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ABCDARIO Terapéutico Manejo de liquidos Fase de transicion _Se debe estar atento al
- » ninos con desnutricion aguda * * Sindrome de realimentacion

Accién o 4 e Reani- |Estabili-| Transi- |Rehabili- *
condicion |/Accion moduladora especifica |2, 1500 G faden - - — — Progresion fase de transicion en nifios de 0 a 6 meses Suministro de F-75 durante la fase de transicion en nifios de 6 a
Controle Manejo de deshidratacion en casos de desnutricion aguda moderada y severa no amamantados con desnutricion aguda moderada 59 meses con desnutricion aguda moderada
Hipoxemia . . Signo clinico Hallazgo q B T A P ; q q P q " " . . . . . . . .
Vigile esfuerzo Oxigene a necesidad ] - ) |—Signo clinic - 0 Signos de mejoria: d|ur%§|s, disminuye Ifrecm(ainc:ja respiratoria, disminuye frecuencia Férmula lactea de Inicio Momento Frecuencia mlkg/toma kcal/kg/dia & Frecuencia resp"-aton a: incremento de 5 respiraciones
respiratorio * La deshidratacién asociada a lInquietofirritable 2 CECIRES, MEEEEICHEED E CUTEENTE % [kcal/kg/dia]mlkg/dia|mi/kg/toma® 3 0 120 .
Aleria de desnutricion aguda es factor de Apariencia general[Letargicofinconsciente| 4 y Cada 3 horas | o | 50 por minuto
AEEACE . [Corrija con cautela hipoglicemia sintomatica mal prondstico y tiene alto riesgo o Normal 0 - ) - ; . 4 115 [100[ 115 153 19 0 0 0 0 S
Hipoglicemia de mortalidad. Respiracion Profunda 2 1. Contintie rehidratacién por via oral o sonda nasogastrica. 5 | 105 [75] o4 125 16 25| 31 47 6 5 FTLC opcion 102 ¢ Frecuencia cardiaca: incremento de 10 latidos por
Planee hidratacion cautelosa, por via oral L » Pliegue cuténeo lﬁlormal - 8 S| 2. Mantenga acceso venoso permeable con tapdn pero no contintie 6 150 50 75 100 13 50 75 112 14 . -
| Hidrate con |0 sonda nasogastrica a menos que esté R e ot ae”  |Lagrimes o Ty - presenta liquidos endovenosos. 7 | 175 [o5] 4 58 7 [75] 131 [ 196 | o2& minuto
traindicada. Inici -75 tasi ) : § ! o )
cautela giogsliglri]ncli(i:gac?o nicie con Potasio deshidratacién DHAKA”. g_orm_al - 0 signos de 3. Prepare un litro de SRO -75 + 10 ml de cloruro de potasio. 8 | 200 0 0 0 0 100|200 299 37 Dlsmlnuya gradualmente los volimenes de F-75 y R . . | b |
. A:,ISSIEITTI;IS as :12 mejoria 4. Administre 100 ml/kg durante méaximo 12 horas siguientes. Tomas cada 3 horas ; ” o | idad de FTLC. Al final ¢ Retracciones intercostales o subcostales
Reponga liquidos y electrolitos segin + Asuma siempre que tiene algin grado ' Total aumente progresivamente la cantiga e . Ina . ‘iz
C gﬁg"‘cl:: naturaleza de las pérdida§. Intente via de deshidratacién, por lo menos 5% - Sin deshidr agxonas 01 . . . p g L, [ J Pr‘esenCIa de roncus a |a auscultamon pulmonar
q enteral, a menos que esté contraindicada. del peso corporal. - Algan grado de deshidratacién o3 Continte vigilando el estado de conciencia, frecuencia Progresién maneio nutricional de los nifios menores de 6 de la fase de transicion, se espera que la FTLC cubra la L
Vigile funcion |Establezca momento de Diuresi Desh|dgrataci(jn severa >4 cardiaca, frecuencia respiratoria, gastro urinario y niumero ) ] 10 . V) ) & Arritmia
p| Vigile funcién |Establezca momento de Diuresis y : : - ——— de deposiciones. meses no amamantados con desnutricién aguda severa totalidad del aporte caldrico descrito.
renal estime gasto urinario. Recomendaciones La deshidratacion y el choque deben ser tratados de inmediato sin edema * Signos de falla cardiaca
L’gﬁgadggg;i'ﬂgass?gozg 50" bocao - Corregir la deshidratacion en las primeras 6 a 12 horas, incluso puede esperar = - al dol Hi i .
y 24 horas, + Preferir la lmentacion enteral por boca o gastroclisis . . o o Hiperglicemia
F Funcién |contraindicacion. « La estabilizacién electrolitica y metabélica se intenta en las primeras 48 horas, . NO lacnia t(;olo DI G DT |15 (GG 5 [ S BIER S e keallkg/dia| % [kcalkg/dia] mi/kg/diajmikg/toma™| % |kcalkg/dia]mkg/dia]mlkg/toma™ L L » perg
intestinal  (nicie alimentacion enteral u oral en el simultameamente con el proceso de hidratacion. « Evaluar el estado de i por sonda nasogastrica o venoclisis. ) o 3 80 1100] 80 107 13 0 0 0 0 Suministro de F-75 en la fase de transicion en nifios de & Cambios o alteracion del estado de conciencia
momento que se presente diuresis conciencia para planificar el tratamiento inmediato. LILEUEIN 2. Evalle la hemoglobina si <4 g/dl 0 <6 g/dl con signos de dificultad 4 1001100l 100 133 17 0 0 ) 0 6 a 59 meses con desnutricion aguda severa
Pase SNG si no es posible la via oral. signos de respiratoria administre globulos empaquetados (GRE) 10 mikkg 5 115 185 98 153 19 15 17 o6 3
Corrijala Administre Glébulos Rojos Empagquetados Preferir la hidratacion por via oral, si n(: es posible, administrar por sonda mejoria lentamente en 3 horas. 6 125 70| 88 117 15 30 38 56 7
G| anemia Grave si Ho menor de 4g/dl o menor de 6 g/dl ) L nasogastrica. o 3. Administre furosemida 1 mg/kg: una dosis antes y otra después de 7 135 55 74 99 12 45 61 91 11 Momento Frecuencia | ml/kg/toma [kcal/kg/dia kag/toma kcang/dla
con signos de falla cardiaca. 1 1. Si presenta desnutricion aguda moderada asministre 75 mi/kg de sales la transfusién de GRE (Ginica indicacién de usar furosemida). 8 160 (40| 64 85 11 60| 96 143 18 3 13 78 L i L .
H| Hipotermia |[Abrigue, mantenga calor No hay de rehidratacion oral (sro 75). Durante las 4 & 6 horas siguientes: ) + Continde liquidos endovenosos de mantenimiento 100 mi/kg/dia 9 180 |25| 45 60 8 75| 135 201 25 2 16 % 13 78 Reposicion de electrolitos y tiamina en el sindrome de
2 gltleractzlcén 2. Si presenta desnutricion aguda severa, prepare 1 litro de SRO -75 mas (500 ml de dextrosa en agua destilada al 5% méas 15 ml de NaCL y 10 200 0 0 0 0 100] 200 299 37 5 Cada 3 horas 19 4 15 %6 realimentacién
| Infeccion Inicie antibiético segun recomendacion e %sea ° 10 ml de cloruro de potasio y administre a 10 mli/kilo/hora, en maximo 12 7.5 mide KCI). *Tomas cada 3 horas 5 FTLC opcidn 102 9 114
5 conciencia horas. . da la transfusion de GRE si h to de ma i Electrolitos Dosis
L Lactanm? gg ?;Qgﬁcgm‘fgxgygzﬁﬂfﬁéa practica ni esta + Vigile diuresis FC,FR y estado de conciencia cada 15 min, durante las 2;;?;&;:5 (r)ag: ﬂ;ﬁgugacm:’; p?,?f ,?]Lierne; o demas .. . .. in ! FTLCopcién 102 P t . .
materna” | oduccion. EEIEED primeras 2 horas y luego cada hora. - Sl persiste estado de choatie. considere: Choaue séotico. sindrome Progresién manejo nutricional de los nifios menores de 6 otasio 0,3-0,5 mEg/kg/dosis IV en 1 horas
. ) Identifique deficiencias y planee - Una vez se encuentre hidratado, reinicie lactancia matema. de ?ealimentacién, dafio rgnaf o peritonitis, tra(t:‘e cads caso de meses no amamantados con desnutricion aguda severa Magnesio 25-50 mg/kgfdosis 0,2-0,4 mEg/kgidosis IV en 4 horas
M|Micronutrientes|reposicion. Valore si hay xeroftalmia o + Contintie reposicion de pérdidas con SRO -75 (en desnutricion aguda A eI con edema Fosforo 0,08-0,24 mmol/kg en 6-12 h horas
sarampion. severa adicione 10 cc de cloruro de potasio a 1 | de la solucion), 50 a 100 . . .
N| Nutricion |Defina manejo nutricional r\\}l I_L|1e99 de caéia del;:osri:?i':c:n.t B o . g Contraindicaciones durante el tratamiento ﬂ Férmula lactea de Inicio D|Sm|nuya gradualmente los voliumenes de F-75 y Control de Potasio y Fésforo entre 2y 4 horas luego de terminar primera infusion
- - - « Vigile signos de sobrehidratacion: aumento de frecuencia cardiaca y kca,,kg/d,a % | mm— Sl -__ Vko/d m— o : : : — — - — -
P Piel Sf;iﬂgé? ﬁﬂﬂggﬁg’ iso. Cubra areas respiratoria, aparicion de ronquido respiratorio, hepatomegalia e + No administrar albumina, diurético, ni altas cargas de sodio (se indican sales de 3 100 A - T o aumente progresivamente la cantidad de FTLC. Al final Solo utilice solucion salina para la reposicion IV de electrolitos
Sindrome de — - - ingurgitacién venosa. . ] rehidratacion oral de baja osmolaridad). 4 ﬁn 0 RA 79 Q 10 6 q 1 de la fase de transicion. se espera que la FTLC cubra la o ’ . . ] .
R realimentacion ?Qﬁg'ﬁﬂei c?ell %ef(g%g?ﬁ;eéir};ogggggbl o + Si estan presentes sospeche sindrome de realimentacion. + La uinica indicacion del uso de furosemina es durante la transfusion de glébulos rojos 5 70 80 56 75 9 20 14 21 3 R . P K q Tiamina 10-20 mg/d?elrxa%!\é" S:Jaes 'Q?,‘.’%?T‘fe,’d?; %mgﬁfyge‘iwame 2
UL : K : /s - empaquetados. o | w2 Il o ] T D I : totalidad del aporte caldrico descrito. yued 9
S Cuidado amoroso, estimulo y juego. Utilice sonda nasogastrica o acceso venoso . . 7 1 60
desarrollo yueg il . il ! Vigilancia de reacciones a la transfusién de glébulos rojos empaquetados 8 | 125 |50 63 83 10 [s0] 63 93 12
Asegure aplicacion de vacunas de conciencia | 1- Administre bolo de lactato de ringer 15 ml/kg en una hora. Sospeche ) . ] ) ] 9 150 40 60 80 10 60 90 134 17
V| Vacunacién |acusrdo con esquema Programa esta Ielarglco hipoglucemia: tome glucometria. * Suspension d_g la transfusion si pr_esepta: fiebre, exantema, orina de colo rojo 10 175 30 53 70 9 70 123 183 23
Ampliado de Inmunizaciones PAI. * Vigile FC, FR y cambios de estado de conciencia cada 10 mim, durante la oscuro, alteracion del estado de conciencia o choque. 11 200 0 0 0 0 100/ 200 299 37
moonsmente primera hora. + No repetir la transfusion antes de 4 dias *Tomas cada 3 horas

* La lactancia materna debe ser una indicacion transversal durante todo el curso de la atencion.
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