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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Inquietud,

Irritabilidad

Ojos hundidos

Bocay lengua secas

Respira rapido

Elasticidad de la piel > 2 seg
Llenado capilar < 2 seg
Llanto sin lagrimas
Fontanela hundida

Sed intensa

Identifique signos y sintomas sugestivos
de deshidratacién

PLAN A

Contintie con la alimentacién habitual, de mas bebidas de lo usual

para prevenir la deshidratacion:

VSO 75ml (media taza) posteriora cada evacuacién o vomito sies <1
afio, y 150 ml (1 taza) si es >1 afio

No suspenda la lactancia materna

Evite el consumo de bebidas carbonatadas

Consulta médica oportuna

PLANB

PLANC

Terapia de hidratacién oral con suero vida oral de la siguiente

manera:

eSiconoce el peso del paciente administre de 50 a 100 ml/kg de
peso durante 2 a 4 horas, fraccionados en 8 dosis cada 30

1. Estabilice la via aérea del paciente e inicie reposicion intravenosa
inmediatamente.
2. Suministre solucién salina o lactato de Ringerde acuerdo al

minutos s
siguiente esquema.
eSino conoce el peso del paciente administre las siguientes dosis de e d
VSO: ® Primera hora: 60ml/kg/hora (dividido en tres cargas de 20 ml/
<4 meses: 200 a 400 ml ke)

® Segunda hora: 25 ml/kg/hora

°
® 4311 meses: 400 a 600 ml
® Tercera hora: 25 ml/kg/hora
® 12323 meses: 600 a 1200 ml A . . . A o2 a0
3. Reevalué el pulso radial al finalizar la primera carga, si aun es débil
® 2a5afios: 800 a 1400 ml pasar la siguiente carga en 20 minutos, si mejora, continte volumen
® 334 horas posteriores clasifique nuevamente y trate de indicada para primera y segunda hora.
acuerdo al estado de hidratacién

Trasladar inmediatamente al siguiente nivel de atencién,
previa
estabilizacion del paciente

Revalore en 24 horas o antes
si presenta signos de alarma.
Todo nifio con Plan C de hidratacion
debe ser valorado a las 24 horas

Revalore en 72 horas
0 antes si presenta signos de
alarma
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PREVENCION

Se deben vacunar a todos los lactantes contra rotavirus a las edades recomendadas FUERTE
de acuerdo al esquema de vacunacién nacional de salud. GRADE

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Para clasificar el grado de deshidratacion se debe evaluar tanto al interrogatorio como DEBIL
a la exploracion fisica: GRADE
e Retardo en el llenado capilar
e Pérdida de turgencia de la piel
e Polipnea y taquicardia

Cuadro 1
En pacientes con diarrea aguda se recomienda usar la Escala Clinica de Deshidratacién DEBIL
(ECD), para evaluar el grado de deshidratacion con base al déficit de peso corporal GRADE
Cuadro 2
Se recomienda utilizar el método Dhaka para diagnosticar el estado de deshidratacion BAJA
y elegir el plan adecuado de tratamiento GRADE
Cuadro 3
Se debe realizar la investigaciéon microbiolégica en casos de: enfermedad cronica DEBIL
concomitante, diarrea complicada, diarrea prolongada, sospecha de septicemia, cuando GRADE

hay moco y sangre en las heces y si se trata de un paciente inmunocomprometido

En caso de diarrea aguda se debe corregir el volumen de liquidos y las alteraciones FUERTE
electroliticas, por ser mas importante que identificar el agente causal GRADE
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda ofrecer ademas del VSO, liquidos preparados en casa después de cada FUERTE
evacuacion para prevenir la deshidratacion GRADE
En pacientes con diarrea aguda se debe: FUERTE
e Continuar lactancia materna y su alimentacién habitual GRADE

e Fomentar la ingesta de liquidos

e Desalentar consumo de jugos de frutas y bebidas carbonatadas, especialmente en
pacientes con mayor riesgo de deshidratacion

e Ofrecer solucién VSO como liquido suplementario

Se debe considerar fracaso de la hidratacién oral cuando el nifio tiene gasto fecal BAJA
elevado (>10 g/kg/h) y la ingesta de VSO es insuficiente GRADE
Se recomienda utilizar la rehidratacién intravenosa Unicamente cuando el nifio presenta: BAJA
e Deshidratacion grave GRADE

e Fracaso en la terapia de rehidratacion oral
e Contraindicacién de la terapia de rehidratacion oral o de la via nasogéastrica

En el nifo con diarrea aguda y deshidratacion grave, se recomienda administrar 100 DEBIL
ml/K. de solucion lactato de Ringer o solucién salina al 0.9% GRADE
En nifios con diarrea aguda y datos de choque se recomienda la administracion DEBIL
intravenosa en bolo de soluciones cristaloides GRADE
El uso de antibidticos se recomienda en casos de diarrea aguda causada por patégenos DEBIL
especificos o en situaciones especiales (diarrea con sangre y moco, con duracién mayor GRADE

de 7 dias o inmunocomprometido)
Cuadro 5

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda vigilar estrictamente la apariciéon de complicaciones en nifios menores de DEBIL
cinco anos con diarrea aguda que tengan alguno de los factores de riesgo GRADE

Cuadro 6
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INDICACIONES DE REFERENCIA A SEGUNDO Y
TERCER NIVEL

Recomendacion Clave GR*
Se debe remitir a segundo o tercer nivel de atencién en salud a los nifios con diarrea aguda DEBIL
que ademas presenten: GRADE
e Choque

e Sospecha o confirmacién de bacteriemia o sepsis

e Deshidratacion grave (>9% de pérdida de peso corporal)

e Alteraciones neuroldgicas (letargo, crisis convulsivas, entre otras)

e Vomitos persistentes (> 3 vomitos en una hora) o de contenido biliar

e Fracaso del tratamiento con VSO

e Sospecha de patologia quirlrgica

e Enfermedad de base relevante (malnutricién, enfermedad renal, diabetes,

inmunosupresion)

Edad menor de 2 meses

e Enfermedad concomitante como neumonia, malaria, meningitis, sindrome convulsivo

e Nifo con gasto fecal elevado o dificultad para mantenerse hidratado a pesar de la
rehidratacion intravenosa continua

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. ESCALA CLINICA DE GRADOS DE DESHIDRATACION*:

AUMENTO DE LA SEVERIDAD DE LA DESHIDRATACION

Cuadro Sin datos clinicos de

- . " Clinicamente deshidratado Clinicamente en choque
clinico deshidratacion
. Luce bien ®» No luce bien o luce deteriorado  Mal aspecto general
TR Alerta y responde a ®» Respuesta alterada a estimulos  Disminucion del nivel de
8 :é estimulo tactil o verbal (ejemplo: irritable, letargico) conciencia (somnoliento,
S5 & comatoso)
\é 8 Cantidad de orina normal Disminucién en la cantidad de orina  Ausencia de orina
ESC
g E EL Color de |a piel normal Color de la piel normal Piel palida o moteada
hEu Extremidades calientes Extremidades calientes Extremidades frias
Alerta y responde a ®» Respuesta alterada a estimulos  Disminucion del nivel de
estimulo tactil o verbal (ejemplo: irritable, letérgico) conciencia (somnoliento o
comatoso)
~ Color de la piel normal Color de la piel normal Piel palida o moteada
.g Extremidades calientes Extremidades calientes Extremidades frias
1': Ojos no hundidos ®» Ojos hundidos Ojos hundidos
:8 Mucosas himedas Mucosas secas Mucosas muy secas
g Frecuencia cardiaca normal ® Taquicardico Taquicardico
g Patron respiratorio normal =  Taquipnea Taquipnea
‘—; Pulsos periféricos normales  Pulsos periféricos normales o Pulsos periféricos ausentes
e débiles o filiformes
= Llenado capilar normal (1-  Llenado capilar normal (1-2 Llenado capilar (3 0 mas
o0 2 segundos) segundos) segundos)
@ Turgencia de la piel normal ® Turgencia de la piel reducida Turgencia de la piel muy
(signo de lienzo hiumedo) reducida
Presion sanguinea normal Presion sanguinea normal Hipotensién (choque
descompensado)

e Lossintomas y signos con flechas rojas ayudan a identificar niflos con mayor riesgo de evolucién a choque.
e Ante la duda de que sea flecha roja, manéjelo como tal.

e Lapresencia de uno o mas sintomas o signos de choque, es indicacién de traslado al siguiente nivel de atencién.

Modificado de: Clinical Guideline National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health Commissioned by the National Institute for Health and
Clinical Excellence. April 2009.
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Cuadro 2. ESCALA DE EVALUACION CLiNICA (ECD)

ESCALA DE EVALUACION CLINICA

CARACTERISTICAS 0 1 2
APARIENCIA GENERAL Normal Sediento, inquieto o letargico, Somnoliento, piel fria o
pero irritable al estimulo sudorosa, comatoso
(03[0 Normal Discretamente hundidos Muy hundidos
MEMBRANAS MUCOSAS Hdmedas Pegajosas Secas
LAGRIMAS Presentes Disminuidas Ausentes
PESO CORPORAL Normal Pérdida de peso corporal de  Pérdida de peso corporal >6%
1% a 5%
Score de:

0= sin deshidratacion
1 a 4= deshidratacion leve
5 a 8= deshidratacion moderada a grave

Modificado de: Guarino A, et al. ESPGHAN and NASPGHAN. Evidence Based Guidelines for the management of acute gastroenteritis in children in Europe:
update 2014. JN 2014; 59:132-152.

Cuadro 3. Método DHAKA
METODO DHAKA PARA CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DEL ESTADO DE HIDRATACION

ESTADO DE CARACTERISTICAS

HIDRATACION TRATAMIENTO
e Estado general alerta e Elasticidad de la piel
e Ojos normales normal
‘ e Boca y lengua e Pulso normal PLAN A
SIN DESHIDRATACION himedas e Llenado capilar <2 .
Y ABC manejo en el hogar

e Respiracion normal segundos

e Sednormal e Fontanela normal

(lactantes)

e Estado general e Elasticidad de la piel
inquieto o irritable >2 segundos
e Ojos hundidos, sin e Pulso normal
lagrimas e Llenado capilar <2 PLAN B
(I;(E)SNHIDR ATACION e Boca y lengua secas, segundos Terapia de hidratacién
saliva espesa e Fontanela hundida oral (THOR)
e Respiracion rapida (lactantes)
e Sed aumentada, bebe
con avidez
o Estado general e Pulso débil o ausente
CHOQUE consciente o] e Llenado capilar >2 PLAN C
HIPOVOLEMICO hipotoénico segundos Terapia intravenosa

e No puede beber

Modificado de: Farthing Md, et al. Acute diarrhea in adults and children a global perspective. J ClinGastroenterol. 2013: 47:1; pp 13-20.
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Cuadro 4. Soluciones utilizadas para hidratacion en nifios con diarrea aguda

VIDA SUERO ORAL (VSO)

Componentes OMS 1975 OMS 2002 ESPGHAN AAP FRANCESA
Sodio (mEq/I) 90 75 60 45 50
Potasio (mEq/I) 20 20 20 20 20
Cloro (mEq/I) 80 65 15a50 10 45
Bicarbonato 30 30 - - 26
(mEq/D)

Citrato (mEq/I) - - 10 - -
Glucosa (mmol/I 111 75 742110 138 111
Osmolaridad 330 245 200 a 250 250 238
mOsm/I)

SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Solucién Salina al 0.9%
Composicién Cloruro de 9 g/l Na* 154 mEq/I Cl- 154 mEq/I pH=5.0
Sodio
Solucién Hartman (Ringer - lactato)
Na* 130 mEq/I K* 4 mEq/| Cl- 109 mEq/I Ca?* 3 mEqg/I lactato 28 mEq/I pH=5.0

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; AAP: Academia Americana de Pediatria; ESPGHAN:
EuropeanSocietyforPaediatricGastroenterology, Hepatology and Nutrition

Modificado de: AnPediatrContin. 2011; 9:106-15 - Vol. 9 Nim.2 y de: Gahart BL, Nazareno AR. 2017 IntravenousMedications, A Handbookfor Nurses and
HealthProfessionals. Mosby; 2016.

Cuadro 5. Tratamiento de diarrea aguda bacteriana

RECOMENDACIONES JUSTIFICADAS DE ANTIBIOTICOS

Germen Antibiéticode Dosis y dias de Antibidtico Dosis y dias de
eleccion tratamiento alterno tratamiento
Shigella Azitromicina 12 mg/kg el dia 1, seguido Cefixima 8 mg/kg/diac/24 h
de 6 mg/kg por 4 dias mas, por 5 dias
V.O.
Ciprofloxacino 20 a 30 mg/kg/dia
Ceftriaxona 50 mg/kg/dia c¢/24 h, IM. ¢/12 h por 5 dias
por 2 a 5 dias
Trimetoprima/ 8 mg/kg/dia c¢/12 h
sulfametoxazol por 5 dias
(TMP/SMX)
Ampicilina 100 mg/kg/diac/6 h
u 8 h por 5 dias
Acido nalidixico 55 mg/kg/diac/8 h
por 5 dias
Rifaximina > 12 anos: 600 mg/dia
por 5 dias

<12 anos: 12
mg/kg/diac/12 h por

5 dias
Salmonella no Ceftriaxona 50 mg/kg/dia, LM. por 2 a5 Azitromicina 12 mg/kg, el dia 1,
typhy dias seguido de 6 mg/kg

por 4 dias mas, V.O.



Campylobacter
spp.

E. coli
Enterotoxigenica
(ETEC)

Vibrio cholerae

Clostridium
difficile

E.coli productora de
toxina Shiga;
Enteroinvasiva,
Enterohemorragica,
Enterotoxigenica
(ECEI-ECEH- ECET) y
Entero agregativa
(ECEagg)

E. coli
Enteropatogena
(EPEC)

E. coli El no
productora de
toxina Shiga

Azitromicina

Azitromicina

Azitromicina

Metronidazol

10 mg/kg/dia. V.O. por 3
dias contra 30 mg/kg, V.O.

por 1 dia

10 mg/kg/dia,
dias

V.O. por 3

10 mg/kg/dia V.O. por 3

dias contra 20 mg/kg V.O.

por 1 dia

Ciprofloxacino

TMP/SMX

Doxiciclina

Ciprofloxacino

TMP/SMX

Cefixima

TMP/SMX

Ciprofloxacino

Rifaximina

Doxiciclina

Ciprofloxacino

TMP/SMX

30 mg/kg/dia V.O. por 10 Vancomicina

dias

POSIBLES RECOMENDACIONES DE ANTIBIOTICOS

Si son productoras de toxina Shiga: NO SE RECOMIENDAN
E. colienteroagregativa a pesar de no ser productora de toxina: NO SE RECOMIENDAN.
En el caso de que se requiera uso de antibiéticos por un cuadro causado por ECEH se recomienda de

eleccion emplear: cefixime o azitromicina a las dosis recomendadas de 5-7 dias.
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20 a 30 mg/kg/dia
¢/12h por 5 dias

8 mg/kg/dia c/12 h
por 5 dias

>8 afos: 4 mg/kg/dia
¢/12h por 5 a 7 dias

20 a 30 mg/kg/dia
c¢/12 hpor 5 a7 dias

8 mg/kg/dia c/12h por
5 a7 dias
8 mg/kg/dia c/24h por
5 a7 dias

8 mg/kg/dia c/12h por
5 a7 dias

20 a 30 mg/kg/dia
¢/12h por 5a 7 dias

>12 anos: 600 mg/dia
por 5 dias

<12 anos: 12
mg/kg/dia ¢/12 h por
5 dias

>8 afnos: 4 mg/kg/dia
¢/12h por 5a 7 dias

20 a 30 mg/kg/dia
¢/12 h por 3 dias

8 mg/kg/dia c/12 h
por 3 dias

40 mg/kg/dia, V.O. por
10 dias

Y como

alternativas: ceftriaxona o ciprofloxacino a las dosis previamente sefaladas para 5dias.

TMP/SMX

Rifaximina

Ceftriaxona

TMP/SMX

8 mg/kg/dia c/12 hpor 5 a

7 dias

> 12 anos: 600 mg/dia por 3

dias

< 12 afos: 12 mg/kg/dia

¢/12h por 3d

50 mg/kg/dia, M. c/24 h

por 5 a 7dias

8 mg/kg/dia c/12 h por 5 a

7 dias

Neomicina

Gentamicina

Cefixime

Ceftibuten

100 mg/kg/diac/6 hu
8 hpor 5 a7 dias

6 mg/kg/dia, M. c/24
h por 5 a 7 dias

8 mg/kg/dia c/24 h
por 5 a 7 dias

9 mg/kg/dia c/24h por
5a7dias
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Ampicillina 100 mg/kg/diac/6 ha
8 h por 5 a 7 dias
Yersinia spp No hay tratamiento recomendado para casos de diarrea aguda
Plesiomonas spp  Cefixime 8 mg/kg/dia ¢/12 h por 5a Ciprofloxacino 20 a 30 mg/kg/dia
shigelloides spp o 7 dias ¢/12 h por 3 dias
Aeromonas spp
TMP/SMZ 8 mg/kg/dia c/12 hpor 5 a
7 dias

Modificado de: Guarino A, Ashkenazi S, Gendrel D, Vecchio AL, Shamir R and Szajewska H. 2014; JPGN. 59(1): 132-52. Clinical Guidelines European Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the Management
of Acute Gastroenteritis in Children in Europe: Update 2014; y de Coria LJJ, Villalpando SC, Gomez D, Trevino AM. Aspectos microbiolégicos y epidemiolégicos
para el uso racional de antibidticos en nifos con gastroenteritis bacteriana aguda. RevMexPediatr. 2001; 68(5); 200-215.

Cuadro 6. Factores de riesgo asociados a complicaciones.

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIARREA AGUDA
Edad menor de 3 anos
Edema de miembros inferiores
Sexo femenino
Diarrea invasora o persistente
indices antropométricos Z-P/T, Z-T/E o Z-P/E por debajo de -2 DE
Proceso infeccioso mayor asociado (neumonia sepsis o infecciones
neurolégicas)

Antecedente de hospitalizaciones previas por diarrea aguda
e Deshidrataciéon moderada a grave

Factores que aumentan
el riesgo de muerte
por diarrea

Suspender la lactancia materna durante la enfermedad

Lactancia materna exclusiva menor de 3 meses

Edad menor de 1 ano, principalmente menor de 6 meses
Antecedente de bajo peso al nacer (menor de 2.5 kg)

Diez o mas evacuaciones diarreicas en las Ultimas 24 horas

Cinco o mas vomitos en las Ultimas 4 horas

indices antropométricos Z-P/T, Z-T/E o Z-P/E por debajo de -2 DE
Hacinamiento en el hogar del nifio

Falta rutinaria de higiene de manos del nifo y de sus cuidadores
Infeccion por rotavirus

Factores que aumentan
el riesgo de hospitalizacion
por diarrea

Ausencia de lactancia materna exclusiva

indices antropométricos Z-P/T, Z-T/E o Z-P/E por debajo de -3 DE
Uso de antibiéticos durante el episodio de diarrea aguda

Presencia de cualquier tipo de inmunodeficiencia

Tener mas de 10 evacuaciones al dia

Deshidratacion recurrente

Factores que aumentan
el riesgo de desarrollar
diarrea persistente

Se sugiere el seguimiento estricto de los ninos menores de 5 anos con diarrea aguda que adicionalmente tengan alguna
de las caracteristicas anotadas, con el objetivo de vigilar la aparicion de las complicaciones antes mencionadas
DE= Desviacion estandar, Z= indice Z, P= peso, E= edad, T=talla, P/T=Peso para la talla, T/E=Talla para la edad, P/E=Peso para la edad

Modificado de: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Col Ciencias, Universidad de Antioquia. Guia de prdctica clinica para prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco anos. SGSS-2013 Guia no. 8 GPC EDA. Bogotd, 2013.
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1. Signos vitales por grupo de edad

Frecuencia cardiaca Frecuencia Presidon sanguinea
(latidos/min) respiratoria sistdlica

Taquicardia Bradicardia (respiraciones/min) (mmHg)

0 dias a 1 mes >180 <110 <50 >65
1 mes a 1 aiio >180 <90 <40 >100
2 aios a 5 afos >140 NA <30 >94
6 afos a 12 aios >130 NA <20 >105
13 afos a < 18 aios >110 NA <15 >117

2. Percentil de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria para niinos por edad

PERCENTILAS DE FRECUENCIA CARDIACA
(Ipm)

EDAD P-5 P-10 P-50 P-90 P-95
0 a < 3 meses 113 119 140 164 171
3 a < 6 meses 108 114 135 159 167
6 a < 9 meses 104 110 131 156 163
9 a <12 meses 101 107 128 153 160
12 a <18 meses 97 103 124 149 157
18 a < 24 meses 92 98 120 146 154
2 a < 3 ainos 87 93 115 142 150
3 a < 4 ainos 82 88 111 138 146

(rpm)

EDAD P-5 P-10 P-50 P-90 P-95
0 a < 3 meses 27 30 41 56 62
3 a < 6 meses 25 28 38 52 58
6 a < 9 meses 23 26 35 49 54
9 a <12 meses 22 24 33 46 51
12 a <18 meses 21 23 31 43 48
18 a < 24 meses 20 21 29 40 45
2 a < 3 anos 18 20 27 37 42

3 a <4 anos 18 19 25 35 40



