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GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
EDA INFECCIOSA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

. GEMNERALIDADES:

La enfermedad por coronavirus 2049 (COVID-1%), causeda por el nuevo SARSCoV-2, ha
produclde una emergencia meédica global y una crisis 8 nivel mundial. Habiends surgido en
diciembra da 2019 en Wuhan, China, &l 11 de marzo de 2020 fue declarada Pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), En este dificil contexta, y ubicandonos adn en la fase de
expansion comunitaria de la Pandarmiza,

El 22 defebrero 2021 la OMS informa dela existencia de 111 102 015 cases confirmados con
2 452 811 fellecimientos en todo el mundo,

En poblaciin pedidgfrica (desde el nacimiento hasta los 18 afios) la incidencia de enfermedad
chinica (COVID-19) es de 0.8-2, 1% de [a incidencia genaral.

I.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

El Hospital de Emergencias Josd Casimire Wioa, registra al afio aproximadamenta 105,000
atenciones, de las cuales al 13% son atenciones brindadas por el Departamenta de Medicing a los
pacientes pediatricos a lravés de su servicio de Pediatria. Y antre laz patologias gue aliende se
evidencia que la enfermedad diareca aguda es la guinta causa de morbilidad por la cual Fegan los
pacientes pedialricos espacialmente en los meses de verand, ciffa que es concordanie con bs
estadistica nacional. La enfermedad Diasrreica Aguda, por 5/ misma no Supone una emergencia,
sno estuviera ligada a cuadros de deshidratacidn gue pueden ir de leves a severos, condicidn gue
en menores dz 5 afios representa un elevado nesgo para su salud schre todo en aguellos menores
que presentan factores de riesgo, como bajo peso, comorbilidades, nivel socicecondmico bajo
{insalubridad), entre ofros

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa como hospilal especializade en la atencitn de
emergencias; Priordades | v I, justifica la necesidad de estandarzar la préctics clinica del
diagndsfico y fratamiento de la enfermedad diarreica aguda infeceiosa, ya que al problema de
salubridad del agua sigue siendo un gran problema de sslud pabica en el Pery, dado que no toda
B potlagion de Lima cuenta con agua pofable ni cuenta con sistema de desagbe, por o cual la
prevaiencia de diarrea infecciosa sigua siendo un problema frecuente gue en la temporada da verano
incrgmenta su caswatica.

En relacién a quintiles de pobrera, se chserva que e quintil inferior siempre ha presenlade una
mayor prevalencia de diarrea (17,1%) en comparaciin con ef quintl superior (10,4%), llegando @
unga diferancia maxima de 6,7 puntos porcentualas an of 2019,

! 1.2. CONFORMACION DEL GRUFO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Uboa, conocador de la actual problematica de salud,
donde los errores médicos se consolidan como la tercera causs de muerte v de su causa basica: Iz
varabilidad de |z practica clinica; sunge la necesidad de estandarizar | praciica clinica a través de
documantos informativos que brinden directrices con la finalidad de orientar &l profesional de la
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salud hacia la mejor praciica clinice besada en la mejor evidencia disponibla, en este contexto se
conformd el Comité de Guizs de Practice Clinica del Hospital de Emergencias Josd Casimiro
Ullza, con |la finalided de liderar el process de desarrolla de Tecnologias Sanitarias de ks
Informacion, &l mismo que e5ta conformade por los siguientes profesionales v funclanarnss:

El grupo elaboradaor de la GPC se enouentra conformado por,

Mombres:

M.C. Luis Pancorvo Escala

Fressdents

Crirexctor General,

M.C. Sonis Evirg Escucero
Widal

Médica Anestesidloga= Jefe de la Oficing de Calidad
Imemmtﬂ

M.C, Pabdo Garardd
Arredondo Manrigue.

Mé:hn:-:r Clmjaru:.! Gereral- Representante de Cirugla
Integrante

M.C, Waltar Fumachi
Eamers

Madico Anestesiologo- Representante de Anestesialogia

Integrante

M.C. Victor Leonel Liacsa
Saravia.

Médico Neurcdrujano- Representante de Neurocirugla
Integrante

'MC. Jorge Herrera Quispe

Jefe UCI- Departamento da Medicina

== Integrante
MC. Jaime Alberto Vasquez | Jefe Dpto. Traumatologia,
Yraguinre, Integrante

£l grupo elaborador de la GPC se encuentra conformado por:

Marmbarnes:;

M.C. Enrique Garcia Tejada.

Médico Jefe Servidio de Pediatria - Departamento de
Medicing- Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa.

M.C. Ana Kyroling Rodriguez
Andrade

M.C. Maria Aguilar Galvez

M.C. José Moriya Naga

Medico Pediatra — Departamento de Medicing- Hospital |
dle Emengencias José Casiming Ulloa,

“Médico Pediatra — Departaments de Medidina- Hospital

| de Bmergencias José Casimiro Ulloa,
| Médico Pediatra — Departamants da Medicina- Hospital
de Emergencias Jose Casimino Ulloa.




El grupa revisor de [a GPC se encuentra conformado par:

M?  Nombres:

Il Or. Javier Amat Chavesz Medico Pedialra - Instituto Nacional de Salud del Nifio

ol y Chinica San Pabla .
LY Dr. Jorge Candela Herrera Médico Pediatra — Instituto Nacional de Salud del Nifio |
LER M.C. Fradis Gil Olivares Ma. Metodologla Tnvestigacion INEN

1.3. SIGLAS Y ACRONIMOS:

' ABREE Il Herramienta metodolbgica para evaluacon del rigor metodoldgico de las
gulas de practica climca,

*  AMSTAR: Heremienta metodelégica para evaluacion del rigor metodoldgico de las
revisiones sistematicas.

* DAl Diarrea Aguda Infecclosa.
*  [DE: Diarrea
*  DP: Qiarrea Pesistenta
EDA Enfermedad diarreica Aguda.
* ENDES Encuesta Nacional Demografica de Salud Familiar,

' GRADE: Grading of Recommendstions, Assessment  Dewelooment  and
Evaluatan.

*+  GEG Grupe elaborador da guias,

*  JADAD: Haamienta metodoikigca para evaluacikan del rgor metadaldgles da los
astudios clinicos.

*  REMALE: Red Macional de Epidemiciogia.

1.4. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros def Grupo Elaboradar de la Guis de Practica Cliniea para ol Disgnostico y
Tratamiento e la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de § afios, declaran no tener
ningun conflicto de interds, siendo el dnico objetive del GEG, el desarmollo de la presents Guia con
la finalidad de estandarizar la practica asistencial en lo que diagnaslicsa v manejo opartuno de e
Dearrea Aguds Infecciosa.

El formate empleado y suscrita por &l grupo slaborador, es el siguiznie:



1. Empleo v consultorias,
Dentro da los pasades 4 afos, ha reclbido usted algun tipo de remuneracion de una entidad
comercial o de glguna otra organizacidn, con interés en el drea ohjsto del prasenta grupo de
frabajo.

Danlm da kﬁ pasados 4 ahos, usied o su Investigacién ha recbido financiamienta de una
entidad comercial o de otro tipo de organizacion con interesas relacionados al drea de
esludio del prasente grupo de frabajo

3. Interds de Inversian
Tiene usted actualmente inversiones (valoradas en més de 5/.10.000) an una Institucian

comergial con algon Interds an al de estudio del presente grupe de trabajo. Por favar incluir
inversionas Indirecias,

i, pham:lnll )
tene usied derechos sobre alguna priovidad Intelectual que puede ser beneficizda o
perjudicada por los resultados del presente grupo de trabajo.




B. Informacion adiclanal

.Tnﬁnr:q. Alcohol y i:ln Ida [ eales p-.'r.gun r U
iﬁnﬁ'ﬂ con el rea de interés del presente grupo de trabajo)



1.5. ANTECEDENTES:

/"'_“H La presente Guia de Praciica Clinlca parz el Diagndstica y Tratamiento de la Enfermedad Diaraics
e Aguda Infecciosa en rifios menoies de 5 afios, no cuenta con una Guia de Practica Clinica como
p# | antscedente en el Establecimiento de Salud — Hospital de Emergencias Jusé Casmire Ulloa, perg
"/ sl con una versién elaborada por el ente restor pare que por & alcance, tuvg que ser adaptada a
las necesidades del contexto, ya que el HEJCU no cuents la UPSS Hospitalizacisn an Pediatria,
stlo con Sala de Observacidn, por efio se desarolld esta versién considerando las disposiciones

de [a normativa vigente.
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I METODOS:
IL.1. ALCANCE ¥ OBJETIVOS:
II.1.1. ALCANCE:

La presente guia de praciica clinica ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias Jose
Casimiro Ullca para orientar la praciice clinka en las dreas de emergencla de pediatria, pars
diagnoslico y manejo de la Enfarmadad Diameica Agueda Infedciosa an nifios menores de 5 afos,

m1.2. OBJETIVO GENERAL:

Establecer |as recomendaciones para delerminar el diagndstico y establecer el mansjc mas
adecuado y seguro de le enfermedad darmeica aguda de efiologia infecciosa en pacientes
pediatncos manores de § afios con |a finalidad de optimizar v estandanzar el procedimiento de
atencion sanitaria, fomentando |a toma de decisiones basada en evidencia v el ugo racianal de los
TRCLFSOS.

I1.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Brindar recomendaciones sustentadss en B medicing bassda en evidencis sobre @l
dlagnostica y maneps optimo de g EDA infecciosa en nifios menores de 5 afos: con k&
finelidad de proporcionar al fratamiente oporiune y mis adecuada,

* Establacer un sistema de clasficacion estandanzado v Ol que pemita ja toma de decisiones
terapduticas mas epropiadas & caso clinico.

*  Favorecer gl uso apropiada de Ios recursos en la emergencia, para la valorscidn del cuadre
climiga v 3s complicacinnes azaciadas

»  Contribur a la disminucion de los casos de desnutrician aguda.

»  Conbripur & la reduccidn de las resistencias bacterianas asociadas a medicacion inadecyuads

IL2. AMBITO ASISTENCIAL:

El Hospital de Emargencies José Casimire Ulloa es un establecimiento de sslud de nivel -1
sspecializado en la atencién axclusiva de Emengencias (Priodidad 1} y Urgencia Mayor{Prioridad 11,
razan por la cual atiende cuadros quinirgicos y madicos que por su cardcler de emergancia
pueden ocasionar complicaciones e incluso la meene, &l no son diagnosticados y manejados con
aporlunidad.

IL.2.1. USUARIOS DIANA DE LA GUIA

- Esta guia sera de particular interés para los profesionales de la salud que prestan sus senvicios en
/ @l area de emergencia: médicos pediatras, enfemercs, tecndlogos: v todo el personal de salud

entargado de la atencidn de pacentes menores de 5 afios con sespecha clinica de presentar una
Enlermedad Diamaica Aguda de etiologla infecciosa.

1



II.2.2.

POBLACION BLANCO

Pacientes pediatricos mayores de 1 mes y menores de 5 afies con sospecha clinica de
Enfermedad Diarrelca Aguda Infeccicsa gue acudan 0 se encuentran en las Instalaciones dal
Hogpital de Emergencias José Casimire Ulloa.

I1.3.

FORMULACION DE LA PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon |as siguientes preguntas clinicas las cuales intentaran ser respondidas por la
preaiente Guie de Practica Clinica:

LE N

T2

13,

14.

15,
18,

v 17

¢ Gual son los criterios para definir EDA en nifics menores de 5 afos?

i Cuales son ks faclores de nesgo para complicaciones (deshidratacion, hospitalizacion,
diarrea persisiente, desnulricidn, muerte, entre otros) existen en los nifics menores de B
afios con EDAT

¢ Cudles son los criterios para definir severdad para =l Triaje de enfermerda?

& Cudles son los grados de deshidratacion ¥ como se clasifica la deshidratacian?

dvates son los signos de  major rendimiento  para  determinar el grado de
deshidratacion?

£ Eudl es la epidemiologia de 3 EDA infzcclosa en menoras de 5 afos?

En los nifice mencres de 5 afics con EDA infecciosa, Jcudles san o8 microorganismos
aticldgicos mas frecuanties?

¢Cualee aon las indwaciones para solicitar un estudio de maters fecal copoldgico,

COpIOgIAMma, coproscopics, directo de materia fecal, antigene viral o cullive de heces en
nifiags menares de cinco afios con EDAT

¢Cuales gan kos criterios para indicar terapia de rebidratacion orsl v céme indicaria®
LCudles $on los criterios para iniciar terapia endovenosa vy cudlos son log paquemas de
hidratazian endovencsa?

&Cuando debe iniciarse terapia antibidlica empirca y cudl as ol antibidtico empirco de
primera eleccidn en diarrea sguda infecciosa en menares de 5 afos de edad?

¢ Cuando se puede usar probidficos en I Diarmea Aguda Infecciosa en nifics menaorea de
5 afiog?

i5e debe utilizar terapia coadyuvante con inhibidores de encefalinasa an Diamea Aguda
Infeccioea en menores de § afics de edad?

LCuando se pusde wtilizer el zine como erapia coadyuvants de Diamea aguda infeccoss
en menores de S eftos de edad?

+.Cual es i@ mejor recomendacion digtélica en pacientes con Diamea Aguda Infacciosa?
4Cuales son los criterios de referencial hospitalizacidn del paciente con diarea aguda
infecciosa?

&Cuales son los criterlos de alta del sanvicio de emergencia de un pacients con diarrea
aguda infecciosa?

1



IL4. IDENTIFICACION DE DESENLACES O OUTCOMES:
Los cutcomes o desenlaces identificados son

Diagrdstico y maneje Opertune. Reduccidn de complicaciones, contribuir con el uso racional de
exbmenes auxiiares, mejorer la adherencia hacia ung practica clinica segura ¥ basada en
evidencla, reducir la variabilidad en la practica clinice, contribuir & la mejora da la calidad da
atencién; contribuir a disminuir la morbimortalidad, contribulr a disminucién de complicaciones,
oplimizaciin da costos ¥ FeCUNSes, feduccion de resistencias bacterianas.

I1.5. BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA:
IL5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA:

La bisqueda de la maejor ewdencia disponible se realizd en 02 buscadorss cientifisas Medline-
Fubmed y Lilacs. Siendo los términos de blsquada los siguientes

Para Meadline:
Para Diagnostice v Tratamisnis:

{"darmoea’[All Fields] OR "diarrhea’[MeSH Terms] OR “diarrhaa"JAll Fields]) AND {(Guideline[ptyp|
OR  Praclice Guideline[ptyp]) AND ‘lostirfree  full texfsb] AND  “20412/11/17PDat]
"2017M1 115" [PDat] AND "humans"[MeSH Tams])

Para LILACS:
Para Diagndstico v Tratamiento:

diarrea AND {nstance“regional®) AMD { db:("LILACS") AND mj:('Dmrmea  infanti™) AND
typa_of_study: ("guldeline™))

I1.5.2. RESULTADOS DE BUSQUEDA:

De la busqueda de Medine —PLBMED para las varables diagndstico y tratamianto, s& obtuvieron
104,521 resuliados, se procedid a filtrar la informacion, bajo los criterios de estudios ne mAyar & §
afos, solo realizados en Humanes, Guias de Practica Clinica, se escogieron los ariculos Free Ful
Teuf), obteniéndose como resultados 7 articulos publicados, de los cuales se descariaron 4 por
escapar al alcance. ambito de aplicacion de la gula y per no contar con criterio de aplicabilidad.

-H‘Pﬂ la buegueda en LILACS, se obluviersn 5,541 resultados utilizande los siguisntes 14rmincs de
L _5 bisgueda, “diarrea’. Se procedic aplicar los siguientes filtros: Diagndstico y Terapia, $a obtuvieron
\Ef:/;ﬂﬂ resultados utilizando |os sigusntes términos de blsguedsa, Se procedid a fifrar base de datos

r.___-

lecs, humanos, diarrea infantil y guias de practica clinica,
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I1.6. REVISION Y SiNTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

De los resultados de la bdsquada cblenida, se revisaron T estudios de Medline y 10 de LILACS, fa
primera fase de la nevision, consisfid en seleccionar estedies &n idiomas inglés, espaficed ¥
portugues, asimismo se revisaron lo& absiracs y se excluyeron estudios no orentados al
requirieran algdn page, considerando sdlo aquellos estudios Free Full Tex, realizados en humanos
¥ con una antigliedad no mayor & 5 afios, resultando finalmante 3 estudios en Medling y en LILACS
6. los cuales fueron revisados sistematicamente, donde se evaiud Ia calidad v el nivel de evidenciz,
utilizando JADAD para estudios, el AMSTAR para las revisiones sistematicas v el AGREE || para
las Gulas de Practica Clinica,

IL7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA;

La adquisicion y jerarquizacien de la evidencia, asi como la posterior formulacidn de
recomendeciones, constiuyen |a base dal desarmollo de a8 gulas de practica clinica. Sisiemas de
graduaciin de 13 calidad de la evidencia v de la fuerze de las recomendaciones han existido
muchos ¥ actualmenie se va imponiendo & modelo Grading of Recommendations, Assessment
Development and Evaluation (GRADE) En el sistema GRADE la caldsd de |8 evidencia se
ciasifica, Iniciaimente, an alta o baja, segin provenga de estudios experdmentales u
observacicnales, posteriormente, segin una sere de congideraciones, a evidencia queda en alts,
moderada, bajga y muy baja

Para la presenta Guia de Practica Clinkca se evaluaron Gulss de Practica Clinica que cursaran con
un porcentaje de AGREE || supedior & 50%.

I1.8. FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES:

El grupe de trabap de la Guis ha desamcllads directices graduando las recomendaciones v
avaluando la calidad de la evidencia de apoyo de acuerdo con o enfoque GRADE para al
diiagnidshico.

Calidad de lag prusbas (Confienza en las eatimaciones disponibles de los efectos del tratamiento) se
clasifiva como: alta, moderada, baja o muy baja en base a la consideracicn dal riesgo de sesgo, 1a
frangjueza, la coherancia v & precisikin de las estimacionas.

Mia calidad ls evidenca indica gue esfemas muy seguros que el sfecto verdadero esta cerca de k8
patimacitn del afecto

Las pruebas de celidad moderada Indica @ confianza moderads, y que ol verdadero efecto es
prebable que estd cerca de s estimacidn del efects, peroc hay una posibilided gque ses
sustancialments diferente.

Baja calidad la evidencia Indica gque nuestra confianza en i3 estimaciin del efecte es limitade, v
que el verdadaro efecto puede ser sustancialmenia diferente

11



Pruebas de muy baje calidad indica que la estimacion del efecto de las mtervenciones es muy
incierto, el verdadero efecto es probable gue sea sustanciaimente diferents de la estimaciin del
efeclo y mas investigacidn es probable que %Bnge importantes potencial pera reducir i
Incartidumbre,

La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o 0ébll v tiene implicaciones
emplicitas. La comprension de la intarpretacion de estos dos grades es esenclal para la tome de
decisiones clinicas

Las recomendaciones han sido formuladas bajo la metodologla de graduacion GRADE y previa
evaluacicn de [a evidencia, sigulendo & siguiente metodologia:

@ Titulo que responde a la pregunta clinica.
Disgndstico del EDA ——

Ndmero de la Ramnmdadﬁn. MNivel de Graduacion de la Evidencia,

I
X
NIVEL DE
EH'I:IA‘\;/ ECOMENDACION:;

diagndstico del EDA se fundamenta en |a dinica
Oue un porcentaje de pacientes presanta
clinico Inespecificg,,.

f——-i@

B: MODERADO

El cuerpo de la Recomendacion o Recomendacion que contribuye a disipar la duda
clinica.

Sefiala el Nivel de Graduacidn de la Recomendacion,
I1.9. REVISION EXTERNA:

La revision externa esluve a carge de médicos especialistas en dagndstico v tratamienta de ks
anfermedad diameica aguda infecciosa en nifios menores de 5 afios, que prestan senvicios an un
estabecmiento nival Ill para el caso de |os aspecialistas, guienes analzaran las recomendacionas
consignadas en la presente Guia de Prictiza Clnica, desds la perspectiva téenico ciantifica y la
evaluacion de los criterics de aceplabilidad y aplicabildad. Adamas de un médics especialista en
metodologia, para andlisis de la evidencia cianlifica

Validacitn

ST La revisidn de las recomendaciones estuvo a cargo de los madicos cinsjanos:

Rl || Dr. davier Amat Ghévez: Médico Pediatra - Insitulo Nesional de Salud dal Nilo ¥ Clinica San Pablo
.y Dr. Jorge Candela Hemers; Médico Pediatra  Instituto Macional de Salud ¢el Nifio.
o




Revisores Externos

La revision meicdologica estuvo a cargo del Dr, Fradis Gii Olivares, Mg. Metodologia de fa
fnveafigacidan: guien presfa sendcios en al IMEN,

Do la Aplicabilidad de la Guia Clinica

La pregante Guis de Praclica Clinica es aplicable por su disede v por la informacidn dirgida a
miiftiples sactores, quiense han paricipado an el process de elaboracian de la misms.

De los Derechos y Representatividad de los Pacientes

Za le entrega & 3 medre de la menor de iniciales A T.G A una copia de |8 Guia da Practica Clinlea
¥ una hoja en blanco para gue formule sus dudas v nos presente sus sugerencias, lag cuales
fueron absueltas en su totalidad, entes de realizar |2 aplicacibn da la Guia en el pdblico obetiva

. RESUMEN DE LA GPC:

El resumen de las recomendaciones vertidas en la presenbe guia, seran presaniadas en un fermato
que consolide las recomendaciones ¥ 82 cifia a o dispuesto per la NTS, serd presentads &n 13
warsiin resumida, la cusl s8 adjunte & presente documents, con la intencidn de guiar a los
profesionakes de la salud en forma mas adecuada ente la presencia de un caso de diarrea aguda
infacciosa,
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IIL1. FLUJOGRAMA:

mwyﬁ-




IIL.2. LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:

Sa anowsniran stodas an loa anaxas,

IV.DESARROLLO DE PREGUNTAS ¥ RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

La enfermedad diarraica aguda de acuerdo & la casuistica reportada por ol ASIS 2018 del HEJCU
&% la quinla causas de solicitud de alencidn por emergencia con un 5% del total de dafios
prevalentes en b pablacion pediafrics, dado gue esta palologia esté aeociada a deshidratacion
aguda y desnutrician, se ha coneiderado relevants establecer pautas clinicas basadas en la mejor
avidancia disponible para evitar complicacionas y secuelas

a. Factores de Riesgo y Pravencion

1. Pregunta Clinica: ; Cual son los criteros para definir EDA en nifios menores de
b afica?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
ArCalidad | La OMS define enfermedad diarrelca aguda (EDA) | Fuerte a favor
Alta mlawﬁaﬁadﬂmsumésdepmlﬁunesmzﬂ

haras, junte con una disminucidn de fa l:-::arrsistemzla|
habitual ¥ con una duracidn menor de 14 dias, Esta |
definicion excuye el paso frecuente de heces sin
disminucion en la consistencia asi como  las
deposiciones  pastosas  propias normales de  os
lactantes menares alimentados con leche materna
| exclusiva, -}

A: Calidad | Enfermedad Diarrelea Aguda: la Enfermedad | Fuerte a favar
Alta Diarreica Aguda (EDA) se caracteriza por e
disminucidn de la consistencia (liguida o acuosa) v el
aumento de la frecuencia habitual de las depasicones,
genaralmente mas de tres en un periodo de 24 horas
de duracion, gue puede ir acompafiada de wimito v/fo
| EI-FhI’E. La duracién del eplsedio debe ser menor de 14

as.
B: Callded = Los lactantes menores de 6 meses alimentados con | Fuerte a faver
Moderada | lactancia materna exdlusiva pueden tener deposiciones
sueltas habitualmente; sin embarge, s éstas se hacen
e, mas frecuentes que lo usual considerar el diagndstico

gf? | A: Calidad | Gastroenteritis Fuerte a favor
e 00| Alta Infeccian del tracto digestivo caracterizado por diarres
el i con o sin vdmito, Esta alteracidn es transitoria y de

comienzo subito. En ésta guia se considera que la EDA |
y la gestroentertis implican un mismo proceso |
| Infecdosa, I




8: Calidad i Colera Fuerte a favor |
Moderada | Es una infecddn intestinal aguda causada por la
| ingestion de alimentos o agua contaminada por la
| bacteria Vibrio cholerae. Tiene un periodo de
incubacion corto, entre mencs de un dia y S dias, La
bacteria produce una enterotoxing que causa una
diarrea acupsa, abundante, frecuente y gque puede
conducir con rapidez a deshidratacén grave y la
| muerte 5 no se trata rapidamente. La mayor parte de
| los pacientes sufren también vomitos.,
B: Calidad | Otras infecciones intestinales Fuerte a favor
Moderada | De acuerdo a la ubicacion de la infeccidn en el tracto
| digestivo se presentan las siguientes definiciones de
| ofras infecdones intestinales:
{o  Colitis: inflamacidn dal colon
‘o Enteritis: inflamacion del intestino delgado
u:| Gastroenterocolitisfenteracolitis:  inflamacidn del
i’ intesting delgade y grueso.
B: Calidad | Tipos de Diarrea Fuarte a favor
Moderada | La diarrea se dasifica en tres categoriag:
| Diarea aguda acucsa: depasiciones de consistencia
| disminuida.
Diarrea aguda disenterica: diarrea que contiene sangre
Y Moo,
Diarrea persistente: diarrea de 14 & mas dias de |
duracion, considerandose crdnica  cuando  lag I
_deposiciones persisten por mas de 4 semanas
B: Calidad | Diarrea Infecciosa y No Infecciosa Fuerte a favar |
| Moderada | La diarrea infecciosa es de etlologla viral, bacteriana o

2. Pregunta Clinica: iCudles son los factores de riesgo pare  complicaciones
(deshidratacion, hospitalizacion, dismes persistente, desnutricion, muerte, entre atros!

parasitana.

Las diarreas no infecdosas son de etislegias o causa
inflamatoria, alérgica, endocrina, medicamentosa o por
mala absorcion. -

axisten en los nifcs menores de 5 arios con EDA?

Mivel de
Evidencia
B Calldad
Moderada

Recomendacion

« Factores que aumentan el riesgo de muerte |
por diarrea .
Edad menor de 3 meses |
Edemas en miembros infergres

Sewo famening

L e B

Diarrea invasora o DP |

Grado de
Recomendacion

Débil a favor




o Indices antropometricos 2-P/T, 2-T/E v Z-P/E por

| debajo de - 2 DE

o Process infeccioso mayor asedado {neumonia,
sepsis o infecciones naurclogicas)

o Antecedente de hospitalizacion previa por EDA

o Deshidratacion moderada a grave,

I i,

| B: Calidad |= Factores que aumentan el desgo de DeEbd a favor
| Moderada deshidratacion por diarrea
o Suspender |a lactancia matema durants ja
enfermedad

o Ladanda matema exclusiva mencr de 3 meses I
< Edad menor de 1 afio, principalments menor de 6 |
MESes

o Antecedente de bajo peso al nacer (peso menor
de 2.500.gr)

o Diez o mas deposiciones digrmalcas en las dtimas
24 horas

o Cince o mas vomitos en las ditimas 4 horas

o Indices antropomeétricos Z-PjT, Z-T/E & Z- PJE por

| debajo de -2 DE

o Hadnamiento en el hogar dal nifio

o Falta rutinaria de higene de manas del nifio v de
sus Cuidadores |

& Infeccidn por rotavirus

| B Calidad |« Factores que aumentan el riesgo de Duibil a favor |
Moderada desarrollar diarrea persistente '
| Ausenda de lactancia matarna exdusiva

(o Indices antropométricos Z-B/T, Z-T/E & Z- P/E, por
debajo de =3 DE {Desnutricidn grave)

{o  Uso de antibidticos durante el episodio de EDA

o Presencia de cualquier tipo de inmunodeficiencia

o Tener mas de 10 deposiciones por dia

= Deshidratacidn recurrerte

— -

3. Pregunta Clinica: {Cudles son los citenos para definir severidad para el Triaje de
enfermeria?

Entre los criterios para definir severidad, debemos considerar los siguientes:

Mivel de Recomendacién Grado chex
Evidencia Recomendacidn
B: Calidad | Edad menor de 12 meses | Fuerte a favor

;| Moderada Letargico o Inconscerte ™ (*)

Qjos muy hundidos v secos [
Mucosas muy secas

Lagrimas ausentes al llanto

Bebe mal o no s capaz de beber o Ia:ta_u_r.ﬁ{*]




e,

Signo del pllegue enabdomen desaparece muy

lentamente mayor de

2 segundos. (*)

Llenado capilar en lecho ungueal mayor de 2

sequndos

(*) Signos daves de deshidratacion,

Se gefine Deshidratacion Grave a la presencia de dos
@ mas signos gue Incluyan por lo menos un signo
CLAVE.

4. Pregunta Clinica: éCuales son los grados de deshidratacion v comao se clasifica la
deshidratadion?

Hivel
Evidencia
B: Calidad
Moderada

de Recomendacion

Para establecer el grado de deshidrataciin se sugiare | Fuerte a favor
emplear [a tabla 1 de Evaluadidn de la Deshidratacion,

alaborada por la Directdn General de Evaluaciones
| Estratégicas en Salud Pdblica del Minlsterio de Salud,

Grado

de
Recomendacion

Tabla 1: Planes de Tratamlento

Plan de Tratamiento

Plan B

I ET

. OBSERVE:
1. Es1a|_:|n-:h_3 Alerta Intrarguilo, irrtable Letdrgico o inconscianie
ConciEncia® MNormeles Hundidos (a) Muy hundidos y
2 Ojos (b) Himedas Secas secos Muy secas
3.Boca ylengua Presentes Escasas Arsantes
413 QRmas Bebe nonmal sin sed, |Sediento, bebe répids y Bebe mal o ne as capaz
3 Bed Huido. de
beber o lactar.
II. EXPLORE;
E-fzn‘. digno del pliegue | Desaparece de Uesaparece entamerte <2 |Desaparece muy
e Inmedizo 584, llertamente >Zseq,
Il. DECIDA 2 0 mas signos 2 o mde signos
mcluyendo por lo
MEnas Un signo
[ . clave,
= Rgnas i Alglin grada da i
desnickataciin, deshidraiaciin. Deshidratacion grave.
x’"f : i, TRATE: Use Plan A Jse Plan B Llz= Plan G
B ' FPese al nifia, FPese al nifio

< i/ {*) Signos claves de

deshidratacion.

=" (@)lalktargia y la somnalencia no son o mismo. La letargia es un estado mental de embotamienta y na
cansigue despertar facilmente, deriva a la inconciencia.
{t) Enalgunos lactantes los ojes estan normalmente hundides porlo cual es Gtil preguntars ala madre.
{c) Bl pegue cutdnea tiene mencs utiidad en lactares, rifics con marasmo, keashiorkor U obesos
Fuente: Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Fablica 201 7)-MINSA

i



5. Pregunta Clinica: dCudles son los signos de mejor rendimiento para determinar &l

grado de deshidratacicny
MNivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion

| B: Calidad | De acuerdo a la Guia de Practica Clinica para | Débil a favor
Moderada prevencion, diagndstice v tratamiento de la
enfermedad diarreita aguda en nifos menores de 5
anos de Colombia del afo 2013, en base a la evidencia
de baja calidad, concluye que no existe una escala
ideal para la predoddn del grado de deshidratacion en
ninos y se desconoce cudl puade ser la eombinacicn
ideal de signos que se reladione de manera fuerte v
fiable con un porcentaje de déficit especifico. Bl llenado
capilar lento, el piegue cutaneo hipoeldstion v la
respiracion anaormal, desoritos en las otras guias
consultadas por ellos, pueden ser Gliles pam la
deteccidn de deshidratackin grave. i
B: Calidad | La escala que recomienda la OMS en la estrategia Debil a favor
Moderada AIEFI (40}, es de facil comprensian y aplicacidn y
establece signos clave de deshidratacidn severa, faciles
de reconocer en nuestne hospital.

b. Diagndstico

6. Pregunta clinica: :Cudl es la epidemiologia de |a EDA infecciosa en menores de
5 afos?

Mivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion

B: Calidad | En términos de [a evolucldn de estos indicadores de | Fuerte a Favor

Moderada enfermedad, se observan mejoras en la incidenda de

EDA a nivel nacional, algo que no ocurria en el FNDES

2009, No obstante, como se observa en el Grafico X1,

I3 slerra presenta un escenaric favorable, Mientras en

la sierra rural se observa una reduccicnde 21% a 15% |

en la incidencia de EDA, en |a sierra urbana la mejara |

| es de 23% a 17% entre los afios 2000 vy 2009, |

respectivamentz, Como se menciond anteriorments, |a |

selva presanta la mayor incidencla de EDA, tanto en su |

— | parte urbena (26%] como en fa rural (30%), .

B: Calidad | Para el ENDES 2016, |z diarrea es mds frecuente enel | Fuerte a favor

Moderada area rural (16,2%) que en el drea urbana (14,604).
Sequn dominio de residencia, las regiones de la Seba

! (21,2%) contindan ocupando histdricaments s mis
aitas prevalendas, seguidas de la slerra (154%) v
finalmente la Costa (12,8%4). No chstante en la Costa
s presenta el mayor numero da eplsodics de EDA
sobre todo en las primeras semanas del afio (época de
veranoj, mientras que en |a Slerra y la Selva se dan

i1



principalmente en los Utimos 5 meses del afo (época |
de lluvias).

B: Calldad En relacidn a quintiles de pobreza, se observa que o | Fuerte a favor

| Moderada quintil inferior slempre ha presentado una mayor |
prevalencia de diarrea (17,1% ] en comparacon conel
quintil superior {10,4%), llegando 2 una diferencia
B: Calidad |De acuerdo al RENACE (Red MNadonal de| Débll a favor
Moderada | Epidemiologia), en & Perd, en ef 2016, en comparacion
con el 2015 se observa un incremento en la incidencia '
e EDA en todos |os grupos etareos, siendo & mayor |
[ incremento en el grupe de 1 a 4 afics en un 5%.

Prapofiidn de menores de 3 meues gue on las dos semanas anterbares s la
encusila tuwleron EDA 2007 - Fole

Fusnle Encuesis Demogridea y de Salod Fambdae 28, Inslduts Maconai de Extadistica p Informitcs - saborgosn
BrofE Masiieng de Saiad

7. Pregunta clinica: ¢En los nifios menores de 5 afios con EDA infecdosa, cudles
son los microorganismos etloldgicos més frecuentes?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacidn
B: Calidad | La principal eticdogia de la diarrea aguda en pediatria | Fuerte a Favor
Moderada es la VIRAL.
' Los agentes patdgenos que pueden causar EDA
infecciosa en pediatria son;
» Virus: rotavirds, norovirus, astrovirus y otros

e atipicos.

i AR A3 » Bacterias: shiguella sp, Campyiobacter jejuni,
Erﬁ‘ : salmonedla no Typhi, E. coll enterataxigénica,

\H_ j; E. eoli enteroadherente, E. coli productora de |

shiga toxina o E. coll enterchemonrdgica,
Vibrio cholerae, Aeromanas sp. |

e il



« Parasitos; Giardia lambiia, Cryptosporidium,
Isospora belll, Cyclospera cayetanensis,
Entoamaba histolytica, Blastocystis hominis.

A Calidad En Colomida el microorganismo [dentificado mas | Fuerte a favaor
Alta frecuentemente en nifios menores de 5 afos con EDA |
es €l rotavirus. Las baderias més frecuentemente |
Implicadas son Escherichia coli (entero-patdgena, v !
Entan—mmgenu:a principalmente) v Sa.l'mane.f..’a{
. (alrededor del 10%); con menor frecuencia se aislan |

| Campylobacter y Shigella (mencs de &%) vy no 58 |

| identifica microorganismo patdgeno hasta en 45% de |

. | los rifios en quienes se busca etiologia O 12 EDA. |

A: Calidad L2 guia desamollada por la Eurcpean Soclety for| Fuerte a favor

Alta Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

¥y la North Amercan Socety for Pediatric

Gastroentarology, Hepatology, and Mutrition reportael

[ rotavirus como el patdgeno mas frecuente [10-35%:),

y entre las bacterias reporta al Campylobacter (4-13%)

| ¥ Salmonella {5-8%) como las mas frecuentes. B

| | estudio  REVEAL observadional, multicéntren v

prospectivo, realizado para |a bu&queda activa de

rokavirus, incluyd 2846 nifas mencres de 5 afios en

Europa, identificd ura frecuencia de Rotavirus entre un |

104% a 36% de los nifies que requirieron

| hospitalizacion,

8. Pregunta clinica: ¢Cuales son las indicaciones para solicitar un estudio de materia
fecal: coproldgico, coprograma, coproscdpico, directo de materia facal, antigeno viral
0 cultivo de hecas en niftos menores de cinco afios con EDA?

Mivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Calidad | Se recomienda solictar examenes destinados a | Fuerte a Favor
Moderada | obtener diagndstico etioldgles en las siguientes casos
de EDA:

s« EDA que dura mas de 7 diag

« Saspecha de presenda de bacteriemia o sepsis

» Presencia de sangre vy moco visible en heces,

« Nifia o niflc con inmunosupresion, con

desnutrician moderada o severa
&« Lactante menor de 3 meses

AT | En estos casos, se pueden considarar solicitar los
A slgulentes examenes auiliares:
'Ef:’ 1 « Reacdcn inflamatoria en heces {positiva con
il I | mas de 50 leucocitos por campa)
s | = Coprocultive

« Seqln sospecha Pruebas ripidas de deteccion
de Antigenos para ratavirus y adenovirus.




c. Tratamlento y Complicaciones
9. Pregunta Clinica: £Cusles son los criterlos para indicar terapla de rehidratacidn oral

y edmao Indicara?

MNivel de Recomendacion

Grado de
Evidencia Recomendacion
&: Calidad . Plan A: Tratamiento de diarrea sin | Fuerte a favor
Alta deshidratacién
} Cuando el paclente tiene criterios de alto riesgo de
| deshidratacidn, a pesar gue duranta [a evaluacidnno
| s& evidencia signas dz deshidratacion, debe inidarse
la terapia de rehidratacion oral (TRO) o Plan &
o Criteros de alto riesgo de deshidratacidn:
* 3¢ maswvomitas por hora o mas de 5 vomitos
an < horas,
= 10 depcsiciones en 24 horas 0 mas de 4
deposiciones en 4 horas, :
* Paciente que vive en onas de dificl acceso a |
Centros de Salud para control.
* Paclente que proviene de zonas oon
sospecha de cdlera.
e Se mantendrd al padente en observaddn per no
mds da 2 haras con Suero de Rehidratacin Oral
| (SRO} a llbre demanda.
¢ Reevaluar y proceder de acuerdo al Flujograma
Ne 1 MIND O NIFA CON EDA PLAN A

A: Calidad Plan B: Tratamiento de diarrea con | Fuerte 8 Favor

Alta deshidratacidn
En este caso se consideraran a as nifias o nifos con
alolin grado de deshidratacion NO GRAVE, recibirs
TRO durante 4 horas supervisado por el personal de
I | enfermenia, para ello se apedurard la Hoja de
| Balance Hidrico y se brindara de acuerdo a la tabla
3. |

o Utilizar la SRO a osmolaridad reducida a razénde |
50-100ml/kg de peso en 3 & 4 horas, Ver tabla
anexa-Cantidad de SRO en las 4 primeras horas.

o Sl el paciente desea mas 5RO de lo calculado,
darle mas.

o Alentar a la madre gue continle con la lactancia

materna.

Para los menoras de 2 afos dar una cucharadita

cada 1 40 Z minutos, ¥y para los mayores de 2

afios de edad dar por sorbos frecuentes,

)

KL



Mo usar biberones. Para los recién nacidos se
usara jeringa sin la aguja o cuentagotas para
poner pequefas cantidades de  soludon
directamente en la boca.

S el paciente es un lactante no suspender |a leche
materna durante la administracion ded SRO.

No dar alimentos durante las 4 hores de
rehidratacian del Plan B, superadas estas horas
pueden recibirlo segdn su taleranda

Para & caso de colera se usard la sales de
rehidratacdn oral de aita osmolaridad da [a OMS,
es dedr de 90 mmal/L o tamblén las de 75
rrrnal L

En los primeras momentas de la TRO el paciente
puede llegar a beber hasta 20mifky de pesc
corporal cada hora, sl &5 necesario,

|

A: Cafidad
Alta

Monitorizar constantemente la tolerancia y
administracion y como maximo en las primeras
dos horas.

= 5 el paciente vomita, esperar 10 minutos.
Luego continuar con mas lentitud, por
ejemplo 1 cucharadita cacda 2 a 3 minutos,

= 5| se presenta edema palpebral (signo de
sobrehidratacicn) suspender 5]
administraclin del SRO v dar leche matema
o agua y alimentos, no administre diuréticos,
Retomar Plan A luego.

= 50 ftiene afimentacion complementaria,
reiniciaria una vez que el padente esté
hidratado.

= Cuando hayan desaparecido todos los signas
de deshidratacion, el paciente este babiendo
bien ¥ la madre comprenda la administragion
de SRO dar alte siguiends con el PLAN A

*  Reovaluar y decidir conducta de acuerdo al
Flujograma N° 2,

Fuarte a favar

A Calidad
Alta

S5e considera fracaso de la TRO cuando
persisten los signos clinicos de deshidratacion,
lo que puede ocurrir en los siguientes casos:

= Flujo fecal mayor de 10 mi/kg/hora,

¢ Vimitos persistentes intensos (3 & més
womitos @n 1 hora © 5 & mas vomitos en 4
horas).

« Balance hidrico negative.

Fuerte a favor

L]




B: Calidad
Maderada

= Ingesta insuficlente de SRO debido a la fatiga
o letangia.
No acepta el 5SRO o no tolera |a via gral,

» Distensicn abdominal y/o ausenda de ruidos
hidroaéreas,

» 5i luego de 6 horas de tratamiento persista
con la deshidratacidn

= Presencla de pliguda o anuria

o Cuando se sugiere indicar el uso de SNG:
Cuando el fracaso sea atribuido a los vdmitos
parsisbantes, al paciente rechaza la 5SRO o mo
puede beber, se puede considerar la posibilidad
AUTORIZADA POR EL PADRE O LA MADRE, del
o de SONDA NSADGASTRICA, a traveés de la
cual se administrard SRO  a dosis de 50-100
mi/kg en 4 horas en goten (gastroclisis), de
acuerds @ lo recomendada por fa OMS.

A Calidad
Maoderacda

Debil a favor

o Cuando se pueden utilizar los antieméticos
en pacientes con EDA asociada a vomitos:
Se recomienda & uso de ondansetrdn en una
dosis Gnica oral {2 mg en menores de 15 Kg, v 4
mg en aquellos enfre 15 v 30 Kg de peso) o
intravenosa (0,15 ma,Kg) en kos nifics con vémita
acociado a la EDA, que no tenen deshidratacidn
pero tienen alto riesgo de estade; y en aguellos
nifios con deshidratackin que no han folerado la
terapia de rehidratacion oral, con el fin de
disminuir la necesidad de uso de liguidos
endovenosos ¥ las  probabilidades de
hospitalizacidn.

Fuerte a favar

C: Calldad
Baja

Mo se recomienda el uso de ondansetrdn en nifios
menares de 5 anos con vomito asociado ala EDA,
que tengan, o en ks que se sospechs, sepsis,

obstruccion  Intestinal, abdomen aguds o
comvulsiones.

20

Fuerte en contra




Tabla 2: Cantidad de SRO.

Cantidad aproximada en SRO en las primeras 4 horas

|Er:i-.*ﬂ:l <IT @ 6 4-11 meses (12-23 mesest2-4 aros H-a01F affos
|Paso [ ka) =5 kg 5-7.% kg B-10.5 kg 11-15.9 kg |16-29.9 kg
[asitimatres (mi) |200-400 400-600 E00- 200 BO0-1200 | 1200-2200
|En medida lecal 1-2'Ti% 2-3 175 F-4TEs A=l 115 6-11 tza

Uae laedad del paciente unicamante cuando Mo cono?fca su pEsa. Lacantidad de
SRO anml, pusde ser calculada multiplicando el peso en kg por 75 mil o e
Fupnta Diroccidn Geanaral dée |ntervenclaonos Estratémces =n Salud Pablica {2017
AT S A

10. Pregunta clinica: {Cuales son los criterlos para iniciar terapla endovenosa ¥ Cuales
son los esqguemas de hidratadon endovenosa?

Nivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion
B: Calidad Ante |a falla de la TRO, y si esta falla ante |a falla | Fuerte a favor
Moderada 0 Imposibilidad de administrar ef SRO por sonda

naso-gastrica (SNG), se debe optar por utilizar la

via endovenosa. La TRO ha cemostrado que es
[ =  efectivaen masdel 90% ce loscasos. t¥ el TN
B: Calidad Se utilizard solucion poli-electrolitica, en Ios nifos | Fuerte a favor
Moderada menores 5 afios con EDA y algln grado de
deshidratacion, cuando se decidio la rehidratacidn
endovencsa. En ausencia de estss soluciones,

utilizar cloruro de sodio al 0,9%, eon el fin de

| [ocomegireldéfidt : S
B: Calidad Se recomienda reponer 25 ml/Kg por cada hora, | Fuerte a favor
Modarada hasta alcanzar fa hidratacién en los nifios menores

5 afics con EDA y algln grado de deshidratacidn,
en los que se decidic la rehidratacicin endovenosa,
Lo que habitualments se obtiene en das a8 cuatro
horas (50 a 100 mlL/Kg). Los nifios deben ser
evaluados clinicamente cada hora hasta obtener la
hidratacion.

A Calidad « PLAN C: PACIENTES CON DH GRAVE CON | Fuerte a favor
oA | A SHOCK

_ 3 o Conseguir access endovenoso inmediato,
: “F e maximo en tres intertos, s no es posible

-

" ¥ considerar el acceso intradsen,
= a  Iniciar con bolos de Clorure de sadic al0. 9% |
© de lactato de ringer 2 una dosls de 20milfkg
via endovenosa en 10 a 15 minutos,

2T



Reevalsar v sl parmanece en shack repetir el
baolo

5e considera gue ha salido del shock si tiene
mejoria del sensorio, pulso radial fuerte v
perfusidn tisular conllenado capllar menor de
2 segundos.

Si después de 2 bolos no mejora considere
otras causas de shock

Una vez superado e shock proceder con &l
manejo de deshidrataddn grave sin shock.

A Calidad
Alta

= PLAN C: PACIENTES CON
DESHIDRATACION GRAVE SIN SHOCK

o

o

Plan para pacientes gue han salido delshock
o tienen deshidratacon grave,

Seguir las siguientes pautas, las cuales
pueden ser realizadas con SPE, soluckan
fisiclogica o Lactato de Ringer, en dosis de
100ml/kg segln esquema de la tabla 3.
Durants la colocadicn de endovenoso, sl hay
demora o dificultad, intentar administrar SRO
mediante el uso de sonda nasopastrica para
evitar la aspiracion o, sl es necesario,
administrar por jeringa o gotern

Cugndo o padente va pueda beber,
generaimente en la segunda hora de la
rehidratacidn, se debe administrar SRO, 5-10
mi/kg/hora, mientras continuan los liquidcs
inkravenosos, reinidando  la  lactanda
materna apenas €l menor lo tolere.

Al terminar las 6 horas para lactantz o 3
horas para mayores de 12 meses, reovaluar
al paciente para deddir s selecciona Plan A,
B o continda en al Plan C.

Si en algin momento el paciente vuehe a
presentar signos de shode, se repite €l Plan
o

Fuerte a favor

A Calidad
Alta

= FASE DE MANTENIMIENTO:

a
L

Se inicia cuando el padente esta hidratado.
Debe empezar @ rechir allmentos v SRO
suficiente para compensar las pérdidas de
tada depasicddn liquids, hasta gue terminela
diarrea, De manera general, tomando tanto
SRO como acepte uago de cada diarrea,

La ingesta de SRO se alternara con la Ingesta
de alimentos adecuados para & consumo de
acuerdo a su grupo etdreo.

Fuerte a favor

n




o Antes del alta la observacidn serd de por ko
menos & horas despues de completar la
hidratacidn, para garentizar gue & familiar
aprenda el manejo del SRO v |3 adecuada
alimentacidn dal menor.

Tabla 3: Cantidad de SRO por KG.

Primero administrar 30 mil/ kg Luego administrar 70 mg/kg

L H an:

Lactantes < 12 mesas|1 hora @ 5 horas
Paciantes = 12 meses| 20 minutos & 2172 horas

(b} Repebire s = pucs radiad persiste muy S6bi o imgerceptible,
Fuarta! Maniiad Chinids fiara o Servscios die Salud- Tratzmbanio ce la Disrres, APEADME 00E.

11. Pregunta clinica: éCuando debe Iniciarse terapia entibidtica empirica v cudl es el
antlbldtico empitico de primera eleccidn en diarrea aguda infecciosa en menores de 5
afos de edad?

Mivel de Recomendacian Grado de

Evidencia Recomendacion

B: Calidad Mo 2 recomienda dar rutirarlamente | Fuerte a favor

Moderada antimicrobianos a los nifkos con EDA menores de 5
anfos,

|

B: Calidad | Se recomienda dar antimicroblancs 2 los nifos | Fuerte a favor
Moderada menores 5 afios con EDA gue presenten las
siguientes condicionies clinkcas:

o Sospecha o confirmacion de bacteriemia o
58psis.

o Sospecha de infeccidn por Vibrio cholerae en el
contexto de un brote detectado de cilera en la
regidn de donde procede el paciente

o Diarrea con sangre, fiebre alta (mayor o igual a
399C) v regular estado general, o diarrea con
sangre y no tengan opcidn de revaluadon clinica

en 48 horas,
— B: Calldad Se recomienda dar antimicroblancs a 105 nifos Fuerte a favor
| Moderada menores de 5 anos con EDA que presenten deteccion
4 : 0 alslamientn de
-.‘x &1 / . o Shigella spp, Glardia lamblia o intestinalls o

E. histolytica (trofozoitos o cormplejo

- E.
L . dispar/histolytica), Salmonella spp, sddo si son |
. pacientes con riesgo de bacteriemia (menores |

28



| de & meses, asplenia funcional o anatdmica,
infeccidn por VIH/SIDA, enfermedad crénica del
tracto gastrointestinal, hemogiohinopatia, en
tratamiento  Inmuncsupresor,  desnulridos
moderados o graves o inmunocomprometidos).

B: Calldad Para casos de sospecha de cdlera usar el | Fuerte a favor
Moderada Ezquemna descrito en la tabla 4,

Tabla 4: Esguema &ntibictico para EDA par Colera.

Tiempo
Producto @  Dosis (via oral) {Duracién del Observaciones
utilizar Tratamienta)
-8 MGRGIDIA
FURAZOLIDO
PLA DO | CADA & HRS s EL TRATAMIENTO
* ANTIBIOTICO DEBE
20 MGIKG DOSIS SER
AZITROMICIN | UNICA (CADA 1 DIA ADMINISTRADO
A 24 HRS) CUANDO EL
I 50 MG/KG/DIA PACIENTE CON
Eﬁ!THﬂMIGtN ey 3 Dlas COLERA SE
| 8 HRS ENC.::LIEShéTRE EN
1 ASE DE
2-4 MGIKG DOSIS MANTENIMIENTO Y
DOXIGICLINA | UNICA (CADA 24 | 1DIA HAYAN CESADO
HRE) LOS VOMITOS.

Fuente. Guia de ;:-Jr&-n:{uha clinica sobre e diagndstica y tratamiento de |3 diames aguda
infecsiosa en pediatria Perg - 2011

d. Monitoreo y seguimiento del paciente.

12.  Pregunta Clinica: ;Cuando se puede usar probiéticos en la Diarrea Aguda
Infecciosa en nifios menores de 5 afios?

NMivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion
| A: Calidad La guia Ibero-latincamericana anallzd varics meta- | Débil a favar

| Alta analisis y ECC de probidticos por separado v concluyd
que el efactsn era benefidoso a faver de los
rmirosranismoes Lactobadllus reuter], Lactobadillus
casel GGy Sacharomises boulardii v por ello los
recomiandan coma coadyuvantes en el manejo de [a
diarrea. Aunque los autores mencionan que la
heterogeneidad entre los resultados de los estudios
es alta, no hacen andfisis de las posibilidades de
sesgos de publicaddan v evalian la calidad de |a
avidencia como alta,




| D: Calidad En esta guia, recomendamos el uso de probidticos de | Débil a favor
muy baja inicio precoz en 13 fase de rehidratacidn oral, pese a

gue |3 evidencla dcentifica no respalda su uso; dado :

qus en consenso de expertos se decdid su

prescripeldn por haber observado efectos

bmeﬁn:in:rsus en aquelbm pacientas padlamms 2 los |

13.Pregunta Clinica: {52 debe utilizar terapia coadyuvante con inhibidores de
encefalinasa en Diamea Aguda Infecciosa en menores de 5 afios de edad?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
C: Calidad El tratamiento con racecadotrilo resultd eficaz en la | - Débil a favor
Baja reduccidn de deposiciones, nimero de dEpr:slannes
y duracian de la diarrea, v es muy blen tolerada,
También resulta eficaz en la Diarrea Aguda |
Infacsiosa par ratavirus.

En esta guia recomendamos su uso en diarmea por
. rotavirus de alto flujo con riesgo de deshidratacién,

14. Pregunta Clinica: éCuando se puede utilizar &l zing como terapia coadyuvante de
Diarrea aguda infecciosa en menores de 5 afos de edad?

Mivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
| B: Calidad | Se recomienda utilizar el Zinc como coadyuvante en | | Fuerts a favor
Maoderada | el manap de todas las enfermedades diarrelcss en |

nifias y niflos mayores de 6meses hasta 59 meses, |

B: Calidad El Zine ha demostrada: . Fuerte a favar
Moderada - Redudr la durackdn v severidad de |a
diarrea,

= Disminuir la incidencia de la diarea en los 2-
3 meses siguientes.

- El maxime beneficlo s2 obtendra al asegurar
la culminacion del ratamiento
indistintamente haya concluldo el episadio
de diarrea.

B: Calidad | De preferencla la pimera dosis del Zinc se debe | Fuerte a favor
Moderada administrar a la nifia o nific dentro  del
| establecimientn de salud, demostrando a la madre o |
culdadores la forma de preparadén y viendo Ll |

| tolerancla de [a nifia o nific. S la nifia o nifiorechaza

i



—

i el Zinc o vomita, esperara aproximadamente 30 |
minutas v volver a offecerle una nueva dosis. ‘

|

|

Dasis: 10 mg en nifics menores de & meses v 20 mg
en nifios entre 6 meses a 5 afos, por 10 a 14 dias,
para disminuir la duracion de la enfermedad,

i
| B: Calidad | Presentacitn: Jarabe de suifato o acetato de Zing, Fuerte en contra

Moderada sin hierro v sin obtros micronutrienkes,
|

Mo se recomienda |as presentaciones de combinen
Sales de Rehidratacién Oral v Zinc, o soluciones
orales comerdales con electrolitos y Zinc.

15.Pregunta Clinica: {Cual es la mejor recomendacion dietética en pacientes con
Diarrea Aguda Infecdosa?

Nivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion

B: Calidad Durante la Terapla de Rehidratacion Oral: Continuar | Fuerte a favor
Moderada oon la lactancia materna en los nifos menores de 5 |

arios con EDA si el lactante es alimentado con leche

matarna,

B: Calidad Después de la Terapa de Rehidratacdén Oral: | Fuerte a favor
Modarada Estimular la Ingesta de liguidos v continuar con la
alimentacidn habitual v apropiada para la edad
{lactancia materna, fdrmula [actea v solidos).

B: Calidad Se sugiere no se interrumpa la alimentacidn habitual, | Fuerte a favor
| Moderada Ia cual debe ser corstante durante e episodio de
| diarres, lo que facilita la recuperadidn de la funcidn
intestinal mejorande la capacdad de digestion y
absorclan oe nutrientes.

B: Calidad En lactantes se debe continuar con la lactanda | FUerte a favor
Maoderada materna, como piedra angular para la recuperacidn |
de la salud y prevencion de las EDAs y desnutricin, |
considerar que no es recomendable el uso cotidiano |
de sucedaneos de lecha matema, en caso de sor
empleadas sa sugiare continuar redbidndalos.,

. | Bt Cafidad La alimentacicn en lactantes mayores 8 6 meses, | Fuerte a favor
‘| Moderada debe ser apropiada para la edad v en la cantidad
tolerada, la cual debe brindarse de forma |
fraccionada, para evitar vdmitos y/o rechazo; de ser
interrumplda debe reanudarse lo mas pronto posible,

dd



B: Calidad

Moderada preferentemente bien coddos y en preparaciones |
blandas,
B: Calidad No es recomendable el uso de formulas lacteas | Fuerle en contra
Moderada espedales o terapéuticas (sin lactosa, sova o©
hkrolizadas), a menos que exista intolerancla
comprobada o se observe aumente de volumen de
las heces,
B: Calidad Se suglers usar taza, vaso v cuchara, evitar el uso de| Fuerte a favor
Moderada | biberones v tetinas
B: Calidad |' Se recomienda el uso de almentos ncos en | Fuerte a favor
Maderada carbehidrates complejos (yuca, platano, papa, malz)
de cames magras (pescado, pollo, res) v huevos:
evitando el wso de alimentos industriglizados eon
| mucha azicar, como compotas, jugos, gelatinas,
antre oiras, .
B: Calided | Las diefas altamente restrictivas, basadas en | Fuerte en contra |
Moderada alimentes astringentes (membrilo, manzana, t&,
entre otras) o bajas en grasas, no son recomendadas
2n nifios mayores de 6 meses,
B: Calidad | De tratarse de un nific con défict nutricional se | Fuerte a favor
Moderada sugiere sea eveluade por nutricldn, dado el riesgo
elevado de complicaciones agudas relacdonadas Elj
deshidratacidn y desautricidn, lo cual increments la |
marhimortalidad, |
B: Calldad En el periodo post episcdio diameico, se sugiere | Fuerte a favor |
Moderada incrementar una racidn mas de comida al dia,

hasta que recupere su peso.

durante &l doble de tiempo que durd la digrmea o

16.Pregunta Clinica: {Cudles son los criterlos de referencla hospitalizacion del
paciente con diarrea aguda infeccicsa?

Nivel de
Evidencia
B: Calidad
Moderada

Recomendacion

Rechazs o incapaddad de redbir soludidn de SRO
a pesar de la terapia por mas de 6 horas asodada
a letargla, crisis convulsivas, compromiso de
concléncia u otros criterios que pueden implicar
shock,

Grado da
Recomendacion
Fuerte a favar
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+ Distension abdominal importante e fleo o
sintomas que sugieran una enfermedad grave
come un proceso abdominal quirdrgice.

s Pacients con persistanda de obguria o anuriauna

| wez hidratado.

['; Sospecha de trastornos  hidroelediroliticos no

corregibles con la terapia iniciada (hiponatrermia,

hipacalemia, entre otros),

| = Enfermedad concomitante y factores de riesgode

, mortalldad: edemas en miembros Inferores,
sindrome convulsive, proceso infecdose mayor
asociado  como  Meumonia, Malarla, Sepsis, |
Meningitis u otras infecciones neuroldaicas.

« Dificultad para e mantenimiento de la
hidratacion, a pesar de la rehideatacidn
endovenosa continua.

» Desnutricidn severa.

+ Nueva consulta por deshidratacdn durante el
| mismo  episodio  diarreics {reingreso  por
| deshidratacion)
|* En caso de considerar que la familla no puede
| administrar tratamiento v cuidado adecuado en
Casa,

17.Pregunta Clinica: {Cudles san los criterlos d2 alta del servido de emergencla de
un paciente con diarrea aguda Infecclosa?

Nivel de Recomandacion
Evidencia
C: Calidad

Baja

Grado de
Recomendacion
Fuerta a favor

= Reversion de los signos de deshidrataciin-
Buena toderancia oral.

Presencia de miodion.

Dezaparece la sed,

Disminucidn del ndmere de cdmaras de diarrea
en volumen y frecuencia, |
» Cuidadores sansibilizados. '




PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
INFECCIOSA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

Esta guia tisne una vigencia de entre 3 8 & afics y debera niciar al proceso de actualizacion 08
mases previos @ suU fecha de caducidad, siguiendo las pautas descrilas en le NTS para &
ERboracidn y Leo de Gulas de Prictica Clinica del Ministerio de Salud,

: FECHA DE FECHA DE
PLAN DEACTUALIZACION PUBLICACION CADUCIDAD
baosto 2021 Agosto 2024

INICIO FINAL DE
ACTUALIZACION ACTUALIZACION

Febrerg 2024 Agosto 2024

INICIO DE LA
ACTUALIZACION

PLAN PARA LA EVALUACION Y MONITOREQ DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA INFECCIOSA EN NINOS MENORES DE § ANOS.

La evaluacion y monitores del cumplimiento de la presente Guia de Practica Clinice: Para i
Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Diareica Aguda Infecciosa en nifios menores de
5 afios, estard a cargo de las Jefatures de Departamenios de las dreas clinicas s prasenten
cases de Enfernedad Diarreica Aguda Infecciosa.

UNID
INDICADORES MEDIDA PERIODICIDAD META
%% ADHERENCIA A GPC PARA EL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

INFECCIOSA EN NINOS MENORES DE 5

ANOS. TRIMESTRAL =80%
Porcentaje de profesionales de la salud que se adhieren a la GFC para el ﬂiag-nésnm W
{ Tratamiento de la Enfermedad Dlarreica Aguda Infecciosa en nifios menores de 5 aros.

| Porcentaje de historias dinicas de que se adhieren a la GPC para 2l Dlagnastico ¥
Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda Infecciosa en nifios menores da 5 afios,

Ji
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Vill.  GLOSARIO:

= AGREE Il Herramienta metedologica para evaluacién del rigor metodolégico de las
gulas de practica clinica,

AMSTAR: Herramienta metodolégica para evaluacion del rigor metodoldgico de las
revisiones sistematicas.

DAL: Diarrea Aguda Infecciosa

DE: Diarrea

DP: Diarrea Persistents

EDA: Enfermedad diarreica Aguda.

ENDES: Encuesta Macional Demografica de Salud Familiar,

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation.
GEG: Grupo elaboradar de guias.

JADAD, Herramienta metodologica para evaluacion del rigor metodolagice de los
estudios clinicos.

= REMNACE: Red Nacicnal de Epidemiclogia.




IX. ANEXOS:

ANEXO 1: ALGORITOMO 01-FLAN A

Flujograma N* 01: Nifia ¢ nific con EDA - Plan A

Mifa o nifes oo E D

|
T

Evaluiar &l estaco de hidratacion
[

1 1 3
Sin signos de deshidratacian Conalgingrado de Con deshidratacian
deshidratacidn peisin
' i
Man f | Plan @ Man T J
| =  — ]
|
i 3 Ir & flejogramas 2y 3 |
Nifiasy Mifies con alto resgo de
deshidratacidn
* 3o mdswamitos parhotag> 5 &
vamitos en 4 hores 5

= 10 depositiones en 24 borasa> q
diegsasicgionesen 4 orgy

* Nifia o nifio que gstuver gn Flan Bo ©

* Oificil acceso geogrifics

= Spspecha de edlars en la poma

MNi
L L |

Manejoen casa mediante cinco reglas | | Manejoen establecimiente de sabud
*Aumentar Ingestade iguidss spropiades | * Dar coma Ilquido-adecuadala
*Continuar con la alimentacidn habiual | solugion de SAO

[51 &5 lactante continuar con lactancia ® Seguir bas ginco reglas de formg

materna) ' similar al manejs en casa
* RECONDoNT sgnes de geshidratansn y

alarma y cudnedo segresar al
| establecimbnnte de salud
* Ensefar 5 evitar futures episodios de

¢ odiarres s =
| *Zinc sdministeyr suplémento Talera | salugian de 580 por 2 horas
—— & ¥ nosa deshidrans

S




ANEXO 2: ALGORITOMO D2 -PLANB Y C

h.ll_ﬂ-a o nTl'I-n mn;r'n

|
L

L) |
| Continea coned Plan A
. par ! boras mas y

| reeyal e

'
Fracavn
* Flujo o goste fecal = 10 mifkg/B
= Mz acepta 3RO
No | *Balame hidrico negativg i |
* Distencidn abdaminaly/o susencia de ruldos L L —
hidr ey
* Mo toleraviaoral
*Mamitos porsistentes B ontersos (3o mas vametas
en i hosao ' o msds whminos snd haras)

[ Evaluar el estado de hidragacign J
. e : o ¥
Sin elgnosyde Conalgin grado de | Condeshidratacidn
deshidratacidn l deshisd raracsdn { glave
5 ' e =4
e N l — _I — =
. Frun- B T Plan €
. | - L.
: T
Ira ﬂu]ngram.:l ] l l Ir 3 Nujograma 3
Plamejn en establecimiento de salud o |
* Dar vila oral soducidn de 570
= 30 a 100 mifkg de pesoen 3 a4 horas, con tuchara lentay
pausado
= Continua labeche materna
' * Modar alimentos mienttas se Fogra la hidrasacian inicial (4 Dhnmgl i
* Monitoriiar | respuessta al tratamie o de rehideatocidn oral
= bn s que ng belere la via oral: esar sonda rasogdsteca -
adminisirar SRC A0 a 103 mifkg en 4 horasengotes.
T =2 ¥
WD JCoAtinGgs ean sgnns
| idratacian?
| 5




ACTA

Fecha: Lunes 19 de agosto de 2021

Siendo [as 10:00 am horas del dia migrcoles 20 de agosto de 2021, se rednen en I3
Direccion General del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” se rednen los
miembros del Comité de Elaboracidn, Revision y Actualizacikdn de las Guias de Practica Clinica
del Hospital de Emergencias Jase Casimiro Ulloa, siendo los sigulentes miembros:

M.C. Luis Julio Pancarva Escala Presidente
Director General

M.C. Sonia Elvira Escudero Vidal Secretaria
Jefa de la Oficina de Gestién de Calidad

M.C. Jorge Luis Herrera Quispe Integrante
Representante del Departamento de Medicina

M.C. Pablo Gerardo Arredondo Manrigue Integrante
Representante del Departamento de Cirugia

M.C. Victor Leonel Llacss Saravia Integrante
Representante del Departamento de Neurocirugia

M.C. Vasquez Yzaguirre Jaime Alberto Integrante
Jefe del Departamento de Traumatologia

M.C. Walter Ral¥ Fumachi Romero Integrante

Representante del Departamento de Anestesiologia
En reunién se revisan las siguientes Gulas de Practica Clinica:

t. Gula de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarraica
Aguda Infecclosa en nifios menores de 5 afios

2. Gula de Practica Clinica para Manejo de Exacerbaciores de Asma y Sibilancias en
Pediatria

S& revisan dichas Gulas de Practica Clinica y se acuerda sprobar su actualizacion.

Se levanta la sesidn 11:00 pm.
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M.C Jorge Harrera Quispe
Integranie de Medicina
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M.C. Vasquez uirre Jairme Alberto
Integrarta de Traumatologia



