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OPTA:
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Abreviaturas.
VO: Via Oral.
mL: Mililitros.
mg: Miligramos.
SRO: Sales de Rehidratacion Oral.
FF-SIL: Test de funcionamiento familiar.
BCG: Vacuna contra Tuberculosis.
fIPV: Vacuna inactivada de Polio.
bOPV: Vacuna con virus atenuado de Polio.
DPT: Difteria.
HB: Hepatitis B.
Hib: Haemophilus influenzae tipo B.
FA: Vacuna contra Fiebre Amarilla.
SRP: Sarampién, Rubeola y Parotiditis.
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DISCUSION DE CASO CLINICO

1. Datos de filiacion.

¢ Nombre completo:

o Edad:
e Sexo:
e Etnia:
¢ Religion:

e Grupo sanguineo:

e Lugary fecha nacimiento:
e Lateralidad:

e Orientacion sexual:

¢ Identidad de género:

o Discapacidad (tipo y %):
e Estado civil:

e Ocupacion:

e Instruccion:

e Direccion:

¢ Residencia habitual (Rural o urbano):
e Teléfono:

e Fuente de informacion:

2. Motivo de consulta.
e “Diarrea”

e “Dolor de estébmago”

3. Antecedentes personales.

3.1. Antecedentes clinicos.

Madre no refiere.

XXXXX XXXXXX
2 afos 4 meses
Masculino
Indigena
Catolico

O Rh+

Otavalo, Ecuador, 11/03/20

Diestro

No aplica

No aplica

Ningun tipo

Soltero

No aplica

No aplica

Otavalo, Eugenio Espejo
Rural

XXX-XXX-XXXX

Madre del paciente
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3.2. Alergias.

Madre del paciente no refiere alergias conocidas.

3.3. Antecedentes quirargicos.

Madre no refiere.

3.4. Antecedentes gineco obstétricos o reproductivos masculinos
No aplica.
3.5. Antecedentes prenatales, natales y posnatales en pediatria.

3.5.1. Antecedentes prenatales.

Controles prenatales: 7

Ecografias: 7, que mostraron un desarrollo fetal normal sin anomalias.

Vacunas maternas: Esquema de vacunacion completo (antitetanica, contra la influenza, tos
ferina).

Suplementacién con hierro y acido félico: La madre recibié suplementacién con hierro (30 mg
diarios durante el segundo y tercer trimestres) y acido folico (400 ug diarios durante el primer
trimestre).

Complicaciones durante el embarazo: No refiere.

Tipo de sangre de la madre: O Rh+.

3.5.2. Antecedentes natales.

Sexo: Masculino.

Edad gestacional: 39 semanas de gestacion.

Medidas antropométricas: Peso: 3.100 gramos, Talla: 49 cm, Perimetro cefélico: 34 cm.

Apgar: 8 al primer minuto y 9 a los 5 minutos.

Tipo de sangre: O Rh+.

Llanto inmediato: Si.

Apego precoz: Si.

Alojamiento conjunto: Si.
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3.5.3. Antecedentes Posnatales

Alimentaciéon Materna: Fue alimentado exclusivamente con leche materna durante los

primeros 6 meses de vida.

Alimentacion complementaria: A partir de los 6 meses, se introdujeron alimentos sélidos de

manera progresiva mientras se continud con la lactancia materna hasta los 2 afios. Papillas
de Cereales: Avena, arroz, maiz y trigo, fortificados con hierro. Purés de Frutas y Verduras:
Manzana, pera, platano, zanahoria, calabaza, espinaca y brécoli. Proteinas Blandas: Pollo,
pavo y pescado bien cocidos y triturados. Legumbres: Lentejas, frijoles y garbanzos bien

cocidos y triturados. Lacteos: Yogur natural y queso fresco en pequefas cantidades a partir

del primer afio.

Tabla 1

Esquema de vacunacion del paciente

Vacunas Dosis Edad de colocacion
BCG 1 24 horas de nacido
Hepatitis B 1 10 horas de nacida
Rotavirus 2 2y 4 meses

fIPV 2 2y 4 meses

bOPV 1 6 meses
Pentavalente (DPT+HB+Hib) 3 2 -4 -6 meses
Neumococo conjugado 3 2 -4 —6 meses
Influenza Estac. (HN) Triv. Pediatrica 1 7 meses

Difteria, Tétanos, Tosferina (DPT) 1 18 meses

Vacuna bivalente oral contra la polio (bOPV) 1 18 meses
Sarampion, Rubeola, Parotiditis (SRP) 2 12 y 18 meses
Fiebre Amarilla (FA) 1 12 meses

Varicela 1 15 meses
Influenza Estacional Triv. Pediatrica 1 18 meses
Influenza Estacional Triv. Pediatrica 1 2 afos y 1 mes

No inmunizaciones contra el covid.
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3.6. Habitos toxicoldgicos.

Madre no refiere.

3.7. Habitos fisioldgicos.

Alimentacion: Normal, dieta balanceada en carbohidratos, grasas, proteinas vy

micronutrientes. Con 3 comidas principales y un snack en la tarde.
Hidratacién: Bebe 1 litro de agua diaria, ademas de batidos y/o jugos hechos en casa.

Sueiio: 8-9 horas diarias, no tiene dificultad para conciliar el suefio y duerme sin

interrupciones.

Actividad fisica: Juega en la escuela y en el parque después de la escuela 3 veces a la

semana.

Higiene personal: Bafio diario, se cepilla los dientes todos los dias 2 veces al dia, se lava las

manos antes de cada comida, pero no lo hace siempre después de salir del bafio.
Miccion: Normalmente de 4 a 5 veces al dia, como habito normal.

Deposicion: Regular, una vez al dia de consistencia semidura lisa y blanda, Bristol 4, que

corresponde a una escala normal.

4. Antecedentes familiares.

Madre: Hipotiroidismo.

Abuela paterna: Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo II.

Abuelo paterno: Diabetes Mellitus.

5. Historia psicosocial.

5.1. Caracterizacion de la familia.

Familia pequefa nuclear, bigeneracional.

Etapa del ciclo familia: Familia en expansion, hijo de 2 afios 4 meses.
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5.2. Funcionamiento de la familia.

Puntuacion FF-SL: Resultado del instrumento de auto evaluacion 60 puntos que es una

familia funcional.

5.3. Condiciones materiales y de vida.

Vivienda: Casa propia, buena estructura, no hay hacinamiento.

Equipamiento doméstico: Basico (luz e internet) todo en buen estado.

Calidad del agua de consumo: Potable de buena calidad.

Eliminacion de desechos: Recoleccidon municipal.

Animales intradomiciliarios: Ninguno.

Red de apoyo: Buena, no hay violencia intrafamiliar.

Otros riesgos: Enchufes eléctricos sin cubrir, cables del cuarto de estudio sueltos, no posee

seguridades en las escaleras, productos de limpieza ubicados al alcance del nifio.

6. Enfermedad actual.
Paciente masculino de 2 afos y 4 meses de edad, acude con su madre al servicio de
emergencia quien refiere que su hijo presenta un cuadro clinico iniciado hace 48 horas con
diarrea acuosa, abundante y de mal olor acompafiadas de vémito después de la ingesta de
liquidos y alimentos dolor abdominal que cede al momento de realizar las deposiciones. No
se observan sintomas respiratorios asociados. La madre también menciona alza térmica no
cuantificada persistente, la cual ha tratado de controlar con pafios himedos en la frente, pero
gue no cede. El paciente ha estado decaido y ha mostrado signos de deshidrataciéon que
incluyen ojos ligeramente hundidos, boca seca, y llanto con pocas lagrimas. Actualmente, el
paciente se encuentra con fiebre persistente, palidez, y signos claros de deshidratacion
moderada. No se ha administrado ningun tipo de medicacion antes de acudir al servicio de

emergencia.
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7. Examen fisico.
7.1. Examen fisico general.

7.1.1. Biotipo.

Ectomorfo.

7.1.2. Constantes vitales.
TA: 85/55 mmHg

ER: 26 rpm
EC: 115 Ipm
SATO2: 98%

Temperatura: 38.8°C

7.1.3. Antropometria.
Peso: 12 kg

Talla: 90 cm

IMC (indice de Masa Corporal): 14.8 (dentro del rango normal)

7.1.4. Piel y faneras.
Piel: Palida, fria, seca con turgencia cutanea disminuida, poca elasticidad, con buena higiene

y sin lesiones aparentes.

Faneras: Cabello de textura y distribucibn normales de acuerdo con su edad. Ufas de

superficie dorsal convexa, color uniforme, tiempo de llenado capilar menor a 2 segundos.

7.1.5. Mucosas.
Mucosas orales secas y palidas. Las encias estan aparentemente de aspecto saludable, no
se evidencia signos de sangrado o ulceraciones. Lengua sin lesiones visibles. Dentro de la
cavidad bucal no se evidencia placas ni lesiones. Amigdalas normales no hipertréficas ni
eritematosas, sin presencia de exudado. Paladar duro y blando sin lesiones. La mucosa nasal
no presenta secreciones visible ni signos de rinorrea o congestion. Conjuntivas sin signos de

ictericia.
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7.1.6. Tejido celular subcutéaneo.
El tejido celular subcutaneo presenta una distribucion uniforme y adecuada para la edad del
paciente, consistencia blanda y homogénea, presencia de masas palpables. No se observa

edema en extremidades ni en otras zonas del cuerpo.
7.2. Examen fisico regional.
7.2.1. Cabeza.

Créaneo: Normocefalico, no presencia de hematomas.

Cara: Cejas de color negro no presenta dolor en la zona.

Ojos: Ojos ligeramente hundidos, sin presencia de lagrimas, pupilas isocoricas, normo

reactivas a la luz, parpados sin lesiones ni ptosis.

Oidos: Pabell6n auricular sin alteraciones, a la otoscopia membranas timpanicas integras de

color blanquecino.
Nariz: No existen lesiones, narinas permeables, sin secreciones.
Boca: Labios de color palido, resecos, levemente agrietados, sin deformidades.

Cavidad oral: Mucosas orales secas, lengua con movilidad conservada, no macroglosia, ni

microglosia. Paladar completo, sin ninguna alteracién anatémica.
Amigdalas: Eutrdéficas, sin eritema y sin presencia de placa.

7.2.2. Cuello.
Cuello simétrico con movilidad completa sin restricciones, no presenta masas visibles ni

palpables, no presenta adenopatias.

7.2.3. Torax.
A la inspeccion torax simétrico sin alteraciones anatomicas ni deformidades, buena

expansion, mamas y axilas sin evidencia de alteraciones, no existen masas palpables.

7.2.4. Abdomen.
Abdomen con presencia de distencién, no se observan cicatrices quirargicas visibles. A la
auscultacion ruidos hidroaéreos aumentados. Presencia de dolor a la palpacion profunda, no

se palpan visceromegalias.
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7.2.5. Columna vertebral.
Columna alineada, sin desviaciones ni deformidades. No cicatrices, tumoraciones ni

prominencias anormales. Movilidad normal en todas las direcciones, abdomen timpanico.

7.2.6. Extremidades.

Extremidades superiores: moviles, turgencia de la piel aumentada, temperatura fria, pulsos

periféricos presentes con intensidad disminuida, ufias sin lesiones, llenado capilar menor a 2

segundos.

Extremidades inferiores: moviles, turgencia de la piel aumentada, temperatura fria, pulsos

periféricos presentes con intensidad disminuida, ufias sin lesiones, llenado capilar menor a 2

segundos.

7.3. Examen fisico por sistemas.

7.3.1. Sistema osteomioarticular.
Presenta simetria estructural y alineacion normales, facilidad y amplitud de movimiento
conservadas. Fuerza y tono muscular son adecuados para la edad, no presenta signos de
debilidad e hipotonia. La masa muscular es adecuada y la piel sobre las articulaciones no
presenta ninguna alteracion. No se detecta dolor, crepitacion ni deformidades en las

articulaciones.

7.3.2. Exploracion del térax y del sistema respiratorio.
En la inspeccidn, el térax es simétrico y se observan movimientos respiratorios regulares, con
un ritmo y profundidad aumentados. A la palpacién, la expansibilidad toracica es conservada,
sin detectar frémitos. La percusion del térax revela una sonoridad normal. Durante la
auscultacion, se escucha un murmullo vesicular normal, sin ruidos respiratorios patoldgicos

anadidos.

7.3.3. Exploracion del sistema circulatorio.
En la inspeccion, no se observan latidos anormales ni choque de la punta visible. La palpacion
del choque de la punta es negativa. La percusion muestra una matidez cardiaca dentro de los
limites normales. En la auscultacion, el ritmo y la frecuencia cardiaca son normales, con

ruidos cardiacos claros y sin soplos en los cuatro focos auscultatorios.
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7.3.4. Sistema arterial periférico.
Los pulsos radial y carotideo son palpables, sincrénicos, con una intensidad disminuida y con

ritmo aumentado (posible taquicardia).

7.3.5. Sistema venoso periférico.
No se observa ingurgitacion yugular ni reflujo hepatoyugular. No se identifican varices,

microvarices ni circulacion colateral.

7.3.6. Exploracion del sistema nervioso.
El estado mental del paciente es normal para su edad. Sus facies son decaidas y sin energia,
pese a eso se muestra colaborador con el examen fisico. La marcha es adecuada para su
edad. En el examen particular, la taxia y praxia son normales, con motilidad, tono y trofismo
conservados. La reflectividad y sensibilidad son normales, sin necesidad de exploracion

adicional de los pares craneales.

7.3.7. Exploracién del sistema digestivo.
En la inspeccidn del sistema digestivo superior, no se observan lesiones en la cavidad oral y
orofaringe. El abdomen, levemente distendido, presenta dolor a la palpacion, sin masas ni

organomegalias. No se le realiza el examen rectal.

7.3.8. Exploracién del sistema linfatico.

No se observan ganglios linfaticos visibles. A la palpacién, no se identifican adenopatias.

7.3.9. Exploracién del sistema urinario.
No se observan tumoraciones en el hipocondrio ni flancos a la inspeccién. A la palpacién
bimanual de los rifiones no se revela masas ni agrandamiento. Rifiones no palpables, no se
detecta peloteo renal. Se realiza manobra de Goelet, donde no se palpan los rifiones,
indicando que estan dentro de los limites hormales de tamafio y posicion. El pufio percusion

en fosas lumbares es negativa.

7.3.10. Exploracion del sistema genital masculino.
A la inspeccion, el pene no presenta lesiones visibles y el prepucio es retractil, con un meato
urinario centrado y sin secreciones. El escroto es simétrico, sin eritema, edemas o cambios
en la coloracién, y la piel escrotal no muestra lesiones, nédulos ni masas visibles. A la

palpacion, el pene tiene una estructura y consistencia normales, sin masas ni dolor. Los
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testiculos estan presentes en el escroto, son de tamafio y consistencia normales para la edad
del paciente, y no se palpan masas ni nédulos, con sensibilidad conservada y sin signos de
dolor. Los epididimos no presentan aumento de tamafio, masas ni dolor a la palpacion. Los
cordones espermaticos tienen una consistencia normal, sin engrosamientos ni varicocele
palpable. El reflejo cremastérico esta presente, evidenciado por la elevacién testicular al
raspar la cara interna del muslo. No se detectan hernias inguinales ni femorales, y la

exploracién inguinal no revela adenopatias.

8. Diagnostico sindrémico.

8.1. Sindrome Diarreico Agudo.

Caracteristicas: sintomas de diarrea liquida frecuente, a menudo acompafada de vomitos y

fiebre. Duracién de menos de 2 semanas. Pérdida de peso, deshidratacion leve a moderada.

Justificacion: este sindrome se define por la presencia de diarrea aguda que puede deberse
a una infeccion viral, bacteriana o parasitaria. En un nifio de 2 afios, la diarrea liquida, los
vomitos y la fiebre son indicativos de una causa infecciosa, siendo el rotavirus un patégeno

comun en este grupo etario.

8.2. Sindrome Febril.

Caracteristicas: sintomas de fiebre con una temperatura mayor a 38°C. Signos asociados de

escalofrios sudoracion y malestar general.

Justificacion: la fiebre es una respuesta inflamatoria comun en infecciones, incluyendo la
gastroenteritis viral. La fiebre en el contexto de diarrea y vomitos ayuda a confirmar la

presencia de una infeccién viral, como la causada por rotavirus.

8.3. Sindrome de Deshidratacion.

Caracteristicas: El sindrome de deshidratacion se caracteriza por una pérdida significativa de

liquidos y electrolitos, que puede manifestarse en tres grados: leve, moderado y severo.

Leve: El paciente puede presentar sed, mucosas secas y disminucién en la produccion de

orina.

Moderado: Se observan signos adicionales como turgencia cutdnea disminuida, ojos

hundidos, irritabilidad y taquicardia.
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Severo: Incluye signos de shock, como hipotensién, letargo o estupor, extremidades frias y

pulso débil o ausente.

Justificacion: en el contexto de gastroenteritis viral aguda se basa en la pérdida excesiva de
liquidos a través de diarrea y vomitos, que el cuerpo no puede compensar adecuadamente,
llevando a un déficit de agua y electrolitos esenciales. Este déficit afecta el volumen
sanguineo, la funcién celular y el equilibrio acido-base, comprometiendo la funciéon orgénica

si no se corrige de manera oportuna. Diagnoéstico diferencial.

8.4. Gastroenteritis Viral.
Justificacion: El rotavirus es una causa comun de gastroenteritis en nifios pequefios,
presentando diarrea liquida, vomitos, fiebre y sintomas de deshidratacion. La confirmacion se

realiza mediante el examen de heces para rotavirus.

8.5. Gastroenteritis Bacteriana.
Justificacidn: La gastroenteritis bacteriana puede presentar sintomas similares, como diarrea
liquida, fiebre y vomitos. Sin embargo, generalmente, se asocia con diarrea con sangre
(disenteria) y puede presentar un inicio mas severo. Un coprocultivo puede ayudar a

diferenciar entre una infeccién viral y una bacteriana.

8.6. Intolerancia Alimentaria Aguda.
Justificacidn: La intolerancia alimentaria, como la intolerancia a la lactosa, puede causar
diarrea y vomitos en respuesta a ciertos alimentos. Aunque menos probable en este caso
debido al inicio subito y a la fiebre, es relevante considerar esta opcion. La historia clinica y

la eliminacién de otros diagndésticos son esenciales para confirmar o descartar esta causa.

9. Examenes complementarios.

9.1. Biometria hematica.
Principalmente se lo puede hacer cuando se trata de una deshidratacién moderada como es
el caso de este paciente. Aunque no es muy necesario ya que el diagndstico es netamente

clinico.
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9.2. Coprocultivo.
Aunque en la mayoria de las ocasiones solo es necesario cuando la clinica del paciente es
de una disenteria que nos haria pensar en una etiologia bacteriana, para determinar el agente
causante. En este caso nos sirve para descartar un origen bacteriolégico y evitar el uso de

terapia antibiética.

10. Diagnéstico definitivo.

10.1. Gastroenteritis viral aguda con Deshidratacion.
Se justifica por la presentacion clinica del paciente, que incluye diarrea liquida, vémitos y
fiebre leve, sintomas que son comunes en las infecciones virales del tracto gastrointestinal.
La deshidratacion es evidente por signos como mucosas secas, disminucion en la turgencia

cutanea.

La ausencia de sangre en las heces, dolor abdominal intenso y fiebre alta sugiere que la
causa no es bacteriana ni parasitaria. Ademas, el contexto epidemiologico apoya una
infeccién viral, ya que este tipo de gastroenteritis es frecuente en nifios pequefios. La
confirmacién del diagnéstico se refuerza con la exclusion de otras posibles causas infecciosas
y con los hallazgos clinicos que coinciden con una deshidratacion secundaria a un cuadro de

gastroenteritis viral.

Desde una perspectiva epidemiolégica, el paciente vive en una comunidad indigena rural, lo
que lo expone a un mayor riesgo de infecciones gastrointestinales debido a las condiciones

sanitarias limitadas
La confirmacion del diagnéstico clinico se apoya en los resultados de laboratorio.

Este diagnoéstico es importante para poder guiar el manejo y la conducta que vamos a tomar
en este caso, que se centrara en la rehidratacién adecuada y monitoreo de posibles

complicaciones para asegurar una recuperacion rapida y efectiva del paciente.

11. Tratamiento.

11.1. Tratamiento Farmacoldgico.

e Plan C de rehidratacion para tratar la deshidratacion, debido a que no tolera la

via oral. (Administrar por via IV, 100 mL/kg de Lactato de Ringer
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Primera
hora: 50mL/kg; segunda hora: 25mL/kg; Tercera hora: 25mL/Kkg.
Dar SRO cuando el paciente deje de vomitar y tolere la via oral en dosis de
5mL/kg/h.

Paracetamol en dosis de 15mg/kg/dosis (7.5mL) para el control de la Fiebre,
administrar cada 6 horas hasta que se controle el sintoma de la fiebre.
Suplementacién con Zinc que ha demostrado una alta eficacia en el
tratamiento de las diarreas agudas: 1 tableta disuelta en agua por cada noche
antes de dormir por 14 dias, como manejo ambulatorio.

Probiodticos de Lactobacillus GG que poseen nivel de evidencia 1A, que

reducen la intensidad de la diarrea, en dosis de 1010 UFC.

11.2. Tratamiento No Farmacologico.

12.

Reevaluar después de 3 horas para clasificar la deshidratacion para evaluar
el plan de hidratacion para el paciente (A, B,C)

Educacion sobre los signos de alarma (empeoramiento de sintomas, fiebre,
sangre en heces, dolor intenso continuo, no ha orinado en 6 horas 0 mas),

en caso de existir acudir de manera urgente al centro de salud mas cercano.

Seguimiento.

e Reevaluacion en 48 h, para observar adherencia al tratamiento y evolucion de la

enfermedad.

e Control del nifilo sano en 6 meses.

e Completar el esquema de vacunaciéon segun las fechas correspondientes.

e Guardar los productos de limpieza y medicinas en un gabinete lejos del alcance del

nifo.

e Colocar seguridad en as escaleras, cuidar al nifio cuando se encuentre en zonas de

caidas.

e Colocar protectores en los tomacorrientes, recoger los cables que corresponden a un

riesgo alto de electrocucion.

e Visita domiciliaria para poder revaluar los riesgos previamente indicados.
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13. Anexos.

13.1. Tabla 2. Cuestionario de percepcion del funcionamiento familiar
(FF-SIL).

Situaciones Nunca Pocas A Muchas Casi
casinunca Vveces veces veces siempre

1. Se toman decisiones para cosas X
importante de

la familia

2. En mi casa predomina la armonia X

3. En mi familia cada uno cumple sus X
responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman X

parte

de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de X
forma

clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los X
demasy

sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las X
experiencias

de otras familias ante situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un X
problema los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas familiares de X

forma

gue nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden X
modificarse ante determinadas situaciones.

11.Podemos conversar diversos temas sin X

temor.

12. Ante una situacion familiar dificil somos X

capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada uno X
son

respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos X
tenemos

Nota: Cada una de las respuestas tiene un puntaje del 1 a los 5 puntos (1. Casi nunca; 5.

Casi siempre).
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13.2. Tabla 3. Interpretacion del puntaje en la escala FFSIL.

Categorias Puntaje
Funcional 70-57
Moderadamente funcional 56-43
Disfuncional 42-28
Severamente disfuncional 27-14

Nota: Puntajes de interpretacion de la escala FF-SIL.
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13.3. Tabla 4. Signos y Sintomas sugestivos de deshidratacion.

Sintomas/signos

Deshidratacion

Deshidratacién

Deshidratacion

clinicos leve moderada grave
Pérdida de peso (%)
Lactante <5% 5-10% >10%
Nifio mayor <3% 3-9% >9%
Turgencia cutanea Normal Algo disminuida Muy disminuida
Relleno capilar Normal Algo lento Muy lento
Respiracion Normal Normal, taquipnea Profl-Jnda,

taquipnea

Mucosas Normal Pastosas Muy pastosas
Diuresis Escasas Oliguria Oligoanuria
Sed Normal Sediento Rechazo
Fontanela Normal Algo deprimida Deprimida
Perfusién periférica Normal Extremidades frias Acrocianosis
Ojos Normal Levemente hundidos Hundidos
Lagrimas Normal Disminuidas Ausentes
Pulso radial Normal Débil, rapido Débil, filiforme
Tensién arterial Normal Hipotensién leve Hipotension
Frecuencia Cardiaca Normal Taquicardia leve Taquicardia
Estado neurolégico Normal Inquieto, irritable Apatia, letargia

Nota: Signos y sintomas sugestivos para deshidratacion en pacientes pediatricos, tomado
de: (2)
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13.4. Figura 1. Suplementacion con Zinc segun el AIEPI.

ZINC

Administrar zinc en nifalo con diarrea o talla baja
A. Zinc para tratamiento de la diarrea (aguda, persistente y disenteria)

Dasis a administrar 1 vez al dia por 14 dias

Edad Dosis Tableta dispersable de ZINC de 20 mg Jarabe de
a dizperzar en 5 mL de leche matema, sclucian ZINC
de SR o agua potable (una cucharadita)* |20 mgSmL ™
2a5meses | 10mg Media takletz ** 25mL
Zz fmeses | 20 mg Una takleta S mL

B. Zinc para suplementacion terapéutica en talla baja,
en nifias y nifios de 6 a 23 meses de edad

Dosis a administrar 1 vez al dia por 3 meses (12 semanas)

Edad Tableta dispersable de ZINC de 20 mg/®! Jarabe de
a dizpersar en 5 mlL de leche matemna, solucion de ZINC
5SRO o agua poizble (una cucharadita)* 20 mg/S mLE
6 meses . -
2 <7 aios Media tableta (10 mg) 25mL

(2) Estas presentaciones no constan en & CHME 9na edicion.

* 5ila nifia 0 nifio tiene diarrea, ademas de talla baja, primero completar el tratamiento con
zinc para la diarrea, a las dozis mdicadas en el cuadro A y luego continuar con el zinc a las
dosiz indicadas en el cuadro B.

* El zinc debe ser administrado algjado de las comidas; por ejemplo, durants |3 noche antes
de dormir.

* Ulna mifta o mifie mayor de edad puede mastcar Iz tableta o fragaria con un poco de agua.

** 5i I3 tableta no es ranurada, dispersana en 5 ml de leche matema, solucion de 5RO o
agua potable, administrar 2.5 mlL de esta solucon a la nina o nifo, y desechar ef resfo.

Nota: Suplementacion de zinc en pacientes con diarrea aguda, tomado de:(3)
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13.5. Figura 2. Plan C de tratamiento de deshidratacion.

= Comenzar a dar liquigos IV de inmedizto. 5ila nifia o nifo pusde beber, dare
‘salicion de SRO por wia oral mienyas se instala el equipe de vencdlisiz. Dar 100
mLfg de Lactato de Ringer (o si no hubiera, Solucion Saling al 0.9%) de la siguients
‘manera:

Primera hoa Segunda hora Tercera hora
50 mLkg 25 mLisg 25 miLg

= Vigilar conafantemente y evaluar 2 1a nifa o nifie cada hora. 5i el estado de
NidraEGcn e mejra, JUMEentar 13 velscidad tel gotes V.
= Dar @mién SRO (2iregedor d2 5 MLKGNOM) apenas pusda baher. Usuaimente
despues de 3-4 horas en menares de 1 ane o 1-2 horas en mayones de 1 ano.
= Al cang ge 6 horas &n el menar de 1 afio y 3 homs en el mayor ge 1 aho, casificar 1
i 3on y jonar el Plan apeopiade (A, B o C) para continuar

= Rafarr URGENTE a 258 lugar para que reciba tratamiento Iv.
= Si la nifia o A pusds beber, entregaris SRO a 3 madre y mastark como
aaministrar sorbos frecuentes en el trayscto.

= Iniciar 13 rahidratacion con SRO por SNG o par boca:
(wer tEcnica de colecacion de SNG en p. &7)
Dar 20mLikg/hora duranie & horas (loti= 120 miLikg)
= Evaluara1a nifia o nifio caga 1-2 homs mientras esper & vasiato:
~ 5i vomita varias veces o 5i presenta distension abdominal,
dar el liguido mas

lentaments.
- 5il la hidratackn no mejora al cabo de 3 horas, referio para que recta
ratEmmiED V.
= Reevaluara la o nifio & horas despues. Clasificar la deshidratacion.
Ensequida, ssleccionar & Plan apeopiado (A, B o C) para continuar & ratamienio.

MOTA:
Sila nifia o i es refenidas al hospital, cbeervar a I NNa & Nifie por i mancs
duransz & horas despuds de la renirataciin a fin de cercicrarse de que la magee
pu=da mantsner 3 & nifia onifo bien hidratada dandole SRO por via oral.

Nota: Algoritmo del plan C de tratamiento de deshidratacion.
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13.6. Figura 3. Signos de alarma.

Cuando debe regresar de inmediato
Signos de alarma

Aconsejar a la madre o cuidador
que regrese de inmediato si la nifia o nifio presenta
cualquiera de los siguientes signos de alarma:

Cualguer nifia o nifio enfermalo que Empeora

Dejd de comer o beber

Esta anormalmente somnaliento
Tiene fishre

Tiene atagues (convulsiones)

35i la nifia o &l nifio iene TO'S o RESFRIO |« Respiracian rapida

0 sihilanci@ _ » Dificultad para respirar
regresar 81 hene:

5i la nifia 0 &l nifio tiene diarrea, * Sangre en las heces
regresar =i iene Bebe poco

5i la mifia o el nifio fiene DENGUE
regresar &1 fiene

Dolor abdominal intenso y continuo
Vamito persistente

Sangrado especialments en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en 6 horas o mas

Nota: Signos de alarma para la educacién de los padres, tomado de: (3)
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13.7. Figura 4. Cuadro de deshidratacion proporcionado de la OMS.

Tabla 2: Clasificacion de la deshidratacion, segtin la OMS (35)

A B C
CONDICION Buena-alerta Inquieto-irritable letargico-inconsciente
0JOS Normal Hundidos Hundidos
SED Normal- No sediento Sediento- bebe ansiosamente Edaniy o b e
alimentarse
SENTIR LA TURGENCIA DE LA PIEL Rapida Despacio Muy despacio

Menos de dos signos de las columnas B v C: sin signos de deshidratacién: <5%
>2 signos de la columna B: Deshidratacién moderada: 5-10%
>2 signos de la columna C: Deshidratacion grave: >10%

Nota: Tabla sobre los pardmetros evaluados de la deshidratacién segun la OMS.
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