1.

| ntroduccion

Este manual proporciona directrices précticas para €l tratamiento de los pacientes con
malnutricién grave." Su objetivo es fomentar €l mejor tratamiento disponible para reducir el
riesgo de defuncion, acortar la estancia hospitalaria y facilitar la rehabilitacion y una
recuperacion completa. Se hara hincapié en € tratamiento de los nifios muy malnutridos;
ademas, se considerara de manera breve la terapéutica de los adultos y adol escentes con este
problema.

Lamalnutricion grave es un trastorno médico y social. Es decir, los problemas médicos del
nifio son la consecuencia, en pate, de los problemas sociades del hogar
en que vive. Lamalnutricién es e resultado final de unafalta crénica de atencion nutricional
y a menudo emocional por parte de las personas que se ocupan del nifio,
las cuales, por falta de conocimientos, por pobreza o por problemas familiares, son incapaces
de proporcionarle la nutricion y los cuidados que requiere. El tratamiento acertado del nifio
muy malnutrido requiere identificar y corregir los problemas médicos y sociales. S se
considera que la enfermedad es solo un trastorno médico, es probable que e nifio recaiga
cuando vuelva a su casay que otros nifios de la familia sigan expuestos al riesgo de sufrir €
mismo problema.

El tratamiento del nifio con malnutricion grave se divide en tres fases, a saber:

« Tratamiento inicial: seidentifican y tratan los problemas que ponen en peligro lavida en
un hospital 0 en una clinica, se corrigen las carencias especificas, se suprimen las
anomalias metabdlicas y seiniciala alimentacion.

« Rehahilitacion: se administra alimentacion intensiva para recuperar la mayor parte del peso
perdido, se potenciala estimulacion emociona y fisica, se ensefiaalamadre o ala persona
responsable a continuar |os cuidados en casay se hacen los preparativos para €l ata del
nifio.

e Sgguimienta después dd alta, se establece un control del nifio y de su familia para prevenir
las recaidas y garantizar €l desarrollo fisico, mental y emocional progresivo del nifio.

En la tabla 1se muestra un calendario tipico para el tratamiento de un nifio con
malnutricion grave.

El tratamiento satisfactorio del nifio con malnutricion grave no necesita instalaciones y
equipos sofisticados ni personal muy cualificado. Sin embargo, requiere tratar a cada nifio con
el afecto y e cuidado imprescindibles y que cada fase del tratamiento se lleve a cabo
adecuadamente y esté a cargo de profesional es sanitarios con una dedicacién y unaformacion
apropiadas. Cuando se actlia asi, €l riesgo de defuncion se puede reducir considerablemente'
y aumentan mucho las posibilidades de una recuperacion completa.

Tablal. Calendario para el tratamiento de un nifio con malnutricién grave

Actividad

Tratamiento inicial: Rehabilitacion: Seguimiento:

dias 1-2 dias 3-7 semanas 2-6 semanas 7-26

Tratar o prevenir:
hipoglucemia
hipotermia
deshidratacion

Corregir e desequilibrio
electrolitico



Tratar lainfeccién

Corregir las carencias de
micronutrientes

Iniciar la alimentacion

Aumentar la alimentacion hasta
recuperar la pérdida de peso
0

Estimuler & desarrollo emociond - -———--——--"—--"—-"-"---—--"——-—————————— —
y sensorial

Preparar el alta

'y seutilizan como sinénimos de desnutricion y desnutrido, respectivamente.

En relacion con este manual se considera inadmisible una tasa de letalidad >20%, baja del

1
11-20%, moderada del 5-10%, buena del 1-4% y excelente <1%.



2.

| nstal aciones de tratamiento

La atencion hospitalaria es esencial para € tratamiento inicial y para € comienzo de
la rehabilitacion de un nifio con malnutricion grave. Se debe ingresar a nifio en un hospital,
preferentemente en una unidad de nutricion especial, que es un area de un hospital genera
dedicada a tratamiento inicia y larehabilitacion de la malnutricion grave. Cuando € nifio ha
terminado lafaseinicia de tratamiento, no presenta complicacionesy come satisfactoriamente
y aumenta de peso (habitual mente 2—3 semanas después del ingreso), lo normal es que pueda
recibir tratamiento en un centro de rehabilitacion nutricional no hospitalario. Un centro de
rehabilitacion nutricional es un hospital de atencion diurna, un centro de salud primario o una
instalacion parecida que presta cuidados diarios por parte de personal con experienciaen la
rehabilitacion de nifios malnutridos. El nifio duerme en casa; lo llevan a centro por la mafiana
y vuelve a casa por lanoche. Es necesaria una estrecha cooperacion entre € hospital y € centro
para garantizar la continuidad de la asistencia del nifio y facilitar que pueda volver
al hospital con rapidez cuando aparezca un problema grave. En las &eas urbanas,
es preferible que los centros de rehabilitacion nutricional se establezcan cerca de los centros
hospitalarios. En zonas donde no existan centros especializados, el hospital debe continuar
prestando la asistencia hasta que €l nifio esté preparado para el alta. En latabla 2 se comparan
las caracteristicas importantes de |os centros hospitalarios y no hospitalarios.

Tabla 2. Comparacion de los centros hospitalarios y no hospitalarios para el tratamiento de los nifios con

malnutricién grave

Caracteristica

Atencion hospitalaria
(hospital)

Atencién no hospitalaria
(centro de rehabilitacion

nutricional)
Necesidad de transporte diario No S
NUmero y nivel de formacion Gran nimero, formacion Menos personal, formacion
del personal oficial no oficial
Servicios de diagnostico, de Suele disponer de ellos El paciente tiene queiir a
consultoriay de apoyo hospital

Atencion de urgencia

Asistencia 24 horas a dia

El paciente puede recibir
alimentacion por lanoche

Pueden darse en casa remedios
inadecuados

Separacion del nifio de su madre
Frecuencia de cambio del personal
Riesgo de infeccidn cruzada
Intimidaalos padresy alos nifios
Costo econdmico

Costo referente al tiempo dedicado
por los padres

Disponible en todo
momento

A veces d pacientetiene
queir a hospita

S No

S No

No S

A veces No

Alta Bga

Alta Moderada
Con frecuencia A veces
Alto Moderado
Moderado Alto




3.

Evaluacion del nino malnutrido

Cuando se atiende por primera vez a nifio, hay que explorarlo, obtener la historia clinicay
decidir € tratamiento adecuado. El tratamiento se debe iniciar tan pronto como se hayan
acometido esas tareas; con posterioridad se recogeran detalles de la historia'y la exploracion.
Los nifios muy enfermos reaccionan mal a la manipulacion frecuente; no conviene hacer
radiografias a principio y los nifios deben permanecer en cama cuando se extraigan muestras
clinicas.

3.1 Evaluacion previa del estado de nutricion y criterios de ingreso

En la tabla 3 se resume la evaluacion del estado de nutricion segln el peso para latalla (o
longitud),' la talla (o la longitud) para la edad' y el edema También se exponen
los criterios para clasificar lamalnutricién grave como o con . En el apéndice 1 se muestran
los valores de referencia del peso paralatallao lalongitud.

Los nifios cuyo peso paralatallaesinferior a-3 DE o menor de 70% de lamediana de los
valores de referenciadel NCHS/OM S () o que presentan edema simétrico que afectaa menos
a los pies | estan intensamente malnutridos. Se les debe ingresar en € hospital para
observarlos, tratarlos y alimentarlos diay noche.

En los nifios con retraso del crecimiento se suele considerar que la malnutricion adopta una
forma crénicay més leve. No obstante, su estado puede empeorar con rapidez con la aparicion
de complicaciones como diarrea, infecciones respiratorias 0 sarampion. A estos nifios se les
puede tratar satisfactoriamente de forma ambulatoriay no en €l hospital. El tratamiento de los
nifios con grave retraso del crecimiento debe seguir los criterios de (véase la seccion 5.5).

3.2 Historiaclinicay exploracion fisica

En el cuadro siguiente se presenta unalista para obtener |a historia clinicadel nifio y realizar

laexploracion fisica. Dichalistasirve para crear un impreso uniforme con € fin de obtener y

registrar lainformacién de una manera normalizada. En el apéndice 2 se ofrece un modelo de
formulario de registro, que puede adaptarse a la situacion local.

3.3 Pruebas de laboratorio

Cuando las instalaciones |o permitan, las pruebas mencionadas en latabla 4 pueden servir para
diagnosticar problemas especificos. Sin embargo, no se necesitan para orientar o seguir de
cerca el tratamiento. A menudo, la malnutricidn altera la interpretacién de los resultados de
dichas pruebas. Por este motivo, las pruebas de laboratorio pueden orientar equivocadamente
aprofesionales sin experiencia. El criterio més importante para el tratamiento eslaevaluacion
frecuente y minuciosadel nifio.

! En este manual se utilizan de maneraindistintalalongitud y latalla, asi como el peso paralalongitudy el
peso paralatalla. En los nifios menores de 24 meses, con unatallainferior a85cm o demasiado enfermos para
permanecer en pie hay que medir lalongitud cuando estan tumbados. En los nifios de 24 meses 0 masy con
unatallade 85cm o superior, y que pueden permanecer de pie, se debe medir latalla.

Tabla 3. Clasificacion de la malnutriciéon®




Clasificacion

Malnutricién moderada Malnutricion grave (tipo)”
Edema simétrico No Si (malnutricién edematosa)°®
Peso paralatalla -3 £ indice DE <-2° Indice DE <-3 (<70%)
(70-79%)° (intensa emaciacion)’
Talaparalaedad -3 £ indice DE <-2 Indice DE <-3 (<85%)
(85-89%) (grave retraso del crecimiento)

#Paramés informacién sobre |os indicadores antropométricos, véase lareferencia 1.
® | os diagndsticos no se excluyen mutuamente.

¢ Esto comprende el kwashiorkor y el kwashiorkor marésmico de las antiguas clasificaciones. Sin embargo, paraevitar laconfusién con el sindrome clinico

del kwashiorkor, que incluye otras caracteristicas, se prefiere el término.

“ Por debajo de lamedianadelos valores de referenciadel NCHS/OMS; el indice DE se define como la desviacion del valor de un individuo con respecto

alamedianadel valor de la poblacion de referencia, dividida por ladesviacion estandar de dicha poblacién.

(val orobservado)— (medi ana del valor de referencia

indiceDE=

desviacion estandar de lapoblacion dereferencia October 11, 2001
(véaselanotaapie de paginaen el apéndice 1).

" Esto corresponde al marasmo (sin edema) en laclasificacion clinicade Wellcome (2, 3) y alamalnutricion de grado 111 en el sistema de Gomez (4). No

obstante, paraevitar laconfusion se prefiere el término.

Tabla4. Pruebas de |aboratorio

Prueba

Resultado y significacion

Pruebas que pueden resultar
Gtiles
Glucemia

Examen microscopico de la
extension de sangre

Hemoglobina o hematdcrito

Exameny cultivo dela
muestra de orina

Examen de heces con €l
microscopio

Radiografia de térax

Prueba cutéanea de la
tuberculosis

Pruebas de escaso o nulo
valor

Proteinas séricas

Prueba dd virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH)

Electrdlitos

Una concentracion de glucosa <54 mg/dl (3mmol/l) esindicativa
de hipoglucemia

La presencia de parasitos de paludismo esindicativa de infeccion

Una hemoglobina <40 g/l o un hematécrito <12% son
indicativos de una anemia muy grave

La presencia de bacterias en el microscopio (o >10 leucocitos
por campo de gran aumento) es indicativa de infeccion

Lapresencia de sangre esindicativa de disenteria
Lapresenciade quistes de Giardia o trofozoitos es indicativa
deinfeccion

La neumonia produce menos opacidad pulmonar en nifios mal
nutridos que en nifios bien alimentados

La congestion vascular es indicativa de insuficiencia cardiaca
Puede haber raquitismo o fracturas de las costillas

A menudo es negativa en nifios con tuberculosis o en aguellos
vacunados previamente con vacuna BCG

No es Util en el tratamiento, pero puede orientar el pronostico

No se debe hacer sisteméticamente; en caso de que serealice,
hay que aconsgjar alos padresy €l resultado debe ser
confidencia

Raravez son Utilesy aveces son motivo de un tratamiento
inadecuado

¢ Porcentaje de lamedianade los valores de referenciadel NCHS/OM S



Listade puntos para verificar al obtener lahistoriaclinicadel nifioy
realizar laexploracion fisica

Historia clinica:

3

3

Régimen de alimentacion habitual antes del episodio actua de enfermedad
Antecedentes de lactancia natural

Alimentosy liquidos consumidos en los Ultimos dias

Depresion ocular reciente

Duracién y frecuenciade los vémitos o ladiarrea, aspecto delos vomitos o delas
heces diarreicas

Tiempo transcurrido desde la Ultima miccién

Contacto con personas con sarampién o tuberculosis

Posible fallecimiento de hermanos

Peso al nacer

Logros destacados (sentarse, ponerse en pie, €tc.)

Inmunizaciones

Exploracion fisica

3

Peso y longitud o talla

Edema

Aumento de tamafio del higado o dolor ala palpacién en la zona, ictericia
Distensién abdominal, ruidos intestinales, (un ruido de chapoteo en el abdomen)
Palidez intensa

Signos de colapso circulatorio: frialdad de manos y pies, pulso radial débil,
disminucion de la conciencia

Temperatura: hipotermia o fiebre

Sed

Ojos: lesiones corneales indicativas de carencia de vitamina A

Oidos, bocay garganta: signos de infeccion

Piel: signos de infeccién o purpura

Frecuenciarespiratoriay tipo de respiracion: signos de neumonia o insuficiencia
cardiaca

Aspecto de las heces

p.5



4.

Tratamiento inicial

4.1

4.2

Principios del tratamiento

Los nifios con malnutricion grave suelen estar muy enfermos cuando se plantea por primeravez
su tratamiento. La emaciacién, la anorexia y las infecciones son comunes. Siempre que sea
posible, hay que enviar a hospital alos nifios muy malnutridos. Un tratamiento inicial acertado
requiere una evaluacion clinicaminuciosay frecuente y la anticipacion de problemas comunes,
de forma que se puedan prevenir, identificar y tratar en un estadio inicial. Lafisiologiadelos
nifios malnutridos estd muy alterada; en € apéndice 3 se expone como afecta ello a su
tratamiento.

Se debe mantener a los nifios recién ingresados en un area especia donde se les pueda
vigilar constantemente Dado que estan muy predispuestos a las infecciones, siempre que sea
posible se les debe aidar de otros pacientes. El nifio no debe estar cerca de una ventanani de
una corriente de aire, y hay que cerrar las ventanas por la noche. Conviene taparlo con una
sébanay mantas. Hay que lavarlo lo menos posible y, si es necesario, durante €l dia. Si sele
lava, hay que secarlo de manera inmediata y adecuada. La temperatura ambiente debe
mantenerse a 25-30 °C. Esto resultard incémodo para
el personal activo y completamente vestido, pero es necesario para nifios pequefios inmaviles,
quienes con facilidad sufren hipotermia.

Se deben evitar las infusiones intravenosas excepto cuando son esenciales, como ocurre en
la deshidratacion o € choque séptico graves. Hay que poner con cuidado las inyecciones
intramusculares en las nalgas, empleando la aguja mas pequefia y € minimo volumen de
liquido que sean posibles.

El tratamiento inicial comienza con el ingreso en el hospital y dura hasta que el estado del
nifio es estable y recupera el apetito, de ordinario alos 2—7 dias. Si lafaseinicial se prolonga
més de 10 dias, €llo indicaque € nifio no responde y que deben adoptarse otras medidas (véase
laseccion 7). Las tareas principal es durante el tratamiento inicial son:

— tratar o prevenir la hipoglucemiay la hipotermiag;

— tratar o prevenir ladeshidratacion y restablecer el equilibrio electrolitico;

— tratar el choque séptico incipiente o manifiesto, si existe;

— empezar aalimentar al nifio;

— ftratar lainfeccion;

— identificar y tratar cualquier otro problema, como carencia vitaminica, anemia grave e
insuficiencia cardiaca.

A continuacion, se describen con detenimiento estas tareas.

Hipoglucemia

Todos los nifios muy malnutridos tienen riesgo de presentar hipoglucemia (glucemia <54 mg/dl
0 <3mmol/l), que constituye una causaimportante de defuncién durante los dos primeros dias
de tratamiento. La hipoglucemia puede originarse por una infeccion general grave o puede
sobrevenir cuando un nifio malnutrido no recibe alimento durante 2—6 horas, como suele
suceder durante e desplazamiento a hospital. Para prevenir la hipoglucemia, es necesario
alimentar al nifio al menos cada 2—3 horas durante €l diay la noche (véase la seccion 4.5).



4.3

4.4

Los signos de hipoglucemia consisten en disminucion de la temperatura corpora (<36,5
°C), letargo, flacidez y pérdida de conciencia. En los nifios mal nutridos con hipoglucemiano
suele haber sudacion ni paidez. A menudo, € Unico signo antes de la muerte es la somnolencia

Si se piensa en una hipoglucemia, € tratamiento se debeiniciar inmediatamente sin esperar
ala confirmacién del laboratorio; ello no perjudica, aunque e diagndstico seaincorrecto. Si
el paciente esta consciente o se le puede despertar y es capaz de beber, hay que darle 50ml de
glucosa o sacarosa a 10% o administrar e régimen F-75 por boca (véase la seccion 4.5),
eligiendo o que seamas rgpido. Si solo se dispone de solucidn de glucosaa 50% se diluird una
parte en cuatro partes de agua estéril. Es necesario permanecer con € nifio hasta que esté
completamente alerta.

Si el nifio estd perdiendo la conciencia, no se le puede despertar 0 presenta convulsiones,
se administrardn 5ml/kg de glucosa a 10% estéril por viaintravenosa (1V), seguido de 50 ml
de glucosa o sacarosa al 10% por sonda nasogastrica (NG). Si no se puede administrar
inmediatamente glucosa IV, hay que dar primero la dosis NG. Cuando el nifio recupere la
conciencia, se administrara inmediatamente e régimen
F-75 o glucosa en agua (60 g/l). Es necesario dar la alimentacion oral o NG con régimen F-75
con frecuencia para prevenir unarecaida.

Todos |os nifios malnutridos con presunta hi poglucemia también deben recibir tratamiento
con antibiéticos de amplio espectro parainfecciones generales graves (véase la seccién 4.6).

Hipotermia

Los lactantes menores de 12 meses, y aquellos con marasmo, grandes zonas de piel dafiada o
infecciones graves, estdn muy predispuestos ala hipotermia. Si latemperaturarecta esinferior
a 35,5°C o laaxilar es menor de 35,0 °C, hay que calentar al nifio. Se puede utilizar la
colocando a nifio en e térax o e abdomen de la madre (piel con piel), cubriéndolos a ambos,
o vestir completamente a nifio (incluida la cabeza), taparlo con una manta caliente y colocarlo
bajo unalampara incandescente, sin que le toque. Las |amparas fluorescentes no son Gtiles y
las botellas de agua caliente resultan peligrosas.

Es necesario medir la temperatura rectal cada 30 minutos durante el recalentamiento con
|&mpara, pues € niic  puede presentar hipotermia con  rapidez.
La temperatura axilar no indica con fiabilidad la temperatura corporal durante €
recal entamiento.

En todos | os nifios hipotérmicos hay que tratar también la hipoglucemia (véase la seccion
4.2) y las infecciones generales graves (véase la seccion 4.6).

Deshidratacion y choque séptico

Ladeshidratacion y el choque séptico son dificiles de diferenciar en un nifio con malnutricién
grave. En ambos procesos se observan signos de hipovolemia, que empeoran progresivamente
s no se aplica tratamiento. La deshidratacion progresa
de a, reflgjando una pérdida de peso del 5-10% y >10% respectivamente, en tanto que €

choque séptico evolucionade a, pues disminuye la perfusion de los érganos vitales. Ademas,
en muchos casos de choque séptico existen antecedentes de diarrea y cierto grado de
deshidratacién, lo que se traduce en un cuadro clinico mixto.

Diagnéstico
Muchos de los signos que se utilizan normalmente para evaluar |a deshidratacion ofrecen poca
confianza en un nifio con malnutricion grave, lo que dificulta o impide detectar con fiabilidad



ladeshidratacion o determinar su gravedad. Ademés, en € choque séptico aparecen numerosos
signos de deshidratacion. Ello tiene dos consecuencias:

la deshidratacién suele diagnosticarse en exceso y su intensidad tiende a sobrevalorarse; y

— amenudo es necesario tratar al nifio de ladeshidratacion y del choque séptico.

@

(b)

©

Signos fiables de deshidratacion o chogue séptico en un nifio con malnutricién grave:

Antecedentes de diarrea. Un nifio con deshidratacién debe tener antecedentes de diarrea
acuosa. En lamalnutricién grave suelen aparecer pequefias heces mucoides, pero sin causar
deshidratacién. Un nifio con signos de deshidratacion pero sin diarrea acuosa debe ser
tratado como si tuviese un choque séptico.

Sed. Beber con avidez es un signo fidedigno de deshidratacion . En los lactantes, esto se
puede expresar como inquietud. La sed no es un sintoma de choque séptico.

Hipotermia. Cuando aparece, se trata de un signo de infeccion grave, incluido e chogue
séptico. No constituye un signo de deshidratacion.

Enoftalmos. Este es un signo (til de deshidratacion, pero sdlo cuando la madre indique que
el signo ha aparecido recientemente.

Pulso radial débil o ausente. Este es un signo de choque, bien por deshidratacion grave o
bien por sepsis. Conforme se desarrollala hipovolemia, lafrecuenciadel pulso aumentay
éste se hace més débil. Si el pulso en las arterias carétida, femoral o humeral es débil, e
nifio tiene riesgo de fallecer, por lo que debe recibir un tratamiento urgente.

Frialdad de manosy pies. Se trata de un signo de deshidratacion grave y choque séptico.
Hay que evaluarlo con €l dorso de la mano.

Diuresis. La diuresis disminuye conforme desaparecen la deshidratacion o € choque
séptico. En la deshidratacion grave o en €l chogue séptico manifiesto no se formaorina.

Los signos no fiables de deshidratacion son:

Estado mental. Un nifio muy malnutrido suele estar apatico cuando se le deja solo e
irritable cuando se le toca. A medida que empeora la deshidratacion, el nifio pierde
progresivamente la conciencia. La hipoglucemia, lahipotermiay e choque séptico también
reducen la conciencia.

Boca, lengua y l4grimas. Las gldndulas salivales y lagrimales estén atrofiadas en la
malnutricion grave, de suerte que el nifio suele presentar sequedad de bocay ausencia de
l&grimas. La respiracidn através de la boca también favorece la sequedad bucal .

Elagticidad dela pidl. El resultado de la pérdida de los tejidos de sostén y de lainexistencia
de tgjido adiposo subcuténeo es una piel finay laxa. Esta piel se aplana muy lentamente
cuando se pincha o incluso no consigue aplanarse. Si hay edema, enmascara la pérdida de
elasticidad de lapiel.

En latabla 5 se comparan las caracteristicas clinicas de la deshidratacion y del choque
séptico.
Otros signos de choque séptico:

Choque séptico incipiente. El nifio suele estar fl&cido, apético y profundamente anoréxico,
pero no tiene sed ni estainquieto.

Choque séptico manifiesto. Las venas superficiales, como layugular externay lasdel cuero
cabelludo, estan dilatadas, no contraidas. Las venas de los pulmones también pueden
dilatarse, o que aumenta la rigidez de los pulmones. Por este motivo, € nifio gime, se
queja, tiene una tos superficia y parece presentar dificultad respiratoria. Conforme
empeora el choque, pueden sobrevenir insuficiencia renal, hepética, intestinal o cardiaca.
En ocasiones se producen vomitos de sangre mezclados con contenido géstrico (), sangre



en las heces y distension abdominal con ; el liquido intestinal puede ser visible en la
radiografia. Cuando un nifio llega a esta fase, es poco probable que sobreviva.

Tratamiento de la deshidrataci6n

Siempre que sea posible, debe rehidratarse por viaora aun nifio deshidratado con malnutricion
grave. Lasinfusiones IV suelen provocar sobrehidratacion e insuficiencia cardiaca, por lo que
sdlo hay que emplearlas cuando existen claros signos de choque.

Solucion de rehidratacion oral (SRO) para nifios muy malnutridos

Dado que los nifios muy malnutridos carecen de potasio y presentan niveles anorma mente
elevados de sodio, la solucion de rehidratacion oral (SRO) debe contener menos sodio y més
potasio que la solucidn convencional recomendada por [laOMS. También deben administrarse
magnesio, cinc y cobre para corregir |as carencias de estos minerales. En latabla 6 se puede
ver lacomposicion de la SRO recomendada para | os nifios muy malnutridos (ReSoMal).

ReSoMal se puede adquirir en e comercio. Sin embargo, también se puede fabricar
diluyendo un sobre de la SRO convencional recomendada por laOMS en 2 litros de agua, en
vez de 1 litro, y afladiendo 50 g de sacarosa (25¢/l) y 40ml (20ml/l) de la solucidn mixta de
minerales' (véase €l apéndice 4).

Cantidad de ReSoMadl que debe administrarse

Normalmente, basta con 70 a 100 ml de ReSoMal por kg de peso corporal pararestablecer la
hidratacion normal. Hay que dar esta cantidad durante 12 horas, comenzando con 5ml/kg cada
30 minutos por viaord o por sonda NG durante las dos primeras horas, y luego 5-10 ml/kg por
hora. Esta velocidad es mas lenta que la de los nifios que no estan muy malnutridos. Hay que
volver aexaminar al nifio como minimo cada hora. La cantidad exacta que hay que administrar
se determinara seguin 1o que beba el nifio, la cantidad de pérdidas progresivas en las hecesy s
e nifio estd vomitando y tiene sintomas de sobrehidratacion, en particular signos de
insuficiencia cardiaca. Se debe interrumpir la administracion de ReSoMal si:

— aumentan lafrecuenciadel pulsoy larespiratoria;
— sedilatan las venas yugulares; o
— seproduce un edema progresivo (por gjemplo, hinchazén de los parpados).

Larehidratacion finaliza cuando €l nifio ya no tiene sed, orinay han desaparecido €l resto
de los signos de deshidratacion. Los liquidos que hay que dar para mantener la hidratacion
deben basarse en las ganas de beber del nifio y, si es posible, en la cantidad de pérdidas
progresivas en las heces. Como norma, |os nifios menores de dos afios deben recibir 50-100 ml
(entre una cuarta parte y una mitad de una taza grande) de ReSoMal después de cada
deposicion suelta, en tanto que los nifios mayores deben recibir 100-200 ml. Hay que mantener
este tratamiento hasta que desaparezca la diarrea.

Cbmo se administra ReSoMal

Los nifios que pueden beber deben recibir la cantidad necesaria a sorbos o con una cuchara
cada pocos minutos. No obstante, |os nifios malnutridos estan débilesy enseguida se cansan,
por lo que se niegan a tomar suficiente liquido de manera voluntaria. Si ello ocurre, se debe
administrar la solucion por sonda NG alamismavelocidad. Hay que utilizar unasonda NG en
todos los nifios débiles o agotados, y en aquellos que vomitan, respiran con rapidez* o presentan
una estomatitis dolorosa.

Rehidratacion intravenosa



La tnicaindicacion de lainfusion IV en un nifio muy malnutrido es el colapso circulatorio
originado por deshidratacion grave o choque séptico. Hay que emplear una de las siguientes
soluciones (en orden de preferencia):

— solucion de Darrow con lamitad de la concentracion més glucosa a 5% (dextrosa)

— solucion de lactato de Ringer con glucosa al 5%*
— solucién salinaa 0,45% (hipoténica) con glucosa al 5%."

Se deben administrar 15mi/kg IV durante una horay observar cuidadosamente al nifio para
descartar signos de sobrehidratacion. Cuando se prepara e goteo IV, también es necesario
insertar una sonda NG y dar ReSoMal a través de ella (10 ml/kg por hora).

Hay que volver a explorar a nifio después de una hora. Si esta muy deshidratado, debe
observarse una mejoria con tratamiento 1V, con descenso de la frecuencia respiratoriay del

pulso. En este caso, serepite e tratamiento 1V (15 mg/kg durante una hora) y luego se cambia
aReSoMa por viaoral o con sondaNG (10 mi/kg por hora) durante un periodo de hasta 10
horas. Si @ nifio no mejora después del tratamiento IV y sigue faltando €l pulso radid, hay que
suponer que el nifio tiene un choque séptico, que se tratard de manera oportuna (véase més
adelante).

Alimentacion durante la rehidratacion

No hay que interrumpir la lactancia materna durante la rehidratacién. Tan pronto
como sea posible se empezard a dar el régimen F-75, por via oral o por sonda NG,
habitualmente en las 2-3 horas siguientes areiniciar la rehidratacion (véase laseccion 4.5). S
e nifio est4 alerta 'y bebe, hay que dar e régimen F-75 inmediatamente, incluso antes de
concluir la rehidratacién. Normalmente, el régimen y ReSoMal se administran en horas
dternas. Si @ nifio vomita, se debe dar el régimen por sonda NG. Cuando € nifio deje de tener
heces acuosas, hay que continuar alimentandolo tal como se describe en la seccion 4.5.

Tratamiento del choque séptico

En todos los nifios muy malnutridos con signos de choque séptico incipiente o manifiesto, hay
guetratar este problema, especialmente en |os nifios con:

— signos de deshidratacion, pero sin antecedentes de diarrea acuosa;
— hipotermia o hipoglucemia;
— edemay signos de deshidratacion.

Todos | os nifios con choque séptico deben recibir inmediatamente antibi éticos de amplio
espectro (véase la seccidn 4.6); también hay que mantenerlos calientes para prevenir o tratar
la hipotermia (véase la seccidn 4.3). No se debe manipular a nifio mas de lo necesario para el
tratamiento. Tampoco se le debe lavar o  bafar; después  de
que defeque, se limpiaran las nalgas con un pafio himedo. No se deben administrar
suplementos de hierro. Seguidamente, se describen otros tratamientos.

Choque séptico incipiente

Hay que alimentar a nifio con prontitud para prevenir la hipoglucemia usando €l régimen F-75
y afiadiendo una mezcla de minerales. Puesto que estos nifios estan casi siempre anoréxicos,
el régimen debe administrarse con sonda nasogéstrica. En la seccién 4.5 se describen las
cantidades necesarias y la frecuencia de la alimentacion.

Choque séptico manifiesto

Hay que iniciar inmediatamente larehidratacion 1V, utilizando uno de los liquidos que se citan
en lapégina 11. Es necesario administrar 15ml/kg por hora. Debe observarse atentamente al
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nifio (cada 5-10 minutos) en busca de signos de sobrehidratacion e insuficiencia cardiaca
congestiva (véase la seccion 4.9). Tan pronto como € pulso radial se recuperey € nifio recobre
la conciencia, se continuara la rehidratacion por via ora

0 por sonda NG, como se describe en las paginas 10-11. Si aparecen signos de insuficiencia
cardiaca congestiva o € nifio no mejora después de una hora de tratamiento 1V se administrara
una transfusion de sangre (10 mi/kg lentamente durante 3 horas como minimo). Si no se
dispone de sangre se suministrard plasma. Si existen signos de insuficiencia hepética (pUrpura,
ictericia, hepatomegalia dolorosa), es necesario administrar una sola dosis de 1 mg de vitamina
K, por viaintramuscular.

Durante la transfusién de sangre, no debe administrarse nada més, con € fin de reducir a
minimo €l riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. Si existen signos de este trastorno (por
gemplo, distension de las venas yugulares, aumento de la frecuencia respiratoria o dificultad
para respirar), hay que dar un diurético (véase la seccién 4.9) y aminorar la velocidad de
transfusion. Los esteroides, la adrenalina o la niketamida carecen de utilidad y nunca se deben
emplear.

Después de la transfusion, hay que empezar adar régimen F-75 por sonda NG (véase la
seccion 4.5). Si @ nifio experimenta distension abdominal o vomita repetidas veces, € régimen
se administrard con mayor lentitud. Si e problema no se resuelve, hay que interrumpir la
alimentacion y dar al nifio uno de los liquidos mencionados en lapagina 12 en infusion IV y
aunavelocidad de 2-4 ml/kg por hora. También deben darse 2ml de solucion de sulfato de
magnesio a 50% por viaintramuscular (IM).

Tratamiento alimentario

Los nifios que no requieren otro tratamiento de urgencia, especialmente por hipotermia,
deshidratacion o choque séptico, deben recibir inmediatamente una férmula, aparte de la
lactancia natural.

Formulas paralos nifios muy mal nutridos

Casi todos | os nifios muy mal nutridos padecen infecciones, alteraciones de lafuncion hepatica
e intestinal y problemas relacionados con desequilibrios electroliticos cuando ingresan por
primeravez en € hospital. Como consecuencia de estos problemas, son incapaces de tolerar
las cantidades habituales de proteinas, grasas y sodio del régimen alimenticio. Por tanto, es
importante iniciar la alimentacién con un régimen que tenga pocos de estos nutrientes y
muchos hidratos de carbono. En el apéndice 5se especifican las necesidades diarias de
nutrientes de |os nifios muy malnutridos.

Se emplean dos formulas, F-75 y F-100, paralos nifios muy malnutridos. F-75 (75 kcal,,
0 315kJ100ml) se utilizadurante lafaseinicia del tratamiento, mientras que F-100 (100 kcal,,
0420kJ100ml) se aplica durante |a fase de rehabilitacion, después de que se ha recuperado
¢ apetito. Estas férmulas se pueden preparar con facilidad a partir de los ingredientes basicos:
leche desnatada en polvo, azlcar, harina de cereales, aceite, mezcla de mineralesy mezclade
vitaminas (véase latabla 7). También se pueden adquirir en € comercio preparados en polvo
gue se mezclan con agua.

La mezcla de minerales aporta potasio, magnesio y otros minerales esenciales (véase la
tabla 8); ésta debe afadirse al régimen de alimentacion. El déficit de potasio, presente en todos
los nifios manutridos, atera la funcion cardiaca y e vaciamiento gastrico.
El magnesio es esencial para que €l potasio entre en las célulasy permanezca dlli. Lamezcla
de minerales no contiene hierro, pues éste se eliminadurante lafaseinicial.

Alimentacion en el momento del ingreso



Para no sobrecargar el intestino, €l higado o los rifiones, es esencia administrar las comidas con
frecuencia'y en pequefias cantidades. Hay que aimentar con sonda NG a los nifios que no
tengan ganas de comer (nunca hay que emplear alimentacidn IV) Los nifios que pueden comer
deben ser alimentados cada 2, 3 6 4 horas, de diay de noche. Si se producen vomitos, hay que
reducir tanto la cantidad administrada en cada comida como €l intervalo entre las comidas.

El régimen F-75 debe administrarse atodos |os nifios durante lafase inicial del tratamiento.
El nifio recibird como minimo 80kcd,, 0 336 kJ/kg, pero no més de 100ked,, 0 420kJkg d dia
Si se dan menos de 80kcal,, 0 336 kJ/kg d dia, los tejidos se seguiran deteriorando y e nifio
empeorard S se dan més de 100 keal,, 0 420 kJkg al dia, & nifio puede experimentar un
desequilibrio metabdlico grave.

En latabla9se recoge la cantidad necesaria de régimen en cada comida para lograr un
aporte de 100kcd,, 0 420 kJkg a dia, por giemplo, s un nifio que pesa 7,0 kg recibe & régimen
F-75 cada 2 horas, cada comida debe contener 75ml. Durante lafase inicia de laterapéutica,
es necesario mantener e volumen del régimen F-75 en 130 ml/kg
al dia, pero reduciendo gradualmente la frecuencia de las comidas y aumentando el volumen
de éstas hasta que € nifio coma cada 4 horas (6 comidas a dia).

Casi todos los nifios mal nutridos tienen poco apetito cuando ingresan por primeravez en
el hospital. Hace falta mucha pacienciay capacidad de persuasion para animar a nifio a que
coma. Se le debe alimentar con una cucharay unataza, nunca con biberones, ni siquieraen los
lactantes mas pequerios, pues constituyen una fuente importante de infeccién. A los nifios muy
débiles se les puede alimentar con un cuentagotas o una jeringuilla. Mientras come, hay que
sujetar firmemente a nifio sentado en el regazo de la madre o de la persona que lo esté
alimentando. Nunca deben comer solos en la cama.

Alimentacion nasogéstrica

Pese a engatusamiento y la paciencia, muchos nifios no comen lo suficiente por boca durante
los primeros dias del tratamiento. Las razones habituales son un apetito escaso, debilidad y
estomatitis dolorosa. En estos casos hay que emplear una sonda NG. No obstante, esta
alimentacién debe interrumpirse cuanto antes. En cada comida, se le ofreceré primero a nifio
la aimentacion oral. Después de que el nifio tome lo que quiera, se administrara el resto con
una sonda NG. Hay que extraer la sonda cuando
¢l nifio tome tres cuartas partes del régimen diario por viaoral, o haga dos comidas completas
seguidas por boca. Si en las 24 horas siguientes €l nifio no llega atomar 80keal,, 0 336 kJkg,
se repondra la sonda. Si aparece distensién abdominal durante la alimentacién NG, se daran
2ml de una solucién de sulfato magnésico al 50% por via M.

Se debe aspirar la sonda NG antes de administrar los liquidos. Hay que fijarla
suficientemente para que no se desplace a los pulmones durante la aimentacién. La
alimentacion siempre debe estar a cargo de personal experimentado.

Alimentacion después de que mejore el apetito

Si e apetito del nifio mejora, el tratamiento ha tenido éxito. La fase inicia del tratamiento
finaliza cuando el nifio empieza a tener hambre. Ello indica que las infecciones estan
controladas, que €l higado es capaz de metabolizar €l régimen de alimentacion y que estén
mejorando otras anomalias metabdlicas. En ese momento € nifio ya estd preparado parainiciar
la fase de rehabilitacion. Esto suele ocurrir después de 2 a 7 dias. Algunos nifios con
complicaciones tardan mas tiempo, mientras que otros tienen hambre desde el principio y
pueden tomar enseguida €l régimen F-100. No obstante, la transicion debe ser gradual para
evitar € riesgo deinsuficiencia cardiaca, que puede sobrevenir s € nifio consume bruscamente
grandes cantidades de alimento. Hay que sustituir el régimen F-75 por una cantidad equivalente
de F-100 durante 2 dias antes de aumentar el volumen ofrecido en cada comida (véase la
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seccion 5.2). Es importante sefialar que el apetito del nifio y el estado general determinan la
fase de tratamiento y no el periodo transcurrido desde el ingreso hospitalario.

Intoleranciaalaleche

En los nifios malnutridos es rara una intolerancia a la leche con significacién clinica. Este
diagndstico debe establecerse solo si se produce una diarrea acuosa profusa justo después de
comidas lacteas (por jemplo, F-100), la diarrea mejora con claridad cuando se reduce o se
interrumpe el aporte de leche y reaparece cuando se da leche de nuevo. Otros signos son las
heces écidas (pH < 5,0) y la presencia de mayores nivel es de sustancias reductoras en las heces.
En tales casos, laleche debe sustituirse parcia o totalmente por yogur o unaférmula comercial
sin lactosa. Antes de dar el altaal nifio, se deben administrar de nuevo alimentos l&cteos para
comprobar si se haresuelto laintolerancia.

Registro del consumo de alimentos

Después de cada comida hay que registrar con exactitud €l tipo de alimento administrado, las
cantidades ofrecidas y consumidasy lafechay e momento. Si e nifio vomita, hay que calcular
la cantidad perdida en relacion con € tamafio de la comida (por giemplo, una comida completa,
lamitad de una comida) y deducirla de laingestatotal. Unavez a dia hay que determinar el

aporte energético en las Ultimas 24 horasy compararlo con €l peso del nifio. Si €l aporte diario
esinferior a80kcal, 0 336 kJKkg, es necesario aumentar la cantidad de comida que se ofrece.
Si se han administrado més de 100 kcal,, 0 420 kJ/kg hay que reducir la cantidad de comida
ofrecida. En el apéndice 2se muestra un modelo de formulario para registrar la ingesta
alimentaria

Infecciones

Infecciones bacterianas

Casi todos los nifios con malnutricién grave padecen infecciones bacterianas cuando ingresan
por primera vez en el hospital. Muchos tienen varias infecciones causadas por distintos
microorganismos. Son especialmente frecuentes las infecciones de las vias respiratorias
inferiores. Aunque se deben investigar cuidadosamente los signos de infeccion cuando se
estudiaa nifio, amenudo son dificiles de detectar. A diferenciade los nifios bien nutridos, que
responden alainfeccion con fiebre e inflamacidn, | os nifios mal nutridos con infecciones graves
pueden mostrarse solo apéticos o sofiolientos.

El tratamiento precoz de las infecciones bacterianas con antibi6ticos eficaces mejora la
respuesta nutricional a la alimentacién, previene el choque séptico y reduce la mortalidad.
Como las infecciones bacterianas son frecuentes y dificiles de detectar, todos los nifios con
mal nutricién grave deben recibir sistemati camente tratamiento antibiético de amplio espectro
cuando ingresan por primera vez. Cada centro debe disponer de normas generales sobre el uso
de antibiéticos. Estos se dividen en los que se emplean para el tratamiento de primera linea,
es decir, aguellos que se administran sisteméticamente a todos los nifios muy malnutridos, y
aquellos que se emplean para
el tratamiento de segunda linea, que se administran cuando un nifio no mejora o se diagnostica
unainfeccion especifica. Aunque los perfiles local es de resistencia de patdgenos bacterianos
importantes y la disponibilidad del coste de antibiéticos determinan estas normas, a
continuacién se presenta un esguema recomendado.

Tratamiento de primeralinea

Los nifios sin signos patentes de infeccion ni complicaciones deben recibir cotrimoxazol (25
mg de sulfametoxazol + 5mg de trimetoprimalkg) por viaora dos veces a dia durante 5 dias.
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Los nifios con complicaciones (choque séptico, hipoglucemia, hipotermia, infecciones
cutanesas, respiratorias o de las vias urinarias 0 que tienen un aspecto sofioliento o enfermo)
deben recibir:

» ampicilina, 50mg/kg IM o IV cada 6 horas durante 2 dias, seguida de amoxicilina, 15mg/kg
por via oral cada 8 horas durante 5 dias (si no se dispone de amoxicilina, hay que dar
ampicilina, 25 mg/kg por via ora cada 6 horas) y

« gentamicina, 7,5mg/kg IM o IV unavez a diadurante 7 dias.

Tratamiento de segunda linea

Si el nifio no mejora en 48 horas, es necesario afadir cloranfenicol, 25mg/kg IM o IV cada8
horas (0 cada 6 horas si se piensa en una meningitis) durante 5 dias.

En & apéndice 6 se aportan otros detalles del tratamiento antibidtico. Laduracion de dicho
tratamiento depende de larespuesta del estado de nutricidn del nifio. L os antibi6ticos se deben
administrar como minimo durante 5 dias. Si la anorexia persiste después de este periodo, hay
que dar a nifio otro ciclo de 5 dias. Si la anorexia se mantiene después de 10 dias de
tratamiento, hay que volver a evaluar a nifio completamente. Es necesario examinar a nifio
en busca de infecciones especificas y de microorganismos posiblemente resistentes, y
comprobar que se han administrado correctamente |os suplementos vitaminicos y minerales.

Si se detectan infecciones especificas para las que se necesita tratamiento adicional, por
ejemplo, disenteria, candidiasis, paludismo o helmintiasis intestinal, éste también se debe
administrar (véase la seccion 7.3). La tuberculosis es frecuente, pero solo hay que dar
antitubercul osos cuando se diagnostica una tuberculosis (véase la pagina 34).

Nota: algunos centros administran sisteméticamente a los nifios malnutridos metronidazol,
en dosis de 7,5 mg/kg cada 8 horas durante 7 dias, aparte de antibi6ticos de amplio espectro.
No obstante, en los ensayos clinicos no se ha establecido |a eficacia de dicho tratamiento.

Sarampidny otras infecciones viricas

Todos los nifios ma nutridos deben ser vacunados contra el sarampion a ingresar en el hospital.
Asi se protege a otros nifios contra esa enfermedad, que se asocia a una elevada tasa de
mortalidad. Se debe administrar una segunda dosis de la vacuna antes del alta.

No hay tratamiento especifico parael sarampidn, € herpes diseminado u otras infecciones
viricas generales. Sin embargo, la mayoria de los nifios con estas infecciones sufre infecciones
bacterias generales secundarias y choque séptico, que deben tratarse como se ha descrito en la
seccion 4.4. Si hay fiebre (temperatura corporal >39,5 °C), se administraran antipiréticos.

Carencias vitaminicas
Carenciadevitamina A

Los nifios muy malnutridos tienen gran riesgo de padecer ceguera por carencia de vitamina A.
Por este motivo, se les debe administrar sisteméticamente una dosis elevada de vitamina A €l
primer dia, a menos que existan claros indicios de que la dosis se
ha administrado en €l Ultimo mes. Estadosis es la siguiente:* 50 000 Unidades Internacionales
(Ul por viaora alactantes <6 meses de edad, 100 000 Ul por via ora a lactantes de 6-12
meses de edad y 200000 Ul por viaoral anifios >12 meses de edad. Si hay signos clinicos de
carencia de vitamina A (por ejemplo, ceguera nocturna, xerosis conjuntival con manchas de
Bitot, xerosis 0 ulceracién corneal, o queratomalacia), hay que administrar una dosis grande
los dos primeros dias, seguida de unatercera dosis como minimo 2 semanas después (véase la
tabla 10). Se prefiere el tratamiento por via oral, excepto a principio en nifios con anorexia
grave, malnutricion edematosa o choque séptico, quienes deben recibir tratamiento IM. En
cuanto al tratamiento oral, se prefieren los preparados oleosos, pero se pueden utilizar
preparados miscibles en agua para el tratamiento IM.
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4.9

Hay que ser muy cuidadoso a explorar 10s 0jos, pues se rompen con facilidad en nifios con
carencia de vitamina A. Se deben examinar con suavidad en busca de signos de xeroftalmia,
xerosis 0 ulceracion corneal, opacidad y queratomalacia. Si existe inflamacion o ulceracion
ocular, hay que proteger 10s 0jos con compresas empapadas en solucién salina a 0,9% Se
deben instilar colirios de tetraciclina (1%) cuatro veces d dia hasta que se hayan resuelto todos
los signos de inflamacidn o ulceracidn. También deben aplicarse colirios de atropina (0,1%)
y vendar €l o los ojos afectados, pues laraspadura de un dedo puede provocar la rotura de una
cornea ulcerada. En otros apartados se dan més detalles del tratamiento de la carencia de
vitamina A (5, 6).

Otras carencias vitaminicas

Todos los nifios malnutridos deben recibir 5mg de &cido félico por via oral €l primer diay
luego 1 mg por via ora a dia. Muchos nifios malnutridos también presentan carencia de
riboflavina, &cido ascorbico, piridoxina, tiamina y las vitaminas liposolubles D, E y
K. Todos | os regimenes de alimentacion deben enriquecerse con estas vitaminas afiadiendo la
mezcla vitaminica (véase el apéndice 4).

Anemia muy grave

Si la concentracién de hemoglobinaesinferior a40 g/l o el hematdcrito es menor del 12%, €l
nifio presenta una anemia muy grave, que puede causar insuficiencia cardiaca. Los nifios con
anemia muy grave necesitan una transfusion de sangre. Hay que transfundir 10 ml de
concentrado de hematies o de sangre entera por kg de peso corporal lentamente durante 3 horas.
Cuando no es posible andlizar € VIH y la hepatitis B virica, latransfusion debe aplicarse solo
cuando la concentracion de hemoglobina
sea inferior a 30 g/l (0 € hematdcrito sea menor del 10%), o cuando existan signos
deinsuficiencia cardiaca con peligro paralavida del enfermo. No hay que dar hierro durante
lafaseinicial del tratamiento, pues tiene efectos toxicos y puede reducir laresistencia a las
infecciones.

Insuficiencia cardiaca congestiva

Esta suele ser una complicacion de la sobrehidratacion (en especial cuando se administra una
infusion IV o una SRO convencional), la anemia muy grave, las transfusiones de plasmao de
sangre o un régimen de alimentacion con un gran contenido de sodio. El primer signo de

insuficiencia cardiaca es una respiracion rapida (50 respiraciones por minuto o més si € nifio
tiene entre 2'y 12 meses, 40 respiraciones 0 mas si tiene entre 12 mesesy 5 afios). Los signos
tardios consisten en dificultad respiratoria, pulso répido, dilatacién de lavenayugular, frialdad

demanosy piesy cianosis de lapunta de los dedos y por debajo delalengua. Lainsuficiencia
cardiaca debe diferenciarse de la infeccidn respiratoria y del choque séptico, los cuales

sobrevienen habitual mente en las 48 horas siguientes al ingreso, mientras que lainsuficiencia
cardiaca suele aparecer algo después.

Cuando lainsuficiencia cardiaca obedece a una sobrecarga de liquidos, hay que adoptar las

siguientes medidas:*

1. Interrumpir todo el aporte oral y losliquidos IV; € tratamiento de lainsuficiencia cardiaca
debe preceder a la aimentacion del nifio. No se deben administrar liquidos hasta que la
insuficiencia haya mejorado, incluso aunque ello requiera 2448 horas.

2. Dar undiurético IV.* Laopcién mas adecuada es la furosemida (1 mg/kg).

3. No administrar digital a menos que e diagnéstico de insuficiencia cardiaca sea inequivoco
(elevacion de la presion venosa yugular) y el nivel plasmético de potasio sea normal. En este
caso se pueden administrar 5mg/kg de digoxinalV como una soladosis, o por viaoral, s
no se dispone del preparado |V.
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Dermatosis del kwashiorkor

Esta se caracteriza por hipo o hiperpigmentacion, descamacion de la piel en escamas

olaminas, y ulceracion del lapiel del pering, laingle, las extremidades, laregion retroauricular
y las axilas. Puede haber lesiones cutaneas exudativas generalizadas que se infectan con

facilidad. La resolucidn espontanea se produce conforme mejoralanutricion. Laatrofiadela
piel en el periné produce unaintensa dermatitis del pafial, en particular si el nifio tiene diarrea.
No hay que cubrir lazonadel pafial. Si dicha zona se coloniza con especies de Candida, hay

que aplicar el tratamiento con pomada o crema de nistatina (100000 Ul (1g)) dos veces a dia
y durante 2 semanas, dando también nistatina por viaoral (100000 Ul cuatro veces a dia). En
otras zonas afectadas, |a aplicacion de pomada de cinc y aceite dericino, vaselina o apositos
de gasa de parafina ayuda a diviar € dolor y a prevenir lainfeccion. El suplemento de cinc
contenido en
lamezcla de minerales es particularmente importante en estos nifios, pues suelen presentar una
gran carencia de este elemento.

Hay que bafiar |as zonas afectadas con solucion de permanganato potasico al 1% durante
10-15 minutos d dia. Ello secalaslesiones, sirve paraprevenir la pérdida de suero e inhibe la
infeccion. También se puede emplear pomada de polividona yodada
a 10%. Sin embargo, esta pomada se debe aplicar con parquedad si |as lesiones son extensas,
pues la absorcion general esimportante.

Todos los nifios con dermatosis rel acionada con kwashiorkor deben recibir antibiéticos por
viagenera (véase la seccion 4.6).

! Contiene las sales minerales necesarias para preparar ReSoMal a partir de la SRO convencional
recomendada por la OMS. También se afiaden las mismas sales a los alimentos del nifio (véase la seccion
4.5y el apéndice 4).

! La respiracion répida se define como 50 respiraciones por minuto o mas si el nifio tiene entre 2 y 12 meses
y 40 respiraciones por minuto o mas si el nifio tiene entre 12 meses y 5 afios.

' Si es posible, hay que afiadir cloruro potasico estéril, 20 mmol/I.

' Se ha suprimido el patrén internacional (o preparado de referencia) de vitamina A. Sin embargo, se siguen
usando habitualmente las unidades internacionales para la vitamina A, sobre todo al etiquetar capsulas
0 inyecciones.

' No hay experiencia descrita con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina u otros
medicamentos utilizados para tratar la insuficiencia cardiaca congestiva en nifios malnutridos.

! Nunca se deben emplear diuréticos para reducir el edema en nifios malnutridos.

Tabla 5. Comparacion de los signos clinicos de deshidratacion y de choque séptico en €l nifio muy malnutrido

Signo clinico Deshidratacion Deshidratacién Choque séptico Chogue séptico
moderada grave incipiente manifiesto

Diarrea acuosa S S Siono Siono®

Sed Bebe con avidez® Bebe poco No* No®

Hipotermia No No Sfono S*ono

Enoftalmos SPe SPe No* No®

Pulso radia débil o No° S S S

inexistente

Frialdad de manosy pies No° S S S

Diuresis S No S No

Estado mental

Inquieto, Sofioliento, Apético® Soroliento



irritable’ comatoso
Hipoglucemia A veces A veces A veces A veces

#Signos que pueden ser (tiles en el diagndstico del choque séptico.
® Signos que pueden ser (tiles en el diagnostico de la deshidratacion.

©Si lamadre confirma que hasido reciente.

Tabla6. Composicién de la solucién de rehidratacién oral paralos nifios muy malnutridos (ReSoMal)

Componente Concentracion (mmol/l)
Glucosa 125

Sodio 45

Potasio 40

Cloruro 70

Citrato 7

Magnesio 3

Cinc 0,3

Cobre 0,045
Osmolaridad 300

Tabla7. Preparacion de los regimenes F-75y F-100

Ingrediente Cantidad

F-75*¢ F-100*'
Leche desnatada en polvo 259 80g
Azlcar 709 509
Harina de ceredes 359 —
Aceite vegetal 279 609
Mezcla de minerales® 20ml 20ml
Mezcla de vitaminas® 140mg 140mg
Agua hasta completar 1000 ml 1000 ml

#Parapreparar el régimen F-75, se afiade |aleche desnatada en polvo, €l azlcar, laharinade cerealesy el aceite acierta cantidad de aguay se mezcla. Sedeja
hervir durante 5-7 minutos. A continuacion, se dejaenfriar y luego se aflade la mezclade mineralesy vitaminasy se hace unanuevamezcla. Se enrasa hasta
1000ml con agua.

® Puede prepararse unaformula comparable con 35g de leche en polvo entera, 70 g de azlcar, 359 de harina de cereales, 17 g de aceite, 20 ml de mezclade
minerales, 140 mg de vitaminas y agua hasta completar 1000ml. Por otro lado, pueden emplearse 300 ml de leche de vaca fresca, 70g de azcar, 359 de
harina de cereales, 17 g de aceite, 20 ml de mezcla de minerales, 140mg de mezcla de vitaminas y agua hasta completar 1000ml.

“Existen en el comercio versionesisotonicas de F-75 (280mOsmol/l), que contienen maltodextrinas en vez de harina de cereales y algo de azlcar y que
tambi én incluyen todos |os micronutrientes necesarios.

¢ Si no se dispone de harina de cereales 0 no hay cocina, puede prepararse unaférmulacomparable con 259 de | eche desnatada en polvo, 100g de azicar,
27 g de aceite, 20ml de mezcla de minerales, 140 mg de mezcla de vitaminas y agua hasta completar 1000ml. No obstante, esta férmula posee una gran
osmolaridad (415mOsmol/l) y no latoleran bien todos |os nifios, especial mente aguellos con diarrea.

¢Parapreparar €l régimen F-100, se afiaden laleche desnatada en polvo, el azlicar y €l aceite acierta cantidad de agua herviday se mezcla. Se afladen lamezcla
demineralesy vitaminasy se mezclade nuevo. Se enrasa hasta 1000ml con agua.

" Se puede preparar una forma comparable con 1109 de leche en polvo entera, 50g de az(car, 30g de aceite, 20 ml de mezcla de minerales, 140mg de mezcla
de vitaminasy agua hasta completar 1000ml. Por otro lado, se pueden emplear 880ml de leche de vacafresca, 759 deazlicar, 20g deaceite, 20 ml de mezcla
de minerales, 140 mg de mezclade vitaminas y agua hasta completar 1000ml.

9 Véase el apéndice 4. Si sélo se preparan pequefias cantidades de alimentos, no seré posible preparar la mezcla de vitaminas por la escasez de dichas
cantidades. En este caso, hay que administrar un suplemento polivitaminico registrado. Asimismo, existen mezclas comerciales de vitaminasy minerales
para nifios mal nutridos, que pueden utilizarse en los regimenes aludidos.

Tabla8. Composicion delos regimenes F-75y F-100

Componente Cantidad por 100 ml

F-75 F-100

Energia 75kedl,, (315kJ) 100kcal, (420kJ)



Proteinas 09g 29g

Lactosa 1,39 429

Potasio 3,6 mmol 5,9 mmol
Sodio 0,6 mmol 1,9 mmol
Magnesio 0,43 mmol 0,73 mmol
Cinc 2,0mg 2,3mg
Cobre 0,25mg 0,25mg
Porcentaje de energia procedente de:

proteinas 5% 12%

grasas 32% 53%
Osmolaridad 333mOsmoal/l 419 mOsmol/l

Tabla9. Determinacion de la cantidad de régimen que hay que administrar en cada comida para conseguir un
aporte diario de 100kcal,, 0 420kJkg

Peso del nifio (kg) Volumen de F-75 por comida (ml)?
Cada 2 horas (12 tomas) Cada 3 horas (8 tomas) Cada 4 horas (6 tomas)

2,0 20 30 45
2,2 25 35 50
24 25 40 55
2,6 30 45 55
28 30 45 60
3,0 35 50 65
32 35 55 70
34 35 55 75
3,6 40 60 80
38 40 60 85
4,0 45 65 90
4.2 45 70 90
4.4 50 70 95
4,6 50 75 100
4.8 55 80 105
50 55 80 110
52 55 85 115
54 60 90 120
5,6 60 90 125
58 65 95 130
6,0 65 100 130
6,2 70 100 135
6,4 70 105 140
6,6 75 110 145
6,8 75 110 150
7,0 75 115 155
72 80 120 160
74 80 120 160
7,6 85 125 165
7,8 85 130 170
8,0 90 130 175
8,2 90 135 180
84 90 140 185
8,6 95 140 190
8.8 95 145 195
9,0 100 145 200

9,2 100 150 200



94 105 155 205

9,6 105 155 210
9,8 110 160 215
10,0 110 160 220
*Redondeado a5 ml.

Tabla10. Tratamiento de la carenciaclinicade vitamina A en los nifios

Calendario Dosis*”
Dia1:
<6 meses de edad 50000 Ul
6-12 meses de edad 100000 Ul
>12 meses de edad 200000 Ul
Dia2 Misma dosis especifica de la edad
Como minimo 2 semanas después Misma dosis especifica de la edad

*Paralaadministracion oral, preferiblemente en un preparado ol eoso excepto en nifios con anorexiagrave, malnutricion edematosa o choque séptico.
"V éaselanotaen lapaginal?.



5.

Rehabilitacion

5.1

5.2

Se considera que €l nifio ha entrado en la fase de rehabilitacion cuando ha recuperado el
apetito. Un nifio que sigue recibiendo alimentacién por sonda NG no esta preparado para
incorporarse ala fase de rehabilitacion.

Principios del tratamiento
Las tareas principal es durante |a fase de rehabilitacion son:

— animar al nifio a que comatodo lo posible;

— reiniciar o fomentar lalactancia natural segiin sea necesario;

— estimular €l desarrollo emocional y fisico; y

— preparar alamadre 0 ala persona que cuida del nifio para que lo siga observando después
del dta

El nifio debe permanecer en € hospital durante la primera parte de la fase de rehabilitacion.
Cuando se han satisfecho todos los criterios que se exponen en e recuadro inferior
(habitualmente 2—3 semanas después del ingreso), hay que trasladar a nifio a un centro de
rehabilitacién nutricional.

Rehabilitacion nutricional

El factor determinante mas importante de la velocidad de recuperacion es la tasa de energia
consumida. Sin embargo, a comienzo de lafase de rehabilitacion, € nifio sigue careciendo de
proteinas y diversos nutrientes, como potasio, magnesio, hierro y cinc. Estos también deben
administrarse en cantidades progresivas. Los lactantes menores de 24 meses pueden ser
aimentados exclusivamente con leches maternizadas liquidas o semiliquidas. Suele ser
conveniente introducir alimentos sélidos en nifios mayores.

Alimentacion para nifios menores de 24 meses

Durante larehabilitacion, se debe administrar € régimen F-100 cada 4 horas, de nochey de dia
Latransicion alafase de rehabilitacion supone aumentar la cantidad de alimentacion en cada
comidaen 10ml (por jemplo, s laprimeracomidaes de 60 ml, la segunda deber ser de 70ml,
latercerade 80ml y asi sucesivamente) hasta que el nifio se niegue a terminar latoma.

Cuando € nifio no se haya acabado una toma, debe ofrecerse la misma cantidad en la
siguiente comida. Si esta comida se acaba, la cantidad ofrecida en la siguiente toma debe
aumentarse en 10ml. Hay que mantener este proceso hasta que se deje algo de comida después
delamayoriade lastomas. A partir de este momento ésta serala cantidad que se le ofrezca a
nifio en los dias siguientes. Es necesario registrar las cantidades ofrrecidas y consumidas de cada
comida en la gréfica de alimentacion (apéndice 2) y hay que desechar cualquier alimento no
consumido; nunca se puede utilizar de nuevo parala siguiente comida. En el transcurso dela
rehabilitacion, lamayoria de los nifios toma entre 150y 220kcal,/kg (630920 kJkg) al dia
Si la ingesta es inferior a 130 kcal,, 0 540 kJkg & dia, ello indica que € nifio no esta
respondiendo (véase la seccidn 7).

Para tener éxito es esencia la actitud de los que alimentan al nifio. Estos deben invertir el
tiempo suficiente con e nifio para que termine todas las comidas. Se le debe estimular
activamente para que coma manteniéndolo con comodidad en el regazo de la madre o de la
enfermera. Nunca hay que dejar solos alos nifios para que .



Durante los primeros dias de la rehabilitacion, es posible que los nifios con edema no ganen
peso, pese a unaingesta adecuada. Ello se debe a que se pierde liquido del edema mientras se
restablece el tegjido. Asi pues, |0s progresos en estos nifios se reflgjan en una disminucion del
edema en vez de un rapido aumento de peso. Si el nifio no gana peso ni experimenta una
disminucion del edema, o éste aumenta, entonces es que no esté respondiendo (véase la seccion
7).

Se debe mantener F-100 hasta que el nifio consiga -1 DE (90%) de la mediana de los
valores de referenciadel NCHS/OMS para el peso paralatalla (véase e apéndice 1). Cuando
esto sucede, €l apetito disminuye y se dejan cantidades cada vez mayores de comida. En ese
momento el nifio esta preparado paralafase de altadel tratamiento.

Alimentacion para nifios mayores de 24 meses

También se puede tratar con éxito alos nifios mayores de 24 meses con cantidades progresivas
de F-100; no es esencial utilizar un régimen diferente. Ello tiene valor préctico en campamentos
de refugiados, donde es importante reducir al minimo e nimero de regimenes distintos. Sin
embargo, en nifios mas mayores conviene introducir alimentos sdlidos, en particular en
aguellos que desean un régimen mixto. La mayoria de los regimenes mixtos tradicionales tiene
un menor contenido energético que F-100. También son relativamente deficitarios en
minerales, sobre todo potasio y magnesio, y contienen sustancias que inhiben la absorcion de
cinc, cobre, y hierro. Ademés, |os regimenes suelen carecer de diversas vitaminas. Asi pues,
los alimentos local es deben enriquecerse para aumentar su contenido energético, de minerales
y vitaminas. Hay que afiadir aceite para aumentar e contenido energético, y las mezclas de
mineralesy vitaminas utilizadas en F-100 deben afiadirse después de cocinar (véase la seccion
4.5y el apéndice 4). Otros ingredientes, como la leche desnatada en polvo, también pueden
agregarse para aumentar el contenido proteico y mineral. El contenido energético de las dietas
mixtas debe ser al menos de 1kcal, 0 4,2kJkg.

Para evitar los efectos de las sustancias alimenticias que reducen la absorcién de minerales,
se debe administrar F-100 entre las tomas del régimen mixto. Por giemplo, s el régimen mixto
se administra tres veces a dia, también hay que dar F-100 con esta pauta, haciendo seis
comidas d dia. El consumo de agua no suele ser un problema en nifios mayores de 2 afios
porque la piden cuando tienen sed.

Al comienzo de la rehabilitacion, debe alimentarse a los nifios cada 4 horas, de diay de
noche (seis comidas en 24 horas). Si crecen bien y ya no tienen riesgo de hipotermia o
hipoglucemia, se puede omitir una de las tomas nocturnas, haciendo cinco comidas en 24 horas.
Con ello € nifio duerme méstiempo y es més facil tratarlo en centros de dia. Ademas, resulta
menos agotador paralos que cuidan del nifio.

Acido félicoy hierro

Casi todos los nifios muy mal nutridos padecen anemia, por [o que deben recibir suplementos
de &cido fdlico y hierro. También deben continuar recibiendo las mezclas de vitaminas y
minerales alo largo de su rehabilitacion alimentaria.

Nunca se debe administrar hierro durante lafase inicial de la terapéutica, pero si durante
la fase de rehabilitacion. Se debe dar sdlo por via oral y nunca en inyeccion. Los nifios con
anemia moderada o grave deben recibir hierro elementa, 3 mg/kg d dia
en dos dosis fraccionadas hasta un méximo de 60 mg a dia, durante 3 meses (7).
Es preferible administrar suplementos de hierro entre las comidas empleando un preparado
liquido.

Hay que administrar atodos los nifios 5mg de &cido félico e dialy luego 1mg a dia.

Evaluacion de los progresos



5.3

Es necesario pesar a diario a nifio y apuntar €l peso en una gréfica (véanse lafiguraly el
apéndice 2). Es Util sefialar e punto equivalente a-1 DE (90%) de lamediana de los valores de
referencia del NCHS/OMS para € peso para la tala en la gréfica, que es
el objetivo cuando se da € ata. El aumento habitual de peso es de 10-15 g/kg a dia
Un nifio que no gane como minimo 5 g/kg al dia durante tres dias seguidos no esta respondiendo
al tratamiento (véase la seccion 7). Con una alimentacion muy energética, la mayoria de los
nifios muy malnutridos consigue este objetivo después de 2—4 semanas.

Estimulacion emocional y fisica

Los nifios muy malnutridos presentan un retraso del desarrollo mental y del comportamiento,
gue si no se trata puede convertirse en la secuela més grave alargo plazo de la malnutricion.
La estimulacion emociona y fisica mediante programas IUdicos que se inician durante la
rehabilitacion y contintian después del atareduce de maneraimportante el riesgo de deterioro
emociona y retraso mental permanentes.

Hay que evitar las carencias sensoriales. No se debe tapar la cara a nifio, sino que éste
tiene que ver y escuchar 1o que sucede a su arededor. Nunca hay que arroparlo en exceso o
atarlo para que no se mueva por la cuna

Es esencial que la madre (o la persona encargada) esté con €l nifio en el hospital y en el
centro de rehabilitacion nutricional, y hay que procurar que lo aimente, lo sostenga, lo
consueley juegue con él 1o més posible. El nimero de otros adultos que se relacionen con el
nifio debe limitarse a minimo. Los adultos deben hablar, sonreir y mostrar afecto hacia el nifio.
Los procedimientos médicos, como una puncion venosa, deben estar
a cargo de la persona més cudificada, preferiblemente fuera de la vista de otros
nifios. Hay que sostener y consolar a nifio inmediatamente después de cualquier procedimiento
desagradable.

El ambiente

Laausteridad del hospital tradicional no tiene cabidaen el tratamiento de |os nifios malnutridos.
L as habitaciones precisan colores brillantes con adornos que interesen a nifio. Si es posible se
deben colgar encima de la cuna moviles llamativos. El personal llevara ropa normal y no
uniformes. Asimismo, puede utilizar batas con colores vivos para proteger laropa. Laradio
proporciona musica de fondo. La atmésfera en la sala debe ser relajada, alegre y acogedora.

Siempre tiene que haber juguetes en lacunay en € cuarto del nifio, asi como en € dreade
juegos; éstos se deben cambiar con frecuencia. Los juguetes deben ser seguros, lavables e
idéneos paralaedad y € nivel de desarrollo del nifio. Los juguetes baratos fabricados con cajas
de carton, botellas de pléastico, latas y materiales semejantes son los mejores, porque las madres
pueden copiarlos. En €l apéndice 7 se describen gjemplos de juguetes idoneos.

Actividades|Udicas

L os nifios malnutridos necesitan relacionarse con otros nifios durante la rehabilitacion. Después
delafaseinicia delaterapéutica, el nifio tiene que pasar periodos prolongados con otros nifios
en grandes esterillas de juegos, y con la madre u otro guia. El nifio también puede comer en
esta zona. Estas actividades no aumentan considerablemente €l riesgo de infeccidn cruzaday
el efecto beneficioso en el nifio es muy notable.

Una persona, normalmente una enfermera o un voluntario, se responsabilizara
de preparar un programa de actividades ludicas y dirigira las sesiones de juego.
Deben elegirse actividades para desarrollar las capacidades motoras y de lenguaje,
introduciendo con regularidad nuevas actividades y materiales. Un objetivo consiste en jugar
con cada nifio durante 15-30 minutos al dia, aparte del juego informal en grupo. En € apéndice
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8 se facilita un modelo de programa de actividades lUdicas, segun € nivel de desarrollo. Se
pueden dar instrucciones alas madres para supervisar estas sesiones.

El aprendizaje a través del juego es divertido para los nifios. Siempre hay que dabar y
nunca criticar los esfuerzos de un nifio para realizar unatarea. Cuando se le pidaa un nifio que
haga algo, laenfermera o € voluntario deben hacerlo primero y luego tienen que ayudar a nifio
aconseguirlo para, en ultimo término, dejarlo que lo haga solo. Esta secuencia debe repetirse
hasta que el nifio haya aprendido a hacer lo que se le pide.

Actividadesfisicas

Las actividades fisicas favorecen el desarrollo de las capacidades motoras esenciales y también
pueden fomentar el crecimiento durante la rehabilitacion. En nifios incapaces de moverse, son
Utiles los movimientos pasivos de las extremidades y € chapoteo en un bafio templado. En los
demés nifios, € juego debe incluir actividades como rodar en un colchén, correr detrés de una
pelotay tirarla, subir escalerasy andar. Laduracion y laintensidad de las actividades fisicas
deben aumentar conforme mejore el estado general de nutricion del nifio. Si hay espacio
suficiente, hay que crear un campo de juegos a aire libre.

Instrucciones a los padres para prevenir las recaidas
de la malnutricion

Todos | os padres deben aprender a prevenir las recaidas de lamalnutricién. Antes de dar € dta
a nifio, hay que asegurarse de que los padres o las personas encargadas de
su cuidado conocen las causas de la malnutricion y saben prevenir sus recaidas, entre otros
aspectos dandole de comer correctamente y estimulando en todo momento su desarrollo mental

y emocional. También deben saber como tratar o buscar tratamiento para la diarreay otras

infeccionesy comprender laimportancia del tratamiento regular (cada 6 meses) de los parésitos
intestinales. Los padres tienen mucho que aprender; no hay que posponer la ensefianza hasta
unos dias antes de dar €l ataal nifio.

La madre (o la persona encargada) pasara €l mayor tiempo posible en € centro de
rehabilitacion nutricional con su hijo. Ello se facilita suministrando ala madre dinero para el
transporte y las comidas. Lamadre, a su vez, debe ayudar a preparar lacomida de su hijo, darle
de comer y luego cuidarlo. También puede organizarse unarotacion de madres para ayudar a
las actividades generales de la sala, como €l juego, la cocina, la alimentacion, €l bafio y €
cambio de los nifios, bajo supervision. Ello sirve para que lamadre aprenda a cuidar a nifio en
su casa; ademas, |e hace sentir que contribuye al trabajo del centro. La ensefianza de las madres
incluird sesiones regulares en las que se demuestren y practiquen actitudes parentales
importantes. Se debe ensefiar a todas las madres las actividades | (idi cas idoneas para su hijo,
de suerte que ellay otros familiares puedan continuar haciendo juguetesy jugando con € nifio
después del alta.

El personal debe mostrarse amabley tratar alas madres como compafieros en el cuidado
delos nifios. Nunca hay que regafiar, culpar por los problemas de su hijo, humillar o incomodar
aunamadre. Ademés, la ayuda, la ensefianza, €l asesoramiento y el ofrecimiento de amistad
alamadre congtituyen una parte esencial del tratamiento alargo plazo del nifio.

Preparacion del alta

Durante la rehabilitacion, hay que efectuar |os preparativos para garantizar que €l nifio se
reintegre del todo alafamiliay ala comunidad después ddl ata. Puesto que el lugar del nifio
es el ambiente en € que se desarrollala malnutricion grave, hay que preparar minuciosamente
alafamilia para prevenir recaidas. Si es posible, un asistente social 0 una enfermera deben
visitar la casa del nifio antes del alta para asegurarse de que se pueden prestar 1os cuidados



adecuados. Si € nifio estd abandonado o las condiciones de su hogar no son idéneas, a menudo
por fallecimiento o ausencia de una persona que lo cuide, habré que buscar un hogar adoptivo.

Criterios parael alta

Se considera que un nifio se harecuperado y estalisto parael atacuando el peso paralatalla
ha alcanzado -1 DE (90%) de la mediana de los valores de referenciadel NCHS/OMS (véase
el apéndice 1). Paralograr este objetivo, es esencial que € nifio reciba el mayor nimero posible
de comidas al dia. En algunos casos, puede darse de alta al nifio antes de que haya alcanzado
el peso para latalla deseado; sin embargo, puesto que no se habra recuperado del todo, sera
necesario mantener los cuidados (con caracter ambulatorio). Para garantizar que no se
produzcan recaidas, es importante que se cumplan todos los criterios citados en la tabla 11
antes del atadel nifio.

Regimenes de alimentacion adecuados

Durante la rehabilitacion, hay que dar de comer a nifio como minimo cinco veces a dia.
Después de conseguir -1 DE de la mediana de los valores de referencia del NCHS/OMS, se
adimentard a nifio @ menos tres veces ad dia en casa. La adaptacion a este cambio
de frecuencia de la aimentacion debe hacerse bajo supervision antes del alta. Ello
se consigue reduciendo gradual mente las tomas suplementarias de F-100 hasta suprimirlasy
anadiendo o aumentando € régimen mixto hasta que el nifio coma en su casa.

Antes del ata, la madre (0 la persona encargada) deben practicar la preparacion de las
comidas recomendadas 'y laforma de darselas al nifio. Es esencial que la madre demuestre que
es capaz y desea redizar estas tareas, y que comprende la importancia
de una alimentacion continuay correcta para su hijo. Los regimenes mixtos adecuados son los
mismos que |los recomendados normalmente para un nifio sano. Deben proporcionar como
minimo 110kcal,, 0 460kJkg a diay también cantidades suficientes de vitaminasy minerales
para favorecer un crecimiento continuo. Debe mantenerse la lactancia natural; la leche de
animales es también una fuente importante de energiay proteinas. Los alimentos solidos deben
incluir un cerea basico bien preparado, a que se afiadira aceite vegetal (5-10 ml por cada
porcién de 100 g) para enriquecer su contenido energético. El cereal tiene que estar blando y
triturado; los lactantes precisan una papilla espesa. Hay que administrar una serie de hortalizas,
verduras y legumbres bien cocinadas, como las de hoja verde oscuro y naranja. Si es posible,
se incluiran fruta, carne, huevos o pescado. Conviene que la madre dé a los nifios alimentos
adicionales entre las comidas.

Inmunizacion

Antes dedl dlta, seinmunizaraa nifio conforme alas directrices nacionales. La madre debe saber
déndey cuando tiene que llevar al nifio paralas dosis de refuerzo que se necesiten.

Planificacion del seguimiento

Antes del alta, se concertara una cita, para ver a nifio una semana después. Las visitas de
seguimiento se deben hacer preferentemente en un ambulatorio especial para nifios
malnutridos, no en un ambulatorio de pediatria general.

Si es posible, hay que prever que un profesional sanitario o una enfermera ambulatoria
expertos en ofrecer consgos practicos sobre salud y nutricion visiten a la familia en casa.
También hay que planear que un asistente social visite alafamilia paraintentar resolver sus
problemas econémicosy sociales.



Criterios para el traslado a un centro de rehabilitacion nutricional

« El nifio come bien

* Mgoria del estado menta: e nifio sonrie, responde a los estimulos y se ha
interesado por su ambiente

« El nifio se sienta, gatea, se pone en pie 0 camina (dependiendo de la edad)

¢ Temperatura normal (36,5-37,5°C)

 Ni vomitos ni diarreas

¢ Sin edema

« Aumento de peso: >5 g/kg de peso corpora a dia durante 3 dias seguidos

p.21

Tabla11. Criterios para el alta de asistenciano hospitalaria

Criterios

Nifo

Madre o personaencargada

Profesional sanitario

El peso paralatallahaalcanzado -1 DE (90%) de la mediana de |os valores de
referenciadel NCHS/OMS

Come una cantidad suficiente de un régimen de alimentacion que la madre puede
preparar en casa

Gana peso con un ritmo normal o mayor
Se han tratado todas |as carencias vitaminicas y minerales

Se han tratado o se estan tratando todas las infecciones 'y otras enfermedades, como
anemia, diarrea, infecciones parasitarias intestinales, paludismo, tuberculosisy otitis
media

Se hainiciado un programa de inmunizacién completo

Es capaz y desea cuidar del nifio
Sabe como preparar comidas adecuadas y alimentar al nifio
Sabe como hacer juguetes apropiados y jugar con el nifio

Sabe como tratar en casaladiarrea, lafiebrey las infecciones respiratorias agudas, y
como reconocer |os signos que le indican que debe consultar al médico

Es capaz de garantizar el seguimiento del nifio y el apoyo alamadre

p.26

Fig. 1 Ejemplo de gréfica ponderal de un nifio muy malnutrido



6.

Seguimiento

Aunque haya mejorado mucho en e momento del ata, el nifio suele continuar con € retraso
del crecimiento y del desarrollo mental. El tratamiento de estos problemas'y la prevencion de
las recaidas de una malnutricion grave requieren una mejora constante de la alimentacion del
nifio y de otros cuidados parenterales. Es esencial un seguimiento planificado del nifio con
interval os regulares después del alta. Ello debe incluir una estrategia eficaz para seguir la pista
de los nifios que no acudan a las citas de seguimiento. Estos nifios tienen mayor riesgo de
recaidas de la malnutricion o de sufrir otras enfermedades graves.

Como € riesgo maximo de recaidas sucede poco después del ata, hay que ver a nifio
después de 1 semana, 2 semanas, 1 mes, 3 mesesy 6 meses. Siempre que € peso paralatalla
no seainferior a-1DE (90%) de la mediana de los valores de referencia del NCHS/OMS, los
progresos se consideran satisfactorios. Si se descubre un problema, las visitas se acortaran hasta
que se resuelva. Después de 6 meses, |las visitas tendran una periodicidad de dos veces a afio
hasta que €l nifio tenga a menos 3 afios de edad. Conviene supervisar durante més tiempo alos
nifios que presenten problemas frecuentes. La madre debe saber lalocalizacion y las horas de
apertura regulares de la clinica de nutricion més proxima, y hay que decirle que lleve d nifio
sin cita previa cuando esté enfermo o se haya pasado por ato unacita anterior.

En cadavisita, seinterrogard ala madre sobre la salud reciente del nifio, su alimentacion
y las actividades | dicas. Hay que explorar, pesar y medir a nifio, y anotar los resultados (véase
el apéndice 2). Se  deben administrar las  vacunas  necesarias.
La educacion de la madre debe centrarse en aspectos que necesitan reforzarse, en particular la
alimentacion y laestimulacion fisicay mental del nifio. También debe prestarse atencion ala
alimentacion de otros nifios en lafamilia, y de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
pues es probable que no sean idoneas. Si se necesitan vitaminas o medicamentos, hay que
proporcionarl os.



1.

Falta de respuesta al tratamiento

7.1

7.2

Principios generales

Si se siguen las directrices terapéuticas de este manual, un nifio muy malnutrido sin otras
complicaciones deberia mostrar signos claros de mejoria en unos dias y continuar mejorando
después. El hecho de no conseguir una mejoria inicial con € ritmo previsto se denomina
fracaso primario mientras que e deterioro del estado de nifio, cuando se ha establecido una
respuesta satisfactoria, recibe el nombre de fracaso secundario.

Un nifio que no cumpla los criterios de la tabla 12 debe ser diagnosticado de falta de
respuesta (o fracaso). Cuando se establece este diagndstico es esencial que se revisen
minuciosamente las préacticas en la unidad de tratamiento y que se vuelva a evaluar
exhaustivamente & nifio. El objetivo esidentificar la causa de lafaltade respuestay corregir
€l problema introduciendo los cambios especificos en la unidad o en el tratamiento del nifio.
Nunca se debe cambiar a ciegas €l tratamiento; es mas probable que esto sea perjudicial que
beneficioso. Las causas més frecuentes de falta de respuesta se mencionan en e recuadro
siguiente'y se analizan en las secciones 7.2—7.3.

Problemas con el centro de tratamiento
Tipo deinstalacion

Lafalta de respuesta es més probable cuando un nifio malnutrido recibe tratamiento en una sala
de pediatria general que en una unidad de nutricion especial. Ello obedece a que € riesgo de
infeccidn cruzada aumenta en una sala general, porque es més dificil prestar laatenciény la
asistencia necesarias y es menos probable que el personal posealas actitudesy las cualidades
esenciaes para el tratamiento de nifios malnutridos. Siempre que sea posible se debe tratar a
estos nifios en una unidad de nutricion especial. Si no se puede, deben recibir tratamiento en
un &rea disefiada especialmente de una sala de pediatria, por persona con formacidn especifica
en el tratamiento de la malnutricion grave.

Sin embargo, la unidad de nutricion especial debe estar bien organizada. Si no
se dispone de medicamentos o viveres esenciales, las bésculas no son exactas, los
procedimientos administrativos o las instalaciones de diagnéstico son inapropiados o €
personal no tiene una formacion suficiente, los fracasos del tratamiento y la mortalidad seran
frecuentes. Un sistema terapéutico eficaz debe garantizar una supervision cuidadosa de cada
nifio, una formacion adecuada de las enfermerasy del persond auxiliar, € uso del personal més
experimentado como supervisores, unos suministros seguros de medicamentos y de
suplementos alimenticios y un registro fiable de datos.

Personal

Es esencia para un buen funcionamiento del centro un personal experimentado (incluido el
subalterno) que comprenda |as necesidades de los nifios malnutridos y esté familiarizado con
los aspectos esenciales de su tratamiento. Asi pues, resulta primordial evitar la pérdida de
personal con experiencia siempre que sea posible. Por este motivo, €l personal de lainstalacion
no debe participar en larotacion sistemética de plantilla que se practica en muchos hospitales.
Si hay que cambiar a personal, solo debe cambiarse una persona cada vez para causar las
minimas perturbaciones en & funcionamiento de lainstalacion.

La actitud del personal hacia un nifio concreto puede determinar si e tratamiento tiene
éxito o fracasa. Si el persona piensa que un nifio no tiene remedio puede prestarle menos



7.3

atencién. Estos nifios no suelen responder a tratamiento, |o que parece confirmar la opinién
del personal. Este puede ser dificil de corregir, en especia cuando reflgja las opiniones del

personal con mas experiencia. Es esencial recordar con frecuencia alos profesionales sanitarios
que € bienestar de cada nifio depende de sus esfuerzos y que todos deben recibir una atencion
plena.

Béasculas inexactas

Las méquinas utilizadas para pesar a los nifios pierden exactitud con frecuencia, por lo cual
pueden proporcionar informacion engafiosa sobre |os progresos de |os nifios en lainstalacion.
Es necesario comprobar y gjustar las bésculas todos los dias siguiendo un procedimiento
normalizado. Hay que anotar |as comprobaciones diarias. Las balanzas empleadas para preparar
comidas o para cuantificar los ingredientes de la mezcla de minerales deben comprobarse y
gjustarse semana mente

Problemas al preparar o dar las comidas

Se deben seguir las précticas higiénicas establecidas a conservar, preparar y manipular los

alimentos en la cocinadel hospital o del centro de rehabilitacidn nutricional. Hay que lavarse
las manos con jabdén después de defecar y antes de manipular los alimentos. Los alimentos

deben cocinarse completamente y servirse con prontitud. Cualquier alimento preparado que se
desee conservar durante més de 2 horas debe refrigerarse (después de degjarlo enfriar a
temperatura ambiente) y recalentarse hasta que esté completamente caliente (y luego dejarlo

enfriar antes de servirlo). Las personas con infecciones de las manos no deben manipular

alimentos.

Hay que comprobar que todas las personas que intervengan en la preparacion de las
comidas siguen los procedimientos correctos de pesada, medicién, mezcla, cocinado y
conservacion de los alimentos. Es necesario observar cOmo se preparan las comidas, verificar
gue las recetas son correctas y que se afladen todos los ingredientes.

Hay que asegurarse de que se dedica € tiempo suficiente a aimentar a cada nifio
y que se dispone de persond suficiente, de diay de noche, para estatarea. Debe recordarse que
la alimentacion de un nifio malnutrido lleva més tiempo y requiere més paciencia que la
alimentacion de un nifio normal. Si se parte de la base de que se tardan unos 15 minutos en
alimentar a cada nifio y que las comidas se dan cada 3 horas, se necesita una persona, de dia
y de noche, paradimentar a 12 nifios. Cuando las comidas se dan cada 2 horas, se necesita mas
personal. Si no hay suficientes personas, el tratamiento de un nifio puede fracasar porque no
se dedica el tiempo suficiente a la alimentacién. Contar con la madre para que contribuyaala
alimentacién puede mitigar esta situacion.

Problemas con los nifios
Alimentacion
Se dan los suficientes alimentos?

Hay que volver a calcular las necesidades de aimentos del nifio y asegurarse de que se ofrece
la cantidad correcta en los momentos oportunos, y que dicha cantidad se mide
y se anota con exactitud. Conviene observar la medicion y la administracion de los alimentos.
Es obligado calcular la ingesta energética diaria del nifio. Para ello se pueden revisar las
directrices de alimentacién de las secciones 4.5 y 5.2, prestando particular atencion a la
alimentacion durante la noche, pues con frecuencia no es tan adecuada como durante el dia.
Un nifio tratado en un centro de rehabilitacion nutricional aveces no responde porque los
alimentos proporcionados en su casa son demasiado escasos 0 demasiado reducidos, o estén
preparados de maneraincorrecta. Estos fracasos suelen indicar que lafamiliano ha estado bien



aconsgjada inicialmente. Si, a pesar de medidas correctoras, € nifio no responde, debe
reingresar en €l hospital.

Se estan dando suficientes vitaminas y minerales?

La carencia de nutrientes puede obedecer al aumento de las necesidades provocado por la
sintesis del nuevo tejido durante e crecimiento rapido. Cuando ello sucede, existe normamente
un periodo inicial de crecimiento rdpido, después del cual €l crecimiento se retrasa o se
interrumpe aunque laingesta alimentaria sea suficiente. La causa puede radicar en una carencia
de potasio, magnesio, cinc, cobre o hierro. Los regimenes suelen ser deficitarios en estos
minerales y los preparados vitaminicos y minerales comerciales no aportan las cantidades

suficientes en nifios muy malnutridos. Este problema se puede evitar aseguréndose de que se
afladen a las comidas diarias del nifio las mezclas de minerales y vitaminas descritas en el

apéndice 4.

Esta rumiando €l nifio?

Larumiacion es una situacion que se produce hasta en el 10% de |os nifios muy malnutridos
y con carencias emocionales. Debe pensarse en ello cuando un nifio come bien pero no gana
peso. Los nifios en este estado regurgitan los alimentos del estdmago hacia la boca, vomitan
partey setragan €l resto. Esto suele acaecer cuando se lesignora, por lo cual aveces no se
observa. Lo habitua es pensar que estos nifios vomitan sin tener diarrea porque suelen oler a
vémito, y laropay las sbanas pueden estar manchadas de vémito. Con frecuencia suelen estar
suspicacesy aerta, pueden hacer movimientos de masticacion estereotipados'y no parecen estar
perturbados por los vémitos.

Larumiacion se tratamejor por miembros del personal con experiencia en este problema
y que presten una atencidn especial a nifio. Tienen que mostrar desaprobacion siempre que €l
nifio comience arumiar, sin llegar aintimidarle, y animarle a que se comporte de otra manera
menos perjudicial.

Infeccion

Las infecciones no identificadas representan una causa frecuente de falta de respuesta. Las que
con més frecuencia se pasan por ato son laneumonia, lasinfecciones urinarias, la otitis media
y latuberculosis. Otras son el paludismo, el dengue, la hepatitis virica B y la infeccion por

VIH. En los nifios que no responden a tratamiento debe investigarse la posibilidad de

infecciones de la manera siguiente:

1. Hay que explorar minuciosamente a nifio y medir latemperatura, la frecuenciadel pulso
y lafrecuencia respiratoria cada 3 horas. Como ya se ha mencionado, la infeccion en un
nifio malnutrido suele causar hipotermia.

2. Siesposible, hay que efectuar unaradiografia de térax. Es necesario examinar laorinaen
busca de células purulentas, examinar y cultivar el esputo u obtener un aspirado traqueal en
busca de bacilos tubercul 0sos. Se deben examinar las heces en busca de signos de sangre,
trofozoitos o quistes de Giardia, larvas de Srongyloides stercoralis, y realizar cultivos de
patdgenos bacterianos. Se deben hacer hemocultivosy comprobar |a presenciade hepatitis
viricaB y paludismo, aparte de examinar y cultivar €l liquido cefal orraquideo.

A continuacién se abordan varias infecciones especificas.

Diarrea persistente

Se trata de la diarrea que se produce todos |os dias durante a menos 14 dias. La pérdida de
peso es comun. Para prevenir o tratar la deshidratacion se administra ReSoMad (véase la



seccion 4.4). Si las heces contienen sangre visible, se trata a nifio con un antibitico por via
oral que sea eficaz contrala mayoria de las cepas loca es de Shigella (véanse a continuacion
las directrices terapéuticas para la disenteria). Si se encuentran quistes
o trofozoitos de Giardia, se debe tratar a nifio con metronidazol, en dosis de 5mg/kg por via
ord tresveces d diadurante 5 dias. Sin embargo, € tratamiento antibidtico a ciegas es ineficaz
y debe evitarse. Es obligado examinar a todos los nifios con diarrea persistente en busca de
infecciones no intestinales, como neumonia, sepsis, infecciones urinarias u otitis media. El
tratamiento antibi6tico de estas infecciones debe atenerse a las directrices establecidas. Nunca
se deben usar antidiarreicos. Estos medicamentos no son eficaces en los nifios y en cambio
pueden resultar peligrosos.

Las normas de alimentacion son las mismas que para la manutricion grave. Se debe
mantener lalactancia natural con lafrecuenciay la duracidn que €l nifio desee. Laintolerancia
a la leche es rara cuando se siguen las directrices de alimentacion recomendadas para la
malnutricion. No obstante, si ello ocurre (véase la seccion 4.5), se sustituye laleche animal por
yogur o una féormula comercia sin lactosa. La diarrea persistente se suele resolver cuando €l
nifio comienza a ganar peso.

En otras publicaciones se aportan més detalles sobre el tratamiento de la diarrea

).

Disenteria

Esta es una diarrea con sangre visible en las heces. Shigella es la causa més frecuente, sobre
todo en los casos graves. El tratamiento se basa en antibiGticos por via ora

gue sean eficaces contra la mayoria de las cepas locales de Shigella. Por desgracia, la
gama de antimicrobianos para € tratamiento de la shigelosis se ha reducido considerablemente
en los Ultimos afios conforme ha aumentado la  prevaencia de
la resistencia a los antibidticos. En la actualidad es generdizada la resistencia a
la ampicilina y a cotrimoxazol (sulfametoxazol + trimetoprima), antiguamente los
medicamentos de eleccidn. No obstante, e cotrimoxazol (25 mg de sulfametoxazol + 5mg de
trimetoprima/kg por viaoral dos veces a diadurante 5 dias) y, en algunas zonas, laampicilina
(25 mglkg cuatro veces a dia durante 5 dias) siguen siendo eficaces contrala mayoria de las
cepas endémicas. El &cido nalidixico (15 mg/kg cuatro veces a dia durante 5 dias), que
anteriormente estaba reservado para el tratamiento de los casos resistentes de shigelosis, es
ahora el farmaco de eleccidén en muchas zonas. Si no se observa mejoria (menos sangre en las
heces o deposiciones menos frecuentes) a cabo de 2 dias, se debe cambiar el antibidtico por

otro a que sean sensibles las cepas locales de Shigella (véase € apéndice 6). Por consiguiente,
las instalaciones sanitarias en las zonas donde existe una gran incidencia de diarrea
sanguinolenta deben disponer de existencias de antibi6ticos eficaces contrala mayoria de las
cepas locales de las especies de Shigella.

Amibiasis. Laamibiasis puede originar disenteria, abscesos hepaticos y otras complicaciones

generales, pero esraraen nifios menores de 5 afios. Se debe administrar tratamiento para esta
enfermedad cuando se encuentren en una muestra de heces reciente trofozoitos moviles de

Entamoeba histolytica que contengan eritrocitos ingeridos o cuando la diarrea sanguinolenta
persista después de tratamiento sucesivo con dos antibi6ticos habitualmente eficaces contra

Shigella. El hallazgo de quistes amébicos en las heces no basta para diagnosticar laamebiasis.

El tratamiento consiste en suspensién de metronidazol por viaoral, 10mg/kg tres veces a dia
durante 5-10 dias (véase € apéndice 6).

Giardiass. Lainfeccion intestinal por Giardia es frecuente y suele carecer de efectos adversos
en los nifios bien nutridos. Sin embargo, en nifios muy malnutridos, se administrara tratamiento
para la giardiasis cuando se observen en las heces quistes o trofozoitos de Giardia. El
tratamiento se basa en metronidazol, en dosis de 5 mg/kg por viaord tres veces a dia durante
5 dias (véase € apéndice 6).



En otra publicacion se dan mas detalles del tratamiento de los nifios con disenteria (9).

Ctitis media

La otitis media es frecuente en nifios, a menudo en relacién con una infeccién de las vias
respiratorias superiores adquirida en €l hospital. No existen signos clinicos especificos, salvo
cuando se rompe e timpano provocando drenaje auditivo. El diagnéstico suele requerir la
exploracién de los oidos con un otoscopio y lainvestigacion de la pérdida del lustre timpénico
0 de una perforacién del timpano. A veces no se encuentran |0s signos tipicos de inflamacion.
El tratamiento se basa en cotrimoxazol (25 mg de sulfametoxazol + 5mg de trimetoprimalkg
dos veces d dia), ampicilina (25 mg/kg cuatro veces al dia) o amoxicilina (15 mg/kg tres veces
a dia) durante 5 dias (véase el apéndice 6). Se debe usar un hisopo de algodén para secar
cualquier drenaje auditivo.

Neumonia

La neumonia se manifiesta por una respiracion répiday, a veces, por retraccion costal. Con
frecuencia no hay tos, sonidos respiratorios crepitantes ni anomalias en laradiografia de torax.
El limite para la respiracion répida es de 50 veces por minuto o més si € nifio tiene 2-12
meses, 0 de 40 veces 0 més por minuto s € nifio tiene entre 12 meses'y 5 afios. Los nifios que
respiran con rapidez deben ser diagnosticados de neumoniay recibir antibidticos por via ora
durante 5 dias. El cotrimoxazol (sulfametoxazol + trimetoprima), la amplicilina o la
amoxicilina suelen ser eficaces (véase antes). Hay que tratar a los nifios con taquipnea y
retraccién costal con 50000 Ul/kg de bencilpenicilina|M cuatro veces a dia durante al menos
5 dias, hasta que mejoren, y luego con ampicilina o amoxicilina por viaora (véase antes). Se
debe administrar también oxigeno si la frecuencia respiratoria es superior a 70 respiraciones
por minuto.

Para més detalles del tratamiento de los nifios con otitis media y neumonia, véase la
referencia 10.

Infecciones urinarias

Las infecciones urinarias son frecuentes y tienen una incidencia parecida en los dos sexos.
Tales infecciones suelen ser asintomédticas y se diagnostican empleando tiras urinarias o
detectando un gran nimero de leucocitos en € examen microscépico de la orina reciente (como
minimo 10 leucocitos por campo microscopico (40 aumentos)). Normalmente, € cotrimoxazol
(25 mg de sulfametoxazol + 5mg de trimetoprimal/kg dos veces d dia durante 5 dias) es eficaz.
También se puede usar ampicilina (25 mg/kg cuatro veces a dia durante 5 dias) (véase €
apéndice 6).

Infecciones cutaneas

Infecciones bacterianas. Estas consisten en pstulas, impétigo, fisuras infectadas (en especial
detras de los oidos) y Ulceras indoloras. El tratamiento debe incluir € lavado de la zona
afectada con aguay jabon, eliminando suavemente los detritos y las costras con solucion salina
templada o agua limpia templada Hay que secar cuidadosamente
al nifio y aplicarle unapomadaal 10% de polividonayodada, o bien unalocién de corhexidina
a 5%, en la zona afectada. Las infecciones profundas y superficiales generalizadas deben
tratarse con bencilpenicilina, 50000 Ul/kg IM cuatro veces d dia durante al menos 10 dias. Si
hay abscesos, deben drenarse quirdrgicamente.

Candidiasis. La candidiasis bucal ocasiona |lesiones blanco-cremosas en la bocay puede ser
dolorosa, lo que dificultalaaimentacion. El diagndstico se confirma por la presencia de formas
de levadura tipicas en la tincién de Gram de raspados de la lesion. La candidiasis también
puede afectar a esdfago, al estdmago, a recto y a las partes himedas (por ejemplo, axilae



ingle). En la candidiasis general, pueden afectarse las vias respiratorias y la sangre. Para la
candidiasis bucd, esofégicay rectal se recomienda suspension ora de nistatinag, en dosis de 100
000 Ul cuatro veces a dia. Se debe aplicar crema de nistatina (100000 Ul (1g)) en las zonas
afectadas de la piel dos veces a dia durante 2 semanas. Los nifios mayores de 2 afios con
candidiasis genera deben recibir 5mg/kg de ketoconazol por viaora a dia, hasta conseguir
laremision.

Sarna. La sarna se produce por un &caro que excava superficialmente en la piel y causa un
intenso prurito; las lesiones que se rascan suelen infectarse de manera secundaria. Debe
aplicarselindano, enlocién a 0,3% , en las &reas afectadas unavez a dia durante 2 dias. Si no
se dispone de este farmaco se puede usar benzoato de bencilo, en locién a 25%. Aunque es
mas barato, también es mésirritante; no hay que usarlo en nifios malnutridos, a menos que no
exista otra aternativa. Asimismo, se debe tratar alos familiares para prevenir lainfestacion o
lareinfestacion.

Tuberculosis

Latuberculosis es una causaimportante de fracaso terapéutico. El diagnéstico se establece por
radiografia de térax y examen del cultivo del esputo o de las secreciones tragueales. En
ocasiones, se pueden ver lesiones tuberculosas tipicas en € fondo de ojo. La prueba de
Mantoux suele ser negativa por anergia, pero puede resultar positiva conforme mejorael estado
de nutricion del nifio.

Se deben administrar antitubercul osos sdlo cuando se diagnostica una tuberculosis, y €
tratamiento debe gjustarse a las normas publicadas por la OMS (1) o a las directrices
nacionales. Los nifios con infeccién por VIH tienen mayor riesgo de tuberculosis y deben
tratarse de esta enfermedad si se piensa en ella. Como los farmacos recomendados son
hepatotodxicos, deben emplearse con precaucién en todos los nifios con higado doloroso o
aumentado de tamafio. En el apéndice 6 se describe |a pauta terapéutica recomendada.

Helmintiasis

Ascariasis, anquilostomiasisy tricuriasis. Las infecciones por Ascaris lumbricoides (ascéride),
Ancylostoma duodenale o Necator americanus (anquilostoma) y Trichuris trichiura
(tricocéfa o) son frecuentes en los nifios que juegan a aire libre. Las infecciones por tricocéfalo
pueden causar disenteria, anemia y, a veces, prolapso del recto. Las infecciones por
anquilostoma pueden provocar una anemia grave. El tratamiento de tales infecciones debe
demorarse hasta la fase de rehabilitacion de la terapéutica de la malnutricion grave. Tanto el
albendazol (400 mg en una sola dosis) como el mebendazol (100 mg dos veces a dia durante
3 dias para tratamiento hospitalario 0 500 mg en una sola dosis para tratamiento ambulatorio)
son eficaces en nifios mayores de 2 afios. Si no se dispone de estos medicamentos o € nifio es
menor de 2 afios la anquilostomiasis puede tratarse con pirantel (10 mg/kg en una sola dosis)
y laascariasis, con pirantel o piperazina. La piperazina también es eficaz en lasinfecciones por
tricocéfao. Los nifios de 2-12 afios deben recibir 75 mg/kg de piperazina en una sola dosis

hasta un méximo de 2,5 g, mientras agquellos menores de dos afios deben recibir 50 mg/kg en
una sola dosis administrada bajo supervision médica (véase el apéndice 6).

Estrongiloidiasis. Lainfeccion por Strongyloides stercoralis es también comin en nifios que
juegan a aire libre. El diagnéstico se establece detectando las larvas tipicas
en las heces. En pacientes cuyos sistemas inmunitarios estan deprimidos por una enfermedad,
las larvas se diseminan de manera generalizada, provocando complicaciones pulmonares,
cerebrales y hepéticas que ponen en peligro la vida. El albendazol es el medicamento de
eleccién en los nifios mayores de 2 afios; deben administrarse 400 mg en una sola dosis ordl.
Si no se dispone de albendazol o €l nifio es menor de 2 afios, hay que dar ivermecting; la dosis
es de 200 mg/kg en una sola dosis oral. El tiabendazol es eficaz, pero causa una intensa
anorexia, que es peligrosa en nifios malnutridos.



7.4

Paludismo

El paludismo se diagnostica mediante examen microscdpico de una extension de sangre para
parésitos palidicos. El paludismo suele aparecer durante la fase de rehabilitacion del
tratamiento de la malnutricion. Los nifios malnutridos con paludismo deben recibir un ciclo
completo de tratamiento antipal idico, basando la dosis en el peso corporal.

Paludismo no falciparum. Las infecciones por Plasmodium ovale, P. malariae o formas
sensibles de P. vivax pueden tratarse con cloroquina. La dosis diaria total de este farmaco es
de 25mg de la base’kg por via oral durante 3 dias, de la manera siguiente (véase €l apéndice
6):

 Dias1y 2: 10mg de base/kg en una soladosis
+ Dia3: 5mg de base/kg en una sola dosis.

Paludismo falciparum. Debe administrarse un solo farmaco gjustandose a las recomendaciones
nacionales. Los medicamentos recomendados en nifios son la cloroquina (véase antes), la
quininay la pirimetamina + sulfadoxina. La dosis de quinina es de 8 mg de base/kg por viaoral
cada 8 horas durante 7 dias. La dosis de pirimetamina + sulfadoxina se ajusta seglin el peso
corporal del nifio, tal como sigue:

» 5-10kg: 12,5mg + 250 mg por viaoral en unasoladosis
* 11-20kg: 25mg + 500 mg por viaoral en una soladosis.

Infeccién por VIH y SIDA

Es probable que los nifios con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) presenten
malnutricion grave. En algunos paises, hasta la mitad de los nifios que padecen malnutricion
grave tienen SIDA. El tratamiento de la malnutricion en nifios con infeccion por VIH o SIDA
es e mismo que €l delos nifios VIH-negativos. La neumonia linfociticaintersticial se asocia
especificamente con la infeccion por VIH. Si los hallazgos en la radiografia son tipicos de
neumonia linfocitica intersticial, se debe realizar una prueba de VIH. El tratamiento es con
esteroides.

No se debe comprobar la presencia de VIH en los nifios muy malnutridos. Saber el estado
del VIH no tiene utilidad en el tratamiento del nifio, salvo para diagnosticar una neumonia
linfocitica intersticial. Cuando se hace una prueba de este tipo, los resultados no deben
revelarse al personal. De lo contrario, una prueba positiva puede llevarles arechazar al nifio.

Enfermedades subyacentes graves

La malnutricion puede obedecer a anomalias congénitas no identificadas, errores congénitos
del metabolismo, neoplasias malignas, enfermedades inmunitarias u otras afecciones de los
6rganos mas importantes. La exploracion de un nifio que no responda al tratamiento debe
incluir lainvestigacion de enfermedades subyacentes graves. Hay que tratar convenientemente
cualquier problema que se identifique; sin embargo, la malnutricion asociada debe tratarse
segun las directrices de este manual .

Ensefianza que cabe extraer de |a falta de respuesta

Se debe llevar un registro exacto de todos |0s nifios que no respondan al tratamiento y de todas
las defunciones. Estos deben incluir, como minimo, detalles de la edad, € sexo, la fecha de
ingreso, el peso para la talla (o la longitud) en el momento del ingreso, los diagndsticos
principales, € tratamiento y, cuando sea apropiado, lafechay el momento de la defunciény
la causa de la misma. La revisién periddica de estos historiales puede ayudar a identificar
esferas donde es necesario examinar con detenimiento y mejorar las précticas de tratamiento
de casos. Por gjemplo, las defunciones que se producen en los 2 primeros dias suelen deberse



a hipoglucemia, choque séptico no identificado o tratado erroneamente u otras infecciones
graves, mientras que las defunciones que sobrevienen después del dia 2 suelen ser el resultado
deinsuficiencia cardiaca. Un aumento de las defunciones por lanoche o en € fin de semana
indica que es necesario revisar y mejorar la supervision y la atencion de los nifios en esos
momentos. El objetivo debe ser conseguir unatasa de letalidad de <5%.

Causas frecuentes de falta de respuesta

Problemas del centro de tratamiento:

* Ambiente inadecuado paralos nifios malnutridos
 Personal con unaformacion insuficiente o inadecuada
» Basculasinexactas

 Preparacion o administracion incorrecta de las comidas

Problemas de |os nifios:

« Alimentacion insuficiente

¢ Carenciade vitaminas o minerales

« Malabsorcién de nutrientes

* Rumiacion

« Infecciones, en particular diarrea, disenteria, otitis media, neumonia, tuberculosis,
infeccion urinaria, paludismo, helmintiasisintestina y VIH/SIDA

« Enfermedad subyacente grave

p.29

Tabla 12. Criterios que definen lafalta de respuesta a tratamiento
Criterios Momento después del ingreso

Fracaso primario:

Incapacidad pararecuperar €l apetito Dia4
Incapacidad para que disminuya el edema Dia4
Persistencia del edema Dia10
Incapacidad para ganar a menos 5g/kg de peso a dia Dia10

Fracaso secundario:
Incapacidad para ganar a menos 5g/kg de peso a dia Durante larehabilitacion
durante 3 dias seguidos
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Tratamiento de la malnutricion
en situaciones de desastre y campamentos de
refugiados

8.1

8.2

8.3

Consideraciones generales

L os profesional es sanitarios en situaciones de desastre y en campamentos de refugiados tienen
gue tratar aun gran ndmero de nifios muy malnutridos. Aunque los principios de tratamiento
son los mismos que en otras situaciones, éste debe seguir una sistemética en vez de un enfoque
individual. Ello obliga a menudo a establecer un centro de alimentacion terapéutico. Esta
medida suele ser necesaria cuando una encuesta de grupos muestra que mas del 10% de los
nifios de 6 meses a 5 afios tienen un bajo peso paralatalla (por debajo de -2 DE de la mediana
delosvaores dereferenciadel NCHS/OMYS) (12).

Establecimiento de un centro de alimentacion terapéutico
Localizacién y capacidad

Si es posible, € centro terapéutico debe establecerse en un hospital o cerca de é. Puede
ubicarse en edificios sencillos o tiendas de campafia. Un centro puede atender hasta 50 nifios.
Si hay més de 50100 nifios, hay que establecer un segundo centro. Cada centro debe incluir
una unidad de cuidados especiales para prestar asistencia permanente durante el tratamiento
inicial, y una unidad de cuidados diurnos para prestar asistencia durante la rehabilitacion.

Abastecimiento de aguay saneamiento

Cada nifio debe disponer de un minimo de 30 litros de agua a dia. Si se dispone de menos de
10 litros, el centro no podra funcionar. Se necesitan un retrete y un area de bafio para cada 20
personas.

Instalacionesy suministros para cocinar

Hay que organizar una cocina colectivay garantizar un suministro seguro de combustible para
cocinar. Las necesidades alimentarias deben basarse en € ndmero de nifios muy malnutridos
més sus madres o0 las personas encargadas de ellos. Hacen falta instalaciones seguras para
almacenar los alimentos y los suministros médicos.

Personal

Cada centro debe constar, como minimo, de un médico que trabaje parte de la jornada en la
unidad, tres enfermerasy 10 auxiliares de enfermeria. Las madres o las personas encargadas
de los nifios también pueden prestar ayuda.

Criterios de ingreso y alta

Los criterios para e ingreso dependen de los objetivos del programa y de los recursos
disponibles. En general, los nifios cuyo peso paralatalla sea-3 DE o 70% de la mediana de los
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valores de referencia del NCHS/OMS, o que tengan edema, deben ingresar en e centro de
alimentacion terapelttico. El ata se suele dar cuando el peso paralatallade nifio ha alcanzado
como minimo -2 DE 0 80% (preferentemente -1,5 DE 0 85%) de lamediana de los valores de
referencia del NCHS/OMS en dos pesadas consecutivas con un intervalo de una semana. En
algunas situaciones, se utiliza el perimetro de la mitad de la porcidn superior del brazo (13)
como criterio para €l ingreso. Los criterios pueden modificarse de acuerdo con las directrices
nacionales, los recursos del centro y la capacidad de seguimiento, pero siempre tienen que
definirse con claridad.

Principios del tratamiento

Los principios del tratamiento son los mismos que en el ambito hospitalario. EI médico debe
evaluar a nifio todos los dias. El tratamiento inicial debe consistir en vitaminas, minerales,
antihelminticos (véase la pagina 35) y antibidticos (véase la seccion 4.6).

Evaluacion del centro de alimentacion terapéutico

Un equipo médico debe supervisar el estado de salud y nutricién de toda la poblacion del
campamento de refugiados o de la zona de desastre:

— calculando las tasas diarias medias de mortalidad con interval os semanales;

— supervisando ladisponibilidad de comidasy su contenido en macro y micronutrientes, con
intervalos mensuales; y

— realizando estudios antropométricos (peso y talla o longitud) cada 3 meses.

Es necesario evaluar con regularidad las tasas de cobertura, recuperaciones y mortalidad
del centro ateniéndose a los criterios siguientes:

» Tasa de cobertura: € nimero de nifios muy malnutridos inscritos en el centro dividido por
e nimero total de nifios muy malnutridos en la poblacién, basandose en la encuesta méas
reciente.

» Tasa de recuperacion: € nimero de nifios que consiga los criterios de ata divido por €l
numero total de altas, defunciones, casos de incomparecenciay traslados.

 Tasa de mortalidad: nimero de defunciones entre los nifios del centro dividido por € nimero
total de nifiosinscritosen €.

Lainterpretacion de estas cifras depende de las condiciones locales, de los recursos y de
las prioridades sanitarias. La mayoria de los programas permiten conseguir tasas de cobertura
de a menos & 80%, con tasas de recuperacion >50% y tasas de mortalidad <15%.



9.

Malnutricion en adolescentes

y adultos

9.1

9.2

La malnutricion grave se produce como trastorno primario en adolescentes y adultos en
situaciones de extrema privacion y hambruna. También aparece en situaciones de dependencia,
por gemplo, en las personas mayores, l0s sujetos con enfermedades mentales y problemas
emocionales, y los presos. La malnutricién en adolescentes
y adultos se suele asociar con otras enfermedades, como infecciones crénicas, malabsorcion
intestinal, abuso de alcohol y de drogas, hepatopatias, enfermedades endocrinas y
autoinmunitarias, cancer y SIDA. En estos casos, hay que tratar tanto lamalnutricion como las
enfermedades de base.

Principios del tratamiento

Los cambios fisiologicos y los principios del tratamiento de adolescentes y adultos con
malnutricidn grave son los mismos que los de los nifios. En general, se deben seguir las
directrices del tratamiento infantil. Sin embargo, existen diferencias en la clasificacidn de la
malnutricion, la cantidad de alimentos necesarios y las dosis de los farmacos.

Excepto en condiciones de hambruna, los adolescentes y adultos rara vez presentan
emaciacion o edema con su régimen alimenticio. Como consecuencia de ello, no piensan que
la modificacion de su régimen les puede ayudar. Incluso en condiciones
de hambruna, suelen mostrarse muy reacios a comer de todo salvo las comidas tradicionales,
gue consideran absolutamente satisfactorias. Ademas, las comidas que se permiten suelen estar
restringidas por carencias culturalesy religiosas. A menudo son reacios atomar alimentos en
formula salvo que se les persuada de que representan un tipo de medicamento. Este problema
es uno de los aspectos més dificiles a tratar a adolescentesy adultos.

Clasificacion de la malnutricién
Adultos (mayores de 18 afios)
{ndice de masa corpora

El grado de delgadez se determina empleando € indice de masa corpora (IMC) como
indicador. El IMC se define como € peso corporal (en kg) dividido por € cuadrado de latalla
(en metros). En latabla 13 se muestran los valores limite del IMC para definir los grados de
malnutricién en adultos.

Cuando un adulto esta demasiado enfermo para permanecer en pie o tiene una deformidad
vertebral, hay que medir la semienvergadura. Esta es la distancia de la escotadura esterna ala
puntadel dedo medio con € brazo extendido horizontalmente. Es necesario medir ambos lados.
Si existe una discrepancia, se deben repetir las medicionesy tomar lamés larga. Latalla (en
metros) se calcula entonces de la manera siguiente:

Tala=[0,73 ¥ (2 ¥ semienvergadura)] + 0,43
Seguidamente, se determinael IMC apartir de latalla calculaday del peso medido.

Edema

Hay que examinar lostobillosy la parte inferior de las piernas en busca de edemade févea. Si
existe un edema simétrico, se determinara su causa. Aparte de la malnutricion, las causas en
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los adultos son la preclampsia (en mujeres embarazadas), |a proteinuria grave (sindrome
nefrético), la nefritis, lafilariasis aguda (la extremidad esta caliente y duele), lainsuficiencia
cardiaca y € beriberi himedo. Las causas no nutricionales de edema se identifican con
facilidad mediante la historia clinica, la exploracion fisicay el andlisis de orina

Los adultos con un IMC inferior a 16,0 o con malnutricion edematosa deben ingresar en
€l hospital.

Adol escentes (10-18 afnos)

Un Comité de Expertos de laOMS ha afirmado que e IMC parala edad es el mejor indicador
de ladelgadez en adolescentes, con un valor limite de <5° percentil* (1). En este caso, o cuando
existe un edemanutricional, se debe diagnosticar de malnutricion. En el retraso del crecimiento
o unabgjatalaparalaedad, e valor limite es <3* percentil o inferior a-2 DE de la mediana
delos valores de referenciadel NCHS/OMS,

Historia clinicay exploracion fisica

Se debe realizar una exploracién minuciosa para excluir situaciones que puedan originar una
malnutricion secundaria (véase la pagina 39). Deben obtenerse datos detallados de la
alimentacién. Es necesario determinar la glucemia para excluir una diabetes mellitus.

Tratamiento inicial

Si es posible, los adolescentes y adultos deben recibir las mismas alimentaciones en formula
(afadiendo minerales'y vitaminas) que los nifios (véase la seccién 4.5). Lafinalidad inicia del
tratamiento es prevenir nuevas pérdidas de tejido. La cantidad de alimentos administrados por
kg de peso corporal es mucho menor que en los nifios y disminuye al avanzar la edad, 1o que
reflgja las menores necesidades energéticas de los adultos. En la tabla 14 se muestran las
cantidades recomendadas paralas diferentes edades. Estas cantidades satisfacen las necesidades
de nutrientes de los adolescentes y los adultos. Como la mayoria de los adultos muy
malnutridos estan anoréxicos, la formula se suele administrar por sonda NG durante los
primeros dias.

L os adolescentes y adultos también estan predispuestos ala hipotermiay alahipoglucemia
Esta Ultima se trata como se ha descrito paralos nifios (véase la seccidn 4.2). También deben
recibir antibi6ticos por viagenera y, salvo las mujeres embarazadas, una sola dosis de 200000
Ul devitamina A por viaora (6).

Rehabilitacion

El aumento del apetito indica el comienzo de la rehabilitacion. Durante la rehabilitacion es
normal que los adolescentes y adultos se muestren muy hambrientos, que a menudo rechacen
laaimentacion en férmulay que pidan grandes cantidades de alimentos solidos. Cuando ello
acontece, debe darse un régimen basado en alimentos tradicionales, pero afiadiendo aceite y
mezcla de minerales y vitaminas. Hay que suministrar una gran variedad de alimentos y
permitir que los pacientes coman tanto como deseen. Es posible continuar suministrando la
alimentacion en formula con las mezclas de vitaminas y minerales entre las comidas y por la
noche. Si es necesario, hay que presentar la férmula como un medicamento.

Criterios para €l dlta

Se puede dar de alta alos adolescentes y alos adultos cuando comen bien y engordan, cuentan
con una fuente segura de alimentos nutritivos fuera del hospital, y se han diagnosticado y
empezado atratar los posibles problemas de salud. Los adultos deben seguir recibiendo un
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régimen suplementario como pacientes ambulatorios hasta que su IMC sea >18,5; en € caso
de los adolescentes, sus regimenes deben compl etarse hasta que su IMC parala edad sea>5°
percentil de la mediana de los valores de referencia del NCHS/OMS.

Falta de respuesta al tratamiento

Lafdtaderespuestaa tratamiento en adultos y adolescentes suele obedecer a una enfermedad
subyacente no identificada (véase la pagina 39), una carencia de nutrientes o el rechazo a
proseguir € régimen terapéutico.

! Latalla corta en los adultos suele representar una malnutricién crénica en lainfancia. Como no se dispone
de tratamiento, la talla corta en adultos tiene principal mente interés tedrico, salvo para las mujeres con
este problema que tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el parto y probabilidades de tener
nifios de talla cortay bajo peso a nacer.

! Definido como la posicién de un sujeto en una distribucion de referencia determinada, expresada en
cuanto a qué porcentaje del grupo supera o iguala el individuo. Asi pues, un adolescente de una edad
determinada cuyo peso se encuentre en el quinto percentil pesa lo mismo o mas que el 5% de la
poblacién de referencia de adolescentes de la misma edad.

Tabla 13. Clasificacion de lamalnutricion en adultos segun el indice de masa corporal®

indice de masa corporal

Estado de nutricién

=185
17,0-18,49
16,0-16,99
<16,0

Normal

Malnutricion leve
Malnutricion moderada
Malnutricion grave

#Para més informacion véase lareferencia 1.

Tabla 14. Necesidades alimentarias para el tratamiento inicial de adolescentesy adultos muy malnutridos

Edad Necesidades energéticas Volumen de alimentos
(afios) diarias® necesarios (ml/kg
alahora)
(keal /kg) (kJ/kg) F-75 F-100

7-10 75 315 42 30
11-14 60 250 35 25
15-18 50 210 2,8 2,0
19-75 40 170 2,2 1,7
>75 35 150 2,0 15

?Las necesidades individual es pueden variarse hasta en un 30% con respecto a estas cifras.



Apéndice 1

Valores de referencia normalizados del NCHS/OMS del
peso paralatallay del peso paralalongitud

Peso de los nifios (kg) Longitud® (cm) Peso de las nifias (kg)
-4DE -3DE -2DE -1DE Mediana Mediana -1DE -2DE -3DE -4DE
18 21 25 2,8 31 49 33 29 2,6 2,2 1,8
1,8 2,2 25 29 33 50 34 30 2,6 2,3 1,9
18 2,2 2,6 31 35 51 35 31 2,7 23 19
19 2,3 2,8 3.2 37 52 3,7 33 2,8 24 2,0
19 24 29 34 39 53 39 34 3,0 25 21
2,0 2,6 31 3,6 4,1 54 41 3,6 31 2,7 2,2
2,2 2,7 33 38 4,3 55 4.3 38 33 2,8 2,3
2,3 29 35 4,0 4.6 56 45 4,0 35 30 24
25 31 3,7 4,3 4,8 57 48 4,2 3,7 31 2,6
2,7 3.3 39 45 51 58 50 44 39 33 2,7
29 35 41 4.8 54 59 53 47 41 35 2,9
31 3,7 4.4 50 57 60 55 49 43 37 31
33 40 4,6 53 59 61 58 52 4.6 39 33
35 4,2 49 5,6 6,2 62 6,1 54 4.8 41 35
3.8 4,5 52 58 6,5 63 6,4 57 50 4.4 37
4,0 4,7 54 6,1 6,8 64 6,7 6,0 53 4.6 39
43 50 57 6,4 71 65 7,0 6,3 55 4.8 41
45 53 6,0 6,7 74 66 73 6,5 58 51 4,3
4.8 55 6,2 7,0 7.7 67 75 6,8 6,0 53 45
51 58 6,5 7,3 8,0 68 7,8 71 6,3 55 4.8
53 6,0 6,8 75 83 69 81 7,3 6,5 58 50
55 6,3 7,0 78 85 70 8,4 7,6 6,8 6,0 52
58 6,5 7,3 81 8.8 71 8,6 7,8 7,0 6,2 54
6,0 6,8 75 8,3 9,1 72 8,9 81 7,2 6,4 56
6,2 7,0 7.8 8,6 9,3 73 9,1 8,3 75 6,6 58
6,4 7,2 8,0 8.8 9,6 74 9,4 85 7,7 6,8 6,0
6,6 7,4 8,2 9,0 9,8 75 9,6 8,7 7,9 7,0 6,2
6,8 7,6 84 9,2 10,0 76 9,8 8,9 8,1 7,2 6,4
7,0 7.8 8,6 9,4 10,3 77 10,0 9,1 8.3 74 6,6
71 8,0 8,8 9,7 10,5 78 10,2 9,3 85 7,6 6,7
7,3 8,2 9,0 9,9 10,7 79 10,4 9,5 8,7 7.8 6,9
7,5 8,3 9,2 10,1 10,9 80 10,6 9,7 8.8 8,0 71
7,6 8,5 94 10,2 111 81 10,8 9,9 9,0 81 7,2
7.8 8,7 9,6 10,4 11,3 82 11,0 10,1 9,2 8,3 74
7.9 8.8 9,7 10,6 115 83 11,2 10,3 94 8,5 7,6
81 9,0 9,9 10,8 11,7 84 11,4 10,5 9,6 8,7 1.7

DE: indice de desviacion estandar (o indice Z). Aunque lainterpretacion de un valor fijo porcentual delamedianavariaconlaedady latalla, y generamente

no se pueden comparar las dos escalas, |os valores porcentuales de la mediana aproximados para -1y -2 DE son el 90% y el 80% de la mediana,

respectivamente (Gorstein J. y cols. I ssuesin the assessment of nutritional status using anthropometry. Bulletin of the World Health Organization —Bulletin

del'Organisation mondiale de la Santé, 1994, 72:273-283).

#Lalongitud se mide en nifios menores de 85cm. En nifios de 85cm o més se mide latalla. Lalongitud en decubito es, en promedio, 0,5 cm mayor que la
tallaen bipedestacion; aunque ladiferencia carece deimportancia en algunos nifios, puede hacerse una correccién sustrayendo 0,5cm detodas | aslongitudes
superiores a 84,9 cm si no se puede medir latalla en bipedestacion.

Peso de los nifios (kg) Longitud® (cm) Peso de las nifias (kg)
-4DE -3DE -2DE -1DE Mediana Mediana -1DE -2DE -3DE -4DE
7.8 89 9,9 11,0 12,1 85 11,8 10,8 9,7 8,6 7,6
79 9,0 10,1 11,2 12,3 86 12,0 11,0 99 8,8 7,7

81 9,2 10,3 115 12,6 87 12,3 11,2 101 9,0 79



8.3 94 10,5 11,7 12,8 88 12,5 11,4 10,3 9.2
84 9,6 10,7 119 13,0 89 12,7 11,6 10,5 9.3
8,6 9,8 10,9 12,1 13,3 90 12,9 11,8 10,7 95
88 9,9 111 12,3 13,5 91 13,2 12,0 10,8 9,7
89 10,1 11,3 12,5 13,7 92 13,4 12,2 11,0 9,9
91 10,3 11,5 12,8 14,0 93 13,6 12,4 11,2 10,0
9,2 10,5 11,7 13,0 14,2 94 139 12,6 114 10,2
94 10,7 119 132 145 95 141 129 11,6 10,4
9,6 10,9 12,1 13,4 14,7 96 14,3 13,1 11,8 10,6
9,7 11,0 12,4 13,7 15,0 97 14,6 13,3 12,0 10,7
9,9 11,2 12,6 13,9 15,2 98 14,9 135 12,2 10,9
10,1 11,4 12,8 14,1 155 99 151 13,8 12,4 111
10,3 11,6 13,0 144 15,7 100 154 14,0 12,7 11,3
10,4 11,8 132 14,6 16,0 101 15,6 14,3 12,9 11,5
10,6 12,0 13,4 14,9 16,3 102 15,9 14,5 131 11,7
10,8 12,2 13,7 151 16,6 103 16,2 14,7 13,3 11,9
11,0 12,4 13,9 15,4 16,9 104 16,5 15,0 13,5 12,1
11,2 12,7 14,2 15,6 171 105 16,7 15,3 13,8 12,3
11,4 129 144 159 17,4 106 17,0 15,5 14,0 12,5
11,6 131 14,7 16,2 17,7 107 17,3 15,8 14,3 12,7
11,8 13,4 14,9 16,5 18,0 108 17,6 16,1 14,5 13,0
12,0 13,6 15,2 16,8 18,3 109 17,9 16,4 14,8 13,2
12,2 13,8 154 17,1 18,7 110 18,2 16,6 15,0 13,4

DE: indice de desviacion estandar (o indice Z). Aungue lainterpretacion de un valor fijo porcentual delamedianavariacon laedady latalla, y generalmente

no se pueden comparar las dos escalas, |os valores porcentuales de la mediana aproximados para -1y -2 DE son el 90% y el 80% de la mediana,

respectivamente (Gorstein J. y cols. Issuesin the assessment of nutritional status using anthropometry. Bulletin of the World Health Organization —Bulletin

de I'Organisation mondiale de la Santé, 1994, 72:273-283).

*Lalongitud se mide en nifios menores de 85cm. En nifios de 85cm o mas se mide latalla. Lalongitud en dectbito es, en promedio, 0,5 cm mayor que la
tallaen bipedestacion; aunque ladiferencia carece deimportancia en algunos nifios, puede hacerse una correccion sustrayendo 0,5cm de todas | aslongitudes
superiores a84,9 cm si no se puede medir latalla en bipedestacion.
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Apéndice 2

Modelo de formulario de registro

Modelo de formulario de registro

N° deregistro: N° de unidad: N° de sala
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento o edad: Sexo: VIM
Nombre de |la madre: Nombre del padre: Religion:

Pariente més cercano Relacion: Cabeza de familia:

(s esdiferente):

Direccion (incluida una descripcion de como llegar y reconocer la casa):

Fecha deingreso: Fechade dta: Médico o enfermera

responsable del ingreso:

Curado: si/no Fallecido: si/no Tradladado: si/no No volvié alavistade ssguimiento:
si/no

Informacioén sobre la familia

Edad del padre: Ocupacion:
Edad de la madre: Ocupacion: N° de embarazos:
N° de recién nacidos vivos: NUmero de nifios vivos: Planificacion familiar: si/no

En caso afirmativo, especificar: preservativos/dispositivo intrauterino/inyectabl e/anticonceptivos orales/ligadura de
trompas/otros (especificar)

Persona que cuida en la actuaidad del nifio: Nivel de estudios:
primarios/secundariog/terciarios/universidad

Capacidad de lectura: analfabeto/baja/moderada/buena

Ingresos/apoyos familiares mensuales (en dolares EE.UU.):

Tierracultivada: si/no En caso afirmativo, especifique €l &rea cultivada (en n7) y los cultivos producidos:

Tipo de vivienda: tienda/choza/recinto cercado/casa/otro (especificar) N° de habitaciones:

N° de adultos/nifios que comparten la vivienda:

Abastecimiento de agua: interno/externo/toma de agua comunitaria/pozo/manantial Disancia de la
vivienda:

Instalacion de saneamiento: defecacion en el campo/hoyo superficial/letrina de foso/retrete con cisterna/otro (especificar)

N° de familias que utilizan lainstalacion de saneamiento:

Suministro eléctrico: si/no  En caso afirmativo, especifique los aparatos el éctricos. neveralradiol/tel evision/otros

Historia clinica




Molestias (clasificadas en orden de importancia) Duracién o edad a la que

comenzaron

Describa las enfermedades actual es (rodeando con un circulo la respuesta apropiada):

Apetito: hambre/normal/poco/sin apetito

Vémitos: si/no

Diarrea: si/no Aspecto: sanguinol enta/mucoide/acuosalblanda/'sdlidalotras (especificar)

Parésitos intestinales; si/no

Edema no/pies/piernas/caralabdomen/generalizado Tntermitente: si/no
Disnea: Si/no Tos. sifno Fiebre: si’/no
Alieraciones cutaneas: sifno En caso alirmativo, describir:

Alieraciones del pelo: si/no En caso alirmativo, describir:

Pérdida de peso: si/no

Historia alimentaria
Duracién de lalactancia natural exclusiva (en meses):

Duracion tota o edad ala que e suspendio lalactancia natural:

Edad ala que se empezaron a dar alimentos No 1acteos:

Régimen de alimentacion habitual antes de la enfermedad actual :

Tipo de alimentos o Edad alaque se Edad alaque se
liquidos administrados empezd (meses) interrumpio (meses)

Cantidad por comida
(goml)

Preparacion para lactantes o leche
animal (especificar)

Ceredes (especificar)

Otros alimentos bésicos’
(especificar)

Agua, infusiones u otras bebidas
(especificar)

Frutafresca’zumo de frutas

Verdurasy hortalizas de hoja
verdey naranja

Ofras verdurasy Tegumbres

Pescado, carne o NUevos

Ofros alimentos (especificar)

*Incluye arroz, maiz, mandioca, sorgo, patatasy fideos.



Régimen de alimentacion desde que comenzo la enfermedad actual (describir todas las modificaciones):

Régimen de alimentacion en las Ultimas 24 horas (anotar laingesta compl eta):

V acunaciones

Cartilla de vacunacion: si/no

Fecha o edad en que se administré®

Vacunacion Primera Segunda Tercera Refuerzo
BCG Al nacer 0 >6 meses — — —
Polio Al nacer 2 meses 3messs 12 messs
DTP 3 meses 4 meses 5 meses 12 meses
Sarampion 609 meses — — —
BCG: vacunadel bacilo de Calmette-Guérin, DTP: difteria-tétanos-tos ferina.
#Ponga un circulo en las vacunas ya administradas.
Graficaresumida

Fecha Peso (kg) Tala(cm) Edema Mediaparala Peso parala

Ingreso
Alta
Seguimiento
Seguimiento
Seguimiento

? +++ = edema intenso, ++ = edema moderado, + = edema leve.
® Para mas informacion, véase la tabla 3 (pagina 4).

Observaciones

edad (DE0 %) talla(DE 0 %)°



Apéndice 3

Base fisiologica del tratamiento dela
malnutricion grave

Organos o Efectos Tratamiento

sistema

afectados

Aparato Estén reducidos €l gasto cardiacoy € Si € nifio esta deshidratado, hay que
cardiovascular volumen sistélico administrar ReSoMal o régimen F-75

Lainfusion de solucién salina puede
aumentar la presion venosa

Cualquier incremento de la volemia puede
producir f&cilmente insuficiencia cardiaca
aguda; cualquier disminucion alterara alin
més la perfusion tisular

Lapresién arterial esbaja

Laperfusion real y el tiempo de circulacion
estan reducidos

El volumen plasmético suele ser normal y
e volumen eritrocitario estd disminuido

(véase la seccidn 4.4 del texto principal);
no hay que darliquidos por via
intravenosa a menos que € nifio se
encuentre en chogque

Hay que restringir la transfusion de
sangre a 10 mi/kg y dar un diurético

Higado Esta disminuida la sintesis de todas
las proteinas

Se producen metabolitos anormales de los
aminoécidos

Esta muy disminuida la capacidad del higado
para captar, metabolizar y excretar toxinas

La produccion de energia a partir de sustratos
como lagalactosay lafructosa es mucho més
lentade lo normal

La gluconeogénesis esta reducida, lo que
aumenta el riesgo de hipoglucemia durante
lainfeccion

Existe una disminucion de lasecrecion biliar

No dar a nifio grandes comidas
Asegurarse de que la cantidad de

proteinas administradas no supere la
capacidad metabdlica del higado,
pero baste parafavorecer lasintesis
proteica (1-2 g/kg a dia)

Disminuir ladosis de fa&rmacos que
dependan del metabolismo hepético
0 sean hepatotdxicos

Garantizar que se administran
suficientes hidratos de carbono para
evitar la necesidad de gluconeogénesis
No dar suplementos de hierro, ya que
pueden ser peligrosos porque
disminuyen los niveles de transferrina

Aparato El filtrado glomerular esta disminuido
genitourinario
Esta muy reducida la capacidad del rifién de
excretar € exceso de &cido 0 una sobrecarga
de agua
Laexcrecion de fosfato urinario es escasa

Laexcrecion de sodio estareducida
Las infecciones urinarias son frecuentes

Prevenir la destruccion continuada de
los tejidos tratando las infecciones y
aportando una energia adecuada

(80-100keal,, 0 336-420kJkg al dia)

No dar a nifio més proteinas delas
necesarias para mantener los tejidos
Asegurarse de que se administran
proteinas de gran calidad, con
aminoécidos equilibrados

Evitar los nutrientes que producen una
sobrecarga acida, como el cloruro de



magnesio

Organos o Efectos Tratamiento

sistema

afectados

Aparato Restringir €l aporte de sodio en €
genitourinario régimen (véase el apéndice 5)

(continuacion)

Asegurarse de que € aporte de agua es
suficiente pero no excesivo

Aparato Esta disminuidala produccion de acido Dar al nifio comidas pequefiasy
digestivo clorhidrico frecuentes
Lamotilidad intestinal esté reducida Si laabsorcion es escasa, aumentar la
frecuenciay reducir el tamafio de cada
El pancreas esta atrofiado y existe una comida
reduccién de la produccion de enzimas
digestivas Si existe malabsorcion de grasas, puede
Est4 atrofiada la mucosa del intestino ser Util el tratamiento con enzimas
delgado; hay unadisminucién dela pancredticas
secrecién de encimas digestivas
La absorcién de nutrientes esta reducida
cuando se toman grandes cantidades de
comida
Sistema Todos los el ementos de lainmunidad estan Tratar atodos |os nifios con
inmunitario disminuidos antibiéticos de amplio espectro
(véanse el apéndice 6y la seccién 4.6 del
Las glandulas linféticas, las amigdaas texto principal)
y €l timo estan atrofiados
Lainmunidad celular (células T) esta Dado €l riesgo de transmision de la
muy disminuida infeccion, garantizar que los nifios recién
ingresados estén aparte de aquellos que
Estan reducidos los niveles de IgA en se recuperan de unainfeccion
las secreciones
L os componentes del complemento
estén bajos
Los fagocitos no destruyen con eficacia
las bacterias ingeridas
Laslesionestisulares no provocan
inflamacion o desplazamiento de
leucocitos ala zona afectada
La respuesta inmunitaria de fase aguda
esta disminuida
Con frecuenciafaltan los signos tipicos de
infeccién como leucocitosisy fiebre
La hipoglucemiay la hipotermia son
signos de infeccién grave y se suelen
asociar con choque séptico
Sistema Existe una disminucion de los niveles de Dar a nifio comidas frecuentesy
endocrino insulinay €l nifio tiene intolerancia ala pequerias

glucosa

Estan disminuidas las concentraciones del
factor de crecimiento insulinico 1 (IGF-1),

No administrar esteroides



aunque estan aumentados los niveles de
hormona del crecimiento

Los niveles de cortisol suelen estar

aumentados
Organos o Efectos Tratamiento
sistema
afectados
Aparato Latasa metabdlica bésica esta reducida Mantener caliente a nifio para prevenir
circulatorio en un 30% lahipotermia; secar a nifio con rapidez
y suficientemente después de lavarlo y
El gasto energético resultante de la taparlo con ropas y mantas; comprobar
actividad es muy bajo gue las ventanas estén cerradas de
Tanto la generacion como la pérdida noche y mantener latemperatura del
de calor estén alteradas; € nifio entraen ambiente a25-30°C
hipotermia en un ambiente frioy en Si un nifio tiene fiebre, enfriarlo con
hipertermia en un ambiente caliente una esponja con aguatibia (no fria)
(nunca dar fricciones con acohal)
Funcion Caactividad deTabomba de sodio Administrar grandes dosis de potasio
celular estadisminuiday Tas membranas celulares y de magnesio atodos [os nifios
son mas permeables de o normal, lo que (véase € apéndice 5)
se traduce en un incremento del sodio
intracelular y en una disminucion Limitar €l aporte de sodio (véase el
del potasio y € magnesio intracelulares apéndice 5)
Lasintesis proteica esta reducida
Piel, misculos Lapiel y e tejido adiposo subcutaneo estan Rehidratar a nifio con ReSoMal o
y gléndulas atrofiados, con lo cual se forman pliegues régimen F-75 (véase la seccion 4.4

subcutaneos laxos

Muchos signos de deshidratacion son poco
fiables; los ojos pueden estar hundidos por la
pérdida de tejido adiposo subcuténeo en la
Orbita

Muchas glandulas, como las sudoriparas,
lagrimalesy salivales, estén atrofiadas; €l nifio
presenta sequedad de bocay de ojosy esta
disminuida la produccion de sudor

L os muscul os respiratorios se fatigan con
facilidad; @ nifio le falta energia

del texto principal)




Apéndice 4

Composicion de las mezclas de minerales y vitaminas

Esta solucion se puede conservar atemperatura ambiente. Se afiade a ReSoMal 0 a una comida
liquida en una concentracion de 20 mi/litro.



Apéndice 5

Ingesta diaria deseabl e de nutrientes durante lafase inicial
del tratamiento

Nutrientes Cantidad por kg de peso corporal
Agua 120-140ml
Energia 100ked,, (420kJ)
Proteinas 1-2¢g

Electrdlitos:

Sodio 1,0mmol (23mg)*
Potasio 4,0 mmol (160 mg)
Magnesio 0,6 mmol (10 mg)
Fésforo 2,0mmol (60 mg)
Cdcio 2,0mmol (80 mg)
Oligominerales:

Cinc 30mmol (2,0mg)
Cobre 4,5 mmol (0,3mg)
Selenio 60 nmol (4,7 mg)
Yodo 0,2 mmol (12 mg)
Vitaminas hidrosolubles:

Tiamina (vitaminaB,) 70mg
Riboflavina (vitamina B,) 0,2mg

Acido nicotinico 1mg

Piridoxina (vitamina B,) 70mg
Cianocobalamina (vitaminaB,,)  0,1mg

Acido félico 0,1mg

Acido ascorbico (vitamina C) 10mg

Acido pantoténico (vitaminaB,)  0,3mg

Biotina 10mg

Vitaminas liposolubles:

Retinol (vitamina A) 0,15mg

Calciferol (vitaminaD) 3mg

aTocoferol (vitamina E) 2,2mg
VitaminaK 4mg

*Losvalores serefieren alaingesta diariaméxima recomendada.



Apéndice 6

Dosis de farmacos para el tratamiento de las infecciones

Farmacos para el tratamiento de infecciones en nifios muy malnutridos™”

Antibiético Dosis Forma farmacéutica
Amoxicilina 15mg/kg por viaoral cada 8 horas comprimido, 250 mg (anhidro)
jarabe, 250 mg/5ml
Ampicilina 25 mg/kg por viaora cada 6 horas® comprimido, 250 mg
50mg/kg IM o IV cada 6 horas polvo parainyeccion, 500 mg (como sal sodica) en
vid,

Bencilpenicilina
(como

agua

Cloranfenicol
enun

inyeccion

Cotrimoxazol

Gentamicina

iml

Metronidazol

Acido nalidixico

50000UI/kg IM o IV cada 6 horas

25mg/kg de IM o IV cada 6 horas (s6lo

para meningitis) o cada 8 horas
(para otras enfermedades)

25mg de sulfametoxazol + 5mg de
trimetoprimalkg por viaora cada
12 horas

7,5mg/kgdeIM oIV unavez d dia

Amebiasis: 10mg/kg por viaoral cada
8 horas durante 5-10 dias

Giardiasis: 5mg/kg por viaoral cada
8 horas durante 5 dias

15mg/kg por viaora cada 6 horas

mezclado con 2,5ml de agua estéril
polvo parainyeccion, 600 mg (=1millon de Ul)

sal sodica o potéasica), mezclado con 1,6 ml de
estéril (parainyeccion IM) o 10ml de agua estéril
(parainyeccion 1V)

polvo parainyeccion, 1 g (como succinato sdico)
via, mezclado con 3,2ml de agua estéril (para
inyeccién IM) 0 9,2 ml de agua estéril (para

V)

comprimido pediatrico, 100 mg de sulfametoxazol
+ 20 mg de trimetoprima

jarabe, 200 mg de sulfametoxazol + 40 mg de
trimetoprima/sml

inyeccion, 10 mg (como sulfato)/ml en un via de

inyeccion, 20 mg, 40 mg, 80 mg (como sulfato)/ml
enunvia de2ml

comprimido, 200 mg, 400 mg

comprimido, 250 mg

IM: intramuscular, |V: intravenoso

*Las dosis deben cal cularse basandose en el peso del nifio, nunca en su edad.
® Paramés informacion, véanse las secciones 4.6 y 7.3.

¢ Algunos centros administran sisteméticamente a los nifios mal nutridos dosis mayores de ampicilina por viaoral (por ejemplo 50mg/kg cada 6 horas) por

su escasa absorcion, aunque no se hacomprobado que estas dosis sean mas eficaces.

Farmacos para el tratamiento de la tuberculosis en nifios muy malnutridos®

Farmaco Mecanismo de accién Dosis recomendada (mg/kg)

Diaria  Tres veces a la semana Dos veces a la semand’
Isoniazida bactericida 5 10 15
Rifampicina  bactericida 10 10 10
Pirazinamida  bactericida 25 35 50
Etambuitol bacteriostético 15 30 45

#Paramésinformacion, véase lareferencia 1.



® En general, laOM S no recomiendalos regimenes dos veces ala semana. Si un paciente recibe tratamiento dos veces alasemanay omite unadosis, ladosis
omitida representa unafraccion mayor del nimero total de dosis terapéuticas que si €l paciente recibe tratamiento tres veces alasemanao a dia. Por tanto,
existe mayor riesgo de fracaso terapéutico.

Farmacos para el tratamiento de la helmintiasis en nifios muy malnutridos®

Farmaco Dosis Indicaciones especificas
Albendazol Nifios mayores de 2 afios: 400 mg en una Ascariasis, infecciones por anquilostomas,
soladosis tricuriasisy estrongiloidiasis
Ivermectina 200 mg/kg en una sola dosis Estrongiloidiasis
Levamisol 2,5mg/kg en una soladosis Ascariasis, infecciones por anquilostomas'y
tricuriasis
M ebendazol Nifios mayores de 2 afios: 100 mg dos veces d Ascariasis, infecciones por anquilostomas'y
tricuriasis
dia durante 3 dias para tratamiento hospitalario
0 500 mg en una sola dosis para tratamiento
ambulatorio
Piperazina Nifios de 2-12 afios edad: 75 mg/kg en una sola Ascariasisy tricuriasis
dosis hastaun méximo de 2,5 g
Nifios menores de 2 afios: 50 mg/kg en una sola
dosis administrada bajo supervisién médica
Pirantel 10 mg/kg en una soladosis Ascariasis e infecciones por anquilostomas

*Paramésinformacion, véanse lapagina35y lareferencia2.
Farmacos para el tratamiento del paludismo en nifios muy mal nutridos®

Farmaco

Dosis

Plasmodium malariae, P. ovale
y formas sensibles de paludismo

por P. vivax:
Cloroquina

Dosistotal: 25 mg de base/kg por viaora durante 3 dias
Dias 1y 2: 10mg de base/kg en una sola dosis
Dia 3: 5mg de base/kg en una soladosis

Paludismo por P. falciparum:”

Cloroguina

Quinina

Pirimetamina + sulfadoxina

Dosistotal: 25 mg de base/kg por viaora durante 3 dias
Dias 1y 2: 10mg de base/lkg en una sola dosis
Dia 3: 5mg de base/kg en una soladosis

8mg de base/kg por via oral cada 8 horas durante 7 dias

Nifios:

5-10kg: 12,5mg + 250 mg por viaoral en unasoladosis
11-20kg: 25mg + 500 mg por viaoral en una soladosis

#Paramés informacion, véanse las pagin as 35-36 y lareferencia 3.
® Laeleccion del farmaco debe basarse en |as recomendaci ones nacional es.



Apeéndice 7

Juguetes para ninos gravemente malnutridos



Apéndice 8

Modelo de programa para el tratamiento lUdico

Cada sesion de juegos debe incluir actividades de lenguaje y motoras y actividades con
juguetes. Ensefie los juegos o las técnicas que se citan a continuacién cuando € nifio esté
preparado. Animele para que utilice palabras adecuadas que describan 1o que esta haciendo.

Actividades de lenguaje (desde los 12 meses)

En cada sesién de juegos, ensefie a nifio canciones locales y juegos empleando |os dedos de
las manos y de los pies. Animele para que se ria, exprese y describa lo que esta haciendo.

Ensefie d nifio a emplear paabras como ruido cuando toque el tambor, adiés cuando se despida
y gracias cuando le den algo.

Actividades motoras (desde |os 6 meses)

Anime siempre a nifio para que realice la siguiente actividad motora adecuada. Por ejemplo,
columpie al nifio sosteniéndol e por los brazos de forma que | os pies soporten su peso. Ayudele
a sentarse sosteniéndolo con cojines'y otros materiales adecuados. Deje los juguetes fuera de
su alcance para que se anime a gatear tras ellos. Sujete sus manosy ayudele a caminar. Tan
pronto como €l nifio empiece aandar sin ayuda, dele un juguete paraempujar y luego otro para
tirar de @ (véase € apéndice 7).

Actividades con juguetes'
Anillo con cuerda (desde |os 6 meses)

1. Baancee un anillo con una cuerda a acance del nifio y animelo a que lo coja

2. Suspendad anillo sobre lacunay anime a nifio a que lo golpee y balancee.

3. Deje que @ nifio examine e anillo. Coloque € anillo a cierta distancia del nifio, pero asu
acance. Ensefie a nifio a coger €l anillo tirando de la cuerda.

4. Siente d nifio en su regazo. Luego sujete la cuerday baje € anillo al suelo. Ensefie d nifio
acoger € anillo tirando de |a cuerda. Enséfiele también a balancear €l anillo.

Sonagjero y tambor (desde l0s 12 meses)

1. Degequed nifio examine € songjero. Enséfiele a utilizar la palabra sacudir cuando sacuda
el songero.

2. Animeal nifio atocar €l tambor con el songjero. Ensefie a nifio a utilizar la palabraruido
cuando toque el tambor.

3. Degje el tambor fuera del alcance del nifio y animelo a que gateetras €.

Juguete de meter y sacar con bloques (desde |os 9 meses)

1. Degequed nifio examine e recipientey los bloques. Pongalos bloques en €l recipientey
sacudalos. Luego ensefie d nifio a cogerlos, uno cada vez. Ensefie d nifio € significado de
las palabras fueray dar.

Ensefie a nifio a coger |os bloques dando lavueltaal recipiente.

Ensefie a nifio a coger un bloque en cadamano y agolpear € uno contra el otro.

Ensefie a nifio a poner los bloques en € recipiente y a cogerlos de nuevo. Enséfiele a
utilizar las palabras dentro y fuera.

Tape los bloques con € recipiente y deje que €l nifio los descubra. Luego escondal os bajo
dos o trestrozos de telay repita el juego. Ensefie a nifio a utilizar |a palabra debajo.
6. Deelavueltaa recipientey ensefie al nifio a poner los blogues encima.
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7. Ensefied nifio aapilar los blogues, primero dosy luego mas, y a utilizar las palabras arriba
cuando apile los blogues y abajo cuando los derribe.

8. Coloque los blogues horizontalmente, primero dosy luego més. Ensefie a nifio a ponerlos
alolargo, haciendo € ruido de un tren o de un coche. En caso de nifios de 18 meses 0 més,
explique e significado de las palabras parar, ir, répido, lentoy al lado. Luego enséfiele a
clasificar los blogues por colores, primero dosy luego mas. Explique a nifio € significado
delas paabrasaltoy bajo. Invéntese juegos.

Botella (desde los 12 meses)

Ponga algunos objetos en la botella y agitela. Ensefie al nifio a dar la vueltaalabotellay a
sacar los objetos. Luego enséfiele a poner los objetos en la botella y a cogerlos de nuevo.
Intente el mismo juego con diferentes objetos.

Apilar la parte superior de varias botellas (desde |0s 12 meses)

Deje que € nifio juegue con dos tapas de botellas. Luego enséfiele a apilarlas. Mas tarde,
aumente el nimero de tapas. Ensefie alos nifios mayores de 18 meses a clasificar |as tapas por
coloresy ausar las palabras alto y bajo cuando describa los montones.

Mufieca (desde los 12 meses)

Estimule a nifio ajugar con lamufieca. Enséfiele aidentificar |as partes de su propio cuerpo
y las de la mufieca cuando las hombre. Ensefie a los nifios mayores de 2 afios a nombrar las
partes de su cuerpo. Ponga la mufieca en una caja como si fuese una camay explique a nifio
las palabras camay dormir.

Libros (desde los 18 meses)

Siente a nifio en su regazo. Enséfiele apasar las paginas del libro y a sefidar los dibujos. Luego
enséfiele a sefidar los dibujos que le vaya diciendo. Coméntele los dibujos. Muestre a nifio
dibujos de objetos familiares simplesy de personasy animales. Ensefie alos nifios mayores de
2 afios anombrar los dibujos y a comentarlos.



Exploracion fisica

Fecha

Talla(cm)

Peso (kg)

Peso para latalla (DE o %)
PCB (cm)

PCB para la edad (DE)

Edem&

Temperatura (°C)

PCB: perimetro del centro del brazo

® Estos valores deben anotarse en una gréfica de peso. En la pagina 51 hay un modelo de gréfica ponderal (véase también lafigura 1, pagina
24).
® +++ = edema intenso, ++ = edema moderado, + = edema leve.

39,0
38,5
38,0
37,5
37,0
36,5
36,0
35,5

35,0

Temperatura® (°C)

® Hay que tomar la temperatura como minimo dos veces al dia (por la mafianay por la tarde). En cada lectura, deben anotarse la fechay
el momento (por ejemplo, 31,8; 07.00 h) y la temperatura exacta.

Signos diagnosticos

Fecha



N° de heces/dia

Deshidratacion’

N° de episodios de
vomitos/dia

Volumen de orina
emitido/dia (ml)

a

Tos

Anemid

Frecuencia del pulso
(por minuto)

Frecuencia respiratoria
(respiraciones/minuto)

Tratamiento especifico”

® + = signo presente, — = signo ausente.
® Ponga | os tratamientos especificos administrados.

Modelo de gréfica de ingesta alimentarid

Fecha: Comida: ............ tomasde......
Momento Tipo de Cantidad de

comida comida (ml)
Total

Ingesta alimentaria total en 24 horas (cantidad total consumida — cantidad total vomitada) =

? Se rellenara por cada periodo de 24 horas.

Modelo de gréfica de peso®

Composicion de la solucion de mezcla de minerales

...... ml cadauna=......... ml a dia
Cantided Cantidad
dgadaenla consumida
taza (ml) por el nifio (ml)
ml

Sustancia Cantidad
Cloruro potasico 89,5¢g
Citrato tripotasico 32,49
Cloruro magnésico (MgCl, - 6H,0) 30,59
Acetato de cinc 3,39
Sulfato de cobre 0,569

Selenato sodico® 10mg



Y oduro potésico®
Agua hasta completar

5mg
1000 ml

#Si no es posible pesar con precision cantidades muy pequefias, hay que omitir esta sustancia.

Composicion de lamezcla de vitaminas

Vitamina Cantidad por litro de régimen liquido
Hidrosoluble:

Tiamina (vitaminaB,) 0,7mg
Riboflavina (vitamina B,) 2,0mg
Acido nicotinico 10mg
Piridoxina (vitamina B,) 0,7mg
Cianocobalamina (vitaminaB,,) 1mg
Acido félico 0,35mg
Acido ascorbico (vitamina C) 100mg
Acido pantoténico (vitaminaB,) 3mg
Biotina 0,1mg
Liposoluble:

Retinol (vitaminaA) 1,5mg
Calciferal (vitaminaD) 30mg
a-Tocoferol (vitaminaE) 22mg
VitaminaK 40mg
Referencias

Tratamiento de la tuberculosis. directrices para los programas nacionales, segunda
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Report of the WHO informal consultation on the use of chemotherapy for the control of
morbidity due to soil-transmitted nematodes in humans, Geneva, 29 April to 1 May 1996.
Ginebra, Organizaciéon Mundia de la Saud, 1996 (documento inédito
WHO/CTD/SIP/96.2; puede solicitarse a la Divisién de Enfermedades Tropicales,
Organizacién Mundia de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza).

Tratamiento de la malaria no complicada y uso de medicamentos antimalaricos para la
proteccion de los viajeros: informe de una reunién de consulta oficiosa, Ginebra, 18 al 21
de septiembre de 1995. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1996 (documento
inédito WHO/MAL/96.1075 Rev. 1; puede solicitarse a la Division de Lucha contra las
Enfermedades Tropicales, Organizacién Mundia dela Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza).
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! Véase el apéndice 7.
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