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Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial
por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado
puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catéalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece
que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catadlogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcién de farmacos y biotecnolégicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizaciéon escrita, con fines de ensefanza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Enlaintegracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje
incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y ninas, los/las jovenes,
poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad, asi como el respeto
a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Intervenciones de enfermeria para la prevencion, deteccidn oportuna, control y
limitacién del dafio por célera en adultos. Resumen de evidencias y recomendaciones: Guia de Practica Clinica de
Enfermeria.  México: Secretaria de  Salud, CENETEC, 2015. [fecha de consulta]l. Disponible
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Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

ncion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

s, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencion

CIE-10: AOO COLERA

A00.0 : COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO CHOLERAE,
COLERA CLASICO

A00.1: COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO EL TOR,
COLERA EL TOR

A00.9: COLERA, NO ESPECIFICADO

GPC: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION,
DETECCION OPORTUNA, CONTROL Y LIMITACION DEL DANO
POR COLERA EN ADULTOS, APLICADA EN EL PRIMERO, SEGUNDO
Y TERCER NIVEL DE ATENCION

COORDINACION, AUTORIA Y VALIDACION 2015

Lic. Enf. Maria
Elena de Jesus
Medellin Guerra

Licenciada en
Enfermeria.

Secretaria de
Salud.

AUTORIA:

COORDINACION:

Coordinadora Estatal de
Ensenanza / Servicios de
Salud de Coahuila de

Zaragoza.

Méaster en Ciencias de
Enfermeria.

Lic. Enf. Dariela
Alejandra Puebla
Almaguer

Lic. Enf. Maria del Méaster en Ciencias de

Socorro Méndez

Lépez

Lic. Enf. Luis Enfermero Especialista
Alberto Miranda en Cuidados

de Ledn Intensivos.

Lic. Enf. Alicia Licenciada en

Yesenia Valle Enfemeria.

Alvarez

la Psicologia Educativa.

Secretaria de
Salud.

Secretaria de
Salud.

Secretaria de
Salud.

Secretaria de
Salud.

Coordinadora de
Ensefianza en Enfermeria /
Hospital General
Monclova“Amparo Pape de
Benavides”, Servicios de
Salud de Coahuila de
Zaragoza.

Enfermera Jefe de Servicio
de Urgencias / Hospital
General de Piedras Negras
“Dr. Salvador Chavarria
Sanchez”. Servicios de
Salud de Coahuila de
Zaragoza.

Jefe de Enfermeria en
Hospital General de Piedras
Negras “Dr. Salvador
Chavarria Sanchez”.
Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza.

Jefa de
Enfermeras/Hospital
General de Allende,

Colegio de
Enfermeras de la
Region Lagunera,
A.C.

Consejo Mexicano
de Certificacion
de Enfermeria A.
C.

Colegio de
Enfermeras de la
Region Lagunera,
A C.

Consejo Mexicano
de Certificacion
de Enfermeria A.
C.

Colegio de
Enfermeras de la
Region Lagunera,
A C.

Consejo Mexicano
de Certificacion
de Enfermeria A.
C.

Colegio de
Enfermeras de la
Region Lagunera,
A.C.



evencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

tos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenci6on

Lic. Enf. Elizabeth
Hernandez
Navarro

Lic. Enf. Irma
Veronica Mauricio
Garcia

Lic. Enf. José del
Bosque Moreno

LEO. Enf. Yanine
Esmeralda Salazar
Gaytan

Licenciada en
Enfermeria. Enfermera
Especialista en
Administracion.

Méaster en Enfermeria
con acentuacion en
atencion del adulto
mayor.

Master en Ciencias de
Enfermeria.

Licenciada en
Enfermeria 'y
Obstetricia

Secretaria de
Salud.

Escuela de
Estudios Técnicos
de Enfermeria,
A.C.

Universidad
Auténoma de
Coahuila.
Instituto del Valle
de Candamo.

Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza.

Consejo Mexicano
de Certificacion

de Enfermeria A.
C.
Enfermera Operativa /
Hospital General
Torredn,”Dr José Maria
Rodriguez” Servicios de
Salud de Coahuila de
Zaragoza.
Directora Escolar / Escuela
de Estudios Técnicos de
Enfermeria A.C.

Docente de la Institucion
Educativa / Escuela de
Ciencias de la Salud.
Docente de la Institucion
Educativa / Escuela de
Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia.

VALIDACION:

Protocolo de Blsqueda

Lic. Fabiola
Terrazas Guzman

Méster en
Bibliotecologia y
Ciencias de la
Informacion.

Lic. en Ciencias de la
Informacion.

Guia de Practica Clinica

Lic. Enf. Maria
Leticia Venegas
Cepeda

Lic. Enf. Dallany
Trinidad Tun
Gonzalez

Maestria en Ciencias
de Enfermeria.
Licenciatura en
Enfermeria.
Maestria en Ciencias
de Enfermeria.
Licenciada en
Enfermeria

Universidad
Auténoma de
Chihuahua.

Universidad
Auténoma de San
Luis Potosi.

Universidad
Auténoma de
Yucatan.

Jefa de Unidad de Servicios
Bibliotecarios/
Coordinacion General del
Sistema Universitario de
Bibliotecas Académicas.

Secretaria Académica.
Docente / Facultad de
Enfermeria.

Secretaria Académica /
Facultad de Enfermeria.



encion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

s, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenciéon

INDICE

1. CIASIFICACION .....eeeeeeeerereereereereeeeseesessessessessessessessessessessssesnessessessessessessessassssssesessensens 7
2. Preguntas @ RESPONAEY .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiininniinninsnsnsnsnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
3. Aspectos Generales ..........oeevevevenenevnnnsesesnsnsesesesssssessssssssssssssssssss .9
3.1 JUSTIFICACION .ot 9
3.2. ODJETIVO ottt bttt a bbbt s bt b s e e s b e e s s e e s senas 10
3.3. DTIMICION ..ottt 11
4. Evidencias Y RECOMENAACIONES ..........ueeeerceererrereccreeeccsaneccsnsessnsesssnsessssasesssasesssnsane 12
4.1. VAIOTACION. ..ottt 13
4.1.1. INtErVENCIONES A€ ENFEIMEITA......oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eesesan s aessasssnsanes 13
4.2. Promocion @12 SAIUA ... 14
4.2.1. Intervenciones de enfermeria en la prevencion del COlera.........ererereeeeeeererrenn. 14
4.3. DELECCION OPOITUNQ.......eoeereeeeeceeeeeeee e sass s sssesesssesassons 15
4.3.1. INtErVENCIONES A€ ENFEIMEITA......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesssas s ssasssnsanes 15
4.4. INtervenciones de ENFEIMEITA. ..o 17
4.4.1. (@)oY o) RYA [TaaT ke Tel[o] g 1o [=] e [o 5 T TN OO 17
5. ANEXOS ....eeeiiiieiiienieineeennenteeeeeteetatetetaststststssttttstttttstttstttststttttttttttsttssstssstsssssssssasases 19
5.1. ProtoCOI0 de BUSQUEA. ..........ouoveeeeececee e enen 19
5.1.1. EStrateqia d@ BUSQUET.............o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesesas s sessanssassanes 20
5.1.1.1. PrIMEIA ELAP@ c.eeeececee ettt ettt sttt st a et s e st b et s s ae s s ses s et enaeas 20
5.11.2. SEEUNAA ELAPA ettt et eee 22
5.1.1.3. TOICEIA ELAPA ..ttt s bbb bbb bbbt et s s st ens 22
5.1.1.4. CUAMTA ELAP@ ettt ettt sttt e et s se st st b e ettt saseeaes s sesassesesasanaesens 23
5.2. ESCAIAS A€ GradACiOn ..........cuecveereeeeeeeeceeeeeeses e saenns 24
5.3. CUAAIOS O FIGUIQS ..ottt s et ss s s s s s senas 25
5.4. DIAgramas A€ FIUJO ..ottt snsnens 29
5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica

CliNiCa d€ ENFEIMIEITA ...ttt 30
6 GlOSANIO.......ceiereiereieceicrneccaeessansscnsessasesssessassssssssasassensssnssssassssassssassssssssnssssassssasessaness 31
7 BIDIIOZIATIA.....cceereeeeereerrenreereereeeseesacsseesaesacssesssesasssesssesasssesssesasssssssesssssasssessessasssensesnes 32
8. AZradeCimIENLOS .....ccccceeeicncnnicnrsscsssnseossaseessassesssssssssssesssssesssssesssasssssasssssasssssessssssans 33
9 COMILE ACAAEIMICO ....cceeeeeeereeeeereeeeseeseeessesaessessessessesseseessaseessessassasssessessessessessans 34
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador...........coueecerceeccrcnecnsnsecsensecsnsees 35
11. Comité Nacional de Guias de Practica ClINICaA ........cccceeereereereereeenecneenesnessessesseseens 36



ontrol y limitacion del dafio
o0 y tercer nivel de atencion

1.CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: : SS-788-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validaciéon

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5 Licenciados en Enfermeria. Master Licenciada en Enfermeria, en Acentuacion en atencion del Adulto Mayor, Psicologia
Educativa, Especialista en Cuidados Intensivos, en Administracion, en Quirdrgica y en Salud Pdblica.

CIE-10 AQO: Cdlera. Enfermedad bacteriana aguda del tracto intestinal que se caracteriza por comienzo repentino con diarrea
acuosa y profusa, vomitos, deshidratacion rapida, acidosis y colapso respiratorio.

La muerte puede sobrevenir en unas horas después del inicio de la enfermedad. La infeccién asintomatica es mucho mas
frecuente (sobre todo con el biotipo el tor) que la moderada o severa, los cuales se presentan en un 20%.

CIE-10 A00.0: Célera debido a vibrio cholerae 01, biotipo cholerae, célera clasico.

CIE 10 A00.1: Cdlera debido a vibrio cholerae 01, biotipo el tor, célera el tor.

CIE 10 A0O.9: Cdlera, no especificado.

Nivel de atencién: primario, secundario, terciario.

Personal de Salud: Departamento de Salud Piblica. Enfermeras Generales. Enfermeras Especializadas. Estudiantes. Hospitales.
Investigadores. Médicos Especialistas. Médicos Generales. Médicos Familiares. Organizaciones Orientadas a Enfermos.
Paramédicos. Paramédicos Técnicos en Urgencias. Planificadores de Servicios de Salud. Proveedores de Servicios de Salud.
Técnicos en Enfermeria.

Dependencia de Gobierno Federal. Secretaria de Salud.

Dependencia de la Secretaria de Salud. Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza.

Hospital General Monclova “Amparo Pape de Benavides”.

Hospital General de Piedras Negras “Dr. Salvador Chavarria Sanchez”.

Hospital General de Torreon “Dr. José Maria Rodriguez”.

Hospital General de Allende “Dr. Jesus Lozano Gonzélez”.

Escuela de Estudios Técnicos de Enfermeria A.C., Saltillo Coahuila.

Escuela de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del Instituto del Valle de Candamo, Monclova Coahuila.

Adulto 19 a 44 anos. Mediana edad 45 a 64 afos. Hombre. Mujer.

Dependencia de Gobierno Federal. Secretaria de Salud.

Dependencia de la Secretaria de Salud. Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza.

Hospital General Monclova “Amparo Pape de Benavides”.

Hospital General de Piedras Negras “Dr. Salvador Chavarria Sanchez”.

Hospital General de Torreon “Dr. José Maria Rodriguez”.

Hospital General de Allende “Dr. Jests Lozano Gonzalez”.

Escuela de Estudios Técnicos de Enfermeria A.C., Saltillo Coahuila.

Escuela de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del Instituto del Valle de Candamo, Monclova Coahuila.

Valoracion. Prevencion. Deteccion oportuna. Control. Limitacion del dafio.

Disminuir la morbilidad y mortalidad por célera.

Disminuir la incidencia de célera.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas,
blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web especializados y bisqueda
manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 9.

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 0.

Ensayos clinicos aleatorizados: 2.

Estudios observacionales: O.

Otras fuentes seleccionadas: 6

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de blGsqueda: MCBI. Fabiola Terrazas Guzman, Jefa de Unidad de Servicios Bibliotecarios /
Coordinacion General del Sistema Universitario de Bibliotecas Académicas, Universidad Auténoma de Chihuahua.

Validacién de la guia: MCE. Maria Leticia Cepeda Venegas, Secretaria Académica / Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

MCE. Dallany Trinidad Tun Gonzalez, Secretaria Académica / Faculdad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan.
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores
a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria en la valoracion del paciente con célera?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la promocion de la salud para la

disminucion del riesgo de adquirir el célera?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna del célera?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la limitacién del dafo durante el

tratamiento del cdlera?



ncion, deteccion oportuna, control y limitacion del dano
, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencion

3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El célera es una infeccion intestinal aguda causada por el Vibrio cholerae O1 o por el Vibrio cholerae
0139, ambos toxigénicos, que se transmite al hombre por la ingesta de agua o alimentos
contaminados. (Secretaria de Salud, 2012). El célera esta relacionado principalmente con un acceso
insuficiente al agua salubre y a un saneamiento adecuado y su impacto puede ser alin mayor en
zonas con dano o destruccion en la infraestructura y medio ambiente. Los paises en situaciones de
emergencia complejas son especialmente vulnerables a los brotes de célera. (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2014). Esta enfermedad se presenta en personas de cualquier edad, y se caracteriza por
diarrea abundante y vomito, pueden ocasionar choque hipovolémico y causar la muerte (Secretaria
de Salud, 2012).

A traves de Ia historia en diferentes poblaciones en el mundo se han visto afectadas por brotes de
colera en las cuales existieron altas tasas de morbilidad y mortalidad, que se han determinado por
la rapida transmision y alta agresividad del agente patdgeno causante (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2012).

El colera ha generado siete grandes epidemias en el mundo desde 1817, de la cuales cinco han
afectado a nuestro pais. La séptima pandemia se inicié en Indonesia en 1961 y se disemin6 a todo
el mundo. En enero de 1991 se diagnosticaron los primeros casos de colera en Per( para después
extenderse al resto de los paises del continente americano, entre ellos México. En 2010 se presentd
un brote en varios paises del continente americano, que inici6 en Haiti y se expandio a la Republica
Dominicana, Venezuela y Estados Unidos (Secretaria de Salud, 2012).

Se calcula que cada afo se producen entre 3 a 5 millones de casos de célera y entre 100 000y 120
000 defunciones en 50 paises en el mundo, donde Africa habfa sido la regién mas afectada hasta el
2011, sin embargo, con la introduccién de colera en Haiti, pais con graves problemas de sanidad,
donde han ocurrido cerca de 600 mil casos 'y 7 500 defunciones, (incidencia de 5,941 por 100,000
y letalidad del 1.2 por 100) han ubicado a la regiéon de América como el primer lugar en morbilidad
y mortalidad por célera (Secretaria de Salud, 2012).

En México, desde el 9 de septiembre y hasta el 10 de octubre de 2013, el Centro Nacional de Enlace
para el Reglamento Sanitario Internacional de México notificd un total de 159 casos confirmados
de infeccion por Vibrio cholerae O:1 Ogawa toxigénico, incluido un fallecimiento. Del total de casos
confirmados, dos (1,3%) son residentes del Distrito Federal, 145 (91,2%) del estado de Hidalgo, 9
(5,7%) del estado de México, uno (0,6%) del estado de San Luis Potosi y dos (1,3%) del estado de
Veracruz. Del total de casos, 84 (53%) pacientes son del sexo femenino y 75 (47%) del sexo
masculino, con un rango de edad que va desde 3 meses hasta 88 afios. Un total de 43 (27%) casos
requirieron hospitalizacion. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).

Existe la necesidad en tomar medidas eficaces para la prevencion de la propagacion del colera, como
lo es proporcionar un acceso adecuado al agua potable y saneamiento, educacién sanitaria y una
buena higiene en los alimentos, pero en lugares susceptibles no existen estas medidas para
implementarlas. (Reveizi, et al. 2011).

Por tal motivo es de suma importancia realizar una vigilancia oportuna, sistematica y de buena
cobertura para detectar precozmente un brote de cdlera, sensibilizar al personal de salud para la
deteccion oportuna y notificacion de todo caso sospechoso.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion, deteccién
oportuna, control y limitaciéon del dafo por cédlera en adultos, aplicada al primero,
segundo y tercer nivel de atencidn forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico:
Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacién adulta en riesgo por
cblera.

. Contribuir a disminuir la incidencia de célera en la poblacion adulta en riesgo.

. Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion, deteccion oportuna,

control y limitacion del dafo por célera en adultos, aplicadas al primero, segundo y tercer
nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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para la prevencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dano

a en adultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenciéon

3.3. Definicion

El célera: es una enfermedad bacteriana aguda del tracto intestinal que se caracteriza por comienzo
repentino con diarrea acuosa y profusa, vomitos, deshidratacion rapida, acidosis y colapso
respiratorio. La muerte puede sobrevenir en unas horas después del inicio de la enfermedad. La
infeccién asintomatica es mucho mas frecuente (sobre todo con el biotipo el tor) que la moderada
0 severa, los cuales se presentan en un 20%, (Organizacion Mundial de la Salud, CIE-10, 2013).
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evencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dano

Itos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ¢

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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vencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio
0s, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenciéon

4.1. Valoracion

4.1.1. Intervenciones de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoraciéon de el/la paciente con célera incluye: \Y}

Historia clinica, exploracion fisica, evaluacion clinica Shekelle

de la diarrea, caracteristicas de las heces, presencia Agency for Healtcare Research
de vémito y evaluacién del estado de deshidratacion, and Quality, 2013

asi como también: exdmenes de laboratorio (cultivo

en heces y electrolitos séricos).

Los trabajadores y trabajadoras de la salud deberan D

realizar una valoraciéon completa, incluyendo con Shekelle

mayor precision las caracteristicas de las Agency for Healtcare Research
evacuaciones y estado de hidratacion, a fin de and Quality, 2013

prevenir complicaciones.

La Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Punto de buena practica
Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y

tratamiento del colera, recomienda:

|dentificar en el/la paciente dos o mas signos y

sintomas de deshidratacion; Inquietud o irritabilidad,

ojos hundidos, mucosas secas, sed aumentada,

polipnea o taquipnea, taquicardia, oliguria y llenado

capilar mayor a tres segundos y menor de cinco, etc.

(Ver tabla 1).
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n, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

licada al primero, segundo y tercer nivel de atenci6on

4.2. Promocion ala salud

4.2.1. Intervenciones de enfermeria en la prevencién del célera

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un ensayo clinico aleatorizado se encontré que el Ib
dificil acceso a los servicios de salud es un predictor Shekelle
de riesgo para el colera (0.46, IC 0.33-0.66) valor de  Kanungo S, 2012
p<0.001.

Se recomienda que el personal de enfermeria otorgue A
informacion sobre los riesgos para adquirir el célera, Shekelle

principalmente en las personas con dificil acceso alos  Kanungo S, 2012
servicios de salud.

Respecto a la promocién de la salud para disminuir el Punto de buena practica
riesgo de adquirir el coélera, la Norma Oficial
Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del célera,
recomienda:

-Informar a la poblacion respecto a qué es el colera,
asi como el impacto social y econdmico en la salud
individual, familiar y colectiva que tiene ésta
patologia.

- Informar cudles son los factores de riesgo que
favorecen la transmision de la enfermedad como son:
el manejo inadecuado del agua, la coccion
insuficiente de pescados y mariscos, la inadecuada
disposicion de basura y excretas.

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Punto de buena practica
Vigilancia Epidemiolégica del Célera, de la Secretaria
de Salud 2012, menciona que:

Las condiciones de preparacion de los alimentos, su
almacenamiento a temperaturas ambientales y su
incompleta coccién o recalentamiento son factores
que favorecen la contaminacion microbiana,
incluyendo al V. cholerae O1, y la ulterior aparicion de
casos.

En la promocién de habitos saludables para la
poblacién vulnerable se recomienda:

-Consumo de alimentos preparados higiénicamente.
-Lavado de manos ante la preparacion y consumo de
los alimentos.

-Lavado de manos después de la defecacion.
-Consumo de agua clorada o hervida.
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, deteccion oportuna, control y limitaciéon del dano

icada al primero, segundo y tercer nivel de atenciéon

4.3. Deteccion Oportuna

4.3.1. Intervenciones de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un ensayo clinico aleatorizado se encontré que Ib
uno de los sintomas del cdlera es el dolor abdominal Shekelle
presentandose en un 40.8% de los casos; y la Kanungo S, 2012
consecuencia  principal del célera es la

deshidrataciéon severa en un 28.8% de los casos

(valor de p<0.001).

El personal de salud deberan identificar A
oportunamente el dolor abdominal y los signos de Shekelle
deshidratacion severa como principales Kanungo S, 2012

caracteristicas de la enfermedad.

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Punto de buena practica
Vigilancia Epidemiolégica del Colera, de la Secretaria

de Salud 2012, menciona que:

El ntcleo familiar debera recibir informacioén relativa

a:

-Identificacion de signos de alarma de la diarrea y de

la deshidratacion.

-Adiestramiento para la adecuada preparacion vy el
correcto uso de las sales de rehidratacién oral (SRO).
-Adecuada desinfeccion, manejo y conservacion del
agua y los alimentos.

-Disposicion correcta de las excretas.

El periodo de incubacion del colera oscila desde 5 Punto de buena practica
horas y hasta 5 dias (en promedio 24 — 48 horas), y

aproximadamente el 5% de las/los pacientes

infectados desarrollaran la forma grave del célera.

Se recomienda que el personal de salud identifique Punto de buena practica
oportunamente los casos de coOlera para su
seguimiento y evitar el desarrollo a una forma grave.

Hasta un 20% de las/los pacientes con célera que Punto de buena practica
acuden a los servicios de salud presentan vomito,

diarrea acuosa acompafada de calambres

musculares, incluyendo la localizaciéon abdominal y

signos de deshidratacion.

El 5% de los casos presenta cuadros graves, con
deshidratacién y manifestaciones de hipovolemia.
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prevencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

dultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencion

Se recomienda prevenir las complicaciones del colera Punto de buena practica
en los casos graves de la enfermedad identificando

oportunamente los signos y sintomas de

deshidratacién (letargia, inconsciencia, pulso radial

débil, desaparicion del pliegue cutaneo, oliguria, ojos

hundidos, sequedad de mucosa oral, sed intensa).

En la deteccion oportuna del colera, la Norma Oficial Punto de buena practica
Mexicana NOM-016-55A2-2012, Para la vigilancia,

prevencién, control, manejo y tratamiento del célera,

recomienda:

-Identificar oportunamente manifestaciones clinicas
de deshidratacién, el nimero de evacuaciones y la
presencia de vémito.

-Los signos y sintomas en el Célera con
deshidratacién son: evacuaciones liquidas, con o sin
vomito y sin  manifestaciones clinicas de
deshidratacion.
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1, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio
cada al primero, segundo y tercer nivel de atencion

4.4. Intervenciones de Enfermeria

4.4.1. Control y limitacion del dafio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un ensayo clinico aleatorizado se encontré que la Ib
administracién de 41 ml de SRO/kg de peso corporal Shekelle
con L-Histidina es efectiva de 48 a 72 horas después Rabbani GH, 2005
del inicio del tratamiento (DE=25 ml SRO/kg de peso

corporal).
Los/las trabajadores de la salud en el manejo de la A
deshidratacion, podran considerar la administracion Shekelle

de Sales de Rehidratacién Oral con L-Histidina a Rabbani GH, 2005
las/los pacientes con célera.

Los/las trabajadores de la salud deberan tener en D

cuenta las medidas higiénicas en el momento de Shekelle
preparar el suero de rehidratacion oral: Organizacién Panamericana de
-Lavado de manos. la Salud, 2010

-Asegurar la limpieza del recipiente en el que se

prepara.

-Mantener la preparacién a temperatura ambiente y
cubierta para evitar la exposicion a particulas del
medio ambiente.

La Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Punto de buena practica
Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y

tratamiento del célera, recomienda:

El contenido del sobre de SRO se diluya en un litro de

agua hervida y debe usarse durante las 24 horas

siguientes a su preparacion. Después de este lapso,

la solucién sobrante debera desecharse.

En el plan de alimentacién de las/los pacientes con v

cblera, es eficaz agregar suplementos nutricionales Shekelle

(por ejemplo, zinc, multivitaminas y minerales) y Agency for Healtcare Research
alimentos que contengan probidticos. and Quality, 2013

Las/los enfermeros verificaran que en la dieta de D

el/la  paciente se adicionen suplementos Shekelle
nutricionales. Agency for Healtcare Research

and Quality, 2013

En el tratamiento de los sintomas del célera, el \'}

personal de salud debera asegurar la rehidratacion, la Shekelle
administracién segura de los medicamentos y Agency for Healtcare Research
soluciones parenterales prescritas. and Quality, 2013
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ion oportuna, control y limitaciéon del dano

primero, segundo y tercer nivel de atencion

Para el tratamiento de la rehidratacién, la Norma Punto de buena practica
Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la
vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento
del célera, recomienda:

Plan A. Tratamiento para las/los pacientes sin
deshidratacién.

Plan B. Tratamiento para las/los pacientes con
deshidratacién leve o moderada.

Plan C. Tratamiento para las/los pacientes con
deshidrataciéon grave o choque hipovolémico. (Ver
tablas 2, 3y 4).

En el manejo de las excretas de las/los pacientes con Punto de buena practica
colera, la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-
2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo
y tratamiento del cdlera, recomienda:

-Notificar de forma inmediata (durante las primeras
24 horas) los casos sospechosos, confirmados vy
defunciones, asi como los brotes de célera.

-Lavado de manos antes y después de estar en
contacto con el/la paciente.

-Uso de guantes desechables cuando se tenga
contacto con excretas, fomites y desechos.

-Utilizar ropa y sabanas limpias cuando se atiende a
el/la paciente con Célera.

-Los orinales y comodos de el/la paciente con colera
seran de uso individual y se desinfectaran después de
ser usados.

-Los sanitarios para uso de las/los enfermos sean
desinfectados por lo menos tres veces al dia con
agua hiperclorada.

-Las excretas se trataran con hipoclorito de sodio al
6% y se dejan reposar por 30 minutos antes de ser
vaciadas al drenaje o letrinas. En caso de no existir
drenaje, las excretas se cubriran con una capa de cal
viva y se enterraran.

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Punto de buena practica
Vigilancia Epidemiolégica del Célera, de la Secretaria
de Salud 2012, menciona que:

Existe evidencia de que la ropa de cama de las/los
pacientes con célera contienen enormes cantidades
de vibriones coléricos que pueden contaminar el
ambiente si no son desinfectadas previamente a su
lavado final.

Se recomienda que las/los trabajadores de la salud
identifiquen la ropa de cama de las/los pacientes con
coélera como “ropa contaminada” y se coloque en
bolsas de plastico, posteriormente se coloque en
agua clorada antes del lavado final o bien se siga el
protocolo institucional.
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prevencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio
lultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenciéon

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria para la prevencion, deteccién oportuna, control y
limitacion del dano por célera en adultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de
atencion”. Los recursos electronicos consultados fueron: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Tripdatabase, ademas en el listado de sitios Web para la busqueda de documentos cientificos y
Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma(s): inglés, portugués y espafol.

e Documentos publicados en los Ultimos 5 afios (2009-2014).

e Documentos enfocados en prevencion, valoracion, deteccion oportuna, promocion de la
salud, disminucion de riesgo y limitacion del dafio durante el tratamiento por célera en
adultos.

e Tipo de documentos. Meta-analisis, guias, guias de practica, revisiones sistematicas y
ensayos clinicos.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugués o inglés.
Documentos arrojados fuera del rango de bldsqueda.

Documentos arrojados en la bisqueda no recuperados o no disponibles.
Documentos que arroja la bisqueda que no corresponden al tema de la guia.
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1, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio
cada al primero, segundo y tercer nivel de atencion

5.1.1. Estrategia de Busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados con el tema: Intervenciones de
enfermeria para la prevencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio por
colera en adultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencién, en Pubmed. La
busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los Ultimos cinco afos, en idioma
inglés, espanol y portugués, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Meta-analisis,
Revisiones Sistematicas, y se utilizaron términos validados del Medical Subject Headings (MeSh).
Se utilizaron los siguientes términos MeSh: Cholera, Cholera/complications, Cholera/diagnosis,
Cholera/diet therapy, Cholera/drug therapy, Cholera/epidemilogy, Cholera/etiology,
Cholera/nursing, Cholera/organization and administration, Cholera/pathology,
Cholera/Prevention and control, Cholera/Therapy y Cholera/Transmission. Esta etapa de la
estrategia de bisqueda dio 13 resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

("Cholera/complications”[Mesh] OR "Cholera/diagnosis‘[Mesh] OR "Cholera/diet 13 documentos
therapy“[Mesh] OR “Cholera/drug therapy“[Mesh] OR  obtenidos como
“Cholera/epidemiology"[Mesh] OR “Cholera/etiology"[Mesh] OR resultado.
"Cholera/nursing"[Mesh] OR "Cholera/organization and administration"[Mesh] OR
"Cholera/pathology‘[Mesh] OR ‘“Cholera/prevention and control'[Mesh] OR
"Cholera/therapy"[Mesh] OR "Cholera/transmission”"[Mesh]) AND ((Clinical

Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]

OR systematic[sb]) AND "2009/10/23"[PDat] : "2014/10/21"[PDat] AND

"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

AND "adult"[MeSH Terms])

El resultado de la bdsqueda no arroja informaciéon que pueda responder a las preguntas de la guia.
Por lo tanto se decide ampliar la busqueda a 10 afos por no encontrarse en la base de datos
informacion suficiente.

BUSQUEDA RESULTADO

("Cholera/complications”[Mesh] OR "Cholera/diagnosis‘[Mesh] OR "Cholera/diet = 26 documentos

therapy“[Mesh] OR "Cholera/drug therapy'[Mesh] OR  obtenidos como
"Cholera/epidemiology”[Mesh] OR "Cholera/etiology"[Mesh] OR resultado.
"Cholera/nursing”[Mesh] OR "Cholera/organization and administration"[Mesh] OR Utilizados
"Cholera/pathology“[Mesh] OR “Cholera/prevention and control"[Mesh] OR 2.

"Cholera/therapy“[Mesh] OR “Cholera/transmission”"[Mesh]) AND ((Clinical
Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR systematic[sb]) AND "2004/10/24"[PDat] : "2014/10/21"[PDat] AND
"humans"“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])
AND "adult"[MeSH Terms])
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prevencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

lultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenciéon

Algoritmo de busqueda:

Cholera [Mesh]

Complications [Subheadings]

Diagnosis [Subheadings]

Diet therapy [Subheadings]

Drug therapy [Subheadings]

Epidemidlogy [Subheadings]

Etiology [Subheadings]

Nursing [Subheadings]

Organization and administartion [Subheadings]

10 Pathology [Subheadings]

11.Prevention and control [Subheadings]

12.Therapy [Subheadings]

13.Transmission [Subheadings]

14.#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR#8 OR #9 OR #10 OR#11 OR #12 OR #13
15.#1 AND #14

16.Clinical Trial [ptyp]

17.Guideline [ptyp]

18.Meta — Anyalysis [ptyp]

19.Practice Guideline [ptyp]

20.Systematic [sb]

21.#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20

22.#15 AND #21

23.“2004/10/24"[PDat] : "2014/10/21"[PDat]

24.#22 AND #23

25.Humans[MeSH Terms]

26.#25 AND #26

27.English[lang]

28.Portuguesel[lang]

29.Spanish[lang]

30.#27 OR #28 OR #29

31.#26 AND #30

32.Adult [MeSH Terms]

33.#31 AND #32

34.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#13) AND (#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20) AND ( (#22 AND #23) AND (#25 AND
#26) AND (#27 OR #28 OR #29) AND (#31 AND #32)

WoNOMUAWNE
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tos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenci6on

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realiz6 la blsqueda en la base de datos BVS a la que con el término MeSh Célera,
se obtuvieron 2 resultados, los cuales son de la base de datos LILACS, no se utilizaron documentos
de esta base de datos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(instance:"regional") AND ( mh:("Célera/CQO" OR "Colera/DH" OR “Colera/DI" OR 2 documentos
"Colera/EP" OR "Célera/ET" OR "Célera/NU" OR "Célera/PA" OR "Célera/PC" OR obtenidos como
"Colera/RH" OR "Colera/TH" OR "Colera/TM") AND fulltext:("1") AND resultado.
db:("LILACS") AND type_of study:(“clinical_trials") AND year_cluster:("2007" OR Utilizados O.
"2010"))

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en TripDatabase para Guias de Practica Clinica, con el término
MeSh: Cholera, Cholera/complications, Cholera/diagnosis, Cholera/diet therapy, Cholera/drug
therapy, Cholera/epidemilogy, Cholera/etiology, Cholera/nursing, Cholera/organization and
administration, Cholera/pathology, Cholera/Prevention and control, Cholera/Therapy vy
Cholera/Transmission, se empled el filtro de fecha a 10 afios, se obtuvieron 43 resultados de los
cuales se utilizé 1 documento para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

43 results for "(cholera) (complications, or diagnosis, or diet or therapy, or 43 documentos
drug or therapy, or epidemilogy, or etiology, or nursing, or “organization or obtenidos como
and or administration”, or pathology, or "Prevention or and or control”, or r??“"fado-
Therapy, or Transmission) from:2004 t0:2014", by quality Utilizados 1.
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tos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atenci6on

5.1.1.4. Cuarta Etapa

SITIOS WEB # DE # DE
RESULTADOS | DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANDION

Norma Oficial Mexicana 016 NOM-016-SSA2-2012. Para 1 1
la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del

célera. Recuperado de:

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5274127&fe

cha=23/10/2012

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia 1 1
epidemioldgica del célera. Recuperado de:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/

vig_epid_manuales/06_2012 Manual_Colera_vFinal_26

mzo13.pdf

Recomendaciones para el manejo clinico del célera. 1 1
Recuperado de:

http://www2.paho.org/HQ/dmdocuments/2010/guia_cli

nica_colera_31 X.pdf

Actualizacion epidemiol6gica. Colera. Recuperado de: 1 0
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman
&task=doc_view&gid=23432&Itemid

Total 4 3

En resumen, de 75 resultados encontrados, 6 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.

Para la elaboracién de las evidencias y recomendaciones de esta Guia de Practica Clinica de
Enfermeria, se utilizaron de Pubmed: 2 ensayos clinicos controlados aleatorios; de Tripdatabase se
utiliz6 1 Guia de Practica Clinica, y de otros sitios web 3 documentos.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala modificada de

Shekelle y colaboradores.

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de la fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza numeros romanos
delalVydelas letras ay b (minusculas). En la fuerza de la recomendacion letras mayusculas de la

AalaD.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios.

A. Directamente basada en evidencia
categoria l.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoriedad.

B. Directamente basada en evidencia
categoria Il o recomendaciones

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte.

extrapoladas de evidencia I.

I1l. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas.

C. Directamente basada en evidencia
categoria lll o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias |
oll.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes,
opiniones o experiencia clinica de autoridades
en la materia o ambas.

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias Il
1.

Fuente: Modificado de Shekelle, P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guideline. Debeloping Guideline.

BMJ 1999;3:18:593-559.
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5.3. Cuadros o figuras

Tabla 1: Evaluacion de la deshidratacion utilizando el "Método de Dhaka".

. Valoracién | Plan A | PlanB | PlanC
‘ 1. Estadoen ‘ Normal ‘ Irritable / menos activas * ‘ Letargico / comatoso *
general
| 2. Ojos | Normal | Hundido | -
| 3. Mucosa | Normal | Seco | -
| 4. Sed | Normal | Sediento | Incapaz de beber *
| 5. Pulsoradial | Normal | Bajo volumen * | Ausente / incontable *
6. Laturgencia Normal Reducido * -
de la piel
Diagnostico Sin deshidratacion Algun signo de La deshidratacion severa. Los signos de
deshidratacion. Por lo menos dos | “cierta deshidratacién”, ademas de al
signos, incluyendo al menos una menos una sefal clave (*) estan
sefal clave (*) estan presentes presentes
Tratamiento Prevenir la Rehidratar con una solucion de Rehidratar con fluidos intravenosos y
deshidratacién sales de rehidratacién oral a sales de rehidratacion oral
menos que no puedan beber
Reevaluar Reevaluacion frecuente Reevaluacion mas frecuentes
periodicamente

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
cblera de la Direccién General de Epidemiologia, 2012.

Tabla 2. Tratamiento del colera sin deshidratacion (Plan A).

La Norma Oficial Mexicana 016, de la Secretaria de Salud, 2012 recomienda que:
Los/las pacientes con célera sin deshidratacion, se trataran de la siguiente manera (Plan A):

-Prevencion de la deshidratacion a través del incremento de la ingesta de los siguientes liquidos a libre
demanda: agua de arroz, sopas, jugos naturales de fruta, tisanas, agua y Sales de Rehidratacion Oral
después de cada evacuacion diarréica.

-Mantener la alimentacion habitual en el/la paciente con Colera.

-Identificar los signos tempranos de deshidratacion (irritabilidad, aumento de sed, ojos hundidos, sequedad
de mucosas y presencia de pliegue cutaneo).

-Capacitar a la/el responsable del cuidado del paciente para acudir al establecimiento de salud méas préximo
a su domicilio, si el/la paciente no mejorase o si tuviese alguna de las manifestaciones clinicas siguientes:
Sed intensa u otro signo de deshidratacién, numerosas evacuaciones liquidas, vomitos frecuentes,
insuficiente ingesta de liquidos o alimentos.

Fuente: Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.
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Tabla 3. Tratamiento del cdlera con deshidratacion leve o moderada (Plan B).

La Norma Oficial Mexicana 016, de la Secretaria de Salud, 2012 recomienda que:

-Las/los enfermos de célera con deshidratacion se deben atender de inmediato en algin establecimiento
de salud.

Terapia de hidratacion oral:

-Durante las primeras cuatro horas se le proporcionara sales de rehidratacion oral a razén de 100 ml/kg de
peso, fraccionando la dosis calculada para proporcionarla a cucharaditas o sorbos.

-Si el/la paciente vomita se interrumpira la administracion de sales de rehidratacion oral por 10 minutos,
pasado este tiempo se reiniciara la hidratacién oral en forma mas lenta.

- Se evaluara el estado de hidratacion de el/la paciente cada 20 minutos durante la primera hora y después
cada hora:

Si el/la paciente esta cansado/a de beber, tiene vomitos incoercibles o si el volumen de sus evacuaciones
es mayor a la ingesta de liquidos, se pasara al plan C hasta mejorar el estado de hidratacion para luego
pasar de nuevo al plan B.

- Si después de cuatro horas aln hubiese datos de deshidratacion, se le proporcionara SRO a razén de 100
ml/kg de peso, fraccionando la dosis calculada para proporcionarla a cucharaditas o sorbos.

-Al corregir la deshidratacion y disminuir la cantidad y el nimero de evacuaciones diarreicas, el/la paciente
sera enviado/a a su casa con las siguientes indicaciones:

-Continuar la administracién a libre demanda de SRO y otros liquidos recomendados para reponer las
pérdidas mientras la diarrea persista, mantener la alimentacion habitual, recibir la terapia antimicrobiana,
enfatizar la importancia de las medidas preventivas y proporcionar los sobres de sales de rehidratacion oral
necesarios para dos dias y hacer una demostracion acerca de su preparacion.

-El/la paciente debera ser llevado de nuevo al establecimiento de salud si no mejora en dos dias o si presenta
alguna de las siguientes manifestaciones clinicas: Sed intensa o cualquier otro signo de deshidratacion,
numerosas evacuaciones liquidas, vomitos frecuentes o pobre ingesta de liquidos y alimentos.

Fuente: Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.
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Tabla 4. Tratamiento del colera con deshidratacién grave y/o choque hipovolémico (Plan
o).

La Norma Oficial Mexicana 016, de la Secretaria de Salud, 2012 recomienda que:

El/la paciente con deshidratacién grave y/o choque se atendera de inmediato en el establecimiento de
salud mas cercano (Plan C).

Hidratacion endovenosa a través de una o dos vias con soluciéon de Hartmann (en caso de no contar con
ésta se utilizara la solucién salina al 0.9%).

-La restitucion de volumen se guiara por el monitoreo del estado clinico de el/la paciente asi como de sus
signos vitales (frecuencia cardiaca, pulso, tension arterial, diuresis horaria y frecuencia respiratoria).

-Durante la primera hora de atencién el/la paciente recibira una carga rapida de solucién de Hartmann (o
solucion salina) a razén de 30-50 ml/kg de peso dependiendo de su edad y condiciones generales. En las
siguientes tres horas se le infundird solucién de Hartmann (o solucion salina) a razén de 25-20 ml/kg de
peso. Los volimenes sefialados son Unicamente guias generales y las/los trabajadores de la salud
valoraran cuidadosamente a el/la paciente para determinar la cantidad de soluciones intravenosas que
deberan recibir.

-Si el/la paciente presenta mejoria incluso después de la primera carga, se iniciara la administracién con
SRO a libre demanda.

-Una vez que el/la paciente mejore clinicamente, se reducira la velocidad de infusién de liquidos, e iniciar
la via oral con SRO y cuando la tolere, se retiraran las venoclisis y se ministrara el antibiético
correspondiente.

-Si el/la paciente no presentara mejoria después de recibir el tratamiento descrito, debera administrarsele
una segunda carga de 30 ml/kg de solucién Hartmann (o solucién salina) y se evaluara la posibilidad de
que curse con alguna complicacion.

-Evitar la azoemia pre-renal, la acidosis metabdlica y la insuficiencia renal aguda mediante la
administracion de cantidades adecuadas vy suficientes de soluciones orales o parenterales para evitar o
combatir la deshidratacién y el estado de choque.

-Prevenir la falla multiorganica aguda mediante la vigilancia estrecha de el/la paciente, el suministro
correcto de soluciones y el tratamiento eficaz del estado del choque.

-Las/los pacientes con diagnostico de célera que requieran tratamiento hospitalario, se manejaran con la
técnica indicada para enfermedades gastrointestinales transmisibles.

-Valorar continuamente el estado de hidratacion de el/la paciente con célera.

Fuente: Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.
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Tabla 5. Evaluacion clinica de el/la paciente con Colera.

Deshidratacion

Deshidratacion grave y/o

Signos y Deshidratacion
sintomas leve moderada choque hipovolémico
Inquietud Estupor que puede evolucionar al coma,
Estado General Alerta, inquietud nquiet extremidades frias, himedas,
irritabilidad
calambres
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
Muy secas (lengua de loro).
Mucosas Ligeramente secas Secas, saliva, filante Ausencia de saliva, falta de lagrimas
Sed Presente Intensa El paciente esta tan afectado que
no puede beber

’Llenzo » Ausente Presente Presente

Himedo
Discretamente “Manos muy arrugadas, se puede
Manos Normales : . -
arrugadas apreciar acrocianosis
Llenado Capilar <de 2” >de 3” 3-57
Pulso Radial Presente Acelerado Débil, indetectable
Ly Profunda puede ser Profunda y rapida
Respiracion Normales P .
rapida (respiracion de Kussmaul)
Diuresis Presente Oliguria Anuria

Direccién General de Epidemiologia, 2012.
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5.4. Diagramas de Flujo

Factores de Riesgo:

Valoracion de enfermeria: >
Grupos de poblacion

vulnerable (con bajo nivel
socioecondémico, escaso
acceso al agua potable y

condiciones sanitarias
+ insalubres).

Historia clinica, exploracion fisica,
evaluacion del estado de hidratacion
y examenes de laboratorio.

Tratamiento

Plan B

Plan A l

-Tratamiento hospitalario. Plan C

-Terapia de hidratacién oral.

-Terapia de hidratacién oral. -Hidratacion por SNG.

-Mantenimiento de la
alimentacion habitual. -Terapia de hidratacion
endovenosa.

-Terapia de hidratacién

oral.
No v
Mejora No Si Mejora No
Si
Si
Plan B Continua plan C
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagnoéstico(s) Clinico(s): St

AO0O. Célera.

A00.0 Célera debido a Vibrio cholerae 01. Biotipo cholerae, célera clasico.
A00.1 Célera debido a Vibrio cholerae 01. Biotipo el tor, célera el tor.
A00.9 Célera, no especificado.

SS-788-15

CIE-9-MC/ CIE-10

Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de Enfermeria para la prevencién, deteccién oportuna, control y limitacién del dafio por célera en |eEIHTELIY Y ES
adultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencion. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de Salud: Departamento de Salud Piblica.
Enfermeras Generales, Especializadas, Estudiantes.
Médicos Especialistas, Generales. Médicos (Cumplida: SI=1,
Adultos. Familiares. Organizaciones Orientadas a Enfermos. | Primero, segundo y tercero. NO=0,

Paramédicos. Paramédicos Técnicos en Urgencias. No Aplica=NA)
Planificadores de Servicios de Salud. Proveedores
de Servicios de Salud. Técnicos en Enfermeria.

PROMOCION

Se recomienda que el personal de enfermeria otorgue informacién sobre los riesgos para adquirir el célera,
principalmente en las personas con dificil acceso a los servicios de salud.

PREVENCION

El personal de salud deberan identificar oportunamente el dolor abdominal y los signos de deshidratacion severa
como principales caracteristicas de la enfermedad.

Los trabajadores y trabajadoras de la salud deberan realizar una valoraciéon completa, incluyendo con mayor
precision las caracteristicas de las evacuaciones y estado de hidratacién, a fin de prevenir complicaciones.

Se recomienda que el personal de salud identifiquen oportunamente los casos de célera para su seguimiento y
evitar el desarrollo a una forma grave.

Las/los trabajadores de la salud deberan identificar oportunamente el dolor abdominal y los signos de
deshidratacién severa como principlaes caracteristicas de la enfermedad.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Los/las trabajadores de la salud en el manejo de la deshidratacion, podran considerar la administracién de Sales de
Rehidratacion Oral con L-Histidina a las/los pacientes con célera.

Los/las trabajadores de la salud deberén tener en cuenta las medidas higiénicas en el momento de preparar el suero
de rehidratacion oral:

-Lavado de manos.

-Asegurar la limpieza del recipiente en el que se prepara.

-Mantener la preparacién a temperatura ambiente y cubierta para evitar la exposicion a particulas del medio
ambiente.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Brote: La aparicion de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona hasta entonces
libre de ella.

Colera: El célera, es una enfermedad bacteriana aguda del tracto intestinal que se caracteriza por
comienzo repentino con diarrea acuosa y profusa, vémitos, deshidratacion rapida, acidosis y colapso
respiratorio. La muerte puede sobrevenir en unas horas después del inicio de la enfermedad. La
infeccién asintomatica es mucho mas frecuente (sobre todo con el biotipo el tor) que la moderada
0 severa, los cuales se presentan en un 20%.

Contacto: Persona que sirven de enlace entre dos o mas personas.
Dano: Es el perjuicio causado por culpa de otro en el patrimonio o persona.

Deteccion: Es la accion de detectar, o sea de localizar algo que es dificil de observar a simple vista,
o de advertir; es lo que no se muestra evidente.

Diarrea: Deposicidn, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la
persona) de heces sueltas o liquidas.

Excreta: Conjunto de los desechos de la nutricién expulsados fuera del organismo (heces, orina,
sudor, bilis, esputos, etc.); es el concepto opuesto al de increta o conjunto de sustancias destinadas
aingresar en el organismo.

Fomite: Es cualquier objeto carente de vida o sustancia que es capaz de transportar organismos
infecciosos tales como bacterias, virus, hongos o parasitos desde un individuo a otro. Células de la
piel, pelo, vestiduras, y sabanas son fuentes comunes de contaminacion en los hospitales.

Higiene: Es una combinacién de actos y actitudes con el objetivo de mantener el cuerpo, el
organismo y la mente en un buen estado de salud.

Insalubre: Dafino o perjudicial para el organismo.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados
en relacion con el total de la poblacién.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados
en relacién con el total de la poblacion.

Pandemia: Enfermedad en una poblacion especifica.

Prevencion: Es el resultado de concretar la accidn de prevenir, la cual implica el tomar las medidas
precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision de contrarrestar un perjuicio o algun dafo
que pueda producirse.
Promocién: Es un proceso que se refiere a iniciar o implicar una cosa para su conocimiento.

Riesgo: Se define como la combinacion de la probabilidad que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas.

Saneamiento: Es el conjunto de acciones, técnicas y socioecondémicas de salud publica que tienen
por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental.

Valoracion: Es la recoleccion de informacidn acerca del estado fisiolégico, psicolégico, sociologico
y espiritual de el/la paciente.

Vomito: Expulsion violenta del contenido del estdbmago por la boca. Se trata de un acto reflejo
generalmente precedido de nauseas, secrecion abundante de saliva, eructos y modificaciones del
ritmo respiratorio.
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Directora General

Director de Integracién de GPC

Subdirector de GPC

Departamento de validacion y normatividad de GPC
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinador de guias de cirugia
Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de pediatria
Investigacion documental

Subdirector para la gestién de GPC
Departamento de apoyo cientifico para GPC

Coordinacion de avances sectoriales
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a la prevencion, deteccion oportuna, control y limitacion del dafio

en adultos, aplicada al primero, segundo y tercer nivel de atencién

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dra. Mercedes Juan
Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Lic. José Reyes Baeza Terrazas

Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. Emilio Ricardo Lozoya Austin
Director General

Almte. Vidal Francisco Soberdn Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Leobardo Ruiz Pérez
Secretario del Consejo de Salubridad General
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DIRECTORIO DEL CENTRO DESARROLLADOR

Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza
Dr. Héctor Mario Zapata de la Garza
Secretario de Salud

Mtro. Inv. Pablo Lopez Rodriguez
Coordinador Estatal de Enfermeria

Hospital General Monclova
“Amparo Pape de Benavides”
Dr. Jacobo de Hoyos Garza
Director Médico

Lic. Enf. Leticia Isabel Contreras Medina
Jefa de Enfermeras

Hospital General de Piedras Negras
“Dr. Salvador Chavarria Sanchez”
Dr. Eleazar Cobos Borrego

Director Médico

Lic. Enf. Luis Alberto Miranda de Leén
Jefe de Enfermeras

Hospital General de Torreon
“Dr. José Maria Rodriguez”

Dr. Luis Gerardo del Moral Rossete
Director Médico

Lic. Enf. Luz Maria Zavala Diaz
Jefa de Enfermeras

Hospital General de Allende
“Dr. Jesus Lozano Gonzalez”
Dr. Roberto de Hoyos Rivas
Director Médico

Lic. Enf. Alicia Yesenia Valle Alvarez
Jefa de Enfermeras



portuna, control y limitacion del dafio
ro, segundo y tercer nivel de atencion

11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

Dr. Eduardo Gonzalez Pier ~ Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos ~ Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
Dra. Maria de las Nieves Garcia Fernandez ~ Titular
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez ~ Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Saisé6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez ~ Titular
Directora General de Evaluacién del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacion en Salud
M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz  Titular y Suplente del presidente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Jaime Agustin Gonzéalez Alvarez ~ Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General del Organismo Piblico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. JesUs Zacarias Villareal Pérez ~ Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén
Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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