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Impacto de la Enfermedad Diarreica Aguda
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5
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PEXIIl = SE15
1038 751 895 900 715 581 500 506 346 314 225 160 152 147 134 142 150 127 177 249 134 111 30
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Fuente: Elaboracion propia de MSPS EEVV- DANE-SIVIGILA-INS
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llustracion 7. Mortalidad por EDA en nifios menores de 1 aho. Colombia. 2005 a 2021.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS. Datos DANE defunciones no fetales, Proyecciones poblacionales DANE 2021. Tasa medida por 100.000 menores de 1 afio.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios Zona Rural 2005 -
2020 en Colombia
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
s NUmero de defunciones 581 500 506 346 314 225 160 152 147 134 142 150 129 177 258 134
Numero de Defunciones rural 230 202 181 155 146 110 86 62 69 59 53 77 60 94 136 72
e Tasa de mortalidad en Rural 18,29 16,3 14,81 12,84 12,24 9,31 7,34 5,33 5,97 5,13 4,63 6,73 5,24 8,14 11,7 6,1982724
e Tasa de mortalidad Pb general 14,28 12,44 12,73 8,8 8,06 5,82 4,18 3,99 3,89 3,56 3,78 4 3,43 4,65 6,65 3,41

Fuente: Elaboracion propia de MSPS EEVV- DANE-SIVIGILA-INS
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Aspectos claves en Enfermedad Diarreica Aguda
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¢Como se define la Enfermedad
Diarreica Aguda?

* Presencia de heces liquidas o acuosas.

* Asociada a un aumento de la frecuencia
(al menos 3 en 24 horas)

* Puede ir acompanada de vomito y/o
fiebre.

 Duracion menor a 14 dias.
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Factores de riesgo para que los nihos menores de cinco anos
desarrollen EDA:

Ausencia de lactancia materna o suspension precoz de ésta, en episodios de diarrea previos
Edad del nino entre 6 y 11 meses

Tabaquismo en el hogar

Uso de agua visiblemente contaminada para consumo y preparaciones de alimentos en el
hogar

Anemia o desnutricion en cualquier grado.
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Factores de riesgo para que los nihos menores de cinco anos
desarrollen EDA:

Contacto cercano con un paciente con diarrea
Viajes a sitios con alta incidencia de diarrea
Ausencia de inodoros o inadecuada eliminacion de excretas y basuras en el hogar

Madre menor de 20 aihos, o que desconoce los factores de riesgo, o que padece de
depresion

Presencia de moscas en el hogar del nino.
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Factores de riesgo de muerte por EDA

e Tener edad menor a 3 meses,

e Edemas en miembros inferiores,

e Diarrea invasora o diarrea prolongada,

e indices antropométricos por debajo de =2 DE

e Proceso infeccioso mayor asociado (neumonia, sepsis o infecciones
neuroldgicas)

e Antecedente de hospitalizacion previa por EDA.

e Deshidratacion grave.
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Diarrea 14 dias a 3 meses en
persistente mayores de 2 anos

vlarrea eMayor de 3 meses

Cronica

Grimwood K and Forbes D. Pediatr clin N Am 56 (2009) 1343-1361
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Factores de riesgo para deshidratacion por EDA

eSuspender la lactancia materna durante la enfermedad

eEdad menor de 1 aio (principalmente menor de 6 meses)

e Antecedente de bajo peso al nacer (peso menor de 2.500 gr)
eTener diez o mas deposiciones diarreicas en las ultimas 24 horas.
5 0 mas vomitos en las ultimas 4 horas.

eindices antropométricos por debajo de =2 DE (DESNUTRICION)
eHacinamiento en el hogar del nifo

eFalta rutinaria de higiene de manos del nifno y de sus cuidadores
e|nfeccion por rotavirus.



PRINCIPALES DIFERENCIAS EN DENOMINACION Y PUNTOS DE CORTE

EN MENORES DE 5 ANOS

Areas de la curva normal
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* MEDIANA linea verde, gruesa, marcada como O
*+1y—1DE linea amarilla
e +2y—2DE linea punteada roja

*+3y—-3DE linea roja continua
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Puntuacién Z (2 a 5 anos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS @w’abw
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Organizacion

Patrmmnas rla reacirmsanio infantil da 1la OMS mu—‘d‘-hum



- Organizacion

MINSALUD fgm& Convenio 519,15 [IRAIRGTrS

72\ Organizacion
522 Mundial de la Salud
oo oo AMEricas

Deteccion de casos de ninos y ninas menores de
5 anos con Desnutricion

Técnica para tomar la medida del perimetro braquial.

- NN $Rojo: Desnutricion
Aguada Severa.
Menor de 1.5 cm
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Factores protectores

Uso de inodoro
con tubos de agua
residuales

Uso de jarras con
tapa

Lactancia materna Mayor educacion Suplemento
exclusiva materna regular de agua

Cocinar bien Usar agua con
alimentos de cloro para limpieza
riesgo de alimentos

Uso de agua Hervir chupoy
hervida tetero




Agentes etioldgicos

Agente etiologico
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TABLE 1. Clinical Features of Infection With Selected Diarrheal Pathogens

Acute Diarrhea in Adults and Children
A Global Perspective

Clinical Features

Abdominal Fecal Evidence of Vomiting, Heme- Bloody

Pathogens Pain Fever Inflammation Nausea positive Stool Stool
Shigella ++ ++ ++ ++ +/— +
Salmonella ++ ++ ++ + +/— +
Campylobacter ++ ++ ++ + +/— +
Yersinia ++ ++ + + + +
Norovirus ++ +/— — + + — —
Vibrio +/— +/— +/— +/— +/— +/—
Cyclospora +/— +/— — + — -
Cryptosporidium +/— +/— + + — -
Giardia ++ — — + — -
Entamoeba histolytica + + +/— +/— + + +/—
Clostridium difficile + + ++ — + +
Shiga toxin-producing ++ 0 0 + ++ + +

Escherichia coli (including
O157:H7)

— ., Not common; + ., occurs;

+/—, variable; ++ , common; 0, atypical/often not present.

Farting et al. J Clin Gastroenterol Volume 47 Number 1, 2013
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¢En qué casos solicitar un coprologico o coproscopico-

eEDA de mas de 7 dias de duracion.
eDiarrea con sangre.

*En este ultimo caso se recomienda también solicitar coprocultivo.

Florez |y col. PEDIATR. 2015;48(2):29-46 31
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Acute Diarrhea in Adults and Children

A Global Perspective

TABLE 2. Assessment of Dehydration Using the “Dhaka Method”

Assessment Plan A Plan B Plan C
General condition Normal Irritable/less active™ Lethargic/comatose™
Eyes Normal Sunken —

Mucosa Normal Dry —

Thirst Normal Thirsty Unable to drink*
Radial pulse Normal Low volume* Absent/uncountable*
Skin turgor Normal Reduced* —
Diagnosis No dehydration Some dehydration Severe dehydration

Treatment Prevent dehydration

Reassess periodically

At least 2 signs, including at least 1
key sign (*) are present
Rehydrate with ORS solution
unless unable to drink
Frequent reassessment

Signs of “some dehydration™ plus at
least 1 key sign (*) are present
Rehydrate with intravenous fluids

and ORS
More frequent reassessment

*Key signs.
ORS indicates oral rehydration salts.

Farting et al. J Clin Gastroenterol Volume 47 Number 1, 2013
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Recomendaciones para el tratamiento y seguimiento

Min Salud y Proteccidn Social. Guia para usuarios para prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 anos. Guia No 13
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Tratamiento adecuado para la diarrea

Ofrecer un liquido Después de cada

Continuar lactancia adecuado para deposicion o
materna. prevenir la vomito : sales de
deshidratacion. rehidratacion oral

Ofrecer liquidos preparados mediante Ofrecer liquidos que
coccion de cereales en grano o se preparan con
molidos (arroz, maiz o cebada) y papa o platano, o
cocinados en agua arroz.
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¢Como prevenir la deshidratacion?

Se recomienda ofrecer un liquido adecuado para prevenir la deshidratacién en nifios con diarrea, después de cada deposicidn
asi: 5

En menores de dos anos, 50 a 100 mL

En nifios de dos afios o mds, 100 a 200 mL

Se consideraran liquidos adecuados para tal efecto:

Sales de Rehidratacion Oral :
Liquidos preparados mediante coccidn de cereales en grano o molidos (arroz, malz o cebada) y cocinados en agua, o aquellos que
se preparan con papa o platano, o arroz*
Agua, siempre y cuando, se combine con la dieta habitual, que incluya alimentos con almidén (papa, yuca, fiame o maiz), |
preparados de preferencia con sal. :
Recomendacién: Fuerte a favor

*5Se anexan recetas de liquidos adecuados de preparacidn en el hogar basados en alimentos (papa, arroz y platana), para prevenir la deshidratacion

No se recomienda administrar los siguientes liquides durante un episodio diarreico:
Bebidas carbonatadas (como gaseosas o refrescos de soda)

Bebidas rehidratantes para deportistas

Soluciones orales de electrolitos con menos de 40 mmol/L de sodio en su composicidn
Solucidn de agua, sal y azucar

Recomendacion: Fuerte en contra
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Tratamiento adecuado para la diarrea

Enfasis en:

» No administrar bebidas con alto contenido de azucar, como los refrescos
endulzados, bebidas gaseosas, bebidas hidratantes para deportistas,
jugos de frutas preparados industrialmente (de caja o botella de cualquier
marca).

» No administrar antibidticos debido a que el 90% de la EDA es viral.
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Se recomienda hospitalizar a los nifios con: :
Deshidratacién grave o con signos choque (disminucién del nivel de conciencia, piel pdlida o moteada, extremidades frias, :
taquicardia, taquipnea, pulsos periféricos débiles, tiempo de llenado capilar prolongado y/o hipotensidn). :
Alteraciones neuroldgicas (somnolencia, letargia o crisis convulsivas).

Vomito persistente e incoercible que impide la Terapia de Rehidratacion Oral.

Sintomas que sugieran una enfermedad grave como un proceso abdominal quirdrgico.

Nifios que vuelven a consultar por deshidratacidn durante el mismo episodio diarreico (reingreso por deshidratacidn)- ;
Nifios con sospecha de deshidratacidn hipernatrémica (presencia de movimientos de mandibula, incremento en el tono muscular,
hiperreflexia, convulsiones, adormecimiento y coma)
Nifios con factores de riesgo para muerte: edemas en miembros inferiores, la presencia de un proceso infeccioso mayor asociado, |
presencia de neumonia, sepsis o infecciones neuroldgicas. |
Cuidadores que no pueden proveer un adecuado cuidado en casa.

Recomendacién: Fuerte a favor

Deshidratacidn grave o con signos choque, tales como disminucion del nivel de conciencia, piel pdlida o moteada, extremidades frias,
taquicardia, taquipnea, pulsos periféricos débiles, tiempo de llenado capilar prolongado yfo hipotensidn. :
Alteraciones neuroldgicas (somnelencia, letargia o crisis convulsivas).

Vomito persistente e incoercible que impide la Terapia de Rehidratacidn Oral (TRO)

Sintomas que sugieran una enfermedad grave como un proceso abdominal quirdrgico.

Nifios gue vuelven a consultar por deshidratacién durante el mismo episodio diarreico (reingreso por deshidratacidn) ;
Nifios con sospecha de deshidratacién hipernatrémica (presencia de movimientos de mandibula, incremento en el tono muscular, :
hiperreflexia, convulsiones, adormecimiento y coma)
Nifios con algunos factores de riesgo para muerte detallados anteriormente como edemas en miembros inferiores, la presencia de un
proceso infeccioso mayor asociado (presencia de neumaonia, sepsis o infecciones neuroldgicas) i
Recomendacién: Fuerte a favor
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! Se recomienda realizar la rehidratacion por via oral a ks nifios menores 5 afos con EDA y algin grado de deshidratacion con Sales de !
| Rehidratacion Oral de baja osmolaridad, con concentracion de sodio entre 75 v Bd mmaol/L v osmolaridad total entre 240 v 250 |:|1I:'Im:|."
' Recomendacidn: Fuerte uﬁ:rmr

T . , S
Recomendacidn

Se recombienda realizar la rehidrataclidn por via oral en los niftos menores 5 afos con EDA y algin grado de deshidratackon -n:n
| Sales de Rehidratacién Oral de baja osmolaridad, usando los sigulentes volimenes:
i | Ofrecer entre 50 100 mifkg durante 2 a 4 horas.
i Las Sales de Rehidratacidn Oral deben ofrecerse frecuentemente, a libre demanda, en cantidades pequefias v con cuchara.
| Se puede considerar el uso de la sonda nasogdstrica sl el nifio no es capaz de beber o vomita de forma persistente, administrar el
P omilsmo volumen en 4 horas por esta wia
i Se recomiéenda monitorizar la rehidratacidn oral de forma regular, cada hora.
. Recomendacidn: Fuerte a favor

FrmiErrmiEn

'Enh:nhnamen-n-rug.u.l'h:l-:nnEDﬁ.r:Eﬂngradudeduhl&:hdﬁnurnmﬂendndehhdfrmdehhhﬂdﬂnml'_

i cuando el nfa:
: Tiene gasto fecal elevado que implde |a Terapla de Rehidratacidn Oral (el alto velumen y frecuencla de las deposiciones Impld-eia
hlu:lrataclu:’rn, a pesar de que s& ha administrado adecuadamente las Sales de Rehddratacion Oral) :
i Ingesta Insuficlente de Sales de Rehidratacidn Oral por somnolencia
| Vidmito incoercible

Hn:-nmuhddddt: Fuerte a favor
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' En bos nifios menores 5 afos con EDA y algin grade de deshidratacién se recomienda no inlclar |a terapla de rehidratacion ml
en caso de (contraindicaciones de |a Terapia de Rehldratacion Oral):

Distension abdominal con lleo paralitico
| Sospecha de cuadro agudo de abdomen quirirglco

Alteracldn del estado de conclencla o presencla de convulsionas
Recomendacidn: Fuerte a faver

| En los nifios menores 5 aflos con EDA y algin grado de deshidratacién se recomlenda utilizar |2 rehidratackin endovenosa
. Unlcamente cuando se detecta: .
| Deshidratacidn grave

| Fracaso en la Terapla de Rehidratacidn Oral

Al menos una contraindicacidn de la Terapla de Rehldrataciin Oral o de la via nasogdstrica [
Recomendacion: Fuerte a favor :
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| %e recomienda utillzar lactato de Ringer o solucldn poli-electrolitica, en los niflos menores 5 affios con EDA v algin grado de -
| deshidratacidn, en los que se decldid la rehidratacidn endovenosa. En ausencla de estas soluclones, utilizar cloruro de sodio al
| 0,9%, con el fim de corregir el déficit. i
| Recomendacidn: Fuerte a faver :

Recomendacidn

%e recomlenda terminar la rehidratacidn via oral con %ales de Rehidratacidn Oral, en los niflos menores 5 aflos con EDA y algun

grado de deshidratacldn, en los gue se decldid la rehidratacién endovenosa, sl se utiliza lactato de Ringer o soluckdn de cloruro
i de sodio al 0,9%, cuando sea posible

Recomendacidn: Fuerte a favor

e == mmmama =
.
=
1 imim imima [ ]

| %e recomienda reponer 25 mLKg por cada hora, hasta alcanzar |2 hidratackdn en los nifios menores 5 aflos con EDA y algdn grado ©
| de deshidratacién, en los que se decidid la rehidratacidn endovenosa. Lo que habltualmente se obtlene en dos a cuatro l'u:raaiﬁn
i a 100 mbi/kg). Los nifios deben ser evaluados clinlcamente cada hora hasta obtener [a hidratacldn.

IHmn:uﬂudﬂ:Futﬂenfmw :

-
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Tabla 2. SoluCiones comunes en Colombla de uso endoverndso para hidratar

Sodioc | Potasle | Clorure Base i Glucosa

i (mmoldfL) | {mmodL) @ (mmolfl) | (mmolfl) | (mmolfL)

Solucldn

i i
| Lactato de Ringer o Solucidn Hartmann ! 130 i 4

| Polislectrolitica ; T
| (Soluclén Plzarre o 9o) I P30
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° V é ? S& recomienda dar antimicrobianos o os nEifos. mernores. § afios oon EDA gue prese=mben las siguientes condiciones. climicas:
¢cua ndo s Sospecha o confirmacion de bacteriemia o sepsis.

Sospecha de infeccidn por Yibrio chaodenge en & comtexio de un brote detectado de cddera &n la regidn.

Diarrea con sangre, fisbre alta (mayor o igual 8 35°C) ¥ regular estado general, o diarrea con sangre v no tengan opcidn de
resh luacicn clinics &n 45 horas.

Recomendacidn: Fuerde o fowor

—

S& recomienda dar antimicrobianos a bos nifkos. menores de § afves con EDA gue presenten detecdion o aislamiento des

Shigella spp, Giardia Ioemblia o indestinalis o E. histalytica (trofezoitos o complejo E. di<parfhistolytica)

Sairmanella spp, salo £i son pacientes con riesgs de bacteriemia (menores de § reeses, asplenia funcional o anastdmica, infeccidn
o VIH/SIDA, erfermedad crdnica el tracto gastrairntestinal, bemoglobinopatia, en trataniento inmunosupresor, desnutridos
moderadas o graves o inmunocamprometidos]

Recomendacidan: Fuerte o fowor

S5e& recomienda para la eleccion deld antirmicrabiana, n lod nifos rmenores 5 afos con EDA, tener siempre &n cuesnta & flora '
bacteriana local o regional y Sus patrones de susceptibilidad avi@Emicrobiana, S0 Se tiene A Sos A ur repsort e confiabde de ellos.
Recomendacidn: Fuerte o foswor

Serecarmienda utilizar Acido nalidixico (opcidn terapéutica empirics de primera linea) en dosis de 50 .8 60 rrglKg por &is por 7 dias, |

carcks et indicado dar antimicraobiano & kes Nifios meEnores. de 5 aifos, cormn EDA '
Recomendacidn: Fuerte o foswor |
- A n e 8 e e - S = . . e R o e R R e - N e R . N R R R R e - N e . R . e . e N R N e N R e e A R - e - e R = R R o e N o R o R R A - - . . - - e

Se recarmiendan coma alternativas de segunda linea cefotaxirme, ceftriaxone o ciprofloxacing cusndo estd indicads dar |
antimicrobiano a los nifios menores de 5 aftos can EDA
Se recomienda la administracidn intravencsa de estos antibidticos, cuyo uso debe restringirse al maneja intrahospitalario en los |
casos e nifos con sospecha de bacteriamia yio sepsis, o &an quisnes no mejoren con el medScamento de primeara eleceion. f
Recomendocidn: Fuerte a fawvor

Se recomisnda como prmera eleccidn metronidazol ¥ cormo altermativas. tinidaral o secnidarsol, en lod Nifios menores. 5 afos |
corn EDA para log casos de Giordia vy Entarmoeba histolyticon. Para los casns de sospechs o brote de cdlera, e recaornienda usar |
trimetoprirm/sulfarmetozazal. i
Recomendaciden: Fusrte o foswor __
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4. EVALUAR Y CLASIFICAR AL

AIEPI ENOR DE 2 MESES’CON DIARREA

2017/2
018

PREGUNTAR: ;TIENE EL LACTANTE DIAR
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA

OBSERVAR Y PALPAR:

= s Estd letargico o
inconsciente?
zlntranguilo o
irritable?

= Determinar si tiene
los ojos hundidos

=Signo de pliegue

PREGUNTAR:

= s Desde cudndo®

= sHay sangre en la:
heces?

CLASIFICAR EL ESTADO
DE HIDRATACION

51 TIEME DIARREA
HACE 7 DiAS © MAS

SI TIEME SAMNGRE
EM HECES

Dos de los siguientes
signos:

= | etargico o Inconsciente

= Intranquilc o mtable

= Djos hundidos

= Signo de pliegue
cutdneo: La piel vuelve
lentamente al estado
anterior

DESHIDRATACION

» Referir URGENTEMEMTE
normas de estabilizacién y ifransporte
“REFIERA". En el caso de desnuiricién aguda
moderada o severa con complicaciones de
acuerdo a la estabilizacién especifica
contemplada

=Dar liquidos para la deshidratacion, iniciar PLAM

B o C seglin comesponda

=Aconsejar a la madre que continde dando el

pecho si es posible

al hospital segin las

= Mo tiene signos
suficientes para
clasificarse comao
deshidratacian

NO TIENE
DESHIDRATACION

=Dar lactancia materna exclusiva

=Dar recomendacionas para fratar la diarmea en
casa (PLAMN A). sin iniciar ningdn alimento

=5uplementacion terap&utica con zinc por 14
dias

»Ensenar a la madre signos de alama para
regresar de inmediato

»Ensenar a la madre las medidas preventivas

»Hacer seg vimiento 2 dias después

» Tiene diamea hace 7 dias o

» Referir URGEMNTEMENTE al hospital, segin las

mas DIARREA normas de estabilizacion y fransporte “REFIERA".
PROLONGADA En el caso de desnuiricidon aguda moderada o
severa con complicaciones de acuverdo a la

estabilizacion especifica confemplada
» Recomendar a la madre gue continde dandole

lactancia materna

= Tiene sangre en las heces ¥ Referir URGENTEMEMTE a un hospital, segin las
DIARREA normas de estabilizacion y fransporte “REFIERA"
En el caso de desnuiricion aguda moderada o
CON severa con complicaciones de acuerde a la

SANGRE estabilizacion especifica contemplada.

=Adrministrar dosis de vitamina K

=Administrar primera dosis de los antibicticos
recomendados

=Recomendar ala madre que continue dandole

laoctancia matema
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2.2. ;TIENE EL NINO DIARREA?
S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:

PREGUNTAR:

» s Cudnto tiempo
hace?

» sHay sangre en las
heces?

v 3Tiene vomito?

» s Cudntos vomitos
ha tenido en las
ultimas 4 horas?

» s Cudntas
deposicionas en
las Ultimas 24
horas?

» s Cudntas en las
ultimas 4 horas?
2Qué alimentos ha

recibido el nino?

» 5 Qué liquidos ha
recibido?

» sHa recibido
medicamentos?

ESTADO DE
HIDRATACIOL

OBSERVARY

DETERMIMNAR:

* Estado general del
nifno: 3Esta alerta,
intfranquilo o
imitable; letargico o
inconsciente?

= |Los ojos estan
normales o
hundidos.

*Cuando se le
ofrece agua o
solucion de SRO
para beber, zLa
toma normalmente
o la rechaza; la
toma con avidez o
es incapaz de
beber?

= La turgencia
cutdnea: 35
recupera el pliegue
cutaneo de
inmediato,
lentamente o muy
lentamente (mas
de 2 segundos)

= Estado nutricional

Dos de los siguientes signos:

»5i ftiene ofra clasificacién grave: referir
URGENTEMENTE al hospital segin las normas de

* Le_Tc:lrglco < inconsciente DIARREA COH estabilizacién y transporte “REFIERA". En el caso

* Ojos hundidos DESHIDRATACION de desnutriciédn aguda moderada o severa con

* Mo puede beber o bebe con GRAVE complicaciones de acuerdo a la estabilizacién
dificultad . especifica contemplada

* B pliegue cutaneo se ¥ Si el nific no tiene otra clasificacion grave:
recupera muy lentamente =2 Hidratar como se describe en el PLAM C
segundos)

Dos de los siguientes signos: >S5 tiene ofra clasificacién grave referir
Infranquilo o iitable URGENTEMENTE al hospital segin las normas de

L i i K an n

« Ojos hundidos DIARREA CON estabilizacién y transporte “REFIERA", con la

» Bebe dvidamente con sed

» H pliegue cutaneo se
recupera lentamente (<2
sequndos)

ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

madre administrando S5RO. En el caso de
desnutriciéon aguda moderada o severa con
complicaciones de acuerdo a la estabilizacién
especifica contemplada

» Hidratar como se describe en el PLAM B con SRO

» Suplementacion terapéutica con zine

¥ Continuar la lactancia materna

¥ Enzenar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato

» Consulta de control 2 dias después si la diarea
continda

Uno de los siguientes signos:

+ Diamrea de alto gasto
« Vamito persistente
+ Rechazo a la via oral

DIARREA CON
ALTO RIESGO DE
DESHIDRATACION

> Sl tiene ofra clasificacién grave referir
URGENTEMENTE al hospital segin las normas de
referencia, con la madre administrando SRO. En
el caso de desnufricién aguda moderada o
severa con complicaciones de acuerdo a la
estabilizacién especifica contemplada

¥» Dar SRO v alimentos en la institucian, PLAN A
SUPERWISADO

» Suplementacion terapéutica con zinc

¥ Reevaoluar mientras administra PLAN A, si persiste
alto gasto o vomito o no recibe los liquidos remitir
al hospital para tratamiento.

¥ Continuar la lactancia materna

¥ Ensenar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato

¥ Consulta de control 2 dias después si la diamrea
continda

Mo hay suficientes signos para
clasificarse en ninguna de las
anferiores

DIARREA SIN
DESHIDRATACION

> Dar liquidos v alimentos para tratar la dicomea en
casa PLAN A

» Suplementacion terapéutica con zing

¥ Ensenar a la madre los signos de alarma para
volver de inmediato

» Consulta de control 2 dias después si la diarea
continua

» Ensenar medidas preventivas especificas
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51 TIEME DIARREA
HACE 14 DiAS O
MAS

3l HAY SANGRE
EMN HECES

Uno de los siguientes signos:

= Tiene deshidratacidan
= Edad menor de 6 meses

DIARREA
PERSISTENTE
GRAVE

¥ Referir al hospital siguiendo las normas de
estabilizacién y fransporte “REFIERA”. En el
caso de desnutricién aguda moderada o
severa con complicaciones de acuverdo a
la estabilizacién especifica contemplada

¥ Tratar la deshidrataciéon antes de enviar al
hospital menos que tengo oftra
clasificacion grave:

¥ Administrar dosis adicional de vitaming A

¥ Descartar VIH segﬁn proftocolo.

Todos los siguientes signos:

= Mo tiene deshidratacion
= Edad mayor de & meses

DIARREA
PERSISTENTE

¥ Ensehar a la madre como alimentar al nifo
con DIARREA PERSISTEMTE

¥ Suplementacion terapéutica con Zinc

¥ Administrar una dosis adicional de vitamina
A

¥ Administrar suplemento de vitaminas y
minercles,

¥ Ensefar a la madre signos de alarma para
regresar de inmediato

¥ Consulta de seguimiento 2 dias despudés

¥ Ensefar medidas preventivas

¥» Descartar VIH seEUr\ protocolo

* Sangre en las heces

DISENTERIA

¥ Administrar un antibidtico apropiodo

¥ Suplementacion terapéutica con zinge

¥ Tratar la deshidraotacion segln el plan
indicado

¥ Hocer consulta de seguimiento 2 dias
después

¥ Ensenar a la madre signos de alarma para
regresar de inmediato si empeora

¥ Ensenar medidas preventivas especificas
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Medidas de prevencion de la EDA




METODOLOGIA
ORIENTACION PRESCRIPTIVA

ALIMENTACION MEDIO AMBIENTE CUIDADO DE SALUD
IDEAL IDEAL IDEAL

« Lactancia « Agua * Inmunizaciones
materna » Saneamiento » Cuidado

« Alimentacion "« Vivienda DEdlétrl’Gﬂ
complementaria |, Madre no fumadora rutinario

CRECIMIENTO OPTIMO
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Mensajes finales — Estado del arte
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V'DA Barreras para la implementacion de
intervenciones en Diarrea

Falta de armonizacion,
. ., Cobertura de L
coordinaciony . ., Limitaciones de
., inmunizacion . oL
colaboracion entre financiacion

insuficiente
programas y sectores

Monitoreo inadecuado/
Indicacion no apropiada
de antibidticos

Escasez de recurso Falta de entrenamiento
humano adecuado

Qazi et al. Arch Dis Child 2015; 100(Suppl 1) s23-8
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Mejores intervenciones en diarrea

4 )
Vacunacion contra
Rotavirus

\__ J

4 )

Sales de
> rehidratacion oral
Zinc
\__ J
4 )

Kotloff K. Pediatr Clin N Am 64 (2017) 799-814.

.

solo en casos de

;> Antibidtico dirigido
disenteria / colera

¢ Salud

J
4 N
Higieney
saneamiento
\§ J
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LACTANCIA MATERNA

() Salud

FUENTE DE VIDA

La lactancia materna, es un periodo de la vida en @l que la madre ofrece al recién
nacido un alimento adecuado a sus necesidades, a través de ella se crea un vinculo
afectivo entre la madre y su bebé generando una experiencia especial, singular y
Gnica.

La leche materna contiene todo (o que ef nifo necesita durante los seis primeros
meses de vida, favoreciendo su crecimiento, maduracion y salud.

BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA

PARA EL BEBE

R Fortalece el vinculo afectivo

"1\ \ madre e hijo. 6
Reduce el riesgo de muerte
shbita.

Reduce ol nolno de nh:cndn

/ | gantr p urinaria
_________ | Iy otitis.
\ 'Existe menor riesgo de alimentacion
excesiva,

.//' \, Favorece el desarrolio de la
/ \ mandibula y estructuras de ka boca.
_________ | ) |
\ / Reduce & nesgo de enfermedades
\ / aldrgicas comoeleccemayslasma.
Ayuda a prevenir la obesidad. la
duhmylul-ucm
anterial y
Ahumnlmdecmml

O

PARA LA MADRE

Reduce el riesgo de cancer de
mamay ovario

Permite que el atero recupere
antes sutamano original.

Ayuda a prevenir enfermedades
como hipertensiéon, ataques
cardiacos y osteoporosis.

Facilita la recuperacion del peso
previo alembarazo.

Favorece el contacto fisico y
g.lcoldgleo entre la mama y su

Previene la anemia.

4,
Ty
NN

solud



COLOMBIA Prevention and Control of
((. POTENCIA DE LA Childhood Pneumonia and

VlDA Diarrhea

Daniel T. Leung, mMD, nmsca-P-*

Mohammod J. Chisti, mMBBsS, Mied, PhDS, Andrew T. Pavia, mp®

Protect, Prevent and Treat framework

PROTECT
Children by establishing good health practices from birth
* Exclusive breastfeeding for 6 months S R
‘d‘QIu. CGMﬂIIMIﬂlIl‘ ‘II‘W ; eQuce
* Vitamin A supplementation pneumonia and

diarrhoea
1
morbidity and

- 7 Loy
moriainy
J

‘ TREAT
mmnnmmumﬂmw

-G-omauhﬂwuw
mwmmmmm

Leung and Chisti. Pediatr Clin N Am 63 (2016) 67-79
Adaptado de OMS UNICEF 2013
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En otros paises del mundo el
manejo inadecuado de la
diarrea resalta la importancia
de la educacion para reducir
resistencia antimicrobiana

Managing infectious diarrhea
among young children in
community pharmacies in
Saudi Arabia and the
iImplications for AMR

Faris S. Alnezary’, Amira R. Alamri’, Rafa D. Alrehaili’,
Dina S. Alnizari’, Fahad Alzahrani’, Mansour Mahmoud’,
Masaad S. Almutairi”™, Amanj Kurdi***°@® and Brian Godman®**

Conclusion: A high level of inadequate management of pediatric diarrhea
in Saudi Arabia was observed. This highlights the need for extensive training
to Improve community pharmacists’ practice in service delivery including
providing counselling and advice on the appropriate management of
childhood diarrhea. The latter is particularly important to reduce
antimicrobial resistance.

Front. Pediatr. 12:1342493. March, 2024. doi: 10.3389/fped.2024.1342493



(< AN x> Salud
Y ) Salu
¢ VIDA (1)

Muchas gracias por la atencion



