QUE HACER SI SOSPECHA UN BROTE

B Informar y pedir ayuda
B Proteger a la comunidad
B Tratar a los pacientes

B Informar ] |)('.(|i|' ay uda
El brote puede evolucionar rapi-
damente y el aumento rapido
del nimero de casos puede
impedirle hacer sus actividades
diarias

¢ Informar de la situacion a su
supervisor

e Pedir mas suministros si fuera
necesario (véase el recuadro)

e Pedir ayudar para controlar el
brote en la comunidad y fuera
de ella

v

Compruebe los Suministros

de que dispone Yy registre las

cantidades existentes:

= Liquidos intravenosos (lo mejor es
el lactato de Ringer)

= Goteos

= Sondas nasogastricas

= Sales de rehidratacién ora| (SRO)
= Antibidticos (véase la Tabla 2)

= Jabdn

= Cloro o hipoclorito de sodio en
polvo

= Hisopos rectales y medio de trans-

porte (Cary Blair o TCBS) para las
Muestras de heces

- Sfe necesita agua potable para re-
hidratar a los pacientes y para lavar
laropay el instrumental,

Recopilar los datos de los pacientes

Anotar cuidadosamente los datos siguientes, que ayudaran a investigar el brote

No. Nombre Direccion Sintomas

Edad Sexo Fecha de Resultado
(<50 (Masc. M) o | aparicién
>5 afnos) (Fem. F)
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NO OLVIDE ...

PROTEGERSE DE LA CONTAMINACION
B Lavese las manos con jabon antes y después de atender a cada paciente.
B Cortese las unas.

NSLAR A LOS PACIENTES CON COLERA
M Las heces, los vomitos y la ropa sucia de los pacientes son muy contagiosos.
M Las letrinas y los baldes donde los pacientes hagan sus necesidades deben
lavarse y desinfectarse con cloro.
M Los pacientes con coélera tienen que estar en salas especiales, aislados de
otros pacientes.

LA\ ADMINISTRACION CONTINUA DE ALIMENTOS NUTRITIVOS es importante para todos
los pacientes, y especialmente para aquellos con disenteria por Shigella

M Durante los dos primeros dias proporcione comidas ligeras frecuentes con
alimentos familiares, en lugar de comidas grandes poco frecuentes.

M Déle alimentos al paciente en cuanto los pueda ingerir.

M Los lactantes y los nifios pequenos deben seguir con la lactancia materna

7 T\
RN Organizacion Mundial
d

Y
N
f‘ié’ e la Salud

Para més informacién, consulte el sitio web sobre el colera:

http://www.who.int/healthtopics/cholera

© 2004 de la Organizaciéon Mundial de la Salud Todos los derechos reservados

Las denominaciones empleadas en esta publicaciéon y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades,
ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto
de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la Organizaciéon Mundial
de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados
llevan letra inicial mayuscula.

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente
publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable
de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningtn caso la Organizaciéon Mundial de la Salud podra ser considerada responsable
de dafo alguno causado por su utilizacion. WHO/CDS/CSR/NCS/2003.7 Rev.1
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Primeros pasox
para controlar
un brote
de diarrea
aquda

FOLLETO DE ORIENTACION PARA
LOS PRIMEROS DIiAS DE UN BROTE

Existen dos tipos de emergencias relacionadas con la diarrea
aguda:

Colera = diarrea aguda acuosa

y
Disenteria por Shigella = diarrea aguda sanguinolenta

Ambas se transmiten a través del agua contaminada, los
alimentos insalubres, las manos sucias y los vomitos o heces
de los enfermos.

Otras causas de diarrea pueden producir enfermedad grave,
pero no produciran brotes que representen una amenaza
inmediata para la comunidad.

* Esta guia es traduccion de un documento en inglés original de OMS.
La traduccion y adaptacion para la Region de las Américas fue realizada
por la OPS, Washington DC, noviembre 2010.

LAS DOS PRIMERAS PREGUNTAS SON:

1. (Estamos ante el comienzo de un brote?
2. ;Qué tiene el paciente: célera o shigelosis?

l. éhramm ante el comienzo de un brore? Esté preparado
Podria encontrarse muy pronto ante un brote si ha tenido esta semana para

un numero inusual de casos de diarrea aguda y los pacientes presentan

las siguientes caracteristicas en comun:

hacer |:r('.nr(¢

e Tienen sintomas clinicos similares (diarrea acuosa o sanguinolenta). d un aumento

e Viven en la misma zona o lugar.

e Han comido los mismos alimentos (en un entierro, por ejemplo).

e Comparten la misma fuente de agua.
e Hay un brote en una comunidad vecina.

o bien

sibiro
del nimerg

(IE Cdsox

e Ha visto un caso de un adulto con diarrea acuosa aguda,

deshidratacién grave y vomitos.

Si dispone de informacién estadistica de anos o semanas anteriores, compruebe si el
aumento actual de casos es inusual en ese mismo periodo.

2. ¢Qué tiene el paciente: colera o shigelosis?

La diarrea aguda puede ser un sintoma comun. Por consiguiente es importante diferenciar
entre shigelosis y célera para mejorar el tratamiento de los casos y calcular los suministros

necesarios.

e Establezca un diagnéstico clinico del pa-
ciente que ha visto (tabla 1).

e Haga lo mismo con otros miembros de la
familia que presenten diarrea aguda.

e Trate de tomar muestras de heces para
analisis inmediato. Si no es posible enviar-
las inmediatamente, recdjalas en medio de
transporte Cary Blair o TCBS y refrigérelas.

No espere los resultados del laboratorio

para comenzar el tratamiento y proteger a la

comunidad.

No todos los casos necesitan confirmacion de
laboratorio.

TABLA 1

Sintomas Célera = Shigelosis =

diarrea aguda  diarrea aguda
acuosa sanguinolenta

Heces > 3 deposiciones > 3 deposiciones
sueltas por dia,  sueltas por dia,
acuosas, como con sangre
agua de arroz o pus

Fiebre No Si

Dolor

abdominal

(retortijones) Si Si

Vémitos Si, muchos No

Dolor rectal No Si
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M Proteccion de la comunidad

COMO PROTEGER A LA COMUNIDAD

I Aisle los casos graves.

M Informe sobre:
— cémo evitar el célera con

mensajes sencillos

— el brote

M Desinfecte las fuentes de agua con
cloro.

Il Fomente la desinfeccion del agua
con cloro en casa.

I Evite aglomeraciones.

Las heces y los vomitos son muy
contagiosos

PRECAUCIONES PARA FUNERALES

B Desinfectar los cadaveres con solu-
cion de cloro (al 2%).
M Taponarles la boca y el ano con algo-

dén hidroéfilo empapado en solucién
de cloro.

M Lavarse las manos

MENSAJES SENCILLOS
A LA COMUNIDAD
Para evitar el célera y la shigelosis

B Lavarse las manos con jabon:
— después de usar inodoros y letrinas
— antes de preparar alimentos
— antes de comer

B Hervir o desinfectar el agua con
solucién de cloro.

B Comer solo alimentos que se hayan
cocinado recientemente.

B No defecar cerca de las fuentes
de agua.

B Usar letrinas y mantenerlas limpias.
En caso de diarrea aguda

B Iniciar la administracion de sales de
rehidratacion oral (véanse los recuad-
ros 1y 2) antes de acudir al centro de
salud

B Acudir al centro de salud cuanto antes

con jabon d‘?Sp“es de RECUADRO 1. PREPARACION CASERA DE SOLUCIONES DE
tocar el cadaver. SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)

M Desinfectar la ropa
del difunto y la ropa
de cama removiéndo-

la en agua hirviendo e Sino: aun litro de agua potable afada:
— 1/2 cucharada pequefia de sal (3,5 g)
— 4 cucharadas grandes de azucar (40 g)

o secandola bien al

e Sidispone de sobres de SRO: diluya un sobre en un litro
de agua potable

Y trate de compensar la pérdida de potasio (por ejemplo,
comiendo platanos o tomando agua de coco verde)
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N\. Rehidraracion en Funcion de la gravedad

B Traramiento de los pacienfes

Resumen del tratamiento

A. Rehidratacion con sales de rehidratacion oral (SRO) o solucion intravenosa (IV),
dependiendo de la gravedad.

B. Mantenimiento de la hidratacion y vigilancia frecuente del estado de hidratacién.

C. Administracion de antibioticos en los casos graves de célera y en los casos de shigelosis.

¢Esta deshidratado el paciente?

e El paciente esta perdiendo mucho liquido debido a
la diarrea y los vémitos.

e ;Presenta dos o mas de los siguientes signos de
deshidratacion?
— ojos hundidos
— ausencia de lagrimas Si no
— sequedad de la boca y la lengua es asi
— sed (y bebe con ansiedad)
— la piel vuelve lentamente a su sitio después #

de pellizcarla

NO hay deshidratacion:
Administre SRO
(recuadro 2)

\

Si es asi, comprobar si la deshidratacion es muy grave

Si no
¢Es la deshidratacién muy grave? es asi Hay deshidratacion leve:

Cuando la deshidratacion es muy grave, ademas de los e Administre SRO en la

signos anteriores: # cantidad recomendada

¢ El paciente esta aletargado, inconsciente o hipoténico en el recuadro 3

e No puede beber ¢ El paciente se puede rehidra-

e Su pulso radial es débil tar con sonda nasogastrica

e La piel vuelve muy lentamente a su sitio después de cuando no pueda beber o
pellizcarla cuando la solucién de SRO
aumente los vémitos y las
nauseas

¢ Vigile al paciente con
frecuencia

Si es asi

Hay deshidratacion grave

¢ Ponga un goteo para comenzar la rehidratacion IV.

¢ Si no es posible, rehidrate con SRO.

¢ En cualquier caso, envie al paciente a un nivel de atencion superior y
rehidratelo seguin se muestra en el recuadro 4.
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—

—

H 800/0 (|e. |()s Cdsox pueden ser Iram(l()s

unicamente con SRO

RECUADRO 2. NO HAY SIGNOS DE DESHIDRATACION

Cuando NO hay signos de deshidratacion: administre solucion de SRO
(véase recuadro 1) después de cada deposicion.

¢ Nifos menores de 2 anos: 50-100 ml (1/4 o 1/2 taza)
de solucion de SRO. Hasta un total de aproximadamente
1/2 litro al dia.

¢ Niflos de 2 a 9 anos: 100-200 ml. Hasta aproximadamente
1 litro al dia.

¢ Pacientes de 10 afios o mas: a demanda. Hasta aproximadamente 2 litros al dia.

RECUADRO 3. HAY ALGUN SIGNO DE DESHIDRATACION

Cantidad aproximada de solucion de SRO que se administrara en las 4 primeras horas

Edad Menos de 4-11 meses  12-23 meses 2-4 anos  5-14 afios 15 afios o mas
4 meses

Peso Menos de 5kg 5-7,9 kg 8-10,9 kg 11-159 kg 16-29,9kg 30 kg o mas

Solucién

de SRO en ml 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000

RECUADRO 4. HAY DESHIDRATACION GRAVE

Administrar goteo IV de lactato de Ringer o, si no hay,

solucién salina para el célera (o solucién salina normal)

e 100 ml/kg en 3 horas (en 6 horas para menores de 1 afio)

e Comience rapidamente (30ml/kg en 30 min) y luego mas
lento.

Cantidad total por dia: 200 ml/kg durante las primeras
24 horas

OMS ¢ GRUPO ESPECIAL MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL COLERA

B. Mantener la hidraracion y vigilar al paciente
Durante las seis primeras horas examine al paciente periodicamente en busca de
signos de deshidratacion:

e Cuantifique el nUmero de deposiciones y la cantidad de heces y vomitos para compensar
los liquidos corporales perdidos.

e Pulso radial: si sigue siendo débil, hay que seguir con la rehidratacién IV.

C. Ddministrar antibidricos si fuera necesario

¢Cuando es util administrar antibioticos?

“> En el célera, solo en casos con deshidratacion moderada o grave.

“> En la disenteria por Shigella lo ideal es administrar antibiéticos en todos
los casos, pero prioritariamente a los pacientes mas vulnerables: menores
de 5 anos, ancianos, pacientes malnutridos o con convulsiones.

Los antibioticos han de seleccionarse segun el perfil de resistencia de los patégenos;
siempre consultar con guias nacionales o guias locales para asegurar el uso adecuado
de antibioticos.

TABLA 2. ;QUE ANTIBIOTICOS PUEDEN ADMINISTRARSE?

Colera

Dosis Unica de doxiciclina 300 mg

o tetraciclina 12.5 mg/kg 4 veces al dia durante 3 dias
Nifios pequefos: eritromicina

formulacion liquida. 12.5 mg/kg 4 veces al dia durante 3 dias

Nota: La resistencia a la doxiciclina, la tetraciclina y el TMP-SMX estd en aumento.

Shigella

Adultos: ciprofloxacino 500 mg 2 veces al dia durante 3 dias

250 mg/15kg

Ninos: ciprofloxacino 2 veces al dia durante 3 dias

Nifios de menos de 6 meses:

agregar cinc 10 mg diariamente durante 2 semanas

Nifios de 6 meses a 5 afos:

agregar cinc 20 mg diariamente durante 2 semana

Nota: La evolucion rapida de la resistencia a los antimicrobianos es un problema real
Shigella suele ser resistente a la ampicilina y al TMP-SMX.
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