disponible en aproximadamente 48 horas.

Con base en lo anterior el tratamiento deberd iniciarse siempre
para “Casos Sospechosos de Célera™. Con el fin de facilitar su

manejo en [0S centros de tratamiento, se aconseja sequir las siguientes
definiciones:

2.1 Guando Sospechar Célera

w Dehe sospecharse un caso de célera cuando:
4 Un paciente de mas de cinco afios de edad presenta
deshidratacion grave causada por diarrea liquida aguda

(por lo general acompafiada de vomitos); o
v Un paciente de mas de dos afios tiene diarrea liquida
agudaenunazonadonde hayaun brote de cdlera.

w Un caso se confirma cuando:

v Se aisla Vibrio chelerae01 de un paciente con diarrea.

Adaptado de: Manejo de los Pacientes con Célera. Documento WHO/CDD/SER.91 Rev. 1 (1992).
Programa CED, OPS/OMS, Washington, D.C., USA.
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2.2 Signos y Sintomas Tipicos de Calera

Tal como se explicd en las Unidades Il y Ill, 1a infeccion intestinal
por Vibrio cholerae (1, biotipo eltor, puede pasar desapercibida (ctlera
asintomatico); manifestarse con sintomatologia benigna produciendo
diarrea con poca o ninguna deshidratacion (ctlera leve 0 moderado), 0
producir una enfermedad muy grave con diarrea profusa, vémitos intensos
y deshidratacion grave con shock hipovolémico, que puede causar Ia
muerte enalrededor de 24 horas en los enfermos notratados (cdleragrave).

2.2.1 Colera leve y moderado

En la mayoria de los casos leves no hay sintomas prodrémicos.
Los pacientes tienen pocas evacuaciones liquidas sin moco ni sangrey en
general sin nausea ni vdmitos. Usualmente, la pérdida fecal en adultos es
menor de un litro por dia y no causa deshidratacion.

Generalmente el cuadro tarda menos de cinco dias y los vibrios se
excretan por pocos dfas. El diagnostico diferencial s6lo se hace
bacteriolégicamente, pero no es necesario para iniciar el tratamiento. El
tratamiento de los casos leves o moderados es ambulatorio, con terapia de
rehidratacion oral (TRO) y en general no necesitan antibidticos. El Cuadro
1 resume los signos clinicos del cdlera.

rEI personal de salud debe saber que la mayoria |

de casos de colera sintomaticos, tendran este
tipode diarreay que es muy importante incluirlos
en los informes de vigilancia epidemiologica,
para determinar mejor la tasa de ataque real.

- - -
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2.2.2 Caracteristicas del célera grave

El colera grave tipico es uno de los cuadros clinicos mas
preocupantes que se conocen. Consiste en deshidratacion grave
generalmenteacompafiada de shock hipovolémicoyacidosis causadas por
la pérdida masiva de liquidos y de electrolitos por la diarrea profusa,
frecuente y de rdpida evolucion (Cuadro 1).

CUADRO 1

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL COLERA

Colera Leve y Moderado l Colera Grave (Enfermet-la_dtl' ipica)

Sin sintomas prodrémicos.

Pocas evacuaciones liquidas,
pérdida fecal <1 litro dia.

® Comienzo stbito con diarrea intensa, sin célicos.

® Pérdida fecal considerable en las primeras 48 ho-
ras: heces con aspecto de "agua de arroz", alca-
linas sin olor fecal, 500-1000 mi/hora.

Sin ndusea, pocos 0 ningdn vomito, ® Vomitos, calambres musculares, shock.
sin colicos.
Poca o ninguna deshidratacion (facil o Deshidratacion grave; en pocas horas aparece

de prevenir con suero oral).
Dificil diferenciar clinicamente de
otras diarreas. Debe sospecharse
cuando hay un brote de célera.

Recuperacion en cinco dias.

shock hipovolémico.

® Cuadro clinico caracteristico.

® Sin tratamiento, muerte en menos de 24 horas.
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Tras un periodo de incubacion de 1-3 dias, lamayoria de los casos
comienzan stbitamente con diarreaintensa y vomitos que seacomparian de
pocandusea; 1as heces pierden rapidamente suaspecto fecal caracteristico
paratomar el aspectotipico de “aguade arroz”, con un color gris palido, sin
olor fecal. Esta diarrea no se acompafia de dolor abdominal. La diarrea es
indolora. Latension arterial desciende y amenudo se hace imperceptible;
el pulso periférico se vuelve débil, filiforme o se pierde rapidamente, aunque
engeneral esta presenteen lasarterias mas profundas. Los ojos del enfermo
se hunden, lamucosa de laboca y la lengua estan secas y la piel pierde su
elasticidad; la voz se altera. El paciente respira rapidamente, vomita y se
queja de calambres musculares en las piernas.

La gravedad de |a deshidratacién depende de la cantidad de Ia
pérdida fecal y de la prontitud con que se reponga |a pérdida de aguay
electrolitos. Si no se inicia la rehidratacion oral precoz con sales de
rehidratacion oral (SRO), los pacientes con diarrea intensa desarrollan en
pocas horas acidosis y shock hipovolémico, pudiendo morir en menos de
24 horas. En el Cuadro 2 se relaciona la orientacion para el tratamiento
segun las manifestaciones clinicas.

[ L __ ]

CUADRO 2

ORIENTACION PARA EL TRATAMIENTO SEGUN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL COLERA

Cdlera'Leve y Moderado l Cdélera Grave
® Administracién precoz de SRO, para ® Administacién precoz de SRO
mantener hidratados a los pacientes puede evitar las formas mas graves
® Vigilar todos los casos de diarrea por ® Vigilarlos muy frecuentemente
la dificultad de distinguir el célera
leve de otras diarreas ® Rehidratacién IV rapida es necesaria para los
pacientes con peérdida fecal > 500 ml/hora y
® Enseriar a reconocer los signos de peligro vomitos frecuentes.
® Antibidtico s6lo a los casos moderados ® Antibiético es necesario
con tendencia a causar deshidratacion
® Mantener alimentacion ® Alimentar al estar hidratado y no tener
vomitos
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A continuacion se presenta un cuadro el cual incluye caracteristicas que pueden
presentarse en un paciente con célera leve, moderado o grave. Gomplete el cuadro
con la informacion que se le solicita.

A R .

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

| Caracteristicas Colera Leve Colera Moderadol Célera Grave

® Manifestacionesclinicas

® Signos y sintomas de la
diarrea; Caracteristicas
y volumen

® \/dmitos

® (Coblicos

® Deshidratacidn

® Duracidn

® Tipo de rehidratacion
necesaria
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Complicaciones del Célera Grave
3.1 Acidosis Metaholica

3.2 Insuficiencia Renal

3.3 Hipoglicemia

3.4 Alteraciones Cardiacas

3.5 Abortos y Partos Prematuros
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3. Complicaciones del Colera
Grave

Practicamente, todas las complicaciones del colera, estan
relacionadas con |a pérdida de liquidos y electrolitos. Usualmente, ocurren
como resultado de un prolongado estado de hipovolemia en los casos de
colera grave que no son tratados adecuadamente con los métodos rapidos
de rehidratacion oral o endovenosa (3-4 horas). Todas ellas pueden
prevenirse con el uso precoz de la TRO para evitar la deshidratacion y
mantener hidratado al paciente, o bien rehidratando rapidamente a los
deshidratados. Las principales complicaciones son:

3.1 Acidosis Metabélica

Laacidosis es causada por el déficit de base a causa de la pérdida
de bicarbonato por 1as heces fecales. Sinembargo, estudios recientes han
demostrado que hay otros cambios metabolicos que contribuyen a causar
acidosis, tales comoacidemia lactica, hiperfosfatemia, hiperproteinemiae
insuficiencia renaltransitoria. Todas ellas resultan por lapérdida de liquido
intestinal isotGnico rico en bicarbonato y libre de protefna proveniente del
aguacorporal extracelular. (Favor referirse ala Seccion “Consecuencias de
la Diarrea Liquida™ de la Unidad Ill, donde se describe detalladamente la
fisiopatologfa de la deshidratacion y acidosis metabdlica por déficit de
base).

3.2 Insuficiencia Renal

La insuficiencia es prerrenal y ocurre a consecuencia de la
hipovolemia que causa disminucion del flujo sanguineoal rifién y de latasa
de filtracion glomenular. Usualmente es leve, con concentraciones de
creatininade 2.48 mg/dI. Laazotemiaen estos casos es levealaadmision;
los valores sanguineos del nitrégeno de urea oscilan entre 21-26 mg/d|,
pero puedenaumentar si el paciente norecibe suficiente cantidad de liquido.

1
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Los niveles elevados de creatinina pueden permanecer asi después del
periodo inicial de rehidratacion y volver a lo normal hasta el periodo de
convalescencia. Estos casos se mejoran con laadministracion de un liquido
endovenoso isotonico adecuado en suficiente cantidad.

Conlareposicionprecozyadecuada deaguayelectrolitos hay muy
poco dafio renal y el flujo de orina retorna rpidamente a lo normal. Porel
contrario, si la hipovolemia no se corrige répida y adecuadamente, la
oliguria puede evolucionar a anuria, uremia y muerte.

3.3 Hipoglicemia

Estaes unacomplicacion importante de la deshidratacion causada
por diarrea. Generalmente ocurre ennifios quetienen deshidratacion grave.
Pueden estar comatosos o tener manifestaciones neurolégicas como
convulsiones locales. Tiene unamortalidad de hasta 40% al no ser tratado
adecuadamente.

Considerando que las soluciones intravenosas recomendadas
paratratar |a deshidratacion por céleranotienenglucosa, es muy importante
pasaralaviaoralenuntiempo cortoy comenzaraalimentaralos pacientes.

3.4 Alteraciones Cardiacas

Se presentanenraras ocasiones. Pueden ocurriren pacientes muy
graves debido a la pérdida excesiva de potasio, resultando en hipokalemia
y acidosis. Pueden presentarse cambios electrocardiograficos como:
ondas P y T grandes, inversion de la onda T y depresion del segmento ST.
Ocasionalmente se presenta taquicardia y también puede presentarse
arritmia hipokalémica y miocarditis focal, pudiendo causar la muerte
mientras no se corrija el déficit de electrolitos. Los nifios con hipoglicemia
y acidosis grave sin correccion pueden desarrollar arritmias. La
administracion precoz y en cantidad suficiente de liquidos y electrolitos
puede prevenir todas las alteraciones cardiacas.
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3.5  Abortos y Partos Prematuros

o Las mujeres embarazadas que adquierencdlera, tienenun
alto riesgo de sufrir abortos o tener un parto prematuro,
a causa de la disminucion del flujo sanguineo al Gtero
causado por |a hipovolemia de la deshidratacidn.

® Toda mujer embarazada debe ser adecuadamente
informada del riesgo que corre si sufre de céleray debe
ensefidrsele como evitar la enfermedad. El personal de
salud debe conocer este riesgo y tratar precozmente con
SRO a toda embarazada con diarrea. Si se deshidratan
deben ser hidratadas por via intravenosa y luego
mantenerlas hidratadas con SRO.

o Las UTC deben contar confacilidades paraatender partos,
pues es comtnque las pacientes embarazadas concélera,
dearrollen trabajo de parto durante el tratamiento.

POSIBLES COMPLICACIONES DEL PACIENTE GON .
COLERA GRAVE, SU TRATAMIENTO Y PREVENCION

v Deshidratacion y acidosis metabdlica: administracion intravenosa de solucion

| de Lactato de Ringer (Hartmann)
v/ Insuficiencia renal: soluciones intravenosas isotonicas y mantenerlo hidratado.
v Hipoglicemia: rehidratacionadecuaday alimentacion después de la rehidratacion.
v Alteraciones cardiacas: administracion precoz de liquidos y electralitos.
v Trabajo prematuro de parto; administracion precoz de SRO desde el inicio de la

diarrea y correccion de hipovolemia por via IV si se desarrolla deshidratacion.

13
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4.

Pasos para el Manejo del Paciente con Cdlera

4.1

Determinacion del Estado de Hidratacion
del Paciente

4.2 Rehidratacion y Vigilancia Estrecha del

Paciente

4.2.1 Manejodelpaciente con deshidra-
tacion grave con shock

4.2.2 Manejo del paciente deshidratado
sin shock

4.2.3 Manejo del paciente sin deshidra-
tacion

4.3 Mantenimiento de la Hidratacion del

Paciente

4.4 Administracionde Antibioticoal Paciente

con Colera Grave

4.4.1 Antihioticos recomendados
4.4.2 Quimioprofilaxis selectiva

4.5 Alimentacion del Paciente
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4. Pasos para el Manejo del
Paciente con Colera’

El c6lera grave es una emergencia médica de primer orden. El
tratamiento se debe empezar de inmediato, sin esperar confirmacidn de
laboratorio. Tan pronto como |a diarrea comienza, los pacientes deben
recibir inmediatamente grandes cantidades de liquido por via oral. El
liquido recomendadoes el suero oral preparadocon SRO. Lasindicaciones
para tratar diarrea en nifios son igualmente aplicables para tratar el célera
y otras diarreas en adultos.

Es muy importante recordar que la férmula de las SRO fue
desarrolladaparatrataradultos concoleray que posteriormente se recomendé
su utilizacion paratratar nifios concoleray otras diarreas. Otro hallazgo muy
importante es que el Unico adelanto practico en la lucha contra el colera y
otras diarreas hasidoel desarrollo de la TROy los esquemas de rehidratacion
intravenosa rapida (en aproximadamente tres horas). Aunque se ha
avanzado notablemente en el conocimiento del agente infeccioso,
fisiopatologiay epidemiologia del célera, ain noesta disponible unavacuna
eficaz y adn se desconocen aspectos importantes de laepidemiologia de la
enfermedad.

Con el fin de simplificar el manejo clinico del paciente con
cHlera, laOPS/OMS recomienda el siguiente esquema que hasido adoptado
por los Ministerios de Salud de los paises y el cual se basa en cinco pasos
que se describen a continuacion:

1

Adaptado de: Manejo de los Pacientes con Célera. Documento WHO/CDD/SER.91 Rev. 1 (1992).
Programa CED, OPS/OMS, Washington, D.C., USA.
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El manejo de los casos sospechosos de cdlera consta de cinco pasos:

1. Determinarelestadode
hidratacién.

4. Administrar un antibitico
oral.

3. Mantener al paciente
hidratado, reempla-
zando las pérdidas
continuas, hasta que
cese la diarrea.

Rehidratar al paciente
por via oral o intrave-
nosa y vigilarlo muy de
cerca. Volver a evaluar
el estado de hidratacion
durante la rehidratacion
y al completaria.

5. Alimentar al
paciente.



4.1 Determinacion del estado de hidratacion
del paciente
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La orientacion terapéutica de los casos de cdlera debe basarse en

la evaluacion del estado de hidratacion del paciente.

Elesquemaindicado paraevaluarloes el mismo que se recomienda
para evaluara nifios y adultos con otras diarreas diferentes del cdleray que
se describi6 en 1a Unidad IV. En esta seccion se agregan los signos

especificos de shock hipovolémico que ocurre mas frecuentemente
célera que en las otras diarreas.

en

OBSERVE

Presencia de Signos Adicionales de Shock Hipovolémico

Ademas de [os signos descritos en la columna C, del Cuadro 1 de la Unidad IV, existen otros
que ayudan a establecer 1a presencia de shock hipovolémico, estos son:

w  Pulso periférico débil y filiforme; en los casos mas graves el pulso periférico
superficial desaparece, pero se conserva en las arterias profundas: (fosa cubital,
ingle).

v Presion arterial, que puede ser dificil de detectar en los casos més graves.

w  [iempo de llenado capilar mayor de 5 segundos.

En los pacientes muy graves, con frecuencia no se detecta el pulso y no se logra medir la
presion arterial. Estos pacientes pueden rehidratarse exitosamente a pesar de su gravedad.

- J

~

17
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4.2

Rehidratacion y vigilancia estrecha
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La rehidrataci6n oral o intravenosa, se hace en dos fases:

- Fase de rehidratacion, que sirve para reponer las
pérdidas acumuladas de sales y electrolitos. Esta fase
debe aplicarse en un corto periodo de tiempo: tres
a cuatro horas y sirve para expander el espacio
extracelular, sacar al paciente del estado de shock, evitar
que el déficit aumente por las pérdidas que el paciente
continuara teniendo mientras se le rehidrata y reducir la
gravedad de la deshidratacion, para peder continuar
la rehidratacion por la via oral hasta que
desaparezcan los signaos de deshidratacion.

. Fase de mantenimiento, que sirve para mantener
hidratado al paciente y se continta hasta que termina la
diarrea. Duranteestafase el paciente debe recibir suficiente
suerooral para reemplazar las pérdidas continuas de agua
y electrolitos causadas por la diarrea. En general, €l
paciente tomaratodolo que desee beber. Laingestién del
SRO sealternard con los alimentos de consumo habitual
y otros liquidos. (Ver indicaciones en el Tercer Paso

presentado en esta unidad).

Eltratamiento de los pacientes con célera variard segun su estado
de hidratacion. Para cada categoria se aplica el plan de tratamiento

correspondiente. Existen tres tipos de paciente:



Paciente con deshidratacion grave y
shock hipovolémico:

Paciente con deshidratacién sin

shock hipovolémico:

Paciente sin signos de
deshidratacion:

Utilice rehidratacion IV rapida
en aproximadamente 3 horas,
complementadacon TRO. (Igual
que el plan C presentado en la
Unidad V).

Utilice rehidratacion Oral.
(lgual que el plan B presentado
en la Unidad IV).

Prevenir la deshidratacion a
nivel del hogar con SRO.
Observar a los pacientes con
diarrea intensa. (lgual que el
plan A presentado en la Unidad
V).

4.2.1 Manejo del paciente con deshidratacion grave y shock

hipovolémico

Estetipo de paciente se maneja como un caso de urgencia médica.
Debe aplicarse de inmediato unasoluciénintravenosa adecuada para casos
de colera, en cantidad suficiente y en un periodo de aproximadamente de 3

horas.

19



o Técnica de rehidratacion intravenosa:
icuanta solucion debe darse?

Un paciente gravemente deshidratado con shock hipovolémico
deberd recibir por via intravenosa, en un periodo de tres horas,
Lactato de Ringer (suero Hartmann) o en su ausencia solucion
salina, a la dosis de 100 mi/kg. Se aplica de la siguiente manera:

o 50 ml/kg en la primera hora
® 25 mi/kg en la segunda hora
o 25 ml/kg en la tercera hora

& Si en los pacientes adultos no se puede estimar el
peso, seadministrard tanto suero IV ytan rdpido como
sea posible en alrededor de 3 horas (dos 4 tres litros en
|a primera hora).

= Los voldmenes de liquido y el tiempo de administracion
estdn basados en las necesidades usuales. Estas
cantidades deberdn incrementarse si no bastan para
lograr la rehidratacion. Por ejemplo, en los casos con
shock muy intenso, podrd administrarse 30 mi/kg tan
rapido como sea posible, dentro de los primeros 30
minutos. También podra reducirse si |a rehidratacion se
consigue antes de lo previsto, o si laaparicién de edema
en los parpados indica sobrehidratacidn.

<> En caso necesario, se inician dos vias de administracion
intravenosa para aumentar |a velocidad de infusion.

El proposito de este tratamiento es que los pacientes pasen de un estado de
deshidratacion grave (déficit de 10% 0 mas) a un estado cercano a 5-6% de
déficit y reciban hidratacion intravenosa por tiempo corto, no méas de tres o
cuatro horas (para sacarlos del estado de shock), y que la mayor parte de ellos
completen su hidratacion porvfaoral. De estaformase evitala hospitalizacién
innecesaria y es posible iniciar mas rapidamente la adminsitracion de
antibidticos y alimentos.

20



o Correccion de Ia acidosis metabdlica

La forma mas segura de corregir la acidosis es
aumentando el volumen sanguineo con Ia

rehidratacion oral o intravenosa rapida con el
suero lactato de Ringer (Hartmann), que contiene
suficiente lactato de sodio.

Cuando no se usa Hartmann, nose recomienda corregir laacidosis
rapidamente agregando bicarbonato a la solucién salina. Aunque el
bicarbonato corrige laacidosis, al mismo tiempo hace que el potasio pase
al interior de las células al ser intercambiado por el ion hidrégeno. Esto
puede provocar la disminucién del potasio del suero, produciendo
hipopotasemia que puede causar lamuerte del paciente. Lasolucionsalina
administrada rapidamente corrige la hipovolemia, restaura lafuncion renal
y asf ayuda a controlar |a acidosis metabolica.

«  Prevencion de la insuficiencia renal

La insuficiencia renal ocurre cuando se administra poco
suero intravenoso, cuando no se utilizan los liquidos adecuados, cuandoel
shock no se corrige rapidamente y se mantiene al paciente hipovolémico
por periodos prolongados, o cuando no se previene el shock, en especial
en personas mayores de 60 afios.

Esta complicacion se evita corrigiendo rapidamente la
deshidratacion grave y manteniendo hidratadoal paciente con[aTRO. Una
miccidn regular cada tres o cuatro horas es un buen signo de que se ha
administrado suficiente liquido.
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o  Vigilar constantemente al paciente durante la
rehidratacion intravenosa y al finalizar, de
acuerdo con los siguientes parametros:

> Después de administrar los primeros 30 mi/kg, el pulso
radial debe estarmds lleno (y la presi6n arterial mas alta).
Siel pulsose mantiene débil y los signos de deshidratacion
han empeorado, 0 Se mantienen sin cambio, se debe
acortar el tiempo de administracion de los liquidos.

= Cuando el paciente ya puede beber (usualmente en la
segunda hora de Ia rehidratacion), también puede
administrarse suero oral a la velocidad de 5-10 mi/kg/
hora, mientras contindan los liquidos intravenosos, con
el fin de probar la tolerancia gdstrica e iniciar la
administracién de glucosa y aumentar la ingestion de
base y potasio.

&> Sial completar [astres horas de rehidratacion intravenosa
el paciente no ha mejorado o si se mantienen los signos
sin cambio, debe continuarse la via intravenosay revisar
el esquema de tratamiento.

= Sial completar laadministracion del liquido intravenoso
indicadotodavia se encuentran presentes algunos signos
de deshidratacion, pero el paciente ha mejorado, y tolera
el suero oral se puede suspender la via intravenosa y
administrar durante otras dosacuatro horasel suero oral,
tal como se especifica en el tratamiento por la via oral.

<> Seconsideraqueel paciente estd rehidratado cuandoesta
alerta, el pulso es fuerte, es capaz de beber y han
desaparecido los signos de deshidratacién. En este
momento seinicia lafase de mantenimiento del estado de
hidratacion. (Ver paso 3).
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4.2.2 Manejo del paciente deshidratado sin shock

La deshidratacion sin shock debe tratarse por la via oral con las
sales de rehidratacion oral (SR0), siempre que el paciente pueda beber o
se pueda colocar una sonda nasogastrica. Debe recordarse que por lo
general los vomitos no impiden la rehidrataci6n oral.

«  Como administrar el suero oral:

= De ser posible, se debe pesar a los pacientes. Sin
embargo, noes esencial conocerel peso paradeterminar
el volumen de liquidos a administrar. Si no se conoce el
peso, puede estimarse que [os pacientes adultos pesaran
aproximadamente de 50 6 60 kg. Cuando no es posible
pesaralos nifios, es mas seguroadministrar el suero oral
continuamente hasta que desaparezca lased, y 10s demés
signos de deshidratacion, que hacer estimaciones
inexactas del pesoy de lacantidad de liquidoaadministrar.

< Siseconoceel peso, seadministranaproximadamente 75
mi/kg en las primeras 4 horas. Esta es una cantidad
promedio, que puede aumentarse hasta 100 ml/kg, o més,
si el paciente desea beber mds o si la diarrea es muy
frecuente durante la TRO.

= El suero oral se administra continuamente en sorbos
pequefios. Debe asegurarse que el paciente adulto
consuma 100 ml cada 5 minutos, o por 1o menos 250
ml, cada 15 minutos durante aproximadamente 4 horas
hasta que esté hidratado y no tenga sed. Si el paciente
desea beber mas debe darsele més suero oral.

= En los nifios, se debe usar cucharita, taza o vaso. En
pacientes con dificultad para beber, puede usarse un
gotero o jeringa sin aguja directamente en la boca,
también puede usarse sonda nasogéstrica. No se
recomienda usar biberén, pues un nifio con mucha sed
podria tomar un volumen grande en corto tiempo y
vomitar.
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Paraasegurar la participacion de los familia-
res, los pacientes no deben aislarse al ser
hospitalizados. Esta practica es innecesaria
ya que el Vibrio cholerae 01 no se transmite
por lavia aérea. Basta contomar las precau-
ciones contra las infecciones entéricas: la-
vado de manos, evitar llevarse las manosala
boca y no comer en el drea de tratamiento.
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& En los nifios que maman, hay que estimular a la madre a
continuar con la lactancia materna.

& Para facilitar la rehidratacion, hay que permitir que un
familiar administre el suero oral al paciente, bajo la
supervision del personal de salud. De esta manera se
asegura que el paciente consuma suficiente suero oral y
el personal de salud tenga mas tiempo para evaluar
frecuentementealos pacientes y monitorear sutratamiento.

o  Qué hacer en caso de vomitos

Durante Ia primera 0 segunda hora de administracion del suero
oral, el paciente puede vomitar, pero esto generalmente no impide el éxito
de la rehidratacion oral. Para reducir los vomitos y mejorar 1a absorcion
intestinal, se administra el suero oral en cantidades menores y mas
lentamente. Si el paciente vomita de nuevo, debe esperarse 5-10 minutos
yreiniciar laadministracion de suero oral enformalentay volver aaumentar
|a frecuencia hasta poderlo administrar continuamente. Si los vémitos no
se controlan asf, se recomienda usar sonda nasogastrica y pasar el suero
oral a 20-25 ml/kg/hora.

® Los familiares deben participar

Parael buenéxito de la TRO es esencial que el familiar oencargado
del paciente participe con e! personal de salud en la administracién del
suero oral y en Ia vigilancia del estado general del paciente.

Para ello se debe ensefiar al familiar a administrar el suero oral y
a reconocer si el paciente esta igual, mejorando o empeorando. También
debe ensefidrseles como evaluar al paciente y cudl es Ia evolucion de la
diarrea, cuando ya estén de vuelta en el hogar.

Los familiares deben saber cuando seria necesario consultar otra
VEZ
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o Vigilancia del paciente durante y después de la
rehidratacion

Para monitorizar la evolucién de los signos de deshidratacion
puede utilizarse el cuadro “Como evaluar el estado de hidratacién”
que se presentd en la Unidad IV, poniendo especial cuidado en o siguiente:

= Es esencial asequrar que el paciente ingiera suero oral en
cantidad mayor a la pérdida fecal.

& Si aparecen signos de deshidratacion grave (caso poco
frecuente), se rehidrata por la via intravenosa como ya se
explicé anteriormente.

= Si mejora pero adn persiste algo de deshidratacion, se
repite el tratamiento correspondiente con suero oral, pero
también, se pueden dar alimentos y agua.

> Sino hay signos de deshidratacion, se sigue con el paso
3 para mantener el nivel de hidratacién reponiendo el
liquido que se continda perdiendo.

ﬁ

Notas sobre Rehidratacion Oral

® [amayoria de los enfermos absorben suficiente suero oral para
rehidratarse aun si siguen vomitando. Los vomitos suelen ceder
en dos o tres horas, conforme avanza la rehidratacion.

® [a produccion de orina disminuye a medida que avanza la
deshidratacion y puede incluso cesar. De ordinario se reanuda al
cabo de cuatro o seis horas de iniciada [a rehidratacion. Una
miccidn regular (cada tres o cuatro horas) es buen signo de que
se ha dado suficiente liquido.

~
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4.2.3 Manejo del paciente sin deshidratacion

Los pacientes queal ser examinados por primeravezno presentan
signos de deshidratacién, pueden recibir tratamiento en su domicilio. En
estos casos el tratamiento estd orientado a compensar las pérdidas con
suero oral después de cada evacuacion diarreica y evitar que el paciente se
deshidrate.

Debe tenerse en cuenta que es indispensable usar SR0 desde
el inicio de 1a presentacion de signos para prevenir la deshidratacion del
paciente con célera, ya que ocurren grandes pérdidas de sodio, potasio y
bicarbonato en estos pacientes. Los liquidos caseros y la solucion de sal
y azicar no deben usarse en estos casos, salvo cuando SRO no esté
disponible. En este caso, deben usarse por un tiempo corto, mientras se
consigue SRO.

Deben hacerse todos los esfuerzos posibles \
para asegurar que SRO esté disponible en todos
los niveles deatencidn, incluyendo lacomunidad.

- - —

Para tener éxito en la prevencion de la deshidratacion, |a familia
debe participar. Laeducacion del paciente y su familia es parte del manejo
efectivo de los pacientes con célera , asi como de otras diarreas. Deben
ensefiarse [0s siguientes puntos:

v Manejo domiciliario del paciente con diarrea.

v Reposicién de liguidos: es importante indicar al
pacienteyasufamiliaqueelcolera, comotodaenfermedad
diarreicaaguda, es autolimitada y que mientras dure este
proceso debe ingerirtanto suero oral como sea necesario
para evitar que se deshidrate. Se recomienda entregar
seis sobres de SRO a cada paciente que egrese del
servicio de salud o que consulte por célera. Estoconel
fin de garantizar que continuard tomandolo.
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Alimentacién: debe sefialarse la importancia de
continuar con la alimentacion del paciente para su
restablecimiento, la cual debe iniciarse tan pronto el
paciente estahidratado, tomando en cuenta caracteristicas
tales como edad y localidad.

Medidas preventivas, especialmente el uso de
hipoclorito de sodio para tratar las heces antes de
desecharlas. En la Unidad VI se proporcionan mayores
detalles acerca de las medidas preventivas que deben
tomarse en cuenta.

Fomento adecuado de habites higiénicos
personales, especialmente el lavado de manos
previo a la preparacion de alimentos e higiene
domiciliaria.

Uso del agua hervida o clorada para beber. En
la Unidad VI se dan lineamientos sobre el tratamiento del
agua para beber.

Cuando solicitar ayuda: es necesario informar al
pacienteyalos familiares que frentea circunstanciastales
como alta tasa de pérdida fecal, vomitos frecuentes,
escasa ingestion de alimentos o liquidos, sed intensa, 0
si aparece fiebre 0 sangre en las heces, deben acudirala
unidad de salud mds cercana.

Indicaciones al paciente:

=)

Entregar sobres de SRO para llevar a casa. Proporcionar
por lo menos seis sobres para que sea suficiente para dos
dias.

Mostrar como se prepara y administra el suero oral. La

persona acargo del paciente deberd administrar el suero
oral al paciente segtn las siguientes cantidades:
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CUADRO 3 )
SUERO ORAL EN PACIENTES SIN DESHIDRATACIGN

Gantidad de suero oral Sobres de SRO
después de cada necesarios por dia
evacuacion

Menor de 1 afo 50a 100 mi

129 afos 100 a 200 ml

10 afios 0 mas Toda la que se desee

= Decir al paciente (o a quien lo cuida) que regrese si
aparece alguno de los siguientes signos:

v Evacuaciones liquidas muy frecuentes y
abundantes.

v Escasa ingestion de alimentos o liquidos.
v Sed intensa.
v Vomitos repetidos.
> O siaparece cualquier signoindicativo de otros problemas:

v/ Fiebre.
v Sangre en las heces.

Se debe vigilar la eliminacion de orina. Si en 3 horas el volumen

urinario es menor de 4 onzas (120cc) es indicacion de que el paciente esté
en riesgo de insuficiencia renal aguda y debe ingerir mas liquidos.
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4.3 Mantenimiento de Ia buena hidratacion
del paciente

AR YL B N VR T A e LA R I, g

TERCER PASO  }

El propdsito de este paso es mantener al paciente hidratado hasta
que la diarrea desaparezca.

Cuando se vuelve a evaluar el estado de un paciente que ha sido
rehidratado con solucién intravenosa o suero oral, y se compruebaque
no tiene signos de deshidratacidn, debe seguirse administrando
suero oral para mantener el nivel normal de hidratacion. La finalidad es
reponer el liquido perdido por las heces con una cantidad equivalente de
suero oral.

®  Como guia general, se recomienda administrar
al paciente:

Edad I Cantidad de suero oral después de cada
evacuacion de heces liquidas o blandas
Menor de un afio 50-100 ml
1a9afios 100-200 ml
10 afios 0 mas l Toda la que desee

La cantidad de suero oral que se necesita para mantener el nivel de
hidratacién varfa de un pacienteaotro, segtnel volumen de la pérdida fecal.
Sin embargo, la cantidad necesaria es mayor en las primeras 24 horas de
tratamiento y particularmente grande en pacientes que presentaron
deshidratacion grave. En las primeras 24 horas, la cantidad media para el
tratamiento de estos pacientes es de 200 ml de suero oral por kilogramo de
peso por dia, pero algunos pueden necesitar hasta 350mi/kg por dia.
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o  Continuar evaluando el estado del paciente:

=]

Evaluarlo al menos cada cuatro horas para determinar si
presenta signos de deshidratacion y cerciorarse de que
esta tomando suficiente suero oral. Los pacientes con
diarrea intensa debenvigilarse mas frecuentemente. Sise
detectan signos de deshidratacion, hay que rehidratar al
enfermo comose describid previamente,antes de proseguir
el tratamiento para mantenerlo hidratado.

Algunos pacientes con pérdida fecal muy grande pueden
tener dificultad para beber la cantidad de suero oral
necesaria para mantenerse hidratados. Siuno de estos
pacientes se cansa, vomita frecuentemente o presenta
distensién abdominal, hay que interrumpir el suero oral
y administrarle por via intravenosa lactato de Ringer o
solucion salina normal, a razén de 50 ml/kg en 3 horas.
Una vez hecho esto, generalmente es posible reanudar el
tratamiento con suero oral.

«  Mantener al paciente en observacion:

o

=

Si es posible, observe alos pacientes hasta que la diarrea
sea infrecuente y menos abundante. Esto es
particularmente importante en los pacientes que
inicialmente presentaron deshidratacion grave.

Si no es posible mantenerlo bajo observacion hasta que
disminuya |a diarrea, debe ensefiarse a quien lo cuida,
como vigilar al paciente, como preparar y administrar el
suero oral y continuar administrdndolo conforme alo
indicado. También debe decirseaesa personaque vuelva
a traer al paciente si presenta alguno de los signos
descritos en el segundo paso.
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4.4 Administracion de un antibiatico al paciente
con casos de colera grave y moderado

2 P T L TR O, R e
SR F;p."n.“i 7o 4,._1]";#12,:_'4

CUARTO PASO

Lo esencial en el tratamiento del cdlera es la I
hidratacion y no la antibioticoterapia. Los

antibidticos s6lodebenadministrarsealos casos
de cdlera grave y los moderados, y que se
kdeshidratan.

J

v

Un antibidtico eficaz puede reducir el volumen de la
diarrea provocada por el célera y reducir el periodo de
excrecion del Vibrio cholerae 01. Por |o general
suprime la diarrea dentro de las 48 horas y, por
consiguiente, reduce [a estancia hospitalaria.

Se comienzaa administrar después de quee! paciente
se hayarehidratado (generalmente en cuatroaseis horas)
y que |os vomitos hayan desaparecido.

Para tratar el cdlera no debe emplearse ningtin otro
medicamento. Los "antidiarreicos”y losantiespasmadicos
no disminuyen la diarrea.

Tampoco deben usarse antienéticos, pues no son efectivos
paradisminuir los vomitos. Estos desaparecenal corregir
|a deshidratacion.

Debe establecerse un sistema de evaluacion del patron de
resistencia a los antibidticos:
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No es necesario confirmar bacterioldgica-
mente ni practicar un antibiograma en todos
los pacientes que reciben un antibidtico. Sin
embargo, deben hacerse cultivos de heces
fecales semanalmente en una muestra de
pacientes para determinar periddicamente Ia
sensibilidad a los antibidticos.

32

441 Antibi6ticos recomendados

En el Cuadro 4 se presenta el esquema para el uso de los
antibiéticos recomendados.

v Serecomienda usar tetraciclina o doxiciclina, yaque seha
probado su eficacia y la cepa de Vibrio cholerae 01
causante de los casos de coleraen los paises de América,
es sensible a ellos. En los nifios menores de 7 afios se
recomiendatrimetropim-sulfametoxazol. En las mujeres
embarazadas se recomienda furazolidona oen suausencia
eritromicina.

v Los antibiéticos inyectables no ofrecen ninguna ventaja,

ademds son mds caros y su administracion mas
problematica.

4.4.2 Quimioprofilaxis selectiva

La quimioprofilaxis masiva no es eficaz para
evitar la diseminacion de! colera.

Solo se recomienda el tratamiento preventivo de los contactos
familiares de un paciente con célera, lo cual se [lama Quimioprofilaxis
selectiva. Tales personas estan bajo mayor riesgo de desarrollar célera. Sin
embargo, este riesgo varia grandemente de un sitio a otro, dependiendo de
las condiciones sanitarias y otros factores.

Para obtenerel mayor beneficio, laquimioprofilaxis selectiva debe
proporcionarse inmediatamente después de laaparicidn del primer casoen
el hogar. Deben optar por el tratamiento todos aquellos que compartan los
alimentos o vivan en el mismo hogar con el paciente. Los antibicticos y
dosis recomendadas son iguales a los sugeridos para el tratamiento del
colera. Es preferible usar doxiciclina porque sélo se necesita una dosis.
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CUADRO 4

ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL COLERA

L BT TR

Doxiciclina 300 mg** Dosis nica

Tetraciclina

(Para nifios > 7 afios) 50 mg/kg/dia 500 mg 4 veces al dia durante
dividido en 4 dosis 3 dias
durante 3 dias

Trimetroprim (TMP)-
sulfametoxazol (SMX)***

Furazolidona****

* Tambien puede utilizarse la eritromicina o el cloranfeniol cuando no se dispone de los antibidticos

TMP 10 mg/kgy
SMX 50 mg/kq dividido
en 2 dosis durante 3 dias

5mg/kg/dfa dividido
en 4 dosis durante
3 dias

TMP 160 mg y SMX 800 mg
2 veces al dia durante 3 dias

100 mg
4 veces al dia durante 3 dfas

recomendados, o en caso de resistencia de Vibrio cholerae 01 a éstos.

o La doxiciclina es el antibiético de eleccion para los adultos (excepto las embarazadas) porque el

tratamiento consiste en una sola dosis.

e TMP-SMX es el antimicrobiano de eleccién para los nifios de cualquier edad.

i La furazolidona es el antibiético de eleccion para tratar a las embarazadas.
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Sinembargo, debe advertirse a los contactos cercanos de un caso
de c6lera que el efecto del antibidtico es s6lo mientras lo toma. Después
vuelve a estar en riesgo. Debe explicarsele que las medidas de prevencion
mas eficaces son las medidas higiénicas y evitar contaminarse con las heces
del paciente.

4.5 Alimentacion del paciente

RS WA B T,

QUINTOPASO |

EL PACIENTE PUEDE COMER PORQUE LA
CAPACIDAD DE ABSORCION INTESTINAL
NO SE ALTERA.

v/ Reiniciar alimentacién cuando el paciente ya no
vomita, estd hidratado y tolerando el suero oral (en
general dentro de tres a cuatro horas después de la
admision).

Pueden usarse los alimentos habituales a que esté
acostumbrado el paciente. El paciente con céleratolera
bien los alimentos. Sin embargo, podria ser que el
paciente esté inapetentey no desee comer, por loque debe
estimuldrsele a que lo haga. No deben imponerse
restricciones dietéticas.

v En los nifios continuar [a lactancia materna.

4 Ademds, administrar agua si el paciente asf lo desea.

34



InsTiruto DE NUTRICION DE CEnTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)

A continuacion se presenta un caso real del manejo de un paciente con cdlera. Identifique las practicas incorrectas
subrayandolas con rojo. Explique por qué fueron inadecuadas las practicas e indique cual debid haber sido el
procedimiento correcto a seguir, utilizando para ello el espacio que aparece en la pagina 38.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino
Edad: 55 afnos
Ocupacidn: Comerciante

ANTECEDENTES NO PATOLGGICOS

Casa con piso de tierra y una habitacion para toda la familia (12 personas).
Letrina

Basura: quemada

Agua potable: se abastece de puesto pablico, almacenada en barriles.
Trabaja levantando cosechas de naranajas y 1as vende en diferentes lugares.

HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION

= Refiere que fue al mercado local el dia sdbado 28/3/92 para vender naranjas. Comid alimentos que se vendian
en la calle.

= El 30/3/92 a la una de la mafiana se despertd con necesidad de defecar, presentando evacuaciones diarreicas
abundantes, vdmitos y luego calambres en ambos miembros inferiores o superiores. No le dabatiempo de llegar
a la letrina. En casa no tomé liquidos de ningun tipo porgue dijo que “estabamos en el campo”.

= A las 5:30 a.m. fue trasladado en ambulancia al hospital més cercano.
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HOJA DE REFERENCIA
2/4/92

7:20 am Historia de diarrea, vomitos y calambres.

7:45a.m.
7:55a.m.
9:00a.m.

Evactia en una ocasion (no cuantificada)

Tx:

12:00 m.d.

5:12 p.m.

3/4/92

5:08 a.m.

8:00 a.m.

PA:0/0 T:36° C Frecuencia Respiratoria 18x’
Pulso débil, Shock Hipovolémico
filiforme

Dx: Diarrea

Tratamiento (Tx): Ringer 1000 ccen 1 hora

Ringer 1000 cc en 4 horas

PA 60/40
PA 70/50
PA 70/50

Solucién salina normal 1000 cc ¢/8 horas
SR0 1/2 vaso PO c/evacuacién

Calambres en miembros inferiores y superiores Tx: 1 amp. de cloruro de potasio.

Disneico y ha vomitado en 4 ocasiones +/- 100 cc. Contintia deshidratado (ojos hundidos y
piel seca). Campos pulmonares hipoventilados a nivel basal.

PA 90/70 Frecuencia cardfaca 70 X'

Frecuencia respiratoria 18 X’

Tx: Dextrosa en agua al 5% 1000 cc + 20 cc KCl a 40 gotas X’

20 horas de estancia. No ha evacuado en las Gltimas 12 horas. Ha vomitado en una ocasion.
Continda con dolor abdominal. Deshidratado, consciente, mucosas secas, roncos pulmo-
nares. Vejiga+/- 10 cm.

Tx. Sol. Mixta 1000 cc + 20 mEq KCL.

Sonda Foley (Tiene Hipospadia no le entra ningn ndmero de sonda - ni pediatrica).

Rx AP Térax (Normal)

Se encuentra prostata dolorosa, indurada
Tx: Solucién salina normal 1000 cc en una hora
Furosemida 40 mg STAT
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11:00a.m.

3.00 p.m.

3:10 p.m.

Ex. Lx;

3.50 p.m.

3/4/92

10:00 p.m.

Paciente desorientado. Hipogastrio doloroso evactia en 3 ocasiones (rosado) con moco. No
micciona. Continda deshidratado.
Tx: Hartman 1000 cc a chorro
Hartman 1000 cc en dos horas
Furosemida 80 mg [V STAT

Evacia en 5 ocasiones (rosado) liquido, con moco. Vomita +/- 100 cc. Colaborador, quieto.
Pulso 110 X’
Tx: Solucién salina normal 1000 cc en cuatro horas
Manitol 50 cc [V STAT
Creatinina, Coprocultivo

Orina 15 cc color mostaza. traslado

Creatinina 2.7 mg/d|
Glucosa 87 mg/d|
Examen de heces Ascaris y hematocrito -67%

Continda deshidratado
Dx Traslado: Sindrome Diarreico Agudo
SHOCK HIPOVOLEMICO
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Paciente es recibido a las 7:00 p.m. con deshidratacién de moderada a severa.
Tx:  Plan Ben 4 horas (250 cc PO ¢/30 min.).
Solucién Polielectrolitica DW 5% 500 cc +SSN 500 cc
+ Bicarbonato de Sodio 50 cc.
Tetraciclina 500 mg c/6 horas
Cefalotina 1 g. IV ¢/6 horas
Examen laboratorio: Creatinina 8.2 mg/di
Dx:  GOLERA
DESHIDRATACION LEVE A MODERADA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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Practica incorrecta Por qué es incorrect

—_—

Procedimiento correcto

:

| IS I S N SN S —
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6. Anexo

Lineamientos para Ia Practica con Pacientes con
Diarrea o Colera’

A realizarse en: una unidad hospitalaria o de un centro de salud, donde se
manejan pacientes de diarrea o clera (nifios o adultos).

Al completar la Unidad V, usted habra concluido el estudio de las
bases para el tratamiento de casos de diarrea o célera. Anhoraes importante
que practique con pacientes para adquirir las habilidades necesarias para:

1. Evaluar los casos de diarrea.

2. Tratar a los pacientes, segin su estado de hidratacion,
usando los planes de tratamiento A, B o C.

3. Uso de antibidticos.

4, Orientar a las madres o parientes de los pacientes sobre
el manejo de la diarrea en el hogar, 0 como prevenir
episodios futuros.

Estos ejercicios los podra llevar a cabo con nifios con diarrea y/o
adultos con cdlera. En cualquiera de las dos situaciones usted estara
aplicando los mismos lineamientos y al practicar con casos de cdlera,
aprenderd a manejar nifios con diarrea, y viceversa.

Sipreviamente usted ha participado en capacitaciones de estetipo,
esta prdctica le servird para reforzar sus habilidades y podra discutir con su
monitor algunos puntos en que quizas tiene alguna duda.

Bajo la supervision del jefe de Ia unidad y/o de su monitor, usted
desarrollara las siguientes actividades.

1 Adaptado parcialmente de: Readings on Diarrhea Student Manual. Units: lll, IV, V. Geneva, World
Health Organization, 1992; y Médulo “Manejo del Paciente con Diarrea” (Curso de Habilidades y
Supervision), OPS/OMS, 1991.
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1. Actividades para aprender a evaluar
los casos de diarrea con el proposito
de:

a) Determinar la intensidad de la deshidratacion.

b) Diagnosticar el tipo clinico de 1a diarrea y si hay otros
problemas asociados (por ejemplo, disenteria, fiebre,
desnutricidn grave); complicaciones (por ejemplo, ileo
paralitico), o enfermedades asociadas (por ejemplo,
neumonia, sarampion).

c) |dentificar otras enfermedades o problemas de salud que
requieran tratamiento en otro sitio.

d) Decidir cudles casos deben sertratados por deshidratacion
en Ia unidad y cudles con el Plan A en su hogar.

Previoa esta practica, deberd repasar las Unidades IVy V. (Usted
nodeberdiniciar lapracticasinoharevisadoel diaanterior el procedimiento

para evaluar y tratar al paciente con diarrea. En caso que no lo haya hecho,
solicite a su monitor que le permita hacerlo antes de este ejercicio).

1.1  Primera actividad

Ver videocinta sobre Evaluacion del estado de hidratacién
(30 minutos) y discutir con su monitor la metodologia sugerida (30
minutos).

1.2 Segunda actividad

Evaluar pacientes que consultan por diarrea.

Para realizar esta actividad debera usar el cuadro que se presenta
en el anexo de esta guia (paginas 62 a 64).
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Bajo la supervisién de su instructor, procederd a examinar el o los
pacientes asignados. Deberd indicar en el cuadro los signos presentes y
hacer el diagnéstico correspondiente. (En caso que no haya suficientes
casos, el monitor podrd asignar 2 6 3 participantes a un paciente.)

1.3 Tercera actividad

Determinar la presencia de otros problemas y el tipo
clinico de la diarrea.

Paraello deberd preguntar la duracién de ladiarrea, caracteristicas
de las evacuaciones intestinales, presencia de vomitos, y si hay o no sangre
visible en las heces. Con esta informacion, clasificara el tipo de la diarrea
en uno de los tres tipos clinicos descritos en 1a Unidad |:

v Diarrea liquida aguda
v Disenteria
4 Diarrea persistente

Luego determinard si existe desnutricion grave tipo Marasmo,
Kwashiorkor o Marasmo-Kwashiorkor, y buscard la presencia de
complicaciones; por ejemplo: IRA (incluyendo otitis media, neumonfa),
sarampion, malaria, u otras enfermedades que necesitentratamiento diferente
al de diarrea. Deberd tomar la temperatura y pesar al paciente.

2. Actividades para practicar como
identificar los casos que podran ser
tratados en el hogar y los que se
manejaran en la unidad

2.1 Primera actividad

Decidir el plan de tratamiento correspondiente al
estado de hidratacion, e indicar tratamiento o conducta a
seguir para otras complicaciones.
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De acuerdo con el jefe de la unidad y/o de su monitor, usted
identificara los casos que se manejaran en el hogar con el Plan Ay los que
deberan rehidratarse con los Planes B o C. Para ello, se basara en la
impresion diagnostica del estado de hidratacion, segiin se indica en los
pasos 3y 4 del Cuadro del anexo de esta gufa.

| Para asegurar un diagnastico correcto en los pacientes

que recibiran el Plan A, usted deberd asegurarse que 10s
pacientes que no presentan signos evidentes de
deshidratacion no tengan SED. Paraello, ofrézcales un
poco de suero oral y observe comolo beben. Silotoman
con cierta avidez, debe dejarlos bajo observacion y
comenzar a aplicarles el Plan B, pues la sed indicara que
ya tienen deshidratacion.

_ _ _ J

Si los pacientes que consultan por diarrea tienen alguna otra
complicacion, deberd asegurar que el tratamiento de la complicacion no
retrase el de [a deshidratacidn, si estd presente. El tratamiento de las otras
complicaciones se hard de acuerdo con las normas de la unidad donde se
desarrolla la préctica.

3. Actividades para practicar como
manejar los casos en el hogar

3.1 Primera actividad

Enseiiar a cada madre como manejar 1a diarrea en el
hogar: uso de liquidos caseros y/o suero oral, alimentacion, y
saher reconocer los sintomas que indican que dehe llevar
nuevamente al niiio a consultar. Explicar como evitar episodios
de diarrea futuros.
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Esta actividad se realizara tanto para los pacientes que serdn
manejados con el Plan A en el hogar, como para los que estuvieron
deshidratados después que fueron tratados conel PlanB o C'y continuaran
con el Plan A en el hogar hasta que termine la diarrea.

La orientaci6n a las madres de los nifios con diarrea, 0 a pacientes
consospecha de cdlera, que noestén deshidratados, se hara deacuerdocon
los lineamientos del Plan A descrito en la Seccitn 4.4.1 de la Unidad IV.

La accidn esencial de este plan es asegurar que el
paciente reciba més liquido de lo que toma usualmente
y siga recibiendo su alimentacion. EI Plan A sebasaen
el sequimiento de tres reglas fundamentales.

4 Primera regla: Dar al niio una cantidad mayor de
liguido que la usual

En primer lugar debe decidir sobre el tipo de liquidoaadministrar:
suero oral o un liquido casero adecuado. Para ello es conveniente revisar
laexplicacién sobre liquidos caseros y suero oral descritaenla Seccion 4.2
de Ja Unidad IV.

Los casos que deben recibir suero oral para prevenir la
deshidratacion son:

= Casos sospechosos de ser colera;

= Diarreas liquidas con mas de seis evacuaciones
intestinales por 24 horas;

= Cuando la madre no puede volver a reconsulta; y

= Los casos que fueron rehidratados con el Plan B o C.
(Estos pacientes podrian deshidratarse de nuevo).
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Bajo la supervision de sumonitor, usted analizara cuidadosamente
|a historia de la enfermedad de cada caso y decidira sobre el tipo de liquido
aadministrar.

Siindica suero oral, deberd asegurarse que lamadre o el pariente
del paciente ha comprendido adecuadamente como preparar y administrar
elsuerooral. Lomejorenestos casos es dejar que lamadre practique cdmo
hacerlo bajo su supervision. Discuta con su instructor sobre como llevar
acabo unademostracion practica con las madres o los parientes, de acuerdo
con los siguientes lineamientos.

Para Preparar el Suero Oral con SRO: (Estas instrucciones
estanredactadas comosi untrabajador de salud estuviera conversando con
una madre sobre cOmo preparar el suero oral)

1. Lavese |as manos con jab6n y agua.
2. Mida en unrecipiente limpio un litro de agua de beber. Lo

mejor es usar agua hervida enfriada, perosinoesposible,
utilice el agua mas limpia de que disponga.

3. Vierta todo el polvo de un sobre en el recipiente con el
agua. Mezcle bien hasta que el polvo se disuelva
completamente.

4, Pruebe |a solucion para saber qué sabor tiene.

5. El suero oral debe mantenerse cubierto (para evitar su

contaminacion)yadministrarsealatemperaturaambiente.

6. Prepare suero oral fresco cada dia, enunrecipiente limpio
y guardelo cubierto. La solucién puede guardarse y
usarse enun dia (24 horas). Deseche cualquier solucién
que le haya sobrado del dia anterior.
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«  Segundaregla: Daralnifiosuficientesalimentos

En las Unidades !l y IV, usted aprendié que la mayoria de los
pacientes condiarrea pueden continuar recibiendo sus alimentos regulares
durante laenfermedad, enespecial durante laconvalecencia parareponerse
del dafio nutricional causado por la diarrea. Enla Seccion 4.5 de la Unidad
IV, puede encontrar los puntos esenciales queapoyan el manejoalimentario
del paciente con diarrea.

En vista que por el poco tiempo disponible en este ejercicio, usted
no podrd practicar alimentandoa nifios enfermos, deberd conocer bientales
lineamientos y explicarselos a las madres.

Usted deberd insistir en que los liquidos caseros dados
para prevenir la deshidratacion, no contienen suficiente
energia para llenar las necesidades caldricas de los
nifiosy que tales liquidos no reemplazana los alimentos.

Enelcasode los nifios que maman, debe recordara las madres que
|laleche materna es el mejor alimento para sus hijos durante 1a enfermedad,
por |o que deberd continuar lactandolo.

Bajo la supervisién de su monitor, usted practicara explicando
comopreparar losalimentos usandomedidas caseras yalimentos disponibles
en el hogar.

Cémo una gufa general, puede usar las siguientes instrucciones:

Déle a su hijo una cantidad suficiente de alimentos:

e Dé de mamar frecuentemente.

= Si su hijo ya no mama, déle su leche en la forma usual.

= Si su hijo es mayor de 6 meses o ya come alimentos
sélidos, déle ademas de la leche:
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» (erealesopapaofideos mezclados con leguminosas
(frijol, arveja, haba, lentejas), verduras, carne, pollo
0 pescado y agregue un poco de aceite vegetal.

e Bananos o platanos en puré y jugo de frutas frescas.

e Alimentos que estén bien cocinados y en puré o
molidos para que sea mas facil digerirlos.

e Déletanto comoel nifio quiera comer, 6 6 mds veces
al dia.

» Déle jugos de frutas frescas o bananos.

* Después que termine la diarrea, déle una comida
extra cada dia durante una semana.

f Tercera regla: Enseiiar a reconocer los signos que
indican que debhe consultar a un trabajador de salud

Usted debera explicar a las madres que podria ser necesario
consultar de nuevo, si el paciente tiene uno de los signos siguientes:

No parece mejorar después de 2 dias.
Evactia muy frecuentemente.

Vomita frecuentemente.

Tiene mas sed de lo comun.

No come 0 bebe normalmente.
Evac(a con sangre.

Tiene fiebre.

0000000

Esto sirve, tanto para explicar a la madre lo que debe hacer para
vigilar a su hijo mientras aplica el tratamiento que usted le indic6, como lo
que debera hacer al iniciar el tratamiento en el hogar, en futuros episodios
de diarrea.

Los signos los podria explicar mientras evalta a los pacientes,
usando términos simples que 1a madre pueda comprender.

47



AcTUALIZACION EN CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

48

3.2 Segunda actividad

g

Educar a cada madre acerca de la prevencion de Ia
diarrea.

Para completar la orientacion a las madres, usted debe darles
informacion sobre como pueden prevenir futuros episodios de diarrea.
Practique a dar los mensajes necesarios, usando los puntos siguientes.

Usted puede prevenir la diarrea:

o0

Dando a su hijo sdlo leche materna durante |os primeros
4-6meses deviday continuando con lalactanciamaterna
por lo menos hasta el primer afio de vida.

Introduciendo los alimentos mencionados a los 4-6
meses de edad.

Dando a su hijo alimentos recién preparados y bien
cocinados y agua limpia para beber.

Déndole los alimentos con cucharita y no usar biberén.

Haciendo que todos los miembros de la familia se laven
|as manos con jabon y agua después de defecar.

Lavandose sus manos después de cambiar los pafiales
del nifio y antes de comer o preparar los alimentos.

Haciendo que todos los miembros de la familia usen Ia
letrina.

Eliminando rdpidamente las heces de los nifios pequerios
dentro de Ia letrina o enterrandolas.

Vacunando a sus hijos contra el sarampion a la edad
recomendada.
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3.3 Tercera Actividad

Identificar los problemas que pueden surgir al
tratar Ia diarrea en el hogar.

L. as madres pueden encontrarse con varios problemas al tratar en
el hogar a sus hijos con diarrea. La mayoria de estos pueden evitarse o
solucionarse asegurandose que han comprendido sus instrucciones. Es
conveniente que usted conozca las posibles dificultades, y que orientealas
madres de acuerdo con las soluciones factibles que se sugieren a
continuacion.

ALGUNAS DIFICULTADES QUE PUEDEN SURGIR DURANTE LA TERAPIA

PARA LA DIARREA EN EL HOGAR

Dificultad

La madre esta decepcionada porque no
ha recibido una receta para medicamen-
tos, ni le han dado una inyeccién al nifio.

La madre cree que no deben darse ali-
mentos durante la diarrea.

La madre no sabe qué liquido puede darle
en casa.

La madre no tiene los ingredientes para
preparar el liquido recomendado.

El nifio vomita después de beber el suero

oral u otros liquidos.

El nifio no quiere beber.

Le entrega a la madre SRO para el trata-
miento en el hogar, pero ella piensa que
se le acabara antes que se cureladiarrea.

-

I

Solucidn factible

Explique que la diarrea se curara por si sola entre 3y 5 dias. Ademas, digale
que los medicamentos no ayudaran a detener la diarrea, pero que el
reemplazo de liquidos y la alimentacion ayudaran a acortar la enfermedad
y mantener al nifio sano y creciendo bien.

Pidale que le explique como piensa ella que debiera tratarse la diarrea.
Discuta con ella laimportancia de la alimentacién para mantener al nifio sano
y para estimular el crecimiento normal, aun durante la diarrea.

Pregantele qué liquidos puede preparar en el hogar, y llegue a un acuerdo
sobre el liquido que podra darle al nifio.

Preguntele si los puede conseguir con facilidad. Si no puede, sugiera otro
liquido casero.

Explique que a pesar del vomito queda en el estdmago mas liquido de lo que
se vomita. Digale a la madre que espere 10 minutos y que luego empiece
a dar el liquido de nuevo, pero mas despacio.

Un nifio que haya perdidoliquidos estara sediento y querra beber, atin cuando
no tenga signos evidentes de deshidratacién. Si el nifio no conoce el sabor
del suero oral, serd necesario persuadirlo para que beba al principio. Cuando
un nifio bebe bien al principio, y luego pierde interés en la bebida, general-
mente significa que ya ha recibido suficiente suero oral.

Expliquele que cuando se le acabe, podra usar un liquido casero (cereal
cocido en agua, por ejemplo) o0 agua simple, o podra volver al establecimiento
de salud para recibir mds SRO. De cualquier manera, debera continuar
dandole liquidos hasta que cese la diarrea.
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4. Actividades para practicar como
tratar a pacientes deshidratados

Enesta préctica con pacientes, usted aplicara los planes By C. Se
le aconseja utilizar el Formulario para registrar los casos de
diarrea que se presenta en el Anexo. Esto le facilitara llevar el control del
proceso de rehidratacién y registrar la informacion.

Consulte losesquemas de los planes By C dela Unidad IV'y revise
la guia para manejar pacientes con cdlera de la Unidad V.

A continuacion se presentan las actividades especificas que
desarrollaréd para practicar con ambos planes de tratamiento.

4.1 Actividades relacionadas con el Plan B

Primera actividad

Examinar al paciente y determinar la cantidad de suero
oral a dar en aproximadamente cuatro horas.

Discutir con sumonitor los hallazgesyrecomendaciones
para el tratamiento.

Empezar a administrar el suero oral y enseiiar a las
madres cémo hacerlo. Tratar las dificultades que puedan
surgir al administrar el suero oral (como vémitos). Supervisar
a las madres y personal de salud mientras administran suero
oral, de acuerdo con lo siguiente:

v El suero oral se administra continuamente con taza o
cucharita, durante un tiempo promedio de 4 horas. Debe
ofrecerse tanto como los pacientes deseen beber.
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L acantidad que el pacientetoma cadavezque se le ofrece,
depende de la intensidad de su sed. En general, los
pacientes toman bien el suero especialmente en las
primeras horas. Los pacientes muy deshidratados pueden
tomar més rapidamente a causa de su sed intensa. Si
desean tomar mas de 1a cantidad estimada, déles lo que
deseen beber. Algunos pacientes poco deshidratados
toman menos suero oral, 0 lo toman mas lentamente; en
estos casos debe ofrecerse mas frecuentemente.

Si el nifio se alimenta al pecho, continle Ia lactancia
durante la terapia con suero oral.

Silaingesti6n de suero oral hubiera sidopoca, el paciente
lo rechaza, 0 no se encuentran signos de mejorfa, debera
estimularse al responsable del paciente a administrarlo
con mas frecuencia. Sino se tiene éxito, podria usarse
sonda nasogastrica.

En caso que el paciente vomite durante el tratamiento,
deje de darle el suero oral y espere un poco
(aproximadamente 10 minutos), luego continde déndole
cantidades pequenasa intervalos cortos; sitolerael suero
oral y no vomita otra vez, vuelva a darselo a la velocidad
anterior. Cuando los vomitos no puedan controlarse de
esta manera puede usar sonda nasogastrica. Nunca
utilice antieméticos.

La administracion de suero oral se suspende cuando el
paciente ya esta hidratado. Através de las evaluaciones
frecuentes, puede determinarse desde las primeras dos
horas laefectividad del tratamiento. Sienese intervalode
tiemposeencuentraque el paciente estd mas deshidratado
y estd empeorando, debe suspenderse la via oral y usar la
viaintravenosa(Plan C). Porel contrario, enlos casosen
que el paciente ha mejorado poco y no esta peor, debe
continuarse con Ia via oral.
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v Generalmente, cuando el paciente ya esta rehidratado o
casi rehidratado, no deseatomar mds suero oral y pide su
alimentacion.

Segunda actividad

Evaluar periddicamente el progreso del paciente y
anotar los hallazgos (cada hora hasta gque el paciente esté
rehidratado), segiin se presenta a continuacion;

v

Verifique regularmente que la madre esté administrando
correctamente el suero oral y que su nifio lo toma bien.

Registre la cantidad de suero tomaday la frecuencia de la
pérdida fecal.

Observe si hay problemas, tales como signos de
empeoramiento de la deshidratacion (porejemplo, mayor
pérdida de laelasticidad de [a piel, paciente mas letargico)
0 mayor volumen de heces, lo cual puede ser indicio de
que la TRO no esta funcionando bien.

Observe si los parpados estdn edematizados, o que
indica sobre hidratacion; si lo estan debe suspenderse el
suerooral, aunque se continuard con lactancia maternay
administrando agua simple. Cuando desaparezca el
edema, se considera que el nifio esta rehidratado y se
seguird el Plan A de tratamiento.

Tercera actividad

Reevaluar cuidadosamente el estado de hidratacidn
del paciente pasadas las 4 horas de rehidratacion Iniciales,
utilizando el cuadro de evaluacion del estado de hidratacion:
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v Siel paciente ya notiene signos de deshidratacion, indica
que larehidratacion est completa. Elnifio podraenviarse
a casa después de mostrar cuidadosamente a la madre
cémo debera continuar el tratamiento en el hogar con
suero oral y la alimentacion, siguiendo el Plan A de
tratamiento, dandole suficientes sobres de SRO para dos
dias.

v Si los signos de deshidratacion estdn adn presentes,
continde laterapia de rehidratacién dando el volumen de
suero oral estimado segtin el Plan B de tratamiento. Siga
este método hasta que hayan desaparecido todos los
signos de deshidratacion.

v Siel nifioestateniendo evacuaciones diarreicas frecuentes
y los signos de deshidratacion han empeorado, debe
suspendersetemporalmente laTRO yrehidratarse porvia
intravenosa, como se describeenel Plan C detratamiento.

Cuarta actividad

Determinar la cantidad de suero oral a administrar para
la fase de mantenimiento y aconsejar a la madre.

Estimular a l1a madre a alimentar a su hijo segiin los
lineamientos establecidos.

Antes de que la madre se retire, ensefiarle como
continuar atendiendo a su hijo en el hogar y los signos que le
indicaran que debe traer al nifio de nuevo para consultar, tal
como se explico en la practica para aplicar el Plan A.

Quinta actividad

Aprender cdmo reconocer los casos donde fallala TRO.
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v Una pequefia cantidad de pacientes con deshidratacion
no puede tratarse adecuadamente con el suero oral y
requieren terapia intravenosa (0 SNG). Estos casos
deberdn recibir Lactato de Ringer (25 ml/kg/hora
intravenosamente) y reevaluarse después de cada hora
(sin pasar de 4 horas) para determinar si es posible usar
TRO ocontinuarel tratamiento IV. Los pacientes incluidos
en esta categoria pueden ser:

= Tasas altas de pérdida fecal (evacuacion
frecuente de evacuaciones liquidas
voluminosas). Los pacientes con diarrea liquida
que defecan muy frecuentemente, tienenalta pérdida
fecal mayor de 10 ml/kg/hora. Estos pacientes no
consiguen beber suficiente suero oral para reemplazar
las pérdidas continuas, asf que sus signos de
deshidratacién empeoran y deben tratarse con
soluci6n intravenosa, hasta que disminuya la pérdida
fecal y sea posible continuar con TRO.

= \Vomitospersistentes. Generalmente, losvomitos
no impiden e! éxito de la TRO porque la mayor parte
del suero oral ingerido se retiene y se absorbe, a
pesar de las pérdidas obvias. Cuando los vémitos
son frecuentes, el primer paso es suspender el suero
oral durante 10 minutos, y luego empezar a darlo de
nuevo, pero mas lentamente. Lamayorfa de pacientes
puede manejarse exitosamente de esta manera. Sin
embargo, ocasionalmente los vomitos graves y
frecuentes impiden larehidratacion oral satisfactoria.
Silos signosclinicos de ladeshidratacionnomejoran,
o0 empeoran, se administrard solucion intravenosa
hasta que los vomitos cesen. Recuerde que los
vomitos son més frecuentes mientras el paciente esta
deshidratado y desaparecen al reemplazarse el agua
y electrolitos. Nunca deberdn darse medicamentos
para controlar los vomitos, porque estos no son
eficaces y amenudo causan somnolencia en el nifio,
lo cual dificulta ain més la TRO.
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< [Incapacidad para beber. Los pacientes que no
pueden beber porque tienen estomatitis (debido, por
ejemplo a sarampi6n, aftas o.herpes), fatiga o
depresion del sistema nervioso central provocada
por medicamentos (como antieméticos o
antimotilicos), deben recibir solucion intravenosa o
suero oral por sondanasogdstrica. Siel pacienteesta
comatoso, Iarehidratacion se hardintravenosamente
si es posible, y si esto no es posible, por SNG.

< Distensiénabdominaly paralisis. Sielabdomen
empiezaa distenderse, lasolucion oral deberd darse
mads lentamente. Sila distensiénabdominal aumenta
0 ya esté bien desarrollada, y especialmente si hay
paralisisintestinal conausencia de ruidos intestinales,
deberd suspenderse |a TRO o terapia nasogastrica y
administrarse [asoluciénintravenosa. Elileoparalitico
puede ser causado por opidceos (por ejemplo,
codeina, loperamida), hipokalemia, o con mayor
frecuencia, por ambas condiciones.

4.2 Actividades relacionadas con el Plan G

Primera actividad
Discutir con su monitor el uso del Plan C.

Evaluar los casos para asegurarse que necesitan recibir
el Plan C.

Determinar la cantidad necesaria de solucion
intravenosa a administrar.

Si se estima que sera dificil o tomara mucho tiempo
colocar la infusion intravenosa, y si el paciente puede beber,
empezar a administrar suero oral mientras se logra colocar la
via intravenasa. En caso necesario, podra usar sonda
nasogastrica.
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Discutir con su supervisor los hallazgos y
recomendaciones para el tratamiento.

Administrar la terapia intravenosa de acuerdo con lo
siguiente:

v Si posible, es conveniente pesar a los pacientes con
deshidratacion grave para poder determinar con exactitud
sus requerimientos de liquidos. El déficit de liquidos en
|adeshidratacion grave equivaleaaproximadamente 10%
del peso corporal (o sea 100 ml/kg). Se aconseja el
esquema siguiente:

Primera hora .............50 mi/kg
Segunda hora ............25 ml/kg

ercera hora .............25 mi/kg

v Los nifios menores de 6 meses pueden recibir lasolucion
IV més lentamente, arazon de 30 mi/kgenlaprimerahora,
seguido por 70 mi/kg en las préximas 3-4 horas,
proporcionando untotal de 100 ml/kgen4-5horas. Para
todos los pacientes, es aconsejable marcar en Ia botella
de solucidn IV, el nivel que Ia solucidn deberd alcanzar
después de cada hora de infusion.

Segunda actividad

Evaluar periddicamente el progreso del paciente y
anotar los hallazgos (cada hora hasta que el paciente esté
rehidratado; cada 6 horas de ahi en adelante), usando los
parametros siguientes:
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v Después de haber dado los primeros 30 mi/kg, el pulso
radial deberd estar mas fuerte. Siaun esta débily rapido,
debe darse una segunda infusion de 30 mi/kga lamisma
velocidad; sin embargo, esto casi nunca es necesario y
puede continuarse con el esquema de 3 horas. También
pueden darse cantidades pequefias de suero oral de SRO
(aproximadamente 5-10 ml/kg/hora) tan pronto comoel
paciente pueda beber, para comenzar a proporcionar
potasioybaseadicionalesy probar latolerancia gastrica.
Esto generalmente es posible después de 1-2 horas de
infusién IV.

v Durante la rehidratacion debe evaluarse el progreso del
paciente por lo menos cada hora, hasta que haya una
mejoria definitiva. Se prestara atencidn especial a:

< |os signos de deshidratacion.
< |acantidad y aspecto de las evacuaciones.

« (Cualquier dificultad que haya al administrar la
solucion.,

v Los signos de respuesta satisfactoria a la rehidratacion
son: retorno del pulso radial fuerte, mejor nivel de
conciencia, mejor habilidad para beber, mejor turgencia
de lapiel, yeliminacion de orina. Cuandoaparezcanestos
signos, pueden distanciarse los intervalos entre las
reevaluaciones.

v Silossignos de deshidratacidn no cambian 0 seempeoran,
y especialmente si el paciente ha tenido muchas
gvacuaciones liquidas, sera necesario aumentar la
velocidad de administracion de la solucién y la cantidad
estimada inicialmente para la rehidratacién.
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Tercera actividad

Usar otros métodos de rehidratacidn cuando no pueda
aplicar la via IV.

Rehidratacion con sonda nasogastrica (SNG)

La SNG (tamafio 6-8 Francés para nifio, 12-18 para adultos) debe
ser colocada por una persona capacitada en su uso. Mientras lasondaesté
colocada, la cabeza deberd estar ligeramente levantada parareducir el riesgo
de aspiracion de la solucion que podria ser regurgitada.

Los pacientes con deshidratacion grave deberdn recibir
aproximadamente 120 ml de solucién SRO por kg de peso corporal en un
periodo de 5-6 horas, administrada a una velocidad estable de 20-25 ml/
kg/hora. Esta velocidad sdlo se reducird si hay vomitos frecuentes o
incremento de la distensién abdominal.

Debe reevaluarse a los pacientes cada 1-2 horas, hasta
gue haya una respuesta satisfactoria al tratamiento. Si
l0s signos de deshidratacion no mejoran 0 Se empeoran
después de 3 horas de intentar 1a rehidratacién con SNG,
es poco probable que este método tenga éxito, por lo que
deberd enviarse urgentemente al paciente a un
establecimiento donde pueda recibir tratamiento V.

— — I

Rehidratacion oral

La cantidad de suero a darse oralmente y la monitorizacion de los
pacientes con deshidratacion grave durante Ia rehidratacion oral, son las
mismas que las descritas para la rehidratacion con SNG. Conviene medir
el suero oral necesario para cada hora de tratamiento, en un vaso u otro
recipiente, aunque se dé con cucharita. Si un paciente no puede beber la
cantidad requerida de suero oral o vomita frecuentemente, debe disminuirse
|la velocidad de administracion y prolongarse el perfodo de rehidratacion.
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Si los signos de deshidratacion no mejoran 0 se
empeoran después de tres horas de intentar la
rehidratacion oral, serd necesario enviar urgentemente
al paciente a un establecimiento donde pueda recibir
tratamiento intravenoso.

Cuarta actividad

Descontinuar la via intravenosa y empezar la TRO tan
pronto como sea posible y el niiio haya mejorado.

Alfinal del periodo planificado de rehidratacion IV (generalmente
3 horas)se reevaluard cuidadosamente el estado de hidratacion del paciente.
Si adn estan presentes los signos de deshidratacion grave, se continuara
con la terapia de rehidratacion siguiendo el Plan C. De otra manera, se
continuard el tratamiento con el Plan B 0 A, dependiendo, respectivamente,
si hay signos de deshidratacion o yanoestan presentes. En cualquier caso,
se usard el suero oral y el paciente deberd recibir ademds alimentos y agua.
Antes de retirar el goteo intravenoso, es aconsejable dar suero oral durante
|as altimas dos horas del periodo de rehidratacion 1V, para asegurarse que
la TRO es factible. Esta prueba se hace administrando 5-10 ml/kg/hora.

Si es posible, los pacientes que presentaron
deshidratacion grave se hospitalizardn hasta que
disminuya la diarrea. Si no, se observaran durante por

lo menos 6 horas después de |a rehidratacion, antes de
enviarlos a casa, para asegurarse que las madres podran
mantenerlos hidratados usando suero oral.

59



AcTUALIZACION EN CoONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

Quinta actividad
Tratamiento de casos sospechosos de cdlera.

Los nifios mayores de 2 afios y adultos con deshidratacion grave
por diarreaaguda liquidaintensa, y que vivanen un drea donde haya célera,
deberan recibir un antibidtico oral adecuado cuando cesen los vomitos.
Este generalmente serd tetraciclina o doxiciclina para los adultos y
trimetroprim-sulfametoxazol para los nifios. Si se sabe que las cepas de V.
cholerae01 aislado en el dreason resistentes a latetraciclina, puede usarse
furazolidona, trimetroprim-sulfametoxazol o cloranfenicol. El tratamiento
del c6lera con un antibiético adecuado ayuda a disminuir Ia duracién de la
diarrea, pero no disminuye la necesidad del reemplazo de liquidos.

Antes de dar de alta al nifio, se asegurara de ensefiar a la madre
como continuar atendiendo a su hijo en el hogar y los signos que le
indicaran si debe traerlo de nuevo al centro, de acuerdo con el Plan A.

5. Actividades para practicar el uso de
antibioticos

Tal comoaprendi6 en las Unidades IVy V, los antibiticos se usan
sélo en los casos de disenterfa y los sospechosos de ser cdlera, y algunos
casos de diarrea persistente, cuando se confirma una etiologia especifica
relacionada con este tipo de diarrea como E. colienteroagregativa, Giardia
lamblia o Shigella.

Considerando que al hacer esta prdctica, pudiera ser que no

hubiera casos de disenterfa o cdlera, se le aconseja que revise con su
monitor los lineamientos para manejar con antibiéticos a estos pacientes.
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5.1 Tratamiento de disenteria

Lo mas importante al tratar este tipo de diarrea
es aceptar que la causa principal es Shigellay que amebiasis
causa apenas alrededor de 1% de estos casos. Por consiguiente,
el tratamiento debe hacerse con antimicrobianos a los que las cepas de
Shigella prevalentes en su area de trabajo sean sensibles. Revise el
esquemapresentadoenlaSeccion 4.4.2 de laUnidad 1Vy discuta cualquier
duda que tenga sobre el enfoque que se recomienda.

5.2 Tratamiento del colera

En [a seccion 4.4 de la Unidad V, se presentaron los
lineamientos paratratar conantibiéticosalos pacientes con coleramoderado
ograve. Estos sereconocen por ladeshidratacion. Es decir, debe darse
antibidticos solamente a los pacientes con cdlera que se
deshidratan, no alos que tienen poca diarrea, ni mucho menos
a los asintomaticos. Asimismo, la quimio profilaxis selectiva, debe
darse solamente a los contactos cercanos que estén a riesgo de adquirir la
enfermedad y nunca masivamente a las personas de toda una familia o
vecindad de un caso de cdlera.

Se aconseja que discuta con su monitor sobre cualquier duda que
tenga al respecto.
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Anexos

Anexo
1

Modelo para Preparar un Registro
Clinico para Casos de Diarrea

No. de Registro Fecha de Ingreso Hora

Fecha de Alta Hora
Nombre del Paciente: Edad: Anos Meses
Direccion: Sexo:

Determine el estado de hidratacion de su paciente (encierre en un circulo cada signo positivo)

PLAN A PLAN B PLANC
1. Observe: condicidn Bien, alerta Intranquilo, irritable Letargico o inconsciente,
hipoténico*
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos y secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Bocay lengua Himedas Secas Muy secas
Sed Bebe normalmente, sinsed | Sediento, behe avidamente y | Bebe mal o no puede beber*
rapido
2. Examine: signo del pliegue | Desaparece rapidamente Desaparece muy
cutdneo Desaparece lentamente lentamente*
3. Decida No tiene signos Si presenta dos 0 mds signos, Si presenta dos 0 mas Signos,
de deshidratacion incluyendo por lo menos un incluyendo por lo menos un
signo clave, el paciente tiene signo clave ticne deshidra-
deshidratacidn tacidn grave.
Estado comatoso indica shock

Otros signos de shock: llenado capilar mayor de 5 segundos, pulso radial ausente o muy débil, presién sanguinea baja.

Plan de Tratamiento Seleccionado (sefiale uno) A, B, C Si seleccioné Plan B, pese al nifio k
Identifique otros Problemas

Duracion de diarrea: dias ¢ Fiebre durante ultimos 5 dias? Si___ No
éSangre en heces? Si No Temperatura:
¢ Desnutricion grave? Si No
Especifique tratamiento
Si es Plan A, pregunte sobre dieta del nifio y aconseje a la madre sobre el tratamiento en el hogar.
Si es Plan B, cantidad de suero oral a administrar en primeras 4 horas: _____ ml
Si es Plan C, cantidad de solucion IV a administrar: en primera hora: ; en 2 horas siguientes
Si no es posible la terapia IV (sefialeuno): ______ Dar suero oral por SNG: _______ ml por hora
Dar suero oral al paciente que puede beber: ml por hora Referir a:

Medicamentos a administrar (nombre, dosis y frecuencia):
1. 2.
Alimentos a dar durante tratamiento (incluyendo leche materna):
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Enfermedades Diarreicas

EVOLUCION DEL PACIENTE

Signos clinicos Horas después del ingreso
A 0 horas

Condicién

Ojos

Lagrimas

Boca y lengua

Sed

Pliegue cutaneo

Evaluacion estado hidratacion
(Plan A, B o C)

Estado clinico

Horas después del ingreso

Qa____horas

No. de evacuaciones

No. de vomitos

Volumen de SRO ingerido

Volumen de otros liquidos ingeridos

Volumen de liquido IV administrado

Alimentos (incluyendo leche materna)

Medicamentos
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Anexos

Antes del alta, pregunte a la madre sobre:

Liquidos Alimentos sélidos
Dieta usual del nifio Leche materna Alimentos administrados diariamente:

Leche de vaca

Formula infantil

o leche en polvo ¢ Comparte la comida familiar? Si No
otros:

Numero de comidas diarias:

Dieta desde el inicio de la diarrea ¢ Tipo de liquidos dados en casa?

¢, Se preparo la leche o formula con mas agua que lo usual? Si No
Ha sido la cantidad de liquido dada: Ha sido la cantidad de alimento dada:
mas que usual mas que usual

cantidad usual cantidad usual

menos que usual menos que usual

ninguna cantidad ningun alimento

Inmunizaciones . Estan las vacunas al dia? Si No

En caso NEGATIVO, ¢qué vacunas necesita?

Luego Aconseje a la Madre sobre el Tratamiento en el Hogar

¢ Se ensefid a la madre como preparar el suero oral? Si No

Numero de sobres de SRO entregados: Tamano del sobre: mli

Liquidos a administrar:

Alimentos a administrar:

Otros consejos:

¢ Se discutié con la madre los signos de peligro que indican que debe regresar? Si No
Inmunizaciones: ¢ Se administraron vacunas necesarias? S
Especifique vacunas administradas ___ No
Nombre
Estudiante FIRMA
INSTRUCTOR
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AUTOEVALUACION —

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Recuerde que la autoevaluacion es un ejercicio para que usted refuerce su
aprendizaje. Por lo tanto, lea primero el contenido de |a presente unidad y
Si considera que ain no esta listo para responder a las preguntas que se
plantean, revise nuevamente su texto, sus notas, y los ejercicios intratexto.
Si no es éste su caso, siga adelante.

2. La autoevaluacion presenta dos series de preguntas: de seleccion maltiple
y de pareamiento. Conteste en forma clara y precisa cada seccién, anotando
sus respuestas en Ia hoja de respuestas (inciso C). De preferencia use un
[apicero de tinta azul 0 negra.

3. Llene sus datos personales en la etiqueta de envio del proximo capitulo y
péguela con goma o cinta adhesiva en el espacio indicado en el inciso D.

4, Envie su hoja de autoevaluacion debidamente respondida, al comité del
Curso, antes de Ia fecha limite indicada en el calendario del curso.
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AUTOEVALUACIGN UNIDAD V

A. DATOS GENERALES

NOMBRE:
PROFESION: COLEGIADO NO.
DIRECCION:
TELEFONO:

B. PREGUNTAS

Seccion 1. Seleccion Mdltiple. Marque la opcién mds indicada y luego llene 1a hoja de respuestas.
1. Las siguientes caracterfsticas distinguen el célera leve del grave, excepto:

a) Volumen y caracteristicas de [as deposiciones diarreicas
b) Intensidad de los cdlicos

C) NUmero y volumen de los vomitos

d) Grado de deshidratacién

2. ¢Qué volumen de solucion IV deberd recibir en la primera hora un paciente gravemente deshidratado?
a) 100 mi/kg
b) 75mi/kg
c) 50 ml/kg
d) 25 ml/kg
3. La acidosis metabdlica se corrige:
a) Disminuyendo el volumen sanguineo con la rehidratacion oral o intravenosa con suero de Hartmann.

b) Aumentando el volumen sanguineo con a rehidratacion oral o intravenosa rapida con suero Hartmann.
C) Anadiendo bicarbonato al suero Hartmann.
d) Anadiendo potasio al suero Hartmann.
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4. |dealmente la rehidratacion rapida por via intravenosa debe completarse en:
a) 6 horas
b) 5 horas
c) 4 horas
d) 3 horas

5. Un paciente con colera de 80 kg de pesoy con deshidratacion no grave ;qué cantidad de suero oral debe comsumir
durante las primeras 4 horas?

a) 6-8 litros
b) 3-5 litros
C) 4-5 litros
d) 9-12 litros
6. Entre las complicaciones que pueden ocurrir si el colera no es tratado debidamente estan Ias que se mencionan

a continuacidn, a excepcion de:

a) Insuficiencia Renal
b) Acidosis Metabdlica
C) Hipertension
d) Aborto o parto prematuro
e) Shock Hipovolémico
1. ¢ Cuantos sobres de rehidratacion oral por dia deben entregarse a una madre para prevenir Ia deshidratacién de un

nifo de seis afos de edad con colera leve?

a) 1-2 sobres
b) 2-3 sobres
C) 3-4 sobres
d) 4-5 sobres
8. ¢ Un paciente con célera tratado a nivel del hogar debe ser referido urgentemente a un establecimiento de salud si

presenta lo siguiente?

a)
b)
C)
d)

Evacuaciones liquidas frecuentes y abundantes, y escasa ingestion de liquidos
Evacuaciones liquidas frecuentes y abundantes; escasa ingestion de liquidos y letargia

Evacuaciones liquidas frecuentes y abundantes y letargia
Cualquiera de las anteriores
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9. ¢Qué cantidad de doxiciclina debe administrarse a un nifio con célera?

a) 50 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 40 mg/kg/dia
d) No se recomienda

Seccion Il.  Pareamiento. Seleccione el ndmero de la columna de la derecha que mejor corresponda a 1a descripeion
de la columna izquierda y luego llene la hoja de respuestas.

COLUMNAI COLUMNA I

1. Antibittico preferido para (a) Cloranfenicol

tratar c6lera en adultos,

exceptuando embarazadas. (b) Dosis tnica
2. Duracién del tratamiento (c) TMP-SMX

mencionado en inciso 1

(d) Dos dias

3. Antimicrobiano preferido

para tratamiento de célera en (e) Ampicilina

nifios de cualquier edad
(f) Furazolidona

4, Duracién del tratamiento en
inciso 3 (0) Tres dias
5. Antibidtico de eleccién para (h) Quinacrina

tratar el cdlera en embarazadas
(i) Doxiciclina
6. Duraci6n del tratamiento, inciso 5
(i) Acido nalidixico
/. Antibidtico de segunda eleccién
para tratar el c6lera cuando no se
dispone de los antibitticos
recomendados
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C. HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

SELECCION MULTIPLE PAREAMIENTO

D. ETIQUETA DE ENVi0o PROXIMA UNIDAD

Llene la etiqueta a maquina o con letra clara incluyendo la siguiente informacidn:

DIRECCION:

PROVINCIA/CIUDAD:

PAIS:

Pegue la etiqueta en este espacio, sin desprenderla del papel parafinado.
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