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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION EN MENORES
DE CINCO ANOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CIE 10 IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas EOO-E90
E40 Kwashiorkor, E41 Marasmo nutricional

E42 Kwashiorkor marasmatico
E44 Desnutricion proteico-calérica de grado moderado v leve

Diagnostico y tratamiento de la desnutricion en menores de cinco anos

Definicion

en el primer nivel de atencion

La desnutricion proteico caldrica es “un estado patologico, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible,
que se origina como resultado de la deficiente incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo y
se presenta con diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de acuerdo con factores

ecologicos”
e Peso
e Talla

e Circunferencia media del brazo (MUAC)

Evaluacion nutricional

e Emaciacion visible, principalmente en area glutea asi como en estructuras 6seas visibles en torax

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional

Clasificacion

% peso/edad

% peso/talla
Emaciacién

Circunferencia media brazo
(mm)

Grave

< 60

<70

110

% peso / edad = peso real / peso que deberia tener para la edad y sexo segtin percentil 50* x 100.
% peso / talla = peso real / peso que deberia tener para la talla y sexo segun percentil 50* x 100.

Emaciacion visible principalmente en area glutea y estructuras dseas del térax

*Tablas de referencia para crecimiento de la OMS

Deteccion de complicaciones graves de la desnutricion

Hipoglucemia

Anemia

Infeccion local o sistémica
Deshidratacién

Desequilibrio electrolitico

El nifio desnutrido grave debe ser tratado en medio hospitalario
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Tratamiento de las complicaciones graves de la desnutricion

Hipoglucemia

Paciente consciente

® Bolo oral o por sonda nasogastrica de 50 ml de
solucidn glucosada al 10%, de no ser posible la
administracion de solucion glucosada, diluir una
cucharada cafetera de azticar por cada 3,5
cucharadas de agua.

e Dar primera toma de leche después de esto.

e Alimentar posteriormente cada dos horas.

Paciente inconsciente

® Solucidn glucosada al 10%, 5 ml/kg por via
intravenosa, de no ser posible la administracion
intravenosa, se dara 50 ml por via nasogastrica.

® Seguir con un bolo de 50 ml de solucién glucosada
al 10% (via nasogastrica).

e Vigilar glucemia cada 30 min (dextrostix) hasta
normalizacion. Si la glucemia persiste <54 mg/d|
repetir pasos previos.

® Iniciar antibioticos.

Deshidratacidn

Deteccion

Resulta dificil evaluar el grado de deshidratacion en base
solo a los signos clinicos en el nifio desnutrido grave, por
lo que debe considerarse que todos los nifios con diarrea
de consistencia acuosa pueden estar deshidratados.

Tratamiento

e El tratamiento para la deshidratacion no debe ser
intravenoso, excepto en choque hipovolémico, y
siempre con precaucion en infusion lenta.

® Puede haber hipovolemia y edema al mismo tiempo.

® Se hidratara con solucién de rehidratacion oral baja
en sodio y baja osmolaridad por via oral o sonda
nasogastrica.

O Primero: 5ml/kg de solucién baja en sodio cada
30 minutos durante dos horas.

O Después: 5-10 ml/kg/hora durante las
siguientes 4-10 horas (el volumen depende de la
sed del nifo y de las pérdidas a través de
evacuaciones y vomitos).

Choque hipovolémico asociado a deshidratacion
Administracion de soluciones intravenosas o intradsea
de:

® Ringer lactato con solucién glucosada al 5%,
15/ml/kg/h,

e O solucion fisiolégica a media dilucién con solucién
glucosada al 5%, 15 ml/kg/h en la primera hora.

® Monitorizar cada 5-10 minutos por una hora.

e Evaluar después de una hora.

® Sino existe mejoria se debe considerar el choque
séptico.

e Sila mejoria es lenta, se debera considerar choque
hipovolémico y choque séptico.

e Iniciar antibidtico.

Vigilar

® Frecuencia pulso.

® Frecuencia respiratoria.
® Frecuencia de miccion.

® Frecuencia de evacuacion y vomito.

Prevencion

e En presencia de diarrea, iniciar plan A de hidratacion
oral

e |actantes: continuar con alimentacion al seno
materno
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Hipotermia

Definicién Prevencién
e Temperatura axilar < 35 C Tienen mayor riesgo:
e Temperatura rectal < 35,5 C ® Los lactantes.

® Pacientes con infecciones concomitantes.
Tratamiento e Alimentar cada dos horas y sobre todo de noche.
e Elevar la temperatura corporal con medios fisicos e Minimizar exposicion del cuerpo al medio

(ver anexo). ambiente (bafio, revisiones médicas.

® Descartar hipoglucemia o tratar si presente e Favorecer el contacto con la madre dia y noche
e |niciar antibidticos. (técnica canguro).
® Alimentar/rehidratar de inmediato con e Ofrecer solucién de hidratacion oral baja en sodio

soluciones y alimentos tibios. , 8 e (e et
Y después de cada evacuacién liquida y/o vémito

Vigilancia 50 a 100 ml (aproximadamente 5-10 ml/kg).

® Medir temperatura rectal cada dos horas hasta
llegar a 36.5 °C

Desequilibrio electrolitico

Alteraciones frecuentes Tratamiento/prevencion
e Retencion de Na+ ® No corregir hiponatremia (restringir aporte de liquidos).
e Exceso de Na+ corporal por retencion del ® No agregar Na+ a la alimentacion.

mismo, aun en presencia de hiponatremia ® En caso de deshidratacion emplear una solucion con

dilucional. contenido bajo de Na+ (ver cuadro de manejo de
e Déficit de K+ corporal total con hipokalemia deshidratacién).
e Déficit de Mgy Zn corporales con ® Aporte extra de potasio y magnesio.

concentraciones plasmaticas de ambos bajas

Potasio Magnesio
3-4 mEq/kg/d 0.4-0.6 mEq/kg/d

® Diluir estos electrolitos en la formula de alimentacion.

Infecciones concomitantes

Deteccion Tratamiento

Los signos usuales no se observan por lo generalen ® Paciente sin datos de complicaciones: dar
pacientes desnutridos. trimetroprim sulfametoxazol por via oral.

e Paciente con infeccion detectada, complicaciones
(hipotermia, hipoglucemia) o aletargado: dar
ampicilina y gentamicina (via intravenosa o
intramuscular).

Pacientes sin mejoria en 48 hrs de tratamiento: dar
cloranfenicol (via intravenosa o intramuscular).

Se debe sospechar particularmente en caso de
hipotermia, hipoglucemia (pero la ausencia de
estos datos no descarta una infeccién subyacente).
Se recomienda dar de rutina a todos los pacientes
hospitalizados antibidticos de amplio espectro de
manera empirica por siete dias. (Ver anexo).

Prevencion
e |nicio empirico de antibiotico de amplio espectro
por siete dias
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Micronutrimentos

Micronutrimento Dosis Micronutrimento Dosis
Vitamina A Dias 1, 2 y 14 de manejo nutricio, por Cobre e 0.3mg/kg/d
via oral
e 200 000 Ul en ninos >12 meses
e 100 000 Ul en nifios 6-12 meses
e 50000 Ul en ninos 0-5 meses
Hierro e Hierro 3mg/kg/d
Acido folico ® Dial:5mg, ® No dar antes de la segunda
e Dias subsecuentes 1 mg semana de incremento
sostenido de peso
Zinc o 2 mg/kg/d

Inicio de la alimentacion

e Aporte hidrico
O 100 ml/kg/d en nifos con presencia de edema.
O 130ml/kg/d en nifios sin edema.

e La alimentacion se iniciara por via oral y en caso de
rechazo o en caso de no poder emplear esta via
(rechazo, anorexia/hiporexia) se usara una sonda de
nasogastrica para la nutricion.

e Tomas frecuentes y pequenas.

El aporte energético se iniciara con 100
kcal/kg/d y se incrementara de forma
paulatina hasta alcanzar 150 a 220
kcal/kg/d

El aporte proteico inicial serade 1 a 1.5
g/kg/d y se incrementara de forma
progresiva a 4 a 6 g/kg/d

Vigilar

Frecuencia respiratoria y del pulso para
identificar datos de insuficiencia cardiaca.

Ganancia de peso. Se considera adecuada
10g/kg/d o 100 g por semana.

Prevencion

Dia Volumen Frecuencia
1-2 | 11 ml/kg/toma Cada dos horas
130 ml/kg/d
3-5 | 16 ml/kg/toma Cada tres horas
130 ml/kg/d
6-7 | 22 ml/kg/toma Cada cuatro horas
130 ml/kg/d
e Entrenamiento y orientacion alimentaria a
padres y tutores.
® Promover alimentacion al seno materno de
forma exclusiva en los primeros seis meses de
vida.
® Proporcionar educacion y estrategias sobre
alimentacion complementaria.
(]

Realizar intervenciones de higiene y sanidad.
Promover la participacion social de la
comunidad.

Verificar que los ninos tengan el esquema
completo de vacunacion.

Suplementar con nutrimentos inorganicos y
vitaminas a los ninos.

Suplementar con hierro en caso de anemia.
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Evaluacion del estado nutricional

Llegada del paciente

v
Evaluacion estado
nutricio
Peso
Talla
Cicunferencia media del
brazo

Calcular el déficit
de
%peso/edad
%peso/Talla
Perimetro brazo

Ver tabla 1

Desnutricién grave?

Manejo en primer
y segundo nivel

o Complicaciones de la
atencion desnutricién que ponen Si
i Nf en riesgo la vida?
Vigilancia
nutricional Acciones
preventivas:
-Inicio de la .
alimentacion tan Deteccion de la
pronto sea posible cqmpl|caC|oq:
-Alimentacion 'HIPOQ|U09mIa
cada 2 horas diay —Hlp_oterml.:jx’
noche -Desh|dr§t§0|pn
-Minimizar —Desequl,lllbrlo
exposicion del elect_rolmco
cuerpo al medio -Flebrg
ambiente -Anemia
-Favorecer
contacto con la i
madre dia y noche
- Inicio

antibiéticos* ¢ Existen
Prevencion No complicaciones si
deshidratacion: r imultaneas? }
-Iniciar Plan A
hidratacion oral v ansultar Consultar
- Continuar con algoritmo de la algoritmos
alimentacion al . complicacion especificos del
seno materno/ |[€¢——— (_,Tlene? tratamiento para
alimentacion ClEyEE ‘ cada complicacion
Reposicion de
pérdidas hidricas
con solucién baja

en sodio 5-10 ml/
kg

Estabilizacion del
paciente

.

Traslado a 20. o 3er. Nivel
de atencion a la salud
Hospitalizacion
Continuar acciones
preventiva

A 4
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Complicaciones de la desnutricion

Complicaciones
de la desnutricion

Deteccién

Hipotermia? Descartar
Axilar <35°C Si > hipoglucemia
Rectal <35.5°C Pog
Tratamiento In.ic?c,) _de
antibiéticos
Elevar
temperatura | |
corporal con
medios fisicos
Alimentar / Medir temperatura
hidratar con rectal cada 2
alimentos tibios horas hasta llegar
cada 2 horas a 36.5°C

Vigilancia
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Complicaciones de la desnutricion

Hipoglucemia

¢Hipoglucemia?
<54 mg/d|

ZEl paciente
esta
onsciente?

Bolo solucion Bolo solucion
glucosada 50 ml al glucosada al 10%
10% o azlcar (1 5 ml/kg
cucharada cafetera) intravenosa

diluida en 3.5
cucharadas de agua

Por via oral o sonda

de alimentacion Continuar con bolo

solucién glucosada
al 10% 50 ml por

sonda de
alimentacion
Inicio de la
alimentacion - A :
Inmediato y Vigilancia de

glucemias cada 30

Descartar
Hipotermia e
infeccion

Si no se cuenta
con acceso
Venoso
50 ml de solucién
glucosada al 10%

posteriromente
cada 2 horas

minutos hasta
normalizar

v

v

Inicio de la
alimentacion tan
pronto sea posible

Inicio de
antibiéticos

>

Vigilancia
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Complicaciones de la desnutricion

Complicaciones

de la desnutricion

Deteccion

ospecha de
infeccion?

Inicio de
tratamiento

\ 4 \ 4
Hipotermia y
Hipoglucemia Infeccion
Pueden no estar confirmada y
presentes complicaciones
(hipoglucemia,
hipotermia,
= letargia)
Inicio de
antibiotico de ¢
amplio espectro
Trimetroprim Ampicilina y
sulfametoxazol > _gentamicina
Por 7 dias intravenosa o
intramuscular

Si v

Respuesta al
antibiético en 48
horas

Cloranfenicol
Intravenosa o
intramuscular
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Complicaciones de la desnutricion

Complicaciones
de la desnutricion

Deteccién

¢ Deshidratacion?

Si
\ 4 A
Leve/moderada . Choq,ue'
hipovolémico
\ 4 A
Eammda Ge Primera hora
hidratacion oral Ringer lactato con
baja en sodio y solucién gluc,:osada
baja osmolaridad |« al 5% 6
Por via oral o Solucién salina a
sonda de media diluciéon con
alimentacion soluciéon glucosada
al 5%
J 15ml/kg/hr
prifhero Via intravenosa
5 mi/kg cada 30 v
minutos durante 2 Evaluar cada 5-10
horas ) minutos y en 1
L Si hora
Pulso
Posteriormente Frecuencia
5-10 ml/kg/h respiratoria
durante las Miccién
siguientes 4 a 10 Frecuencia vomito
horas y diarrea
Inicio de la
alimentacion L
dentro de las ¢Mejoria? N
primeras 2-3
horas de haber
iniciado
hidratacion

Considerar
choque séptico

v $

Evaluar pulso
Frecuencia
respiratoria

Miccién

Frecuencia de

vomito y diarrea

Inicio de
antibioticos

Vigilancia

v

Vigilancia
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