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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracion de enfermeria:

Historia clinica, exploracién fisica,
evaluacién del estado de hidratacion
y exdmenes de laboratorio.

\

Tratamiento

Plan B

Plan A

A 4

-Terapia de hidratacién oral.

-Mantenimiento de la
alimentacién habitual.

No

Si

4—

Si

i

-Tratamiento hospitalario.

-Terapia de hidratacién oral.
-Hidratacién por SNG.

Mejora No

Factores de Riesgo:

Grupos de poblacion
vulnerable (con bajo nivel
socioecondémico, escaso
acceso al agua potable y
condiciones sanitarias
insalubres).

Plan C

-Terapia de hidratacién
endovenosa.

-Terapia de hidratacién
oral.

l

Si Mejora No

Plan B Continua plan C
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PROMOCION

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

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

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 valoracién completa,
incluyendo con mayor precision las caracteristicas de las evacuaciones y estado de D
hidratacion, a fin de prevenir complicaciones.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

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

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

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

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 A
con célera.
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Los/las trabajadores de la salud deberan 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. D
-Mantener la preparaciobn a temperatura ambiente y cubierta para evitar la
exposicion a particulas del medio ambiente.

*Grado de Recomendacion
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2. 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. Laturgenciade Normal Reducido * -
la piel
Diagnostico Sin deshidratacién Algln signo de La deshidratacion severa. Los signos
deshidratacién. Por lo menos dos | de "cierta deshidratacion”, ademas
signos, incluyendo al menos una de al menos una senal clave (*)
sefal clave (*) estan presentes estan presentes
Tratamiento Prevenir la Rehidratar con una solucion de |Rehidratar con fluidos intravenosos
deshidratacion sales de rehidratacion oral a y sales de rehidratacién oral
menos que no puedan beber
Reevaluar Reevaluacion frecuente Reevaluacion mas frecuente
periddicamente

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

Tabla 2. Tratamiento del cdlera 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 ala/el responsable del cuidado del paciente para acudir al establecimiento de salud mas préoximo
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 coélera con deshidratacién se deben atender de inmediato en algln
establecimiento de salud.

Terapia de hidratacion oral:

-Durante las primeras cuatro horas se le proporcionara sales de rehidratacion oral arazén de 100 mil/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 hidratacion 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 vy 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
deshidratacién, 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 administracion 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 complicacioén.

-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
Estupor que puede evolucionar al
Estado General Alerta, inquietud . 'Wq“"?F“d coma, ext/remldades frias,
irritabilidad himedas,
calambres
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
Muy secas (lengua de loro).
. . ) Ausencia de saliva, falta de
Mucosas Ligeramente secas Secas, saliva, filante P
lagrimas
Sed Presente Intensa El paciente esta tan afectado que
no puede beber
I,_|enzo » Ausente Presente Presente
Humedo
Discretamente “Manos muy arrugadas, se puede
Manos Normales ! ! )
arrugadas apreciar acrocianosis
Llenado Capilar <de 2” >de 3”7 3-5"
Pulso Radial Presente Acelerado Débil, indetectable
Respiracién Normales Profund/a puede ser Profunda y rapida (respiracion de
rapida Kussmaul)
Diuresis Presente Oliguria Anuria

cblera de la Direccién General de Epidemiologia, 2012.

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolédgica de




