REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

. ApOnoQt
RESOLUCIONNUMERO  “ V¥~ 2320 DE 2020

( 17DIC 2020 »

Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a |a
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y
se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus atribuciones, en especial, de las conferidas por el numeral 2 del articulo
173 de la Ley 100 de 1993, los numerales 4 y 30 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011,
y en desarrollo del articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 6 y 11 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, para la
atencion integral en salud a nifios, nifias y adolescentes, el Estado debe implementar medidas
concretas, en acatamiento de los derechos prevalentes de este segmento poblacional, y las
instituciones que hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,

tienen el deber de definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios, en pro de

garantizarles las mejores condiciones para la atencion en salud.

Que mediante Resolucion 5406 de 2015, este Ministerio definié los lineamientos técnicos para
la atencion de los menores de cinco (5} afios con desnutricidn aguda, en cuyo marco, se
establecio una ruta especifica, consistente en un operativo para organizar acciones y
estrategias a poner en marcha, con miras a la continuidad e integralidad de la atencion a la
desnutricion de la citada poblacion.

Que los lineamientos en cuestion constituyen un avance hacia el tratamiento de la
desnutricién aguda, pues segun lo alli establecido, se pasa de la tradicional estancia
hospitalaria, hacia el manejo ambulatorio en casa, con participacion de la familia y la
comunidad, posibilitado con la Férmula Terapéutica Lista para Consumo — FTLC, lo cual,
representa beneficios y disminucion de costos tanto para la familia, como para los servicios de
salud, tratamiento que conforme con la evidencia disponible, resulta tan efectivo como el
clasico manejo intrahospitalario, que se reserva Unicamente para los casos complicados.

Que no obstante el predominio del manejo ambulatorio, dichos lineamientos contemplaron
claras responsabilidades a cargo de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el
proceso de atencion integral en salud a la desnutricion aguda de los nifios menores de cinco
(5) afios, a saber, Entidades Administradoras de Planes de Beneficio — EAFB, entidades
territoriales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS.

Que por Resolucion 2465 de 2016, este Ministerio adoptd los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de entre otros, nifias, nifios y adolescentes menares de 18 afios, instrumentos
técnicos que constituyen insumo para el adecuado diagnostico de la desnutricion aguda
moderada y severa del grupo poblacional a que se viene haciendo referencia.

Que la Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas de la Direccién de Promocion
y Prevencion de este Ministerio, efectud seguimiento a la implementacion de los lineamientos
técnicos para la atencion de {a desnutricién aguda, definidos en la Resolucion 5406 de 2015,
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evidenciando su paulatina adherencia por parte de los diferentes actores del SGSSS,
intervinientes en el proceso de atencidn y prestacién de dichos servicios y el reconocimiento
de los profesionales de la salud del evento de desnutricion aguda moderada y severa como
una urgencia vital, asi como la necesidad de darle adecuado manejo, con ias pautas de
identificacidn, tratamiento y recuperacidn, contempladas en los mencionados lineamientos.

Que pese a los avances para el manejo de la desnutricién, previstos en la citada resolucién,
luego de su expedicidn se han venido desarrollando criterios técnicos que impactan en los
lineamientos en cuestién, como es la determinacién de principios basicos para el diagnéstico
de la desnutricidn; el establecimiento de la presencia de complicaciones o comorbilidades; la
seleccion del escenario de manejo (hospitalaric ¢ ambulatorio), la organizacidon de un
ABCDARIO terapéutico con la secuencialidad en las intervenciones requeridas y la
actualizacion de los requerimientos nutricionales para el inicio progresivo de la alimentacion,
tanto para el manejo intrahospitalario, como ambulatorio, entre otros.

Que conforme con lo precedente, y atendiendo lo estatuido por el numerat 13.2 del articulo 13
de la Resolucion 5406 de 2015, se hace necesario recoger los criterios técnicos desarrollados
con posterioridad a la emisién de dicha reselucién, para el manejo integral de la desnutricion
en nifios de cero (0) a 59 meses, adoptando por tanto un nuevo lineamiento tecnico.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar el lineamiento técnico
para el manejo integral de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59
meses de edad, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de esta, y fijar las
responsabilidades a cargo de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS, intervinientes en el proceso de atencion en salud.

Articulo 2. Campo de aplicacién. Las disposiciones contenidas en esta resolucion son de
obligatorio cumplimiento por parte de las entidades promotoras de salud del Régimen
Contributive y Subsidiado, las entidades adaptadas de salud, las entidades pertenecientes a
los regimenes Especial y de Excepcion, las instituciones prestadoras de servicios de salud —
IPS, y las secretarias de salud de caracter departamental, distrital o municipal o la entidad que
haga sus veces, segun corresponda.

Paragrafo. Cuando los organismos internacionales de cooperacidn y en general, las
organizaciones no gubernamentales de caracter humanitario o altruista apoyen la prestacién
de servicios de salud para el manejo integral de atencién a la desnutricién aguda moderada y
severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, deberan dar cumplimiento al lineamento
técnico para su manejo, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de esta
resolucién,

Articulo 3. Definiciones. Para la aplicacién de la presente resolucion, se adoptan las
siguientes definiciones:

3.1. Alimento para Propdsito Médico Especial (APME): Corresponde a productos de
soporte nutricional, disefiados y elaborados para ser administrados por via oral o por
sonda, en los ambitos hospitalario, ambutatorio o domiciliario, con el fin de brindar
soporte nutricional total o parcial a nifios de cero (0) a2 59 meses de edad, que requieran
atencion integral a la desnutricién aguda moderada y severa, cuyo manejo nutricional no
pueda atenderse unicamente modificando la alimentacién convencional. Estos productos
se encuentran denominados asi en su registro sanitario. La Férmula Terapéutica Lista

X
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para el Consumo - FTLC, de que trata el anexo técnico en mencion, hace parte de esta
clasificacidn.

3.2. Busqueda activa comunitaria: Indagacion o rastreo intencionado de posibles casos de
desnutricion aguda que se pueden estar presentando en la comunidad y que no hayan
consultado a una IPS.

3.3. Desnuftricidn aguda: se presenta cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla o
longitud (P/T-L}, estd por debajo de -2 desviaciones estandar (D.E.). La desnutricion
aguda se encuentra asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganarlo,
y se genera en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas.

3.4. Desnutricion aguda moderada: se presenta cuando el puntaje Z del indicador P/T-L es
menor a -2 y mayor o igual a -3 DE. Puede acompafiarse de algun grado de emaciacion
0 delgadez. Este tipo de desnutricion debe detectarse y manejarse oportunamente, dado
que en poco tiempo se puede pasar a desnutricibn aguda severa y/o complicarse con
enfermedades infecciosas.

3.5. Desnutricion aguda severa: se presenta cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, esta
por debajo de -3DE. Clinicamente puede presentar edema bitateral o emaciacion.

3.6. Manejo ambulatorio de la desnutricion aguda: escenario de atencidn de la
desnutricién aguda, siguiendo los criterios definidos en el anexo técnico que hace parte
integral de esta resolucion, donde el nifio o nifia de cero (0) a 59 meses, recibe en su
casa y entorno familiar el tratamiento y seguimiento terapéutico para su recuperacion
nutricional, reduciendo asi la exposicion al riesgo de infeccion intrahospitalaria y
disminuyendo también el impacto social que implica para la familia el traslado y estadia
prolongada del nific en un centro hospitalario.

3.7. Manejo hospitalario de la desnutricién aguda: escenario en el cual, por la severidad
de la desnutricion y las complicaciones médicas asociadas, de acuerdo con los criterios
establecidos en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucion, se precise
la referencia del nifio ¢ nifia a una institucidon con manejo permanente por pediatria.

] CAPiTULOI i
ASPECTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS DE CERO {0) A
59 MESES CON DESNUTRICION AGUDA

Articulo 4. Deteccién e identificacion de casos de niftos de cero (0) a 59 meses con
desnutricion aguda. Los nifios de cero (0) a 59 meses con desnutricién aguda moderada y
severa, deben identificarse tanto a nivel intramural, como extramural, mediante la demanda
espontanea en los diferentes servicios de salud, y por jornadas de atencion integral en salud
que realicen las IPS.

Paragrafo. La atencién de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios de cero (0} a 39
meses, se considera atencidn de urgencias, por lo que no requiere ningun tipo de autorizacion
y su atencion debe ser inmediata.

Articulo 5. Valoracion clinica y clasificacién nutricional. Conforme con la deteccion e
identificacion de casos a que refiere el articulo anterior, las {PS realizaran la valoracién clinica
y la clasificacion nutricional para confirmar la presencia de la desnutricion aguda moderada y
severa y definiran el escenario de manejo, de conformidad con Io establecido en el anexo
técnico de esta resolucion,

Articulo 6. Tratamiento terapéutico de la desnutricion aguda en nifios de cero (0) a 59
meses. Corresponde a las IPS prescribir las férmulas terapéuticas. A su vez, las entidades de
aseguramiento deben entregar de manera inmediata la Formula Terapéutica Lista para el
Consumo — FTLC, tanto para la prueba de apetito, como para el tratamiento ambulatorio y
hospitalario, entrega que se hara a través de los proveedores de farmacia. Para el caso de la
Formula Terapéutica - F75, se debe garantizar como un insumo de estancia hospitalaria, de
acuerdo con los criterios establecidos en el anexo técnico que forma parte integral de esta
resolucion.
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Articulo 7. Egreso y seguimiento segtin tipo de atencion. Para el egreso del manejo
hospitalario y ambulatorio del nifio de cero (0} a 59 meses, deben cumplirse los criterios
descritos en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucién. Una vez se cumplan
dichos criterios, el nino deberd continuar en seguimiento, mediante las atenciones descritas
en la Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

] - CAPITULO Ill
ARTICULACION INTERSECTORIAL Y RESPONSABILIDADES DE LOS DIFERENTES
ACTORES DEL SGSSS

Articulo B. Articulacion intersectorial. En desarrollo de los principios de coordinacién,
eficacia, celeridad y economia, la entidad territorial de caracter departamental, distrital o
municipal, segun corresponda, debera promover las acciones de coordinacion y gestion con
los diferentes sectores que tienen a su cargo atenciones preventivas, promocionales y
complementarias, dirigidas a ninos de cero (0) a 59 meses con desnutricibn aguda moderada
y severa, procurando el mas alto nivel de calidad y oportunidad en las actuaciones para
garantizar la proteccion de sus derechos.

Articulo 9. Responsabilidades de las secretarias de salud de orden departamental,
distrital o municipal. Para la implementacion de la atencién integral de los nifios de cero (Q)
a 59 meses con desnutricidn aguda moderada y severa, cuyas atenciones se describen en el
anexo técnico, las secretarias de salud de orden departamental distrital o municipal, segun
corresponda, tendran a su cargo las siguientes responsabilidades:

9.1. Gestionar, conforme con la normativa y procedimientos establecidos, la afiliacion de los
nifios y sus familias, que se identifiquen sin cobertura del aseguramiento en salud, al
sistema que corresponda.

9.2 Vigilar y controlar la prestacion de los servicios para garantizar la calidad y oportunidad
de la atencién a la desnutricion aguda moderada y severa, de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas de los nifios identificados.

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con poblacién rural y rural dispersa, se
implementen las estrategias de atencion integral extramural, que permitan garantizar la
deteccion oportuna y la atencién integrada de los nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricién aguda moderada y severa.

9.4. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los eventos
definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia en
Salud Puablica — Sivigila, esto es, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y
evento de desnutricidn aguda en nifics menores de cinco (5) afios.

9.5. Propender por el fortalecimiento continuo de capacidades de! talento humano en salud,
en lo relacionado con el lineamiento contenido en el anexo, a fin de que se materialice
en la atenciéon a la desnutricion aguda moderada y severa a nifios de cero (0) a 59
meses.

9.6. Establecer dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente
acto administrativo, la linea base de adherencia del lineamiento contenido en el anexo
técnico, en las entidades de aseguramiento que operen en su jurisdiccion, con mayor
numero de casos de morbimortalidad por desnutricidon aguda.

9.7. Solicitar a las entidades de aseguramiento un plan de mejoramiento con seguimiento
semestral, con base en lo identificado en la linea base de adherencia al lineamiento, lo
cual debera efectuarse en el mismo tiempo establecido en el numeral 9.6. Para tal fin, se
deben tener en cuenta los indicadores de seguimiento y monitoreo, establecidos en el
lineamiento que hace parte de esta resolucién.

9.8. Gestionar en los comités departamentales, distritales ¢ municipales de Seguridad
Alimentaria y Nutricional - SAN o en los espacios intersectoriales que aborden la
tematica refacionada con programas sociales orientados a mejorar el acceso y
disponibilidad de alimentos, |a vinculacién del nifio 0 nifia en proceso de recuperacion de
desnutricidon aguda moderada y severa.

Articulo 10. Responsabilidades de las entidades de aseguramiento. Para la
implementacion de la atencion integral de los nifios de cero (0) a 59 meses con desnutricién
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aguda moderada y severa, cuyas atenciones se describen en el anexo técnico que hace parte
integral de esta resolucion, las entidades de aseguramiento tendran a su cargo las siguientes
responsabilidades:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

Gestionar, acorde con la normativa y procedimientos establecidos, la afiliacion de los
nifios y sus familias, que se identifiquen sin cobertura del aseguramiento en salud, al
sistema que corresponda.

Garantizar calidad y oportunidad en la atencién integral en salud de nifiocs de cero (0)
a 59 meses y la implementacion del lineamiento para el manejo integral de atencion a
la desnutricion aguda moderada y severa, contenido en el anexo tecnico que hace
parte integral de esta resolucion. Igualmente deben garantizar la adopciéon de
estrategias de atencidn extramural, que incluyan busqueda activa comunitaria para la
deteccion y atencion de este segmento poblacional, con desnutricion aguda
moderada y severa.

Garantizar el flujo y la transicion efectiva y oportuna en el marco del sistema de
referencia y contrarreferencia, para asegurar la atencién del nifio de cero (0) a 59
meses con desnutricion aguda moderada y severa, acorde con su cuadro clinico y el
nivel de complejidad de los servicios de salud, atendiendo lo establecido en el
lineamiento técnico contenido en el anexo técnico que hace parte integral de esta
resolucion.

Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que haya contratado cuente
con los equipos necesarios para la toma de medidas antropomeétricas y que dichos
equipos se encuentren en buen estado, de acuerdo con lo estatuido en la Resolucién
2465 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya.

Garantizar la atencion integral con enfoque diferencial para los nifios de cero (0) a 59
meses con desnutricidon aguda moderada y severa, pertenecientes a la poblacion
indigena. Para el efecto, deben implementar estrategias de blasqueda activa, atencién
extramural con traductores y tener en cuenta la cosmovisién, usos y costumbres de
esta poblacion.

Verificar que la red prestadora de servicios de salud confratada, implemente el
lineamiento para el manejo integral de atencién a la desnutricién aguda moderada y
severa en nifios de cero (0) a 59 meses, contenido en el anexo técnico de la presente
resolucion.

Garantizar en todos los grados de complejidad de los servicios de salud y
modalidades de atencion en salud de su red prestadora, el suministro, disponibilidad
y entrega de la Férmula Terapéutica - F-75, para ia fase de estabilizacion y manejo
hospitalario y de la Férmula Terapéutica Lista para el Consumo — FTLC, en el manejo
ambulatorio. Igualmente debe garantizar los demas insumos requeridos para dar
cumplimiento a las fases de estabilizacién, transicién y rehabilitacion, segun lo
establecido en el lineamiento técnico, contenido en el anexo técnico a que refiere esta
resolucion.

Garantizar el suministro, disponibilidad y entrega de férmula lactea de inicio en los
casos de ninos menores de seis () meses de edad, con desnutricion aguda
moderada y severa, sin posibilidad de ser amamantados.

Efectuar seguimiento individual y nominal a los casos de nifios de cero (0) a 59
meses con desnutricion aguda moderada y severa, que se encuentren en manejo
ambulatorio, segun lo previsto en el lineamiento contenido en el anexo técnico a que
alude esta resolucion.

Evaluar cada seis meses a partir de la enfrada en vigencia de la presente resolucion,
la adherencia de su red prestadora de servicios de salud al lineamiento técnico para
el manejo integral de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa en nifios
de cero (0) a 59 meses de edad, contenido en el anexo técnico de que trata esta
resolucion. Como resultado de ello, formular dentro del mismo término un plan de
mejoramiento continuo con su respectivo seguimiento.

Garantizar las acciones de vigilancia en salud publica de su competencia, de acuerdo
con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del
Sivigila, a saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y evento de
desnutricion aguda en nifos menores de cinco (5) afios.
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Articulo 11. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS. Para la implementacién de la atencién integral de los nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricion aguda moderada y severa, cuyas atenciones se describen en el anexo técnico
que hace parte integral de esta resolucién, las IPS tendran a su cargo las siguientes
responsabilidades:

11.1 Prestar los servicios de salud con calidad y oportunidad, incluyendo acciones para la
poblacion rural y rural dispersa, con estrategias de atencién extramural en salud, que
involucren blsqueda activa comunitaria para la deteccidén y atencidn de nifios de cero
(0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa.

11.2 Garantizar la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial a los nifios de
cero (0) a 59 meses, con desnutricidn aguda, moderada y severa, pertenecientes a la
poblacién indigena, implementando estrategias de busqueda activa, atencion extramural
con traductores y teniendo en cuenta la cosmovision, usos y costumbres de esta
poblacién.

11.3 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de servicios que
brinde, la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma de medidas
antropometricas, segun la edad. Tambien debera garantizar que dichos equipos sean
objeto de mantenimiento y calibracion periodica, lo que habra de soportar con la hoja de
vida de estos, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016 o la norma
que la modifique o sustituya.

11.4 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de servicios que
brinde, la prescripcion de la Formula Terapéutica F-75, para la fase de estabilizacién y
manejo hospitalario, y de la Formula Terapéutica Lista para el Consumo ~ FTLC, para el
manejo ambulatorio. Igualmente, debera garantizar la prescripcidon de los demas
insumos requeridos para dar cumplimiento a las fases de estabilizacién, transicion y
rehabilitacion, segun o establecido en el lineamiento contenido en el anexo técnico a
que refiere esta resolucion.

11.5 Garantizar la prescripcion de fa formula lactea de inicio, en el caso de nifios menores de
seis (6) meses con desnutricion aguda moderada o severa, sin posibilidad de ser
amamantados, hasta que se cumpla con los criterios de egreso, segun io establecido en
el mencionado anexo técnico.

11.6 Realizar el seguimiento individual a los nifios de cero {(0) a 59 meses de edad con
desnutricion aguda moderada y severa, que sean derivados hacia el manejo
ambulatorio, acorde con lo sefalado en el referido anexo técnico.

11.7 Realizar la evaluacion de la adherencia al lineamiento técnico que hace parte integral de
esta resolucion, minimo una vez dentro del respectivo semestre, y formular dentro del
mismo periodo, de acuerdo con dicha evaluacion, un plan de mejoramiento con el
correspondiente seguimiento, para lo cual, se deben tener en cuenta los indicadores de
seguimiento y monitoreo, establecidos en el lineamiento que hace parte integral de esta
resolucion.

11.8 Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud puablica, de conformidad con
los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sivigila, a
saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricidon y evento de desnutricion aguda
en menores de cinco (5) anos.

11.9 Garantizar el fortalecimiento continuo de capacidades por parte del talento humano en
salud, en lo relacionado con el lineamiento que desarrolla las atenciones en nifios de
cero {0) a 59 meses, para el manejo integral de la desnutricidn aguda moderada y
severa, contenido en el anexo técnico de que trata esta resolucion.

Articulo 12. Inspeccién, vigilancia y control - IVC. Sin perjuicio de las funciones que le
corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud, relacionadas con el ejercicio de IVC
para que los usuarios accedan a los servicios de salud que les garantiza el Plan de Beneficios
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, las secretarias de salud o
dependencias que hagan sus veces, velaran porque el manejo integral de atencién a la
desnutricion, se realice conforme con el lineamiento técnico adoptado mediante el anexo
técnico que hace parte integral de esta resolucién, y adelantaran las acciones en el marco de
sus competencias, cuando evidencien incumplimiento a lo aqui dispuesto.
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Articulo 13. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga la Resolucion 5406 de 2015.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

17 DIC 2020

Minigtro de Salud y Proteccién Social

Aprobo:
Director de Promocion y Prevencian

Viceministro de Salud Pubiica y Prestacion de Ser\nt:los/
Directora Juridica Lf
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] ANEXO TECNICO ) )
LINEAMIENTO TECNICO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE ATENCION A LA DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA EN NINOS DE 0 A 59 MESES DE EDAD
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SIGLAS
BPN Bajo Peso al Nacer
DE Desviacidén Estandar
EDA Enfermedad Diarreica Aguda
ER Equivalentes de Retinol
F-75 Formula Terapéutica F-75
FTLC Férmula Terapeutica Lista para Consumir
INS Instituto Nacienal de Salud
IPS institucion Prestadora de Servicios de Satud
A% Intravenoso
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizacion No Gubernamental
P/T Peso paralaTalla
P/T-L Peso para a Talla — Peso para la Longitud
PB Perimetro del brazo
RDA Aporte Dietético Recomendado
SIVIGILA Sistema de Vigitancia en Salud Publica
SNC Sistema Nerviosos Central
SNG Sonda Nasogastrica
SRO Sales de Rehidratacion Oral
T/E Talla para {a Edad
T-L/E Talla para la Edad - Longitud para la Edad
T88 Técnica de Suplementacién por Succion
Ul Unidades Internacionales
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para fa Infancia
GLOSARIO

Agua para consumo humano: Es aquella que, por cumplir !as caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas, es apta para consumo humano. Se utiliza en bebida directa, en fa preparacion de alimentos
0 en la higiene personal {1).

Aislamiento protector: Medidas de proteccidn necesarias para evitar la colonizacion e infecciones en
PErsOnas con iNMunosupresion.

Alimentacion complementaria: Proceso por el cual se ofrecen al nifio alimentos sélidos o liquidos distintos
de la leche materna, como complemento y no como sustitucién de esta. La transicion de fa lactancia
exclusivamente materna a la alimentacion complementaria abarca generalmente el periodo gue va de 1os 6
a 24 meses de edad (2).

Anasarca: Turgencia palpable en el cuerpo producida por la expansion del volumen del liquido intersticial
que se presenta en forma masiva y generalizada (3).

Anemia: Es el trastorno que se presenta cuando la concentracion de hemoglobina es baja y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre a los tejidos es insuficiente para satisfacer
las demandas metabdlicas del procesc de crecimiente. Estas demandas fisiologicas varian en funcién de la
edad, el sexo, el nivel del mar y tiempo de gestacién. Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), se
determina anemia cuando la hemoglobina esta por debaje de -2DE para la edad (4,5},

Anemia nutricional: Carencia de hierro, cobre, selenig, vitamina B12, y zinc simultdneamente, o en casos
menos frecuentes por la carencia de uno o algunos de estos ofigoelementos indispensables para la sintesis
de hemoglobina.

Diarrea Aguda (Enfermedad Diarreica Aguda EDA}: Presencia de heces liquidas o acuosas, asociada a
un aumento de la frecuencia, al menos 3 en 24 horas, que puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre. La
duracion del episodio debe ser menor de 14 dias (6).

Edad cronclégica: Corresponde a la edad que se calcula midiendo el tlempo transcurrido a partir de la
fecha del nacimiento hasta el momento de la evaluacion (7).

Edad gestacional: Tiempo transcurride {(en semanas), entre el primer dia del dltimo periodo menstrual y el
dia de nacimiento (7)- Se utiliza {a edad gestacional para determinar la edad del recién nacido premature y
hasta que cumpla las 40 semanas.

Edad corregida: Corresponde a la edad cronolégica reducida det nimero de semanas que faltaron para las
40 semanas de gestacion. El término debe ser usado solo para los recién nacidos pretérming y hasta los 2
afos de edad (7).
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Edema nutricional: Condicidn clinica caracterizada por el incremento de! volumen de liguido intersticial
secundario a la pérdida la relacién proteica/caldrica que se presenta en casos de desnutricion aguda
severa. Puede ser localizado o generalizado.

Estado de choque: Falla del sistema circulatorio para mantener un adecuado suministro de oxigeno y otros
nutrientes a los tejidos, lo que finalmente se traduce en disfuncién celuiar y organica (8).

Infeccion respiratoria aguda: Enfermedad que se produce en el aparate respiratorio, causada por
diferentes microorganismos ¢como virus y bacterias, que comienza de forma repentina y dura menos de 2
semanas. En general son leves, pero dependiendo del estado nutricional, pueden complicarse y llegar a
neumonia y amenazar la vida. En nifios menores de 5 afios, en el 95% de los casos la causa de la infeccion
es por virus (9).

Perimetro del brazo: Medicion del perimetre del brazo en el punto medio entre los puntos acromial y radiat
¢ entre los puntos acromion y olécranon. Se considera predictor del riesgo de muerte por desnutricion en
nifios de 6 a 59 meses de edad (10).

Puntaje Z: Diferencia entre el valor individual y el valor medio de la poblacion de referencia, para la misma
edad o talla, dividido entre ia desviacién estandar de la poblacién de referencia, es decir, identifica cuan
lejos de fa media, de la poblacién de referencia, se encuentra el valor individual obtenido {11).

Recién nacido con Bajo Peso al Nacer: Recién nacido con peso al nacer igual ¢ menor a 2499 gramos
(12).

Recién nacido prematuro; Nifio nacido vivo antes de cumplir 37 semanas de gestacion. En funcion de la
edad gestacional se dividen en prematuros extremos con menos de 28 semanas, muy prematuros con 28 a
32 semanas, prematuros moderados a tardios de 32 a 37 semanas (12).

Retraso en talla: Se determina cuando el puntaje Z del indicador T-L/E esta por debajo de -2 DE (10},

Sindrome de realimentacién: Cambios hidroelectroliticos potenciaimente mortales que pueden ocurrir en
personas con desnutricion después del inicio del soporte nutricional, sea enteral o parenteral (13).

INTRODUCCION

El diagndstico v tratamiento adecuado, racional y oportuno de la desnutricién aguda moderada o severa,
reduce significativamente las tasas de letalidad y aumenta la sobrevida (14,15), por {0 que es necesario
implementar estandares de deteccion y manejo terapéutico oportune de nifios con desnutricion aguda, que
garanticen un abordaje integral, dirigido tanto al establecimiento de su situacién vital, como a la presencia y
severidad de las condiciones acompafiantes y sus complicaciones, incluyendo un abordaje terapéutico que
involucre escenarios de manejo y estabilizacion cautelosa. Para alcanzar el proposito anterior, desde hace
varias décadas la OMS ha trabajado en la construccidn de guias para el diagnostico y tratamiento de la
desnutricion aguda moderada o severa (16), cuya aplicacién ha producide una reduccion significativa del
59% usual a un 8 a 16%, en las tasas de mortalidad intrahospitalaria (17,18,18,20).

Poner fin a la desnutricion aguda es un desafio social y politico complejo, donde la prevencion y las
soluciones a largo plazo implican mejorar el acceso equitativo a servicios de salud y a alimentos nutritivos,
promover ia lactancia materna y las practicas dptimas de alimentacion de lactantes y nifics pequefos,
mejorar el agua y el saneamiento, y planificar la escasez ciclica de alimentos y la respuesta a las
emergencias recurrentes.

El presente documento parte de la fisiopatologia de la desnutriciébn aguda en poblacién de cero (0) a 59
meses de edad, planificando las fases de tratamiento: estabilizacién, transicion, rehabilitacion y {os criterios
de decisién para la definicidn del escenario de manejo, sea a nivel hospitalaric y ambutatorio, para
posteriormente puntualizar en el tratamiento, de acuerdo con los grupos de riesgo determinados, nifios
menores de seis meses de edad y el grupo enire 6 a 59 meses con esta patologia.

PROPOSITO
Este lineamiento es una herramienta de trabajo dirigida a los profesionales de fa salud para la adecuada
identificacion, tratamiento vy seguimiento de la desnutricion aguda moderada y severa en nifos de cero (0) a

59 meses de edad.

Se busca evitar practicas nocivas innecesarias e invasivas asociadas a muerte por desnutricion, desde el
momento de la identificacién o en alguna de las fases de atencién (21), tales como:

1. No reconocer la desnutricion aguda como una urgencia vital y proceder como tal.
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2. Remitir sin iniciar la fase de estabilizacién en el sitio que se encuentre.
3. Toma innecesaria de examenes médicos en urgencias.
4. Intentar la normalizacion de las alteraciones tisulares y kioguimicas en poco tiempo, a través de:
« Utilizar esquemas rapidos de hidratacién endovenosa.
s Tratar e! edema utilizando diuréticos.
o Suministrar hierro en la fase inicial de tratamiento.
¢ Administrar albumina para "mejorar” presion oncotica.
5. No reconocer tempranamente las situaciones deletéreas:
» Procesos infecciosos.
e Signes del sindrome de realimentacion.
6. Practicas nutricionales inadecuadas:
» Manejo nuiricional orientado a la ganancia rapida de peso.
Diluir la Férmula Terapéutica Lista para Consume - FTLC.
Iniciar alimentacién rapidamente.
Ofrecer leche de vaca a nifios menores de 1 afio.
Iniciar alimentacién complementaria ofreciendo alimentos como jugoes, caldos, sopas y
alimentos con baja densidad y calidad nutricional.

ALCANCE

El contenido de este lineamiento es aplicable a la atencion de los nifios de cerc {0} a 53 meses de edad que
cursan con desnutricion aguda moderada ¢ severa, de etiologia primaria, entendida como carencia de
alimentos asociada o no, con infecciones recurrentes.

Excluye a nifios con:

1. Retrase en talla {T/E <-2DE) SIN desnutricién aguda
2. Patologias que centraindican ei uso de uno o varios de los ingredientes de las férmulas terapéuticas.

1 BASE CONCEPTUAL
11 Desnutricion

La desnutricién como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional
en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el deterioro de la
composicion corporal y la alteracién sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas
alteraciones dependen de la edad de inicio del géficit y de la calidad de la dieta consumida, la cual puede
ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero insuficiente cantidad de
proteinas y demas nutrientes.

El tipo y la severidad de la desnutricién en nifics menores de 5 afios se clasifica con los indicadores
antropométricos peso para la talla/ longitud (P/T-L) y talla/ longitud para la edad (T-L/E), y se interpreta con
los puntos de corte definidos por la OMS (11), cuyos estandares fuercn adoptados en Colombia mediante
Resolucion 2465 de 2016 {10).

1.1.1  Formas de desnutricidén
La OMS contempla tres formas de presentacién de desnutricién:

Desnutricion aguda: Se define cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, se encuentra por debaje de -2DE.
Esta asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganarlo, dada en la mayoria de los casos
por bajo consume de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Retraso en talla. Se define cuando el puntaje Z del indicador T-L/E, se encuentra por debajo de -2 DE. Esta
asociado cen baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se presenta con mayor frecuencia en
comunidades con inseguridad alimentaria y bajo acceso a servicios de salud, agua y saneamiento basico. El
retraso en talla es mas severo si se inicia a edades mas tempranas, se asocia con bajo peso materno, peso
y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas en la lactancia materna y alimentacion complementaria,
presencia de enfermedades infecciosas concurrentes, entre otros (22) Si se presenta de forma
concomitante con la presencia de desnutriciébn aguda, hace mas deletérea a esta uitima y su manejo
regquiere mayor cuidado {22,23).

Deficiencias de micronutrientes: Se presentan cuando no se tiene acceso o habito de consumo de
alimentos, fuente de micronutrientes como frutas, verduras, carnes y alimentos fortificados. Las deficiencias
de micronutrientes para uno ¢ varios nutrientes sin déficit proteico/caldrico, aumentan el riesgo de
enfermedades infecciosas como diarrea, neumonia y las propias de zonas endémicas como malaria ©
tuberculosis (25), y se presenta en zonas puntuales por areas geograficas, por inadecuadas practicas de
afimentacion o por carencias de orden cultural y econdmico; pero lo frecuente es encontrarlas en conjunto
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con la desnutricion por déficit de proteinas, lipidos e hidratos de carbono, situacién que hace que Ia
desnutricién aguda moderada o severa sea una enfermedad grave y deletérea.

Estas tres formas de desnutricién se pueden presentar simultaneamente, y es asi como, de acuerdo con la
evidencia global disponible, hoy se sabe que la desnutricién aguda v el retraso en talla se presentan con
frecuencia en la misma poblacion, aumentando su riesgo de moralidad

Khara (24) presentd la prevalencia de desnutricion aguda y retraso en talla concurrente en 84 paises, a
partir de las Encuestas de Demografia y Salud e Indicadores Mdltiples por Conglomerados. Este analisis
surgido de la preocupacidn por el alte riesgo aparente de muerte, asociado con mlitiples déficits
antropomeétricos y la fafta de informes sobre la superposicidn entre desnutricién aguda y retraso en talta. Ei
estudio concluye que, en nifios de 6 a 59 meses, la desnutricidn aguda y el retraso en talla concurrente se
encontraron entre el 0 y 8%, siendo en nueve paises mayor del 5%.

Este lineamiento se enfoca en la atencion de la desnutricién aguda, y responde a las necesidades
especificas del pais en la orientacién a los profesionales de la salud para el adecuado tratamiente y, por
ende, la disminucién de la mortalidad. Asi, tenemos que la desnutricién aguda se clasifica en:

Desnutricion aguda moderada: Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, es menor a - 2 BE y mayor o igual a
-3 DE. Puede acompaiiarse de algiin grado de emaciacién o delgadez. Este tipo de desnutricion debe
detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco tiempo se puede pasar a desnutricion aguda
severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Desnutricién aguda severa: Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L menor a -3DE o cuando se presenta
edema bilateral de crigen nutricional, que puede liegar a anasarca.

Los siguientes términos se utilizan para describir los fenotipos que se pueden dar en desnutricion aguda
severa (26}

s Kwashiorkor: Se caracteriza por disminucion de los niveles de albumina, por debajo de 2.5 g/dl, que
lo lleva a pérdida de la presion oncotica y edema bilateral progresivamente ascendente, que inicia
en pies y manos, acompafado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que se
reflejan en lesiones en la piel, cambios en el color de! cabello, alopecia difusa, atrofia de las papilas
gustativas y queilosis, entre otros.

. Marasmo: Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de las reservas muscular y
grasa y pérdida de tejido celular subcutaneo; piel seca, opaca y quebradiza. Este cuadro clinico se
asocia con ingesta deficitaria y continuada de proteinas, calorias no proteicas y micronutrientes en
la dieta.
eciad

» Marasmo - Kwashiorkor: Se presenta cuando se acentua la pérdida de albumina y presion oncotica
en un nifio gue cursa con emaciacion extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se
presenta una infeccién concurrente y se altera la relacion proteica /caitrica.

1.1.2 Fisiopatologia de la desnutricién aguda

L.a desnutricion aguda es el resultado de la carencia del aporte energético, lo que corresponde a un tiempo
de ayunc proiongado, que desencadena una serie de fendmenos adapiativos para asegurar y mantener las
funciones esenciales para la supervivencia (27), agravandose en el momento que aumenten las
necesidades metabolicas, que incluyen la respuesta a la agresion y estrés. Cualquier disminucion o
desequilibrio del aporte en la ingesta de alimentos genera variacion de las despensas energéticas y el
organismo entra en una alteracion de la homeostasis corporal.

En condiciones normales, la fase anabolica se da en el periodo postprandial como resultado del aporte de
nutrientes. Esta fase esta mediada principaimente por la insulina, que permite {a entrada de glucosa a las
células, la reconstitucion de las reservas energéticas de glucégenc y lipidos y el recambio protéico. Et 75%
de la glucosa que ingresa por via intestinal se deriva al metabolismo celular y el 25% restante se deposita
en forma de glucégeno a nivel hepatico y muscular.

Poer el contrario, durante los periodos de deprivacion de nutrientes, bajan los niveles de glucosa postprandial
circulante y pasadas 2 a 4 horas de ayuno, la hipoglicemia induce Iz disminucién de niveles de insulina en
sangre y el consumo de glucosa en ios tejidos muscular, adipese y hepético, sin afectar inicialmente el
metabolismo neuronal ni de los hematies (28,29}, Para mantener los niveles de glicemia se activa el
proceso de glucogendlisis en el higado y de glucdlisis en el musculo, como se observa en la ilustracion 1.

Una vez agotadas las reservas de glucogeno, aproximadamente entre 8 a 10 horas después de instaurado
el ayuno, como mecanismo de regulacién se aumentan los niveles sanguineos de hormonas
contrarreguladoras {glucagon, noradrenalina y cortisol). Por accidon det glucagén se realiza la sintesis de
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glucosa, a fravés de la gluconecgénesis, partiendo de precursores protéicos en el mdscuie, con
aminoacidos gluconeogénicos, que ceden sus carbonos al factato y al piruvato. Si el ayuno ¢ el déficit de
alimentos se prolonga mas alla de las 24 a 36 horas, tanto la noradrenalina, como el cortisol, estimulan Ia
fipdlisis, que lleva a la degradacion de Acidos grasos por medio de procesos de beta oxidacién mitocondrial
hepatica, con produccién de energia y de cuerpos cetonicos. Los aminoacidos inicialmente utilizados seran
los que se encuentren menos disponibles para la sintesis general de proteinas, derivados del musculo, piel
y mucosas (30}

Ilustracmn t. Camblos homeostaticos durante inanicién
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En este momento de ayuno o déficit de nutrientes, la fuente energética se da principalmente por la
produccion de cuerpos cetonicos que ingresan al sistema nervioso central como sustrato energético y al
torrente circulatorio para frenar la protedlisis muscular, como mecanismo contrarreguiador que impide la
pérdida continua de aminoacidos, con la consecuente disminucion de la excrecion de urea (31).

La regulacion endocrina incluye la disminucion de niveles sanguineos de insulina, hormena de crecimiento,
IGF1 y de hormona tiroidea, que produce desaceleracién del metabolismo basal, por ende, de! crecimiento.
La disminucion notable de sintesis proteica a todo nivel se relaciona con desgaste muscular importante,
incluso del miocardio que !leva a la disminucion de la frecuencia y del gasto cardiaco. Esta disminucion de!
metabolismo conlleva reduccion de la actividad fisica, desaceleracion del crecimiento corporal, reserva
funcional organica y disminucion de las respuestas inflamatorias e inmunitarias (32).

Si el ayuno se prolonga en el tiempo, el uso anormalmente alto de proteinas en la etapa de
gluconeogénesis para la produccién de energia y la incapacidad de sintesis proteica, desencadenan las
alteraciones funcionales responsables de la morbimortalidad. Por otro fado, la reduccion del tejido adiposo
como sustrato de acidos grasos, reduce la concentracidn de cuerpos cetonicos, 10 que aumenta de la
excrecion de’urea y nitrogeno (27). En caso de continuar et ayuno, el tejido muscular disminuye
progresivamente, el proceso de hidrolisis de lipidos continta, perc tanto la glucogendlisis, como la
gluconeogénesis no se frenan por completo, y la poca produccion de glucosa de fuentes hepaticas en las
deficientes condiciones de alimentacion y nutricionales persistentes, lleva a pérdida de masa muscular y de
tejido de forma progresiva, en forma menos rapida, pero continua,

Las membranas celulares se hacen mas permeables, con reduccion de actividad de bomba sedio potasio,
llevan a retencion de sodio intracelular, manteniéndolo normat o alto en sangre. Como mecanismo
contraregulatorio hay deplecion de potasio intracelular con aumento de su excrecion renal e hipocalemia.

Por otra parte, las condiciones de aumento del estrés metabdlico llevan a hiberacidén de citoquinas de
predominio proinflamatorio, que aiteran la respuesta a la infeccion e incrementan el estrés celular, agudizan
el hipercatabolismo como respuesta a la agresion (33}, y agotando los mecanismos adaptativos gue lieva al
rapido deterioro de las funciones corporales. Se describe que el Factor de Necrosis Tumoral y las
interfeucinas IL-1 y B, pueden influir negativamente con efectos catabolicos directos sobre el musculo
esquelético v tejido adiposo e indirectos, a través de la reduccién del apetito v la ingesta de alimentos (34).
Otros marcadores identificados en nifios con desnutricion son el neuropéptido YY y la Leptina, involucrados
con procesos de apetito, anorexia y densidad de tejido adiposo, se han relacionadoe como marcadores de
mortalidad en casos de desnutricidn aguda severa {35).

+ Diferencias fisiopatoldgicas entre marasmo y kwashiorkor

Cuando el estado de ayuno ¢ de deficiente ingesta de alimentos se prolonga por mas de 3 a 4 dias, ef
balance hormonal homeostatico entre ia insulina v las hormonas contrarreguladoras se pierde y cambia €l
estado metabdlico, para continuar la degradacion de tejido muscular y graso, que a medida que se prolonga
se acentlla en las dos situaciones clinicas de desnutricién grave, definidas en dos fenotipos: marasmo y
kwashiorkor. La fisiopatologia en ei marasmo se entiende con claridad siguiendo los periodos de ayuno y al
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estado catabolico persistente, pero en el kwashiorkor, no se ha precisado la fisiopatologia del edema y solo
se formulan varias teorias que no han sido demostradas del todo o que han sido rebatidas por la evidencia
cientifica (38).

Algunos estudios sugieren gue el marasmo representa una respuesta adaptativa a la inanicion siendo ef
fenotipo mas comin, caracterizado por deplecion de los depositos de grasa subcutanea, disminucion de
masa muscular y ausencia de edema, como resultado de la adaptacion fisioldgica del cuerpo a la
deprivacion de proteinas y carbohidrates (37), con baja produccion de insulina, liberacion de glucagén y
hormenas contrarrequladoras que mantienen el estado catabdlico. Esta liberacion activa la gluconeogénesis
y la producciéon de energia a partir de aminoéacidos provenientes de la proteina muscular, con disminucién
de la masa corporal, pero con preservacion de la proteina visceral. Al tiempo, disminuye el metabalismo, se
desacelera la sintesis protéica, baja la funcién cardiaca, disminuye la actividad fisica, el crecimiento corporal
y se adapta a la condicion de deprivacion alimentaria. En la medida que se prolongan las condiciones
descritas, se activa la lipolisis con liberacién de acidos grasos libres - AGL, que ingresan al misculo y al
higado para la beta-oxidacion. Tanto AGL, como aminoacidos giucogénicos, son utlizados por el higado
para ia produccion de ATP, sintesis de proteinas esenciales y glucosa.

El fenotipe kwashiorkor se comporta como la peor forma de desnutricion con alto riesgo de mortalidad,
asociada a edema, lesiones en la piel, hepatomegalia principalmente (38,39), sin respuesta adaplativa,
porque al contrario del marasmo, tiene una insulina normal o afta, que frena la gluconeogénesis, y con la
energia que proviene permanente de la glucosa del intestino, mantiene un estado de anabolismo, que sin
sustratos protéicos, lo lleva en el términcs de 3 semanas a degradar ta proteina visceral.

Fue descrito inicialmente por la doctora Cicely Delphine Williams (40) en Ghana. El término significa
“desplazados por su hermano recién nacido” o por desnutricion o muerte de la madre, y tipifico el cuadro
clinico como un sindrome con “edema, principalmente en manos y pies, (que aparecia sistematicamente a
los 20 dias de fa ablactacion), seguido de emaciacion, diarrea, irritabilidad, ulceracién de mucosas y
descamacion de la piel”, afectando a nifios entre 1 y 4 afios de edad que recibian dieta basada en maiz
{40).

Formacitn del edema: siendo el edema su signo caracteristice, los mecanismos fisiopatologicos son poco
claros y los estudios no han permitido concluir la razén que explique su presencia en nifios con desnutricion
severa {41). Tipicamente en la alimentacién de los nifios que presentan kwashiorkor, predominan los
carbohidratos con escaso aporte de proteinas, manteniendo funciones anabolicas estimuladas por este
predominio de glucosa que, aunque bajas, son suficientes para que, frenada la gluconeogénesis, tenga que
utilizar la proteina visceral. Simultaneamente se le suma la incapacidad de sintesis hepatica de proteinas, y
se precipita la hipoalbuminemia, con pérdida de ia presion ongotica y produccidn de edema secundario (42).
Se presenta asi la primera caracteristica clinica del kwashiorkor.

Produccién de anemia: 1a disminucién de sintesis proteica compromete el transporte de hierro af disminuirse
la sintesis de transferrina. A esta pobre movilizacion de hierro se suma, de una parte, la deficiente ingesta
de hierro, folatos, cobre, zinc, vitaminas, deficiente sustrato proteico-calérico en la médula y en el tejido
reticular para ia eritropoyesis con hipofuncién medular y megaloblastosis, y por otra la disminucion de la vida
media del eritrocito por peroxidacion de su membrana, por radicales libres (43}, lleva a la anemia en forma
rapida y marcada, para pasar a ser la segunda caracteristica del cuadro clinico.

Ajteracién de la piel: la inmovilizacion o déficit de vitaminas A, C y colageno, afectaran la estructura de las
mucosas y el rapido recambio celular de los epitelios, marcara la tercera caracteristica clinica.

Esteatosis hepética: por su parte, el higado disminuido en su funcién de sintesis, entre estas la de
apoproteinas, acumulard acidos grasos porque no tiene capacidad para movilizarlos, lo que deriva en
aumento de triglicéridos y su infiltracion Io llevara a la esteatosis y aumento del tamario (44).

En el kwashiorkor se presentan ademas ofras alteraciones que agravan su condicién, aumento de la
produccion de radicales libres y simultaneamente, disminucion de la sintesis de antioxidantes, alteraciones
pancreaticas, cambios del ambiente gastrointestinal con alteraciones del pH gastrico, alteraciones
enzimaticas, cambios en ia microbiota intestinal, insuficiencia pancredtica exocrina {45), asociada al
compromisa hepatico, reduccion del tamafio y profundidad de fas vellosidades del intestino delgado,
contribuyen a la reducida capacidad de absorcion intestinal (32).

La disminucion de los antioxidantes superdxido dismutasa, glutatidn del eritrocito, &cido ascdrbico y
ceruloplasmina, se han encontrado sistematicamente disminuidos, con un simultanec incremento de los
radicales superdxido, asociados a desnutricidn severa, con un claro desbalance entre radicales libres y
antioxidantes, que genera estrés oxidative con dafie mitocendrial, reduccién de produccion de ATP y
alteracién generalizada de la funcion celular (46). Los nifios con este fenotipe producen menor cantidad de
giucosa endogena, en relacion directa con la hipoalbuminemia y ef estrés oxidativo {47), por lo que son mas
labiles a la hipoglicemia.
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A nivel renal se ha descrito menor capacidad de eliminar y regular el balance hidrico, con faciiidad de
retencién de liquidos y sodio, disminucion en la tasa de filtracion glomerular con alteracién de los tiquidos
corporales, electrolitos intra y extracelulares, flujo plasmatico renal, osmolaridad sérica y equilibrio acido
base (48), agravado por la alteracion del eje renina-angiotensina-aldosterona, que a su vez ocasiona
retencion de agua y sodio. Los altos niveles de renina, encontrado en estudios en Africa, han estado

relacionados con mortalidad en desnutricion edematesa (42).

Por uitimo, se ha cbservado que el nifto con kwashiorkor, mejora rapidamente cen el tratamiento nutricional,
recupera la produccién de albimina, mejora la inmunidad, el control de la infeccién, recupera el equilibrio
electrolitico y la filtracion glomerular (41).

En la Tabla 1 se muestran las principales diferencias patolégicas en los dos fenotipos de desnutricidn aguda

severa.

Tabia 1. Alteraciones en érganos y sistemas durante la desnutricién aguda severa (49)

Organios ¥
sistemas

Marasmo

Kwashiorkor

Higado

No hay esteatosis hepatica.
Pruebas de funcién hepatica se encuentran
dentro de los limites normales.

Hay esteatosis hepatica.

Disminucion de proteinas plasmaticas, valores de
perfil proteico por debajo de 2.5g/dl.
Hepatomegalia, asociada a depdsito progresivo
de lipidos.

Disminucién en la sintesis de albimina, G-
globutinas y transferrina.

Estrés oxidativo aumentado por infeccidn no
contrarrestado.

Mayor riesge de hipoglicemia asociada a
procesos infecciosos.

Pancreas

Disminucion de secrecién de amilasa y
lipasa.

Disminucion del tamaiio y fibrosis.

Alteracion de [a funcién: disminucion del volumen
secretado de bicarbonato y enzimas. Las enzimas
mas afectadas son la quimiotripsina y la
fosfolipasa.

Disminucion simultanea en la secrecion de
amilasa salival y pancreatica.

Sisterma digestive

La mucocsa intestinal presenta lesiones
minimas, es cercana a lo normal.

El indice mitético de las células epitefiales as
rmuy bajo.

Baja produccién de Acido clorhidrico.
Motilidad intestinal disminuida.

Disminucion de la absorcidn de nutrientes
cuando se administran grandes cantidades
de comida.

Disminucién de la superficie funcional del
intestino.

La mucosa intestinal presenta lesiones severas
que van desde daiio moderado a muy severo.
Sindrome de malabsaorcion que se manifiesta con
diarrea y esteatorrea; y se explica por
aplanamiento total de la superficie de las
vellosidades, pérdida de capacidad de absorcion y
predominioc de la capacidad secretora por
alargamiento de las criptas de Lieberkiihn, (iii)
disminucion en la absorcion de acidos grasos, (iv)
disminucion en la secrecion de enzimas
digestivas.

Indice mitético casi normal.

Baja produccién de acido clorhidrico.

Motilidad intestinal disminuida.
Pérdidas de nitrageno en las heces.
Disminucion de la superficie
intesting.

funciona! del

Sistema
endocrino

El nivel de insulina esta disminuido o normal
con pobre actividad.

Los niveles de harmona del crecimiento,
glucagon, cortiso! y catecolaminas estén
aumentados; inducen la protedlisis muscular
y el desgaste de las reservas muscular y
grasa que explica la delgadez extrema del
marasma.

Los mecanismos endocrings adaptativos
preservan la proteina visceral, y {a albumina
sérica es normal © casi normal.

La tasa metabolica estd disminuida y se
restringe el gasto energético por actividad.
Tanto la generacidon, como la pérdida de
calor estan alteradas; y el pifio entra
faciimente en hipotermia cuando esta en un
ambiente frio y en hipertermia cuando esta
en un ambiente calido.

Nivel de insulina generalmente es normal o
aumentado.

Deplecion de la proteina visceral asociada al bajo
consumo de proteinas,; situacion que se agrava en
presencia de infeccion.

Tanto la generacion, como la pérdida de calor
estan alteradas y el nifio entra facilmente en
hipotermia ain en ambientes calidos.
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Sistema Alteracion de la integridad de piel, mucosa respiratoria y gastrointestinal.

inmunologico Funcidn entérica disminuida por alteracién en produccion de saliva, jugo gastrico, IgA, microbiota,
aumento de permeabilidad intestinat.

Aumento de niveles de activadares de! sistema inmune.

Mayor predisposicion a procesos inflamatorios cronicos.

Atrofia del timo, disfuncion de células T y B.

Reduccion de actividad microbicida de los neutréfilos.

Sistema urinario Reduccion del indice de filtracion glomerular.

Alteracion en la concentracion urinaria.

Mecanismo de dilucidén conservado.

Reduccion de la capacidad renal para excretar la sobrecarga de agua y de acidos.
Disminucion de la excrecion renal de fosfatos.

Reduccion de la excrecion de sodio.

Aumento de la excrecion de potasio.

Sistema Disminucion del gasto cardiaco, el volumen sistélico, la presion arterial y fa perfusion renal.
cardiovascular Disminucién del volumen plasmatico normal y eritrocitario.

El incremento de la volemia puede producir insuficiencia cardiaca congestiva y la disminucion de
la volemia deteriora la perfusidn tisular.

Cambios Aumento de agua corporal total, sodio corporal total, sodio intracelular.
hidroelectroliticos | Disminucién de sodio extracelular, potasio corpora! total, potasio extraceluiar, magnesio corporal
total.

£l fosforo es normal, pero cuando esta bajo es indicador de mortalidad.

RECUERDE: Los procesos relacionades con el edema en el kwashiorkor incluyen:

+ Hipoalbuminemia por baja capacidad de sintesis de albimina que disminuye la presion oncoética
intravascular y facilita la salida de agua del espacio vascular al intersticio.

¢ Disminucion del gasto cardiaco con disminucién asociada de la tasa de filtracion glomerular,
resultande en aumento de reabsorcidn de sodic e incremento en la excrecion de potasio. La
retencion de scdio induce a su vez la expansion del liquido extracelular y aumento dei edema
cuandg se trata de kwashiorkor.

» La disminucion en la dieta de factores protectores de radicales libres como fas vitaminas A, Ey C, y
de los acidos grasos esenciales polinsaturados, genera baja respuesta al aumento en la produccion
de radicales libres, asociada a las infecciones y aumento en la permeabilidad capilar (dafic oxidativo
por desbalance de radicales libres/antioxidantes) (50).

1.1.3 Fisiopatologia del sindrome de realimentacién

Ei sindrome de realimentacion es una de las principales causas de deterioro y mortalidad de nifios con
desnutricion aguda moderada y severa al iniciar de forma no adecuada, soporte nutricional enteral o
parenteral (52). Se caracteriza por deplecidén electrolitica con retencion de fluidos y alteracion de la
homeostasis de la glucosa. Este sindrome se encuentra descritc en la literatura, pero no ha sido
suficientemente abordado en el manejo de la desnutricion aguda {51).

Su fisicpatologia no esta claramente establecida, sin embargo, la reactivacion subita del anabolismo
causada por la secrecién de insulina parece ser la principal causa (13,52,53,54). El manejo nutricional
agresivo en nifios con varios dias de ayuno puede precipitar complicaciones metabdlicas y fisiopatolégicas
en los sistemas cardiaco, respiratorio, hematologico, hepéatico y neuromuscular, que conducen & un
deterioro clinico importante y potencialmente a la muerte (55).

El aporte aumentado e inadecuado de nutrientes lleva a un incremento rapido y stbito de los niveles de Ia
secrecion de insulina que estimulan el rapido paso de fésfore, magnesio y potasic extraceluiar a los
compartimentos intracelulares, disminuyendo subitamente su concentracion sérica (54). Simultaneamente Ia
hiperglicemia favorece la hiperosmolaridad con glucosuria, cetoacidosis, acidosis metabdlica, diuresis
osmotica y deshidratacién. Con la activacion de la ruta metabdlica de los carbohidratos, tambien se
ingrementa la demanda de vitaminas que funcionan como cofactores en diverses precesos, ocasionando su
deficiencia (53).

llustracién 2. Fisiopatologia sindrome de realimentacién {13)

Los hallazgos distintivos se caracterizan por un inadecuado balance de fluidos y electrolitos que incluye
hipofosfatemia, hipocalemia, hipomagnesemia, anormalidades en el metabolismo de la glucosa y una
significativa deficiencia de elementos traza y vitaminas, especialmente, tiamina (56,57 58} déficit que deriva
en manifestaciones clinicas severas. Adicionalmente, se presenta anemia hemolitica, debilidad muscular y
alteracion de la funcion cardiaca que lleva rapidamente al individuo a insuficiencia cardiaca, retencidon de
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liquidos, edema pulmonar, arritmias y muerte (59) En la llustracién 2 se esquematiza la fisiopatologia del
sindrome de realimentacion.
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La presencia del sindrome de realimentacién debe contemplarse dentro de los primeros 5 a 7 dias del inicio
de! manejo del nifio con desnutricién aguda severa, por tanto, identificar opartunamente el momento en el
que se presenta para iniciar una terapia acertada se hace indispensable, aunque puede pasar
desapercibido (60}, siendo el espectro de los sintomas muy variable, dependiente del grado de desnutricion
y la forma de iniciarse la alimentacién (56) y la presencia de comorbilidades, agravado por la falta de
oportunidad en su reconocimiento al no tenerlo presente,

En la Tabla 2 se describen las manifestaciones clinicas que se presentan en el sindrome de realimentacion.

Si bien existe relativo apresuramiento para corregir las deficiencias de macro y micronutrientes en un corto
periodo, se debe ser mas cauteloso y paciente en los tiempos para el logro de los efectos de los
tratamientos instaurados, que son distintos a los que se suelen esperar en niflos eutréficos.

RECUERDE: La aparicion del sindrome de realimentacién se previene en la medida en que se evite la
administracién de cargas de glucosa en cortos periodos de tiempo por via enteral o parenteral y Ia
administracién inadecuada de alimentos.

Entre los haltazgos del sindrome de realimentacion se incluyen (55):

- Retencidn de sodio y agua que lleva a edema e insuficiencia cardiaca
- Hipocalemia, por la rdpida absorcidon celular de potasio a medida que se absorbe glucosa y

aminoacidos durante la sintesis de glucdgeno y proteina.
- Hipofosfatemia, por el aumento de la fosforilacién de la glucosa.
- Agotamiento rapido de tiamina, cofactor de la glucélisis, que lleva a encefalopatia o miocardiopatia.
- Hipomagnesemia por la captacion celular,

Tabta 2, Manifestaciones clinicas en el sindrome de realimentacién (57,58)

Musculo

Gastro

Mecanismo Cardiaca Pulmonar esquelético Hematoléglco intestinal Neurctégico Otros
Canfusién
Mugrte Disnea Delirio Acidosig
Subita Falla Hemilisks, Parestesias metabdélica
Arritmia respiratoria Debilidad Trombocito- Paralisis Resistencia
Hipofestatemia Falla Alteracion en Mialgia penia Convulsiones | a  insutina
cardiaca funcisn Rabdamidlisis | Disfuncion Alucinaciones | Necrosis
Hipotensién diafraamatica Leucocitaria Tetania Tubular
Chogue 9 Estado de | Aguda
coma
Debilidad
Al Nauses -
. Falla Rabdomidlisis Paralisis
Hipacalemia Arritmia respiratoria Necrosis Eé:"h:. ient Muerte
muscular strefiimiento
Temblor
Tetania ; .
. Hipocatemia
) Nausea, Convulsiones , .
Hipomagnesem | Aritmia Debilidad Vomito, Ateracién de | [RoC2lcemia
Diarrea |2 conciencia Muerte
Estado de
coma




fr e 17 DIC 2020
RESOLUCION NUMERGS' 2390 pe

2020

HOJA No 19 DE 78

Continuacion de la resolucion *Por la cual se adopla el lineamiento feécriico para el manejo infegral de atencién a la
desnutricién aguda moderada y severa, en nifios de cero (0} a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones”

Deficiencia de Acidosis
vitaminas Encefalopatia Lactica
{tiamina} Muerte

Dekilidad, Nausea
. . : . . Falla Rabdomidlisis o . Infeccion
| ; . .
Hiperglicermia Hipotension respiratoria Necrosis Vémlt_q, ) Paralisis Muere
Estrefimiento
Muscular

Sobrecarga de Falla
tiquidos cardiaca Edema Muerte
ST Arritmia

Deficiencia de . idos
rr:ir;era;es Faliq Encefalopatia ﬁﬂg?aobsc;?ica

cardiaca

1.1.4 Fdérmulas terapéuticas para el tratamiento de la desnutriciéon aguda moderada y severa
» Composicion Formula Terapéutica Lista para el Consumo - FTLC (61)

Este lineamiento acoge la recomendacién de la OMS de utilizar la Férmula Terapéutica Lista para el
Consumo - FTLC, en el manejo ambulaterio, la cual puede utilizarse con seguridad en condiciones extremas
de temperatura y bajo acceso a agua y combustible para preparacion de alimentos, dado que se administra
sin medidas adicionales de refrigeracién o coccion.

Se clasifica como un Alimento para Proposito Médico Especial, indicado para el tratamiento ambulatorio de
los nifios de 6 a 59 meses con desnufricidon aguda moderada o severa sin complicaciones y en la
rehabilitacion nutricional al egreso hospitalario.

Caracteristicas

¢ Esta indicada en el tratamiento ambulatorio de nifios de 6 a 59 meses con desnutricion aguda sin
complicaciones.
Es un producto con minimo contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminacion.
Es de facil digestibilidad por el tracto gastrointestinal de los nifios con desnutricién aguda, incluso si
hay diarrea.

o La consistencia semisolida y el sabor a duice y a mani han facilitado la aceptabilidad en los nifos
con desnutricion aguda, sin interferir ni transformar los habitos alimentarios.

s Un sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los macronutrientes y micronutrientes
necesarios para la recuperacion nutricionat.

« Contiene 12.5 -15 g de proteina de los cuales, al menos el 50 % es de origen lacteo. Su contenido
de lactosa es muy bajo.

Adicional al alto valor nutricional en cuanto al aporte de proteinas, energia y micronutrientes, la FTLC debe

cumplir las siguientes caracteristicas:

+ Textura adecuada, palatabilidad y aceptabilidad por parte de los nifios.
s Resistente a la contaminacion por microorganismos y larga vida Gtil sin embalajes sofisticados.
» No requiera procesos adicionales, tales come reconstitucion o coccién previa al consumo.

El contenido nutricicnal de la FTLC debe cumplir las especificaciones de la Tabla 3

Tabla 3. Especificaciones nutricionales que debe cumplir la FTLC para el manejo ambulatorio de la
desnutricion aguda moderada y severa {61)

NUTRIENTE CONTENIDO EN 100 gr
Humedad 2.5 % maximo
Energia 520-550 kcal
Proteina 10 a 12 % del total de energia*
Lipidos 45 a 60 % del total de energia

Acidos grasos n-6
Acidos grasos n-3
Acidos grases trans

3-10% de energia total
0.3-2.5% de energia total
«=3% de grasa total

Fibra ) <5%
Azucar libre <20% de la energia total
Sodio 290 myg
Potasio 1100 a 1400 mg
Calcio 300 a 600 mg
Fosfatos {excepto fitalos) 300 a 600 mg
Magnesic 80a 140 mg
Hierro 10a 14 mg
Zinc 11a14 mg
Cobre 1.4a1.8mg
Selenio _20240pg
Yodo 70 a 140 ug
Vitamina A 5 ~ 08a1.1mg(ER)




17 DIC 2020

RESOLUCION NUMERG. 7 7 2 3 2 Jbe 2020 HOJA No 20 DE 78

Continuacién de la resolucion “Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejfo integral de atencion a la
desnutricion aguda moderada y severa, en nifics de cerc (0) a 59 meses de edad, y se dictan ofras disposiciones”

VitaminaB1 o oo, 0.5 mg minimo,
Vitamina B2 1.6 mg minimo
Niacina — B3 _ 5 mg minimo
Acido pantotenico~B5 . 3mgminimo
Vitamina B6 : 0.6 mg minimo
Biotipa . .60 ug minimo
Acido Fofico 200 pg minima
Vitamina 812 1.6 g minime
VitaminaC 50 mg minimo
_ Vitamina D L. ... . . ..1%5az20pg .
VitaminaE N 20 mg minimo
Vitamina K : 30 ug

*Al menos |a mitad de la proteina contenida en ia FTLC proviene de ta leche! productos lacteos.

La FTLC debe mantenerse libre de ingredientes objetables. No debe contener ninguna sustancia originada
por microorganismos o cualquier ofra sustancia téxica o perjudicial como factores anti-nutricionales, metales
pesados o pesticidas en cantidades que puedan representar un peligro para la salud de los nifios con
desnutricion aguda.

s Composicion Formula Terapéutica F-75

La formula terapéutica F-75 esta indicada para el manejo hospitalaric de nifios entre 0 y 59 meses de edad
con desnutricion aguda, cumple con los estandares establecidos por la OMS para el manejo de la
desnutricion aguda y aporta 75 kcal en 100 ml. Para los nifios entre cero (0} y 6 meses de edad con
desnutricion aguda moderada o severa, se puede administrar F-75 diluida, sola ¢ como alimento
complementario, junto con leche materna (62). En la Tabla 4 se encuentra su composicion.

Tabla 4. Composicién de la formula terapéutica F-75 (62,63)

Energia / nutrientes Contenido en 100mi
Energia 75 keal
Proteina 0.9 gr
Lipidos 25gr
Acidos grasos n-6 8.5 % de energia total
Acidos grases n-3 1.5 % de energia fotal
Carbohidratos 12 gr
Lactosa 1.4 gr max.
Sodio 17 mg max.
Potasio 122 a 166 mg
Calcio 50 a 100 mg
Fosforo 50 a 100 mg

| Magnesio 8.5a11mg
Hierro .05 mg max.
Zing 18a30myg
Cobre 0.2a0.3mg
Selenio 35a7ug
lodo 12.3a24.5 ug
Vitamina A 0.1a0.3mg
Vitamina D3 25a5ug
Vitamina E 3.3a65mg
Vitamina K 2.5 pug minimo
Acido Ascorbico 10 mg minimo
Tiamina 0.08 mg minimag
Riboflavina 0.3 mg minimo
Niacina 0.8 mg minimo
Acido Pantoténico 0.5 mg minimo
Vitamina B6 — Biotina 0.1 mg minimo
Acido Folica 35 pg minimo
Vitamina B12 0.3 pg minimo

Las formulas terapéuticas deben cumplir con el Codigo Internacienal de Practicas de Higiene para Alimentos
para Lactantes y Nifios de la Norma del Codex Alimentarius CAC/RCP 21-1979 y la Norma Tecnica
Colombiana NTC-1SQ 22000, que hace referencia a los sistemas de gestion de inocuidad de los alimentos y
requisitos para cualguier organizacion en la cadena alimentaria. Ademas, debe contar con Registre INVIMA
vigente. Los minerales afadides deben ser solubles en agua y no deben formar componentes insclubles
cuando se mezclan.

2 PRINCIPIOS BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO

En el marco de a atencion en salud el reto inicial lo constituyen tres elementos fundamentales:
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1. Diagnosticar existencia y severidad de la desnutricién aguda.
2. Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades.
3. Seleccionar escenario adecuado para continuar y consolidar el manejo instaurade.

2.1 Diagnosticar existencia y severidad de la desnutricién aguda

El diagnostico, orientacién clinica y manejo general e integrado en nifios de cero (0) a 59 meses de edad
gque presentan desnutricion aguda moderada y severa, se establece basandose en pardmetros
antropometricos y clinicos, los cuales se desarrollan a continuacion. Se hace especial mencién a los signos
clinicos gue se asocian con mayer riesge de mortalidad, como son ia existencia de edema nutricional, la
disminucion del perimetro del brazo, la pérdida de apetito (evaluada con la prueba de apetito} v las
patologias concomitantes.

2.1.1  Valoracion antropométrica

Para evaluar el estado nutricional de los nifios menores de $ afos, se deben analizar de forma conjunta los
indicadores de peso y talla, ademas de otros factores como son el estade de salud, ios antecedentes de
alimentacién y los controles anteriores por lo cual, es fundamental el seguimiento periddico.

La clasificacion antropométrica de la desnutricion aguda se establece en funcion del P/T-L, el cual se
sintetiza en el nimero de Desviaciones Estandar (DE, Z- score}, por debajo del promedio poblacionat ideal.
De acuerdo con lo indicado en ia Resolucion 2465 de 2016 (10), la desnutricion aguda tiene ta siguiente
clasificacion y puntos de corte:

Tabla 5. Clasificacion de la desnutricion aguda moderada y severa. (10}

indicador antropométrico ~ Punto de corte Clasificacion
Desviacién Estidndar DE
z-1as+1 Pesc Adecuado para la Talla
z-2a<-1 Riesgo de Desnutricién Aguda
Peso para la Talla (P/T-L) <-2az-3 Desnutricién Aguda Moderada
<-3 Desnutricion Aguda Severa

2.1.2 Valoracion clinica

La evaluacion de los nifios con desnutricidn aguda debe basarse en la historia clinica detallada, examen
fisico, y valoracidén antropomeétrica, los cuales, deben realizarse en cada contacto del nific con el servicio de
salud, tanto en el momento del diagnaéstico inicial, como en el seguimiento. Incorporar la mayor cantidad de
elementos ¢linicos con los cuales sea posible hacer un diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno de la
desnutricién aguda moderada o severa y sus comorbilidades, ha evidenciado que aumenta la supervivencia
en nifios menores de cinco anos (21) especialmente, si este abordaje se hace siguiendo protocolos
estandarizados (15).

+ Anamnesis

Los elementos de la historia clinica deben contener la evaluacion nutricional, evaluacion médica, familiar y
social (84), fundamentales para la valoracién integral. Es importante calcular la edad de forma apropiada
{especialmente, en nifos con antecedente de prematurez), indagar por el crecimiento y ei desarrollo del
nifio, sintomas que presente o haya presentado recientemente, como fiebre, tos, diarrea, infecciones en la
piel, 0jos, U otros que sugieran infecciones, cambios en conducta como letargia, irritabilidad, hipoactividad y
pérdida de! apetito.

Conocer y registrar los antecedentes completos, entre ellos, condiciones preconcepcionales, prenatales,
historia de! nacimiento, si presentd prematuridad o bajo peso al nacer, adaptacion neonatal, patologias
actuales o previas, en especial, si ha presentado desnutricion, alergias, procesos infecciosos, enfermedades
transmitidas por vectores o tuberculosis, medicamentos, hospitalizaciones, procedimientos quirtrgicos,
vacunacién, patelogias familiares, edad de adquisicién de hitos del desarroilo, entre otros.

Es importante indagar acerca de la practica de lactancia materna y alimentacidn complementaria, momento
de inicio de alimentos sélidos y semisdiidos, consume de alimentos en términos de frecuencia, porciones,
variedad, consistencia, horarios, rutinas, cantidad de liquidos ofrecidos y recibidos, caracteristicas de la
dieta familiar y de los cuidadores del nifio, asi come los ambientes donde se prepara y consume.

La historia social incluye los factores socicecondmicos, ccupacién, tamaho de la familia, practicas de
cuidado y de alimentacion, condiciones de vivienda, relacion con cuidadores y padres, factores estresantes,
condiciones laborales de la familia, creencias schre alimentacion, violencia intrafamiliar, entre otros.

+ Examen fisico

Tiene el proposito de identificar signos que sugieran patologias agudas, crénicas, compromiso somatico y
determinar el grado de desnutricion (65), por lo que debe ser completo, que incluya la toma juicicsa de
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signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensidn arterial, temperatura, perimetro cefalico,
perimetro del brazo), toma e interpretacion de medidas antropométricas y valoracion de cada uno de los
organos y sistemas corporales.

Debe iniciar por la inspeccién general en ia cual, se valore el estado de conciencia, aceptacidn de via oral,
la simetria y signos de pérdida de peso, como la disminucion de masa muscular o de grasa subcutanea
{extremidades, mejillas, gluteos, cuello), estructuras 6éseas sobresalientes, enoftalmos, fontanelas
persistentemente permeables, condiciones del cabello en distribucion, color y textura, ojos opacos,
condiciones de la esclera, labios secos, heridas, mucosas secas o ulceradas, lengua edematosa, lisa o
palida, dafio o demora en erupcion de piezas dentales o la presencia de manchas.

Tabla 6. Signos clinicos en desnutricién aguda severa. (49)

S:g::gg? . . Marasmo o Kwashiorkor
cara Livida, delgada. Fascies lunar
Djos Secos, conjuntiva palida, manchas de Bitot.
Boca Estomatitis angplar, queilitis, glositis, encias hipertroficas y sangrantes, aumento de
tamafc de pardtidas.
Cientes Esmalte moteado, erupcién tardia.
Despigmentadg, fino, seco, opaco, alopecia,
Cabello Atrofia de cabello. quegrgdizo‘ bandas de color. P
Seca Seca con _hiper o hipopigmentacic’m difusa.
Piel Plegadiza (le sabra piel), Dermatosis pelagroide.
Sin dermatosis. Lesiones |_ntertr|g|nosa$
Dermatosis escrotal y vulvar
Ufias Coiloniquia, placas de ufias finas y blandas, fisuras, lineas.
Pegéiz de Marcada Peso no confiable por presencia de edema.
rﬁljsstgm:r Hipotrofia o atrofia muscular generalizada Hipotroﬁa muscular
. Siempre ha resencia de edema
Edema Sin edema nutric‘i]onal, seglevg, moderado o severo
erigzif Ausencia. Presente pero escaso
Abdomen Ruidos intestinales disminuidos Hepatomegalia, esteatosis
Irritable. llora mucho. Adinamia, _apqtia, irfitabilidad. indiferencia
Neurologico ’ _ por_el medio, tristeza. _
Retraso global del desarrollo, pérdida de reflejos patelares y talares, compromiso de
memoria
Hematoldgico Palidez, petequias, diatesis sangrante

Determinar ia turgencia, resequedad o humedad de ia piel, la busqueda de lesiones costrosas, heridas,
rasgaduras, descamacion o Ulceras, la elasticidad, temperatura, cambios troficos en las ufias, signos de
dificultad respiratoria o insuficiencia cardiaca. Se debe observar el contorno abdominal, su forma,
identificacién de megalias 0 masas, presencia y caracteristicas de ruidos intestinales, signos de perfusion
distal, llenado capilar, puisos, condiciones de las extremidades y genitourinarias, alteracion del estado de
consciencia ¢ neuroldgica, como la presencia o ausencia de reflejos osteotendinosos, inciuyende en la
valoracion del desarroilo, si muestra menor adquisicion de habilidades esperadas para la edad.

Es de resaltar que solo a través de una adecuada valoracion clinica se confirma el diagndstico y la
clasificacion de desnutricion aguda, asi como la definicion de los fenotipos de marasmo y kwashiorkor,
cuando se trata de desnutricién aguda severa, como se describen en la Tabla 6.

- Valoracion del edema

Para evaluarlo se toman los pies del nifio y el examinador presiona el dorso del pie durante tres segundos
con los pulgares. Si la depresién generada se mantiene, se confirma la presencia de edema (66,67). Se
han establecide grados de severidad del edema, de acuerdo con el nimero de regiones corporales que
comprometa (68}, como se observa en fa llustracion 3.

Edema leve (+): Se presenta solo en los pies.

*  Edema moderado (++). Compromete pies, manos y parte inferior de piernas y brazos.
Edema severo (+++). Se refiere al edema generalizado que incluye pies, piernas, manos,
brazos y cara.

llustracion 3. Grados de severidad del edema nutricional. (49)
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Es importante tener en cuenta que hay situaciones como reacciones alérgicas a alimentos, picadura de
insectos, o alérgenos de contacto, asi como sindrome nefrético, hepatopatias y enteropatia perdedora de
proteinas, que pueden generar hipoalbuminemia y edema de caracteristicas no nutricionales.

— Valoracion del perimetro del brazo

El perimetro del brazo es un indicador complementario a los indicadores antropomeétricos, utilizado en nifios
de 6 a 59 meses de edad, si el valor obtenido es menor de 11,5 centimetros, se considera predictor de
riesgo de muerte por desnutricién {69,70,71,72,73,74,75,76).

Como se establece en la Resolucion 2465 de 2016 (10), “la medicion del perimetro del brazo no reemplaza
fa toma de peso y talta”, siendo una medida complementaria a la clasificacion antropométrica nutricional. E!
instrumento para su toma es una cinta métrica, "la cual debe ser de un material flexible, inextensible ¢
impermeable, con divisiones cada 1mm’”.

Se requiere entrenamiento para su medicion, cuya técnica implica que inicialmente se debe seleccionar el
brazo no dominante de la nifia o nific e identificar el punto medio entre el acromion y e! olecranon. Marque
el punto medio entre ambos puntos anatdmicos, deje caer el brazo de la nifia o nifio de manera natural y
sobre la marcacion anterior enrolle horizontalmente ta cinta antropométrica. Verifique que Ia cinta no esta ni
muy apretada ni muy suelta y lea el nimerc que aparece en la interseccion. De no tener claros los
parametros descritos se puede incurrir en errores de fa medicion.

- Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades

En el marco de la evaluacién de los nifics con diagnostico de desnutricion aguda, es necesario estar alerta
sobre la intensidad de los siguientes aspectos, dada la evidencia del mayor riesgo de mortalidad si se
identifica su presencia (77,78,79,80,81). Cada una de las condiciones abajo listadas, junto al diagnostico de
Desnutricién Aguda, deben ser consideradas como una urgencia vital y requieren de tratamiento inmediato
desde el mismo momento de la captacion del nifio, independientemente det lugar donde se encuentre.

Estas condiciones son:

Estado de choque.

Diarrea aguda o persistente.

Infeccién respiratoria, sepsis, neuroinfeccion e infeccién urinaria.

Pérdida de continuidad, extension y tipo de compromiso de la piel.

Anemia severa.

Hipoglicemia, hipofosfatemia o hipocalcemia.

Signos de enfermedad grave: vomita todo o no come nada, se encuentra letargico o inconsciente,
convulsiona.

2.2 Seleccionar escenario adecuado para continuar y consolidar el manejo instaurado

El abordaje y manejo de nifios con desnutricion aguda moderada y severa entre cerc (0) y 59 meses de
edad, tiene la posibilidad de realizarse de forma hospitalaria © ambulatoria. La evidencia cientifica respalda
el cambio de paradigma hacia el tratamienio ambulatorio de fos nifios con desnutricion aguda, asi como la
necesidad de uso de protocolos estandarizados para los cases de desnutricion aguda moderada o severa
con compiicaciones, o que permite disminuir tasas de mortalidad v aumentar los indicadores de
recuperacion (82).

La adecuada definicion del escenario de manejo es fundamental para orientar las indicaciones terapéuticas
de acuerdo con la edad, la presencia de comorbilidades, riesgo de complicaciones y muerte en los nifios
afectados.

2.2.1 Prueba de apetito

La pérdida de apetito puede ser el Unico sintoma de complicacion o comorbilidad en un nifio desnutrido
agudo. Por esta razén, el examen clinico completo y la prueba de apetito con FTLC, son los criterios para
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definir si el nifio con desnutricion aguda puede recibir el tratamiento ambulatorio o debe ser hospitalizado
{83), teniendo como premisa que la pérdida del apetilo es uno de los primercs signos de complicacion y
puede comportarse de forma independiente de los otros signos clinicos descritos. La pérdida de apetito se
relaciona con procesos infecciosos o metabélicos concomitantes, adicionalmente, no permitira la ingesta de
férmula terapéutica suficiente para su recuperacidn nutricional,

La prueba se considera positiva cuando hay consumo de la minima cantidad esperada de FTLC y de
acuerdo con la edad y peso del nifio, lo que permite la recuperacion nutricional en el hogar, con seguimiento
cercano por equipo de atencion en salud, mientras que |a falta indica la necesidad de manejo supervisado
en institucidn de salud, como se gbserva en la Tabla 7.

Tabla 7. Criterios para la evaluacion de la prueba de apetito. (49)

Consumo POSITIVAC e o [:EGATIVAC —
ondug ervaclén onducta a
Edad Peso Kg minimo FTLC Observaclén a segulr durante 15 segulr
minutos X .
4-69 ¥ de sobre Come menos de lo
esperado o se
7-99 173 de sobre nlega a consurmir a .
6259 Recibe con Manejo | FTLC & pesar cel | , Manelo
Meses agrado ta FTLC, ambulatorio ayuno, €l tiempo y Pl
10-14.9 Y2 sobre el ambiente
propicio para la
prueba

La prueba de apetito siempre debe ser realizada bajo supervisién del equipo médico, teniendo en cuenta los
siguientes paradmetros:

s Setrata de una prueba diagnostica, no de tolerancia a la via oral.

e Se realiza dnicamente con FTLC,

Solo esta indicada para nifios entre 6 y 59 meses de edad, que cumplan con los criterios de manejo
ambulatorio 0 que se encuentren en fase de transicién, no se debe realizar en nifios menores de 6
meses, ¢ en nifigs mayores de 6 meses que pesen menos de 4 kg.

Se debe realizar en cada valoracion clinica del nifio, sea de inicio 0 de seguimiento.

Se debe realizar en un area independiente, aislada y tranquila.

Es importante que &l nifio consuma voluntariamente la FTLC, sin obligarlo.

Se debe ofrecer al nifio con amabilidad, felicitandolo cada vez.

Los pasos para su realizacion son;

Explique a la madre o cuidador el objetivo de la prueba del apetito y cémo se va a realizar,

Solicite y acompafie a la madre o cuidador a lavarse las manos con agua y jabon.

L.a madre o cuidador debe sentarse en una posicidon comoda, con el nifio sobre sus piernas,

Evite manipular directamente con la mane, Ofrezca la FTLC con cuchara.

Observe 1a aceptacién de ta FTLC por e! nifio durante 15 minutos, continue ofreciendo la féarmula si

manifiesta deseo de seguir comiendo.

Cuantifique la cantidad consumida y compare con los criterios de evaluacién de la prueba de

apetito, presentados en la Tabla 7.

7. Se considera positiva cuando consume més de la minima cantidad sugerida, de acuerdo con la
edad y el peso del nifio,

8. Una vez realizada la prueba en su primer intento y se rechaza la FTLC, averiglie con el cuidador el
momento de la Ultima ingesta de alimento y verifique si el nifio presenta ayuno.

a. Si el nific no ha consumido otro tipo de alimento recientemente, situelo junto con la madre o
cuidador en un ambiente diferente, que cumpla con las condiciones de ser tranquilo y amable e
intente nuevamente.

b. En caso de haber recibido otro tipo de alimento, espere, e inicie la prueba dos horas posteriores
a la ultima ingesta o antes si considera que el nifio tiene hambre.

9. Si a pesar de estas medidas sigue rechazando la FTLC, considere la prueba negativa y tomela
como criterio para hospitalizar,

BN -

o

« Criterios de manejo ambulatorio

Se prevé gue la mayorla de los nifios con desnutricidon aguda cumpliran con estos criterios.

Después de determinar previamente en TODOS los nifios de 6 a 59 meses:

¢« Pesoparaiatalla
Y

« Presencia de edema
Y

*« Perimetro del brazo
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Y
s Valoracion clinica integral

Si encuentra UNC de los siguientes
= Puntaje Z de P/T menor de -2 DE.
« Edema grado 1(+) o 2{+ +}
e Perimetro del brazo menor de 11.5cm

Y ademas presenta TODOS los siguientes:
s Activo, reactivo, consciente
¢ Sin complicaciones médicas o comorbilidad aguda
s Prueba de apetito positiva

Lo anterior, también esta previsto para aquellos nifios que egresan del manejo hospitalaric, donde fueron
estabilizados de sus complicaciones, y pueden continuar la recuperacidon y manejo en su casa con los
seguimientos recueridos.

+ Criterios de manejo hospitalario

Sdlo uno de cada cinco nifios con desnutricidn aguda severa, requiere tratamiento hospitalaric (63), v esta
proporcion puede ser ain menor cuando se incluyen los nifios que presentan desnutricion aguda moderada.

Después de determinar previamente en TODOS los nifios de 6 a 59 meses:

+ Pesoparatatalla

Y

» Presencia de edema
Y

¢« Perimetro del brazo
Y

s Valoracién clinica integral
Si encuentra UNO de los siguientes

s Puntaje Z de P/T menor de -2 DE.
« Algun grado de edema
+ Perimetro del brazo menorde 11.5cm

Si el nifio presenta UNA de las siguientes condiciones que aumentan la morbimortalidad:

Nifio meneor de 6 meses de edad

Nifio mayor de 6 meses de edad y que pese menos de 4 Kilcs.

Esta inconsciente, letargico, hipoactivo o convulsiona

Edema nutricional severo (+++)

Diarrea, vomito persistente rechazo de la via orat con riesgo de deshidratacién.

Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

*  Nifio menor de 2 meses: 80 respiraciones por minuto

+*  Nifo de 2 a 11 meses: 50 respiraciones por minuto

= Nifio de 12 meses a 5 afos: 40 respiraciones por minuto

Temperatura axilar menor 35.5°C o mayor 38°C

Lesiones ulcerativas v liguenocides en mas del 30% de la superficie cutanea

Hemogiobina menos de 4 g/l

Hemoglebina menos de 6 g/dl con signos de esfuerzo respiratoric o aumento en la frecuencia
cardiaca

Prueba de apetito negativa o ne puede beber o tomar el pecho

Condicidon médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacion e intervencion, por
ejemplo, abandono, discapacidad o enfermedad mental del cuidador.

L.a definicion de escenario de mangje de la desnutricion aguda en los ¢asos de nifios con antecedentes de
prematurez, se hace con base en el calculo de Iz edad corregida: si resulta edad menor de seis meses,
debe hospitalizarse y si resulta mayor de 6 meses, el escenario de manejo se decide con base en los
criterios establecidos para todos {os nifios de 6 a 59 meses con desnutricién aguda.

3 ORIENTACION DEL TRATAMIENTO DE NINOS CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA
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Una vez definide el escenario de manejo y teniende como insume los diez pasos propuestos por la OMS en
1996, se contemplan para el tratamiento las fases de estabilizacién, transicién y rehabilitacion (84). Si
cumple con criterios de manejo hospitalario se inicia con la fase de estabilizacion, en caso de cumplir con
criterios de manejo ambulatorio, se inicia a partir de la fase de rehabilitacion, como se observa en la
llustracién 4

Nustracion 4. Fases para [a atencidn de la desnutricion aguda moderada y severa

Fase de transicidn

Paso progresivo entre F-75 v alimento
requerida para recuperar |as condiciones
nutricionales {leche mateina o FTLC).
Canlinua tratamlenta y vigilancia de
conditiones agudas ya estabslizadas

Faze de estabilizacion

Hasta 60 dias

Reanimacién y corseecion de condiciones
medicas agudas polenciaiments mortales.
Inicio cauteloso de menejo nutricional

Fase de rehabilitacién

Aumento progresive de aporte calérico para alcanzar |2
velocidad de crecimlanta campansatorio.

Involucra el seguirlanto ambulatoric perlddico del nifie y
vigilancia de sus condiclones nutricigrales y de salud.

Para nifios con criterio de manejo ambulatorio se trata de 4
fase Inicial

3.4 Fase de estabilizacién

Corresponde al periode entre las primeras 24 a 48 horas de tratamiento, en el cual, se tratan y corrigen las
condiciones médicas agudas potencialmente mortales (85,62). Es fundamental iniciarlas una vez se haya
identificado y captado el caso del nifio con desnutricion aguda, sea en el entorno comunitario ¢ institucional.

La estabilizacion se debe iniciar de forma inmediata, termina en el momento en el que es posible el control
de condiciones hemodinamicas. Durante esta fase se vigila la hipoxemia, se corrigen los desequilibrios de
liquidos y electrolitos, se aporta estimulo tréfico intestinal, se maneja la hipoglicemia y la hipotermia, se
inicia el tratamiento antibiético y se corrige {a anemia grave.

Durante la estabilizacion se inicia cautelosamente el manejo nuiricional por via oral o por SNG una vez se
corrobosa la presencia de diuresis, se da manejo al compromiso de la piel y se continda el manejo de las
comorbilidades.

Si después de las 72 horas el nifio no se ha estabilizado, considere que cuenta con patologia concurrente
no diagnosticada. Esta fase incluye dos componentes, a saber, reanimacion y estabilizacién propiamente
dicha.

Esta fase se contempla Gnicamente para el tratamiento hospitalario, pues tos criterios para el manejo
ambulatorio definen la no presencia de comorbilidades o complicaciones.

3.2 Fase de transicién

Se trata del paso progresivo entre la administracion de F-75 a la alimentacién requerida y necesaria para
recuperar las condiciones tisulares y metabodlicas, de acuerdo con el grade de desnutricion, la edad y el
peso del nifo. Esta fase inicia cuando se recupera el apetito, hay estabilizacién de patologias agudas, los
trastornos hidroelectroliticos se han corregido, hay control de los procesos infecciosos, se reduce et edema,
por tanto, es posible aumentar la cantidad de nutrientes (62).

3.3 Fase de rehabilitacion

Fase en la cual es posible aumentar progresivamente el aporte calérico para alcanzar la velocidad de
crecimiento compensatorio (62), lo prioritario en esta fase es verificar el apetito y la ganancia de pesc. Se
realizara prioritariamente durante el manejo ambulatorio y una vez se cumplan los criterios de egreso de
este manejo, se dara el alta para seguir la valoracion integral en la primera infancia bajo la consideracién de
nesgo que conlleva el antecedente de presentar desnutricion aguda.

El manejo inicial se establece de acuerdo con la edad del nifio a tratar. Para los nifios de cero (0) a 6 meses
de edad con desnutricion aguda estabilizados en el manejo hospitalario, se debe continuar con manejo
ambulatoric. En ¢l caso de los nifios entre 6 y 58 meses de edad, requieren tratamiento ambulatorio en el
80% de los casos. (86,63,87).

= Acciones inmediatas
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Las siguientes acciones se deben realizar en el sitio en el que se encuentre el nifio:

Controle la hipoxemia y el esfuerzo respiratorio

Detecte signos de choque y corrija cautelosamente la deshidratacion
Vigile la funcion renal

Preserve ta funcién intestinal con SRO por via oral o por SNG
Prevenga, verifique y trate Ia hipoglicemia

Controle Ia hipotermia

fnicia A/B empiricos segun condicion

HNoegkwh =

La evaluacion meédica y la fase de estabilizacién, mientras se remite, deben realizarse por el médico de la
IPS que tenga el primer contacto con el nifig, independientemente de su nivel de complejidad.

RECUERDE

» Niflos con desnutricion aguda severa gue cursan con edema generalizadc se deben manejar
intrahospitalariamente luego de la estabilizacion inicial, aunque no tenga otras evidencias de
cemplicaciones medicas o fa prueba de apetito sea positiva.

» Nifios mencres de 6 meses con desnutricién aguda moderada ¢ severa o mayores de 6 meses con
peso inferior a 4 kg, deben hospitalizarse independientemente que tengan o no los factores de
riesgo mencionados anteriormente.

s Todos los nifos con desnutricion aguda moderada o severa hospitalizados requieren medidas de
aislamiento protector.

4 MANEJO DE NINOS DE CERO (0) A 6 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA

Los nifios menores de seis meses de edad requieren especial atencién, considerande las caracteristicas
fisiologicas propias, sus necesidades nutricionales especificas, la dependencia total del cuidado de su
familia, entre otras, lo que los hace mas vulnerables y con mayor riesgo de mortalidad. En esta etapa de la
vida la desnutricién aguda se asocia fuertemente a dificultades en el proceso de amamantamiento, en las
que se incluyen barreras familiares, sociales y culturales (88), ademas de la confluencia de factores de
riesgo como pueden ser el bajo peso al nacer, la prematuridad, episodios diarreicos, malformaciones
congénitas, sepsis o condiciones crénicas (89).

La adecuada atencion ademas de disminuir fa mortalidad tiene el potencial de influir en el desarrollo y la
salud a corto, mediano y largo plazo, la cual tiene la premisa de trabajar y apoyar SIEMPRE la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida como pitar del manejo y supervivencia (88). Para
cumplir este objetivo es fundamental apoyar a la madre y los cuidadores de los nifios durante el tratamiento,
asi como considerar las dinamicas presentes en el binomio madre hijo, su entorno familiar y social (90).

Ante estas necesidades, se reafirma la importancia de realizar seguimiento cuidadosc y tratamiento
supervisado para los nifios y sus cuidadores, es fundamental durante la evaluacion clinica identificar
condiciones que requieren soporte nutricional especializado {91), asi como e! apoyo permanente en el
proceso de recuperacion.

El tratamiento para los nifics entre cero (0) v 6 meses de edad se realiza inicialmente de forma
intrahospitalaria, una vez se han recuperado y cumple los criterios de egreso durante la fase de
rehabilitacion, se continuaré acompanamiento ambulatorio hasta lograr la recuperacién nutricional.

RECUERDE: La desnutricién aguda moderada o severa en un nifio menor de 6 meses es una URGENCIA
VITAL.

41 Consideraciones nifios de cero {0} a 29 dias

Dada la inmadurez y los cambios fisiolégicos de los recién nacidos, sumado a la pregramacion metabolica,
se debe tener en cuenta que la adaptacion temprana a un corto estimulo nutricional durante el periodo
perinatal cambia de manera permanente la fisiclogia y el metabolismo del organismo y continda
expresandose incluso en ausencia de dicho estimulo (82). Consideraciones que afectan el dato del peso
corporal y explican su variacion durante el primer mes de vida, mas aun en aquellos casos en los que los
ninos tengan el antecedente de prematurez y bajen de pesc por comorbilidades y/o por bajo aporte de
nutrientes, por tanto, se considera que no solo el peso para la talla se debe tener en cuenta como Unico
indicador para evaluar desnutricion aguda (93).

La valoracion de las condiciones nutricionales se debe realizar a través de la evaluacion individua! que
involucre la progresiva ingesta de nutrientes, medidas antropométricas y la tendencia del crecimiento (94).
Es importante recordar que los nifios con antecedente de prematurez, al cumplir 40 semanas de edad
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corregida, los datos antropométricos deben ser valorados y clasificados, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 2485 de 2016 o aquella que la modifique o adicione.

Cada vez se da mayor relevancia a los efectos de la programacion metabdlica sobre las modificaciones
nutricionales en la vida posnatal inmediata, los cuales, contribuyen de manera independiente al desarrollo
de sindrome metabdlico en etapas posteriores de la vida. La nutrictdn excesiva durante el periodo de
lactancia induce varias adaptaciones en el circuito energético en el hipotdlamo los cuales, en pacientes
predispuestos, pueden generar el inicio de |a obesidad, por lo tanto, se deben tener presentes todas estas
consideraciones sobre todo en el grupo de nifios con antecedentes de parto pretérmino y Retraso de
Crecimiento Intrauterino {95), con lo cual, se considerara si 1as condiciones nutricionales identificadas hacen
parte de su reatrapaje esperado y se le dara tiempo para mejorar su condicidn nutricional.

Es importante tener en cuenta que los neonatos prematuros tienen mayor vulnerabilidad por su gran nimero
de patologias, pues ademas de a reduccion de las reservas de nutrientes al nacer, presentan inmadurez de
los 6rganos, del sistema de absorcidn y uso de nuirientes, sumado al retraso en el inicio de la alimentacion
parenteral o enteral de manera efectiva para proporcionar los requerimientos necesarios para esta etapa de
rapido crecimiento y desarrollo (96).

El abordaje de los casos de nifios con desnutricion aguda durante el primer mes de vida (calculada con
edad corregida), sean recién nacidos a término, recién nacidos pretérmino o que cursen con Retraso de
Crecimiento Intrauterino, requiere de la instauracién de la adecuada practica de lactancia materna como
pilar del tratamiento, ast como la valoracién y seguimiento a través de la estrategia madre canguro,
resaltando que debera ser individualizado y altamente supervisado (7).

4,2 Manejo hospitalario en niflos de 1 a 6 meses de edad

El propésito del manejo hospitalario es prevenir, tratar y monitorizar las complicaciones, iniciar mangjo
especifico, abordar el metabolismo alterade de carbohidratos y energia, que afecta los niveles de glucosa
en sangre y la regulacion de la temperatura corporal, asi como el equilibrio hidroelectrolltico (34).

Ademas de resolver las complicaciones asociadas a la desnutricién, el propésito de la hospitalizacion en
este grupo de edad va a depender de !a posibilidad de los nifos de alimentarse con leche materna asi (97):

» Nifios amamantados o con posibilidad de lactancia: iniciar la recuperacidbn nutricional, evaluar y
restablecer la practica de lactancia materna hasta que pueda alimentarse exclusivamente con leche
materna.

« Niflos no amamantados y sin posibilidad de establecer la practica de lactancia materna: definir las
opciones de alimentacién cuando no sea posible restablecer la lactancia materna.

El tratamiento hospitalario debe ser secuencial, considerando que el orden de abordaje de los problemas es
fundamental para una atencion eficaz (98), se define para ello una secuencia de evaluacién y manejo que
responde a una lista de chequeo con el acrénimo "ABCDARIO", que permite consignar de esa misma
manera los datos en la historia clinica y establecer tiempos determinados para cada momenio, como se
observa en la Tabla 8. Este ABCDARIO permite y facilita un plan terapéutico organizado y planeado en un
tiempo esperado para el logro de cada objetivo, teniendo en cuenta que se incrementa el rendimiento
prondstico al utilizar gutas o lineamientos estandarizados (14).

Tabla 8. ABCDARIO Terapéutico. (84}

Estabilizacidon Translclén Rehabilita-
Accldén o Acclén moduladora Reanimacion PE:: ebng::,: cion
condiclén especifica Hasta 2 horas as 12| 24248 2 a 7dlas 1a3
semanas
horas| horas
Controte
Hipoxemia . .
A Vigie  esfuerzo Oxigene a necesidad
fespiratorio
Alerta de | Comija can cautela
Hipoglicemia hipoglicemla sintomética
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Es importante considerar que los tiempos de respuesta de cada nifio dependen de la severidad de la
desnutricion, de las comorbilidades, del manejo inicial, lo que indica que, a pesar de la existencia del
protocolo, es necesario que cada nifio sea abordado desde sus condiciones particulares. A continuacion, se
desarrollan los pasos del manejo hospitalario, a través de las tres fases del tratamiento descritas.

421 Fase de estabilizacién
A. Contrele la hipoxemia y el esfuerzo respiratorio

En el marco de cualquier reanimacién es imperativo establecer con prontitud la presencia de hipoxemia e
hipoxia tisular, condiciones que podrian inferirse ante su presencia, como la irritabilidad, somnolencia,
estupor, estado de coma, presencia de cianosis, aspecto terroso, retardo en el llenado del pulpejo, oliguria,
distension abdominal, evidencia de esfuerzo o trabajo respiratorio aumentado, taquipnea para la edad (en
nifios de cero (0) a 2 meses, mas de 60 respiraciones por minuto, de 2 a 6 meses mas de 50 respiraciones
por minuto), aleteo nasal, retracciones inter o subcostales, quejido respiratorio, o el uso de musculos
accesorios (99).

Evalle la saturacién de oxigeno con oximetria de pulso (100), inicie oxigeno suplementario si el valor es
inferior a 90% con una fraccién inspirada adecuada para lograr mejorla de saturacion y patron respiratorio
(101). Prevea el suministro de oxigeno permanente, de fuentes portatiles o fijas, independientemente del
lugar donde se encuentre el nifio ubicado.

B-C. Prevenga, identifique y trate la hipoglicemia - Detecte signos de choque, corrija
cautelosamente la deshidratacién

Todos los nifios con desnutricién aguda tienen el riesgo de presentar hipoglicemia definida como el nivel de
glucesa en sangre menor de 54 mg/dl (62), la cual, puede llevar a 1a muerte de no ser tratada. Otros signos
de hipoglicemia varian de acuerdo con la severidad de esta e incluyen, disminucion de la temperatura
corporal (<36.5 °C), letargia, flacidez, pérdida de la consciencia o somnolencia (85).

El tratamiento de la hipoglicemia depende de la presencia ¢ no de alteraciones de la consciencia;

NO hay alteracion del estado de conciencia ni se encuentra letargico:
1. Adminisire un bolo de DAD 10% a razén de 5 mifkg/dosis por via oral o por SNG.
2. Tome una glucometria a los 30 minutos.
3. Si persiste la hipoglicemia repita el bolo de DAD10% de 5 mi/kg.
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4. Si hay mejoria centinte con F-75 a razén de 3 mlfkg/toma cada 30 minutos durante 2 horas por via
oral ¢ por SNG.

Si HAY alteracion del estado de conciencia, se encuentra letargico o convulsiona:

1. Administre un bolo de DAD 10% a razén de 5 mlikg por SNG o via endovenosa en cince minutos.

2. Repita la glucometria a los 15 minutos si se administré endovencsa, ¢ a los 30 minutos si se

administrd por via enteral.

3. Si persiste hipoglicemia, repita el bolo de DAD 10% de 5 mlfkg.

4. Repita la glucometria.

5. Si hay mejoria continle con F-75 por SNG cada 30 minutos a razon de 3 mi/kg/toma, durante 2
horas.
Repita la glucometria cada hora.
Si persiste la hipoglicemia, presenta hipotermia o el nivel de consciencia se deteriora, continiie con
manejo individualizado del caso y descarte patologias infecciosas como sepsis, enterocolitis
necrosante, neumonia o sindrome de realimentacion.

~No

Tenga en cuenta

s La hipoglicemia puede griginarse por una infeccién grave o presentarse cuando el nifio con
desnutricién aguda complicada se somete a periodos de ayuno prolongados. El aporte de leche
materna o de F-75 desde el inicio y su continuacion cada dos horas, sea por via oral o0 SNG, tanto
de dia como de noche, es {a medida mas eficiente para la prevencion de la hipoglicemia.

La presencia de deshidratacion asociada a desnutricién aguda es un factor de mal prongstico, causada por
diarrea, vomitc o hiporexia que ademas, actlan como factores predictores de mortalidad (102) Sin
embargo, es dificit evaluar la presencia y gravedad de la deshidratacién en los nifios entre cero (0) y 58
meses con desnutricién aguda severa unicamente con signos clinicos, mas aun, tratandose de nifios con
edema (17) En estos casos, las medidas antropométricas iniciales derivan en clasificacion nutricional
inexacta, de tal manera que se recomienda hacer una nueva valoracion antropométrica y clasificacién
nutricional, una vez se corrija la deshidratacion {103).

En la valoracion clinica asuma que todo nifio con desnutricion aguda moderada o severa que curse con
comorbilidad tiene algun grado de deshidratacion, el cual, es aproximadamente del 5% de su peso corporal,
a menos que cuente con signos clinicos que incrementen este grado de deshidratacion.

A la fecha no ha sido validada una escala especifica para evaluar la deshidrataciéon en nifios que cursan con
desnutricién aguda moderada o severa, las escalas existentes incluyen criterios de dificil evaluacion en
condicion de desnutricion, lo que disminuye su sensibilidad (104). Para ello se adopta la escala elaborada
por Levine et al {105) denominada “Puntaje de grado de deshidratacién DHAKA’, en la cual, un 20% de la
cohorte estudiada fueron nifios con diagnostice de desnutricién aguda severa y moderada, lo que aporta
validez para su uso en este lineamiento como se observa en la Tabla 9.

Tabla 9. Puntaje de grado de deshidratacion DHAKA. (105)

| Signo clinico Hallazgo Puntaje
Normal 0
Apariencia general Inquietofirritable 2
Letargicofinconsciente 4
Respiracién Normal 0
Profunda 2
Normal 0
Pliegue cutaneo Regreso lento 2
Regreso muy lento 4
Normal 0
Lagrimas Disminuidas 1
Ausentes 2

- CATEGORIAS S TOTAL

s Sin deshidratacion 0-1

¢ Algan grade de deshidratacion 2-3

e Deshidratacion severa =4

La reposicién hidrica es ia base del tratamiento de la deshidratacion, pero a diferencia de nifios sanos, los
que presentan desnutricion requieren mayor cautela bajo fa consideracién de evitar sobrecarga hidrica, e!
alto riesgo de falla cardiaca y el estadc hipernatrémico en el que se encuentran (62). Por ello, se
contraindica la administracién de albimina, diuréticos y liquidos con alta carga de sodic.

Realice la correccion de la deshidratacion a lo largo de las primeras 6 a 12 horas, aungue existe un margen
de tiempo mayor y puede esperar alcanzarla hasta 24 horas, prefiera la hidratacion enteral por boca ©
gastroclisis a menos que esté contraindicada. La estabilizacion electrolitica y metabolica se realizara en las
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primeras 48 horas, simultaneamente con el proceso de hidratacién y con los esquemas siguientes, los
cuales dependen del estado de conciencia:

NO hay alteraciones del estado de consciencia, ni esté letargico:

1.
2.
3

Vigile hipoxemia, corrija con oxigeno suplementario.

Prefiera la via oral, en caso de no ser posible, pase SNG.

Si presenta desnutricion aguda moderada: durante el periodo entre 4 y 6 horas siguientes
administre 75 ml/kg de SRO-75.

Si presenta desnutricion aguda severa: prepare un litro de SRO-75 mas 10 ml de clorurc de potasio
(20 mEq de potasio) y administre 10 ml/kg/hora, en un méximo de 12 horas.

Vigile diuresis, estado de consciencia, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria cada 15 minutos
durante las primeras dos horas y luego cada hora.

Una vez se encuentre hidratado reinicie lactancia materna.

Continde la reposicién de pérdidas con SRQO-75 {en nifios con desnutricidn aguda severa con
adicién de cloruro de potasio) 2 razén de 50 a 100 ml después de cada deposicion.

Los signos de sobrehidratacion son: aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, aparicion de
ronquido respiratorio, hepatomegalia e ingurgitacion venosa. Sospeche sindrome de realimentacion.

Sl hay alteraciones de consciencia, esta letargico o inconsciente: .

B

o

Vigile hipoxemia, corrija con oxigeno suplementario

Asegure acceso venoso

En caso de no ser posible, pase Sonda Nasogastrica (SNG)

En esta condicion siempre se supone hipoglicemia, tome Glucometria y proceda como se detalla en
la letra H del ABCDARIO.

De inmediato administre un bolo de lactato de Ringer a razén de 15 ml/kg en una hora por la SNG o
por venoclisis.

Vigile la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria y los cambios en el estado de consciencia
cada 10 minutos en la primera hora.

Valore si hay signos de mejoria: presenta diuresis, disminuye frecuencia respiratoria, disminuye
frecuencia cardiaca, mejora el estado de conciencia.

Sl presenta signos de mejoria:

1.
2.

Contintie rehidratacién por via oral o por SNG {(cotogue SNG si la via oral no es posible y no hay
contraindicacion).

Mantenga el acceso venoso permeable con un tapon, pero no continde administracion de liguidos
endovenosos.

Prepare un iitro de Sales de Rehidratacion Oral de baja osmolaridad (SRO-75), la Tabla 10,
presenta la composicion de las SRO de baja osmolaridad.

Si presenta desnutricién aguda severa: Prepare un litro de SRO-75 mas 10 ml de clorurc de potasio
(20 mEq de potasio) y administre a razén de 100 ml/kg/dia durante maximo 12 horas siguientes.
Continue la vigilancia del estado de consciencia, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, gasto
urinario y namero de deposiciones,

NQ presenta signos de mejoria:

—

NP

Repita bolo de lactato de ringer a razén de 15 mlfkg durante la siguiente hora por SNG o venoclisis.
Evalué la hemoglobina.

Si presenta anemia grave definida como Hb menor a 4 g/dl o menor de 6 g/dl con signos de
dificultad respiratoria, administre Glébulos Rojos Empagquetados (GRE) a razon de 10 ml/kg
lentamente en un pericdo de 3 horas.

Administre furosemida una dosis de 1Tmg/k previa y una posterior a la transfusidn; recuerde que es
la unica situacion en la que se debe utilizar diurético y con esa unica indicacion.

Continde con liquidos endovenosos de mantenimiento a razén de 100 mlkg/dia (mezcla de 500 ml
de dextrosa en agua destilada ~-DAD- al 5% mas 15 mi de cloruro de sodio y 7,5 mi de cloruro de
potasio).

Evalué frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Suspenda la transfusién si hay aumento de 5 o mas respiraciones por minuto o de 25 o mas
puisaciones par minuto.

Si persiste estado de choque considere que se trata de choque séptico, sindrome de
realimentacién, dafio renai, o peritonitis, trate con manejo individualizado.

Siempre observe la reaccion a la transfusidn, si presenta fiebre, exantema, orina de color oscuro, alteracién
del estado de conciencia 0 choque, son indicaciones de suspender la transfusion. NO REPITA la transfusion
antes de 4 dias.
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Tabla 10. Composicion de las sales de rehidratacion oral 75 de baja osmotaridad (106)

L SRO-75
Composicion _ Baja osmotaridad
Sodio (mmol/L} 75
Clore (mmoliL) _ . 65
Potasio {mmol/L) 20
Citrato trisddico{mmot/L) 10
Glucosa {mmol/L) 75
Osmolaridad (mOsm/L) - 245

RECUERDE: Esta contraindicada la administracion de albumina, diuréticos y altas cargas de sodio. Para
elio se indican las sales de rehidratacian oral de baja osmolaridad {(SRO-75).

Tenga en cuenta:

s Las manifestaciones de deshidratacidn severa y de c¢hogue séplico pueden suceder
simulténeamente.

« Un nific con deshidratacién, perc sin diarrea debe ser tratado como si tuviese choque séptico.

s Laresequedad de la mucosa oral, el llanto sin agrimas y la pérdida de la turgencia de la pief {signo
de pliegue), no son signos confiables de deshidratacion en nifios con desnutricidn aguda severa

Tenga en cuenta:
En el manejo de la deshidratacion con desnutricién aguda severa:

s La rehidratacién parenteral lenta (en 12 horas), se recomienda cuande hay signos de choque ©
deshidratacion grave y esta contraindicada !a via oral (distensién abdominal severa, vémito kiliosc o
incoercible).

El chogque puede presentarse por deshidratacion yfo sepsis.

El sindrome de realimentacion suele confundirse con las dos situaciones anteriores.

Los nifios deshidratados responden al tratamiento con liquidos 1V, pero no sucede lo mismoe cuando
es un choque séptico sin deshidratacion.

¢ |a cantidad de tiguidos que se debe administrar depende de la respuesta clinica. Es importante
evitar la sobrehidratacién.

+ Se debe considerar choque séptico en los nifios con desnutricién aguda severa y alteraciones de
consciencia que no mejoren con la administracion de liquidos IV; especialmente, si presentan (i}
signos de deshidratacion sin historia de diarrea, (i) hiponatremia o hipoglicemia y, edema y signos
de deshidratacion a pesar de la SNG.

Los nifios que presentan desnutricion cursan con valores biométricos, biolégicos © bioguimicos que pueden
ser interpretados como anormales si se tienen como referencia los nifios sanos, los cuales deben ser
restablecidos prudentemente. El tiempo que requiere para llegar a niveles normales sera mayor que en
congdiciones de nifios sin desnutricion.

{ as condiciones relacionadas con los cambios electroliticos del nifio con desnutricién aguda se describen en
el apartado correspondiente de la Tabla 1 del presente anexo, y estan previstas en las recomendaciones
terapéuticas del presente lineamiento, no necesariamente se requiere determinarlos por laboraterio. Prevea
y folere tiempos mayores de recuperacion o restablecimiento de las condiciones anormales, posiblemente
por lo menos el doble de tiempo de los esperados para nifios eutréficos en esas mismas condiciones de
enfermedad. :

¢ La deshidratacién y el chogque deben ser tratades de inmediato.

+ La fase de estabilizacion debe iniciarse en el mismo sitioc donde el nifo es
detectado para corregir la deshidratacion o el choque, prevenir la hipoglicemia, la
hipotermia e iniciar antibidticos, mientras es ubicado y trasladado en la institucién

: prestadora de servicios de salud.

+ La atencion extramural y los servicios de urgencias de las IPS de primer nivel
deben contar con et paguete minimo de insumos necesaric para el manegjo de
deshidratacion o chogue en los nifios con desnutricion aguda.

D. Vigile la funcidon renal

Desde el momento del diagnéstico e inicio del manejo cuantifique el gasto urinario. Ademas de tratarse de
un indicader indirecte de perfusion de drganos intraabdominales, la presencia de diuresis, ruidos intestinales
y ausencia de distensién abdominal indican e} inicio de F-75 por via oral o SNG.




d 7 DIC 2020
RESOLUCION NUMERO- 1~ 9 5 0 ODE 2020 HOJA No 33 DE 78

Continuacion de la resolucién "Por la cual se adopla el lineamiento técnico para el manefo integral de atencion a la
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero {0) a 59 meses de edad, y se dictan ofras disposiciones”

La ausencia de diuresis es un signo indirecto de hipoperfusion esplacnica compensatoria y homeostatica
como respuesta neurchormonal al frauma, infeccién, deshidratacion o choque (107). La hipoperfusion del
rifdn y los demas organos intraabdominales, en especial, el intestino, podria incluso ocasicnar isquemia
mesentérica, dependiendo de la velocidad y profundidad del déficit hidroelectrolitico (108,109}

E. Asegure funcién intestinal

La hipoperfusién e isquemia intestinal, aunados a ia suspensiéon de la via oral, llevan a atrofia de la
veliosidad intestinal, pérdida de la barrera de defensa y traslocacion bacteriana (110,111}, siendo
responsables de los casos de sepsis postreanimacion que suelen verse en las series de mortatidad de nifios
con desnutricion aguda.

De esta manera, a mengs que exista una confraindicacion para ello, es imperiose mantener el trofismo de la
mucosa intestinal con SRO-75 y una vez se chserve mejoria del estado de consciencia, de los signos de
perfusion, se compruebe la presencia de diuresis, existan ruidos intestinales y no presente distension
abdominal, se decidira inicio de formula para empezar ei tratamiente nutricional (F-75}, cuyas
especificaciones se encuentran en la Tabla 4.

Aproveche las ventajas y proteccion que tiene el tubo digestivo contra excesos iatrogenicos, dadas las
capacidades neuroldgicas, endocrinas, metabélicas, inmunoidgicas e hidroelectroliticas det eje microbiota —
intestino — sistema nervioso central. Preserve la mucosa gastrointestinal a como dé lugar, evitando dejarlo
sin substrato luminal, si previamente no se habia realizado, inicie et protocelo de gastroclisis con drenaje y
descompresion mediante sonda colocada en el estdmago por unos minutos. Una vez sea posible, perfunda
la luz intestinal, incluso desde la propia reanimacién y aun en presencia de via venosa, con SRO-75, de
acuerdo con la naturaleza de las pérdidas previas y necesidades actuales.

Realice lo siguiente:
» Administre SRO-75 en pequefias cantidades y reponga el volumen después de cada deposicion.
¢ Suministre leche materna y F-75 tan pronto como sea posible, en volimenes sugeridos en el paso
referente a “lactancia materna e inicio de la alimentacion”, fa cuat contiene zinc a dosis de 10 a 20
mg/dia (112).

Identifique si presenta diarrea persistente, definida como 3 o mas deposiciones liquidas al dia por mas de
14 dias, 1o que hace tardia ia recuperacion de la mucosa intestinal y evita la adecuada absorcion de
nutrientes.

La diarrea persistente en nifios con desnutricion aguda severa se asocia a deficientes condiciones de
saneamiento ambiental e infecciones entéricas por Cryptosporidium, Giardia, Shigella o Saimoneila
(113,114). En caso de presentarla, administre el tratamiento antibiético de acuerdo con las
recomendaciones de este lineamiento.

F. Corriia la anemia grave

La anemia grave se define como hemoglobina menor a 4 g/dl ¢ menor a 6 g/dl, con signos de dificultad
respiratoria y/o hematocrito menor a 12%.

Proceda de la siguiente manera:

» Administre globulcs rojos empaquetados a razdén de 10 mi’/kg en un periodo de 3 horas, con
vigilancia permanente de frecuencia cardiaca, respiratoria y signos de reaccion adversa.
e Suspenda la transfusion si presenta fiebre, erupcién cutdnea pruriginosa, orina de color oscuro,
alteracién del estado de consciencia o signos de chogue. .
e Administre furosemida a dosis de 1mg/kg antes y después de la transfusion. Es 1a UNICA indicacion
de diurético en el manejo de desnutricion aguda.
Los nifies con desnutricién aguda pueden presentar disminucion de la hemoglobina durante la fase de
estabilizacion asociada a los cambios en el balance de liquidos y electrolitos y no debe manejarse con
transfusidn.

H. Contrele la hipotermia

Se define cuando la temperatura corporal es menor de 35.5° C, puede asociarse a hipoglicemia y procesos
infecciosos, si el nifio presenta compromiso cutaneo hay mayor riesge de hipotermia.

Para conirelarla tenga en cuenta:

Asegure que gl nifio se encuentra vestido completamente, incluyendo la cabeza.
Cubralo con una manta.

Coléguelo en contacto piel a piel con la madre.

Mida la temperatura cada 2 horas y asegurese que sea mayor de 36.5 °C.




17DIC 200
RESOLUCION NUMERD” 2320 pE 2020 HOJA No 34 DE 78

Continuacion de la resolucion “Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de alencion a fa
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero () a 58 meses de edad, y se diclan otras disposiciones”

¢ Revise que permanezca cubierto, especiaimente, durante la noche.

e Sise cuenta con aire acondicionado, garantice que la temperatura ambiental sea mayor a 18°C y en
lo posible evite su uso.

e Siempre trate las lesiones en piel,

Tenga en cuenta

» Debe evitarse el use de las botellas con agua caliente o acercar demasiado a los nifios la fuente de
calor.
¢ La hipotermia se puede prevenir manteniéndelos abrigados y secos y evitando procedimientos
innecesarios o prolongados.
I. Inicie antibiéticos empiricos segtn condicion

Teniendo en cuenta las condicionas del sistema inmunoldgico y las barreras de proteccion, considere que
los nifies con desnutricidn aguda moderada y severa se encuentran infectados, en consecuencia, deberan
recibir antibidtico terapia empirica. Si se detecta un focc o es posible identificar un germen especifico, se
debe proceder con la conducta antibiética correspondiente. El tratamiento tempranc de las infecciones
bacterianas mejora la respuesta al manejo nutricionat, previene el choque séptico y reduce la mortalidad
(113,115).

La anocrexia es el signo mas sensible de infeccion, los signes clinicos ebservados tempranamente en nifios
eutroficos, como fiebre o inftamacion, aparecen de forma tardia o se encuentran ausentes en nifos con
desnutricidn aguda severa (116).

Tenga en cuenta

Los nifios con desnutricion aguda tienen mayer riesgo de infeccion asociada al cuidadoe de la salud. Se debe
asegurar el cumplimiento del protocolo de prevencién de infecciones intrahospitalarias, que incluye entre
otros, tos siguientes aspectos:
+ Hospitalizacion en area con menor rumero de nifios {(habitacién individual).
- Protocolo de lavado de manos, de acuerdo con los 5 momentos de la OMS.
s Aislamiento protector que incluye ademas de habitacion individual, uso de guantes, tapabocas y
bata.

En el momento del ingreso administre esquema antibidtico de primera linea, segun la edad del nifio, tal
como se observa en la Tabla 11.

Tabla 11. Manejo con antibioticos en nifios menores de 6 meses de edad con desnutricion aguda al
__Iingreso hospitalario {(62,117,118,119,126,121)

Grupo edad - Antibiatico

Ampicilina: 50 mg/kg/dosis IM o 1V cada 8 h durante 7 dias

Nifio menor de 2 meses | MAS
Gentamicina: 4 mg/kg/dia cada 24 h [V lento o IM durante 7 dias.

Amoxicilina: 90 mg/kg/dia VO cada 12 h durante 7 dias,

o

Nifio de 2 a 6 meses A?picilina: 200 mg/kgrdia IM o IV cada 6 h durante 7 dias

MAS

Gentamicina: 5 mg/kg/dia cada 24 h IV lento o IM durante 7 dias.

Siempre verifique la administracion, tolerancia del antibiotico, asegurese de la dosis y evalle 1a pertinencia
de continuarlo o suspenderlo de acuerdo con la eveolucion clinica.

Una vez se identifique el foco infeccioso, el manejo con antibidticos debe adecuarse y actualizarse como se
recomienda en la Tabla 12.

Tabla 12. Recomendacién de antibiéticos para manejo de infecciones especificas
(6,122,123,124,125,118,126,127,120,128} {129,130,131)
~ Foco infeccioso ' Antibidtico de eleccién
Neumonia Penicilina  cristalina 200.000 Ul/Kg/dia IV cada 4 horas o
Ampicilina 200 mg/kg/dia iV cada 6 horas por 7 dias.
En caso de gue ef nifio no tenga vacunacion completa contra Haemophilus
influenza tipo b: Ampicilina/sulbactam 200 mg/Kg/dia IV cada 6 horas por 7

dias. .
Infeccion de vias urinarias | Gentamicina 5 mg/kg/dia IV cada 24 horas por 7 dias
Infeccidn de piel Clindamicina 30 mg/Kg/dia IV cada 8 horas por 7 dias MAS

Gentamicina 5 mg/kg/dia IV cada 8 horas por 3 a 5 dias, Esta ultima se
adicionara si se sospecha infeccién por Gram (-). Ejemplo: piel del periné.
En caso de infeccion por Staphylococcus aureus meticiling sensible se
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recomienda administrar oxacilina 200 mg/Kg/dia cada 4 horas o cefazolina
100 mg/Kg/dia IV cada 8 horas.

Meningitis

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV cada 8 h MAS Vancomicina 60 mg/Kg/dia 1V
cada 6 horas por 7 a 10 dias

Sepsis sin foco

Ampicifina 200 mg/kg/dia 1V cada 6 horas MAS
Gentamicina & mgfkg/dia IV cada 24 horas

Diarrea Aguda

Ampicilina 200 mg/kg/dia IV cada 6 horas por 5 dias MAS
Gentamicina 5 mgfkg/dia IV cada 24 horas por 5 dias.

Diarrea Aguda con sangre

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia cada 8 h por 5 dias.
0
Ciprofloxacina 30 mg/Kg/dia via oral cada 12 horas x 5 dias.

Diarrea Persistente

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia via oral cada 8 h por & dias.

Tinidazal 50 mg/Kg/dia por 3 dias ¢ metronidazol 30 mg/Kg/dia, via oral cada
8 horas por 7 dias—si se confirma Giardia o E. histolytica en el coprolédgice.
Nitazoxanida: 100 mg (5ml} via orat cada 12 horas por 3 dias para los nifios
entre 12 y 47 meses. Dosis de 200 mg {10 ml) cada 12 horas para los nifios
mayores de 4 afios si se confirma Cryptosporidium en la materia fecal
mediante la tincion de Ziehl Neelsen modificado.

Tuberculosis

Segun protocolo nacional vigente MAS
Suplementacion con Piridoxina 5-10 mg/dia.

Malaria

Segun protocolo del Ministerio de Salud y Proteccién Social nacional vigente.

VIH

Antirretrovirales y profilaxis segun la guia nacional vigente.

Trimetoprim Sulfa (si hay indicacién) 4 mg/kg/dosis cada 12 h, 3 veces por
semana

En caso de decidir manejo ambulatario: Amoxicilina 90 mg/kg/dia VO cada 12
horas por 7 dias.

Mebendazol 100 mg/dosis cada 12 h por 3 dias o Albendazo! 200 mg en una
dosis en niffos de 12 a 23 meses y 400 mg en una dosis para mayores de 2
anos.

Piperacilinaftazobactam 400 mg/Kg/idia |V cada 6 horas con o sin
Vancomicina 60 mg/Kg/dia IV cada 6 horas

Helmintiasis

Infeccion  asociada  al
cuidado de la salud.

L y N. Lactancia materna, inicio de alimentacién y definicion de manejo nutricional

Bajo la premisa que los niftos menores de seis meses de edad deben ser alimentados con leche materna, fa
cual debe administrarse de forma exclusiva, cuando se presenta desnutricion aguda se reflgjan los
problemas experimantados por la madre, padre y familia, por elio, es esencial considerar su entorno con el
objeto de obtener el apoyo y el tratamiento adecuado para la recuperacion.

Kerac et al {132), identifican factores de riesgo asociados a la presencia de desnutricion en este grupo de
edad como son la pobreza, desnutricion materna, madre con bajo nivel educativo, madre sin
empoderamiento {experiencias de violencia, no toma decisiones sobre su salud, durante pericdo neonatal
no vinculada a servicios de salud, parto extra institucional), pequefio al nacimiento, falla en el inicio de la
practica de lactancia {inicio tardio, administracién de otros alimentos), historia reciente de diarrea, ast como
problemas o malformaciones propias del recién nacido. Por tanto, es fundamental en el abordaje inicial y de
seguimiento de fos nifos reconocer las condiciones que llevaron a la desnutricion aguda de los nifios, sean
clinicas, psicolégicas, sociales o cutturales y actuar en consecuencia.

El principal determinante de las practicas de cuidado es la relacidn entre la madre y su hijo, siendo el apego
a la madre o a los cuidadores una necesidad para la supervivencia, el enfoque de tratamiente nutricional
debe abordar a la diada madre hijc como punto critico, asi como el establecimiento o restablecimiento de la
alimentacion exclusiva y efectiva con leche materna (88).

Actividades a realizar para el maneje nutricional durante la fase de estabilizacién en nifios menores
de 6 meses de edad

1. Indagar por la historia de la lactancia.

2. Evaluar las mamas.

3 Evaluar al nifio,

4. Evaluar la técnica de lactancia.

5. Indagar por cambios en ta forma de lactar y problemas asociados con la lactancia.

6. Acompanar a la madre mediante técnicas y habilidades de consejeria en lactancia materna y
alimentacion complementaria.

7. Establecer plan de cuidado a la madre durante la hospitalizacion.

a Iniciar y continuar la Técnica de Suplemeantacion por Succion - TSS.

9. Menitorizacion del nifio una vez iniciado el aporte con F-75.

10. Acompanar a la madre en extraccién y conservacion de leche humana durante la hospitalizacion.

11. Felicitar a la madre y al nific con cada logro alcanzado.

Los propdsitos del manejo nutricional en nifios de este grupo de edad son:
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) Estimular la lactancia materna y establecerla o restablecerla cuando no ha sido posible.

. Establecer el tratamiento basado en Técnica de Suplementacion por Succion (TSS), la cual consiste
en una estrategia para alimentar al nifio y a la vez, estimular la produccion de leche materna.

. Cofocar el nifo al seno materno tan frecuente como sea posible.
Hacer seguimiento al crecimiento del nifio.

. Acompanar y apoyar a la madre en el proceso de recuperacion de su hijo.

El inicio de la alimentacion durante la fase de estabilizacion debe ser cauteloso y progresivo. Se debe tener
en cuenta que los nifios con desnutricion aguda moderada y severa cursan con intolerancia a los
carbohidratos, relacionada con la atrofia de las vellosidades y el sobrecrecimiento bacterianc en el intestino
delgado.

Cuando se inicia el mangjo nutricional con cantidades altas de nutrientes en un nifio con desnutricion aguda
severa, se supera fa reducida capacidad de digestion y absercidén del intestine y se puede producir diarrea
osmética. Asi mismo, la administracién rapida de aporte proteico/caldrico puede desencadenar el sindrome
de realimentacién (133).

Tabla 13. Habilidades de consejeria (135}

Competencia Habilidades
Empleo de |« Usoc de comunicacion no verbal: mantener la cabeza al mismo nivel que la
habilidades para madre, hacer contacto visual, atendiendo sus palabras y gestos, eliminar
escuchar y las barreras, dedicar el tiempo necesario y hacer contacto fistico apropiado.
aprender » Formulacién de preguntas abiertas.

» Empleo de respuestas y gestos que demuestren interés.

*» Demostrar comprension sobre los sentimientos y puntos de vista
(empatia), de la madre.

s Utilizacion del parafraseo.

Evitar palabras que juzguen a la madre.

Empleo de | » Aceptacién de lo gque la madre o cuidador piensa y siente.

habilidades para | e Elogio de aquello que ia madre o cuidador y el nifio estan haciendo bien.
reforzar la | « Brindar ayuda practica.

confianza y dar |4 Uso de lenguaje sencillo.

apoyo » Dar una o dos sugerencias y evitar las drdenes.

En este apartado se contemplan tantc el manejo nutricional del nific amamantado o cuya madre tiene
intencion de amamantar, como el nifio en quien por alguna circunstancia no es posible inducir o restablecer
ta lactancia. La fase de estabilizacidn en ambos casos incluye el aporte de F-75, si ef nifio tiene la
posibilidad de relactancia se acompariara y apoyara a 'a madre para el aumento progresivo de la produccion
de leche materna.

Las habilidades y técnicas de consejeria son especialmente Giiles para lograr la participacion de ta madre y
el cuidador en el tratamiento nutricional de los nifics mencres de seis meses con desnutricion aguda. Para
ello, es fundamental contar con profesicnales de la salud que tengan la experiencia y et conocimiento en
asesoria y acompafiamiento de la alimentacion del nifio pequefio, asi como fomentar y facilitar la presencia
continua de la madre durante la hospitalizacion {134).

Es importante que et personal de salud conozca y practique las habilidades de consejeria en alimentacion
del nifio pequefio para escuchar y aprender, reforzar la confianza y dar apoyo a la madre, las cuales se
muestran en la Tabla 13.

Observe a la madre, si se ve tranquila, relajada y es evidente el vinculo afectivo entre ella y el bebe,
contintie evaluando el binomio madre-hijo. Si la madre se ve enferma y deprimida, esta tensa, incomoda o
tiene poco contacto visual o fisico con el nifio, eila debe recibir mayor apeya, expresar sus inquietudes y
obtener respuesta a las mismas, antes de continuar el procedimiento {135).

Posteriormente, observe al nifio, si esta alerta y busca el peche, continGe con la evaluacion de la factancia,
Si esta letargico, somnoliento, inquieto, llorando y no busca el pecho, reevalie los pasos previos de la fase
de estabilizacién, antes de proseguir con la técnica de suplementacidn por succidn.

Evalué la practica de lactancia materna, para ello indique a la madre que cologue al nifio al senc. Si estan
comodos, evite dar demasiadas indicacicnes, reforzando o que hacen bien y en caso de ser necesario,
orientar sobre la postura de la madre y del lactante, la forma de ofrecer et pecho, et agarre y la succién. La
madre debe encontrarse comoda y el nifio en contacto con ella, si es necesario utilice una almohada para
acercarlo al pecho.

Enta
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Tabla 14 se propone una guia de observacién de la lactancia, tenga en cuenta los signos de posible
dificultad relacionados con los pechos de la madre, la posicion dei nifio, el agarre y la succion. ldentifique si
se encuentran presentes.

Tabia 14. Ayuda de trabajo para observaciéon de lactancia materna. {135)

Observe Signos que la lactancia funciona Signos de posible dificultad
Pechos Blandos después de la mamada Pechos ingurgitados
No presenta dolor o molestias Pecho enrojecide yfo pezdn adolorido.
Sostiene el pecho con los dedos en la | Sostiene el pecho con los dedos sobre la
areola lejos del pezén areola muy cerca del pezon
Pezén protruye, es protractil Pezdn plano, no protractil
Pechos redondeados mientras el nific | Pechos estirados o halados
mama
Posicion Cabeza y cuerpo estan alineados Cuelle y cabeza estan torcidos
del nifio | Esta en contacto con el cuerpo de la | Nifio no esta en contacto
durante la | madre Solo la cabeza y el cuelic se sostienen
lactancia Todo el cuerpo del nifio es sostenido Aproximacion del pecho, labic inferior y
Aproximagcion al pecho, nariz se dirige al | menton al pezdn
pezon
Agarre del | Se ve mas areola por encima del labio | Mas areola por debajo del labio inferior
pecho superior Boca no esta muy abierta
La boca esta muy abierta Los labios apuntan hacia adelante ¢ hacia
Labic inferior hacia fuera adentro
El mentdn toca el pecho El mentén no toca el pecho
Succién - | Lengua adelante y acanalada Lengua posterior y/o plana
deglucion Succion lenta, profunda, con pausas Succiones rapidas, superficiales.
Mejillas redondeadas Mejillas tensas o chupadas cuando
Se puede ver u oir al nifio deglutiendo succiona
El nifio suelta el pecho | Se oye al bebé chasqueando
espontaneamente La madre retira al niflo del pecho

Luego de observar la forma de alimentacidn, revise la produccion de leche materna, para ello pida permiso a
la madre y utilice la técnica de extraccion de leche materna (136), felicite siempre a la madre y refuerce lo
gue hace bien, oriente y brinde ayuda practica en los aspectos que pueden mejorarse.

Durante la evaluacion se identifican los puntos en los que el profesional de la salud apoyara mediante
técnicas de consejeria, siempre involucrando, en [a medida de lo posible a la madre, a la familia y a los
cuidadores. También definira si el nifio tiene posibilidades o no de continuar cen el apeyo a la practica de la
lactancia materna. La clave para la recuperacion de la desnutricidn aguda es el establecimiento o
restablecimiento a la alimentacion con leche materna.

Nifo con posibilidad de ser amamantado:

Considerando que durante el inicio de la alimentacion puede estar comprometida tanto la técnica de
lactancia, como la produccidén de leche materna, y reguiriendo el nifio la recuperacion nutricional en el
menor tiempo posible, inicie el aporte nutricional con F-75, mediante la Técnica de Suplementacion por
Succion (TSS) (137}

La TSS, corresponde a una estrategia para alimentar al nifio y a la vez, estimular la produccion de leche
materna. Para ello se deben surtir los siguientes pasos:

1. Prepare el equipo; sonda nelaton estéril calibre 5 a 8, recipiente limpic que puede ser taza o pocillo
pequeno y liviano, esparadrapo ¢ cinta quirurgica adhesiva.

2. Vierta 30 a 60 cc de F-75 en el recipiente.

3. Coloque un extremo de la sonda dentro del recipiente y el otro fijelo al pecho de fa madre, sobre la
arecla, de forma tal que el nifio pueda succionar la areola y la sonda se introduzca por la comisura
labial.

4. Si el nifc ya se encuentra colocado al seno materno y succiona, introduzca la sonda a la boca del
nific por la comisura labial, hasta que la punta se ubigue cerca del pezon.

5. Fijela sonda en ¢l borde de la areola, sin interrumpir e! proceso de amamantamiento.

6. Ubigue ef recipiente por encima del nivel de {a areola, para que la F-75 fluya faciimente.

7. Cuando el nific succiona con mayor fuerza y la madre ha adquirido confianza, baje progresivamente
el recipiente hasta 30 cm bajo el pezén.

8. Se recomienda cerrar o doblar la sonda si ha pasado 'a mitad de la toma calculada para permitir la
estimulacion de la succién y produccion de leche materna.

8. Pase el volumen restante a {a otra mama y repita el procedimiento.
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(0 7 g

Fua lo sonda at pecho de ta madre rectwants

.

Si ¢l nifio ya se encuenti a colocado al seno materno, Técnica de Suplementactdn wtilizando la jeringa
introduzca la sonda a la boca del nido pot la comisura tabial

*Imagenes tomadas de video para la Técnica de Suplementaclon por Succién TSS. UNICEF, UNAL y Hospital Resarip Pumarejo de
Loper de Valledupar, Marzo 2020.

Si se observa que el niflo no puede succionar el pecho, ofrezca el volumen de F-75 que le corresponde, de
forma bebida con taza o con cuchara, o por SNG en caso de no ser posible por via oral. La cantidad de F-75
depende del peso del nifio, para un aporte energético de 100 kcal’kg/dia, en desnutricibn moderada, de 80
kcallkgidia en severa sin edemas, y 40 kcallkg/dia con edemas, hasta completar las 48 horas. Asegure
tomas cada 3 horas; evalle en cada una de ellas la aceptacidn, tolerancia, diuresis y fuerza en la succidn.
Ver

Tabla 15 y Tabla 16.

Tenga en cuenta que se puede tardar dos o mads dias en lograr una técnica adecuada, por eilo es
importante la paciencia y perseverancia para lograr e! objetivo de restablecer o reiniciar la factancia, asi
mismo, el aumenio de produccidn de leche puede tardar de una a dos semanas si Se apoya
permanentemente a la madre durante la hospitalizacion.

Una vez se logran mejores habilidades con la TSS, el volumen de la F-75 se va reduciendo de forma
progresiva. A medida que se restablece o reinicia la lactancia, mejora el apetito y aumenta la produccion de
leche materna (138). Siempre elogie los logros, utilice las habilidades y técnicas de consejeria, est¢ atento a
las inquietudes de la madre, no ignore sus preocupaciones y temores,

Después de alimentar al nifio con la TSS, ayude a la madre a realizar extraccién manual de leche, haga uso
de la sala de extraccion de leche materna hospitalaria donde se debe almacenar bajo los parametros
definidos de conservacién de la leche humana y se podra administrar posteriormente como reemplazo de F-
75 mediante TSS o bebida (usando taza o cuchara). Nunca deben ser alimentados por medio de biberén
o chupos. El apoyo a la extraccibn de leche materna se debe mantener durante todo el dia y
especialmente, en la noche, considerando la fisiologia de la lactancia.

Nifio sin posibilidad de ser amamantado:

Existen casos especiales en los cuales no hay posibilidad de iniciar TSS porque presentan alguna o varias
de las siguientes condiciones:

s Ausencia permanente de la madre (por muerte o abandono).

» Condiciones médicas de la madre que contraindiguen la lactancia.

« Una vez realizada la consejeria en lactancia materna y se asegura que la madre cuenta con
adecuada y suficiente informacién sobre beneficios y necesidad de recuperacion del nifio con leche

materna, la madre toma la decisidn de no aceptar realizar los procedimientos para restablecer la
lactancia.
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En estos casos durante la fase de estabilizacion se iniciara el tratamiento con F-75, con volumenes vy
frecuencia descritos en los parrafos previos y su aporte se realizara con taza, cuchara o con jeringa, hunca
deben ser alimentados con biberones ni chupos. Continde con F-75 hasta que el edema haya
desaparecido y el apetito del nific haya incrementado. Tenga en cuenta las siguientes indicaciones para
orientar a la madre ¢ cuidador sobre la forma de alimentacion con taza o cuchara, en case de gue el nifio
tenga las condiciones clinicas adecuadas:

Cologue una tela ¢ pafio absorbente sobre el pecho del lactante.
+ Ubique al nifio en posicion sentada o semisentada en el regazo de la madre o cuidador.
» Vierta en una taza limpia el volumen de F-75 preparada, correspondiente a una Unica toma.
+ Sostenga la taza sobre el {abio inferior del lactante, de forma tal que la leche togue el labio superior.

El contacto de la leche con el labio superior puede estimular al nifio a tomar o succionar la leche de forma
espontanea.

No vierta la leche en la boca del nifio.
Haga una pausa cada vez que el nifio toma ¢ succiona la leche y esté atento al desec de continuar o
no recibiendo la F-75

+ Deseche el volumen sobrante.

Al no tener perspectiva realista de ser amamantados se debe orientar a reemplazo apropiado y adecuado
con un sucedaneo de leche materna para lactantes (férmula l&ctea de inicio), con el apoyo pertinente para la
preparacién y use seguros, incluso en el hogar cuando se decida el egreso {137).

Tabla 16 se detalla el suministro de F-75 en la fase de estabilizacion en nifios menores de 6 meses con
desnutricion aguda moderada y severa.

Tabla 15. Suministro de F-75 en la fase de estabilizacion en desnutricion aguda moderada en nifios
menores de 6 meses.

Momento/horas Frecuencia mi/kgitoma keallkg
Primeras 24 horas
. . 10 60
post-diuresis Cada 3 horas
25 - 48 horas 14 84

Nota: Si el nifio esta activo y recuperado, estimule 1a administracidn de leche materna, simultdneamente con la técnica
de la TSS.

En caso de hiporexia, ofrezca F-75 y la leche materna con cuchara, taza o jeringa, o por SNG en caso de no
ser posible la via oral. En esta situacion, posponga la iniciacion de la TSS. No usar biberones ni chupos.

Ajuste la ingesta diaria de F-75, de acuerdo con las variaciones en el peso.

Tabla 16. Suministro de F-75 en la fase de estabilizacién en desnutricién aguda severa en nifios
menores de 6 meses

M ih E . Sin edema Conh edema
omentofhoras recuencia rincqitomal kealikg | milkaltoma| kcailkg
Primeras 24 horas

post-diuresis Cada 3 7 42 4 24

25 — 48 horas horas 10 60 - 42

RECUERDE: Para la recuperacién de los nifios entre cero {0) y 6 meses de edad se requiere paciencia,
constancia, acompafamiento permanente por parte de la madre y del equipo de atencion en salud,
utilizando habilidades y técnicas de consejeria en lactancia materna y alimentacion saludable.

En uno y otro caso el tratamiento de los nifios se relaciona con el bienestar de sus madres, por anto, es
esencial el cuidado de ellas y el acompafiamiento durante la hospitalizacion, quienes deben conocer los
propositos del tratamiento, los pasos y los detalles de este (98).

1. Tenga en cuenta el estado nutricional de las madres bajo los parametros antropométricos
correspondientes.

2. Nc haga que la madre se sienta culpable por el estado de su hijo.

3. Ne cuipe a la madre o a la familia por darle otros alimentos.

4. Hable con {a madre y la familia sobre la TSS, su efectividad y dele seguridad en que ella misma
obtendra suficiente leche para mejorar a su bebé.

5. Fomente y ensefie 1a posicion y el agarre correcto para la lactancia materna.

6. Trate los problemas que se relacionen con la lactancia tanto de salud fisica (ingurgitacion, infeccion,
congestion), como de salud mental

7. Promueva grupos de apoyo entre madres lactantes durante la hospitatizacion.

8. Aporte abundantes liguidos orales, preferiblemente agua segura, para que ella tome durante el dia.

9. Verifigue que la madre se alimente de forma saludable durante la estancia hospitalaria.
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M. Administre micronutrientes

Todos los nifios con desnutricién aguda moderada o severa presentan deficiencias de micronutrientes, las
cuales se relacionan con el metabolismo corporal y en especial, el desarrollo cognitivo (34).

LLa F-75 en su compesicion proporciona 400 ug ER al dia de vitamina A, equivalentes a la ingesta adecuada
para prevenir y tratar la deficiencia de esta vitamina en nifios menores de 6 meses. Adiciocnalmente, cubre
los requerimientos diarios de zinc, incluso en casos de diarrea aguda y persistente {10-20 mg/dia} y de
cobre (0.3 mg/kg/dia); por tanto, no es necesaria la suplementacién adicional de los mismos.

Sin embargo, si se requiere durante la fase de estabilizacion un aporte adicional de acido folicc como se
indica a continuacion:

e Acido folico: Administre 2.5 mg de acido folico una dosis al ingreso en los casos de nifios con
desnutricion aguda severa. Una vez administrado, la leche materna y la formula terapéutica utilizadas
en el manejo nutricional cubren la ingesta adecuada de acido félico en esie grupo de edad para
prevenir la deficiencia.

« Con relacion al hierro, se contraindica la suplementacién durante la fase de estabilizacion y transicion.
La F-75 carece de este micronutriente. La anemia grave {hemaoglobina <4 g/dl o <6 g/dl, con dificultad
respiratoria y/o hematocrito <12 % al ingreso}, requiere transfusion con bajos volumenes y estricta
vigilancia médica como se menciond en el apartado correspondiente.

P. Busque y determine el compromiso de la piel

El compromisc de la superficie cutanea corporal, especialmente, si incluye lesiones liguenoides, soluciones
de continuidad, lesiones bullosas, dlceras periorificiales, incrementan riesgo de fallecer {139). Los signos de
dermatosis pueden ser hipo o hiperpigmentacidn, descamacion, uiceraciones, lesiones exudativas que se
asemejan a quemaduras graves, o que pueden presentar signos de infeccidn asociados, como se observa
en la llustracion 8. Estas lesiones mejoran una vez hay recuperacion nutricional.

lHustracion 6. Cambios ictiosiformes de la piel asociados a desnutriciéon aguda (81)

Por tanto, inicialmente establezca el tipo de lesién, documentando sus caracteristicas en la historia clinica
(idealmente con una fotografia). Posteriormente, establezca el porcentaje de superficie corporal
comprometida, de acuerdo con los diferentes segmentos como se observa en la llustracion 7.

llustracion 7. Calculo del compromiso de la superficie corporal comprometida (80)
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Tanto las caracteristicas de las lesiones en piel, como €l porcentaje comprometido, permitiran tener una
linea de base necesaria para instaurar el tratamiento y posterior seguimiento. Para ello se cuenta con la
Escala SCORDoK, en la cual, se registra si existen ¢ no manifestaciones cutaneas y la clasificaciéon para
cada una de elias, siendo grado | si compromete hasta el 5%, grado Il del 6% al 30% y grado Il compromiso
mayor al 30%, como se observa enla Tabla 17.

Tabla 17. Escala estandarizada de manifestaciones cutaneas en nifios cen desnutricion aguda
severa SCORDoK (80)

Arez de superficle corporal ] Manifestacién cutanea

Manifestaciones en la piel NO . sl

Caida del cabello — Alopecia

Cambios pigmentarios

Grado

Cambios ictiosiformes

Cambios liquencides

Bullas-ampollas- erosiones-descamacion
Se reproduce con autorizacion personal de los autores. Copy Right: Txu-1-848-432.

El tratamiento incluye el inicio del esquema antibidtico, de acuerdo con lo descrite en el apartado
correspondiente y el manejo topico protector sobre las zonas afectadas:

e Aplique una crema protectora sobre la zona afectada (pomada de zinc y vaselina o gasa
vaselinada).

» Se recomienda bafio diaric con permanganato de potasio al 0,01%

+ Aplicar vicleta de gensiana o nistatina en crema en las zonas de escoriacion.

s Evite el uso de pafales y mantenga las zonas afectadas aireadas y secas (98,118).

4.2.2 Fase de transicion en nifios de cero (0) a 6 meses de edad

Se realiza {a transicion entre F-75 y la alimentacion definitiva una vez se resuelvan los problemas agudos,
de acuerdo con el esquema ABCDARIO propuesto, lo que incluye evaluar: valoracion antropometrica,
alimentacién del nifio, salud mentat de la madre y condiciones familiares (140). La duracion de esta fase
puede ser entre 2 a 7 dias.

Haga seguimiento al peso diario del nifio, incluida la valoracién de los edemas y determine (97):

+ Sise observa ganancia de peso por dos dias consecutivos:
o En nifics menores de 3 meses de 25 a 30 gr/dia.
o En nifos mayores de 3 meses de 12 a 16 gr/dia,

Informe a la madre sobre la evolucion de peso y disminuya progresivamente la F-75 a la mitad de lo
aportado, no aumente ! volumen {11,141}

* Una vez reducida la cantidad de F-75, si la ganancia de peso se mantiene en 10 gr por dia, por dos
dias consecutivos, suspenda la férmula terapéutica y continde con lactancia materna exclusiva.

¢ Asimismo se suspende el apoyo con TSS cuando el edema haya desaparecido, el nific aumenta el
apetito, muestra mejor interés por alimentarse, hay evidencia de mayor produccion de leche
materna (estc usuaimente ocurre entre dos y siete dias después de iniciar la relactancia),
simultdneamente las condiciones de los niftos mejoran, se observa mayor velocidad en tomar la F-
75 suplementaria y mas fuerza en la succién.

s En los casos de nifios con desnutricidn aguda tipo Kwashiorkor, una vez presente mejoria de
edemas, reducir a la mitad de la dosis de F-75 y si se mantiene la pérdida de peso por la
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disminucion del edema, se suspende la F-75 y se continda con lactancia materna o férmula lactea
de inicio para el caso de los nifios no amamantados.

s Se debe lactar entre 30 hasta 80 minutos, antes de dar la F-75, cuandc hay mayer probabilidad de
que tenga hambre y, por tanto, succione.

» Siya se alimenta exclusivamente con lactancia materna, continde la observacion intrahospitalaria
por 2 a 3 dias para asegurar que el nific continta ganando peso o se observa mejoria en los
edemas.

» Cuando e} nifio toma todo el volumen de F-75 y pierde peso o no gana el peso esperado por tres
dias consecutivos, revise los pasos de la TSS. Una vez corregidos, aumente la cantidad de F-75 en
5 mil para cada toma del volumen propuesto para el mantenimiento y fortalezca la consejeria en
jactancia materna.

» Si persiste ia falla después de tres dias en la ganancia de peso, aumente el volumen de F-75 hasta
aportar al menos 150 kcallkg/dia, equivalentes a 200 ml/kg/dia.

» Sidespués de 7 dias, continua la falia en la ganancia de peso, suspenda la TSS y considere gue se
trata del fracaso de esta técnica, por tanto, se considerara como un nifio sin posibilidad de ser
amamantado.

+ Se reitera la necesidad de que cada prestador donde sea atendido el nifio, cuente con equipo de
atencién en salud con experiencia y conocimiento de consejeria en lactancia materna. Si existe la
posibilidad de leche humana pasteurizada en un Banco de Leche Humana (BLH), se evaluara la
disponibilidad de esta, mientras aumenta la produccién de leche de la propia madre,
adicionalmente, se fortalecera la promocion de la lactancia desde esta estrategia.

Tenga en cuenta que el objetivo fundamentat del tratamiento para este grupo de edad es restablecer (a
préactica de lactancia materna, mientras progresa para ser efectiva deben contemplarse los volumenes de F-
75, de acuerdo con la evolucion del nifio, lo cual puede demorar entre una y dos semanas.

Nifios amamantados

Para los nifios en quienes se ha logrado establecer, restablecer y promover la tactancia materna a traves de
la TSS, jo cual puede ocurrir entre 2 a 7 dias después de iniciada la relactancia, se continuara con el apoyo
a la madre mediante técnicas y habilidades de consejeria en lactancia materna y alimentacion del nific
pequefio {

Tabla 14), hasta asegurar mantenimiento y ganancia de peso del nifio con lactancia materna exclusiva,
cumpliendo asi con el objetivo de la hospitalizacidn propuesto en este lineamiento.

Nifios sin posibilidad de ser amamantados

La confirmacion de la no posibilidad de lactancia materna en el nifio menor de 6 meses se da por
cumplimiente de {as siguientes condiciones:

Ausencia permanente de la madre (por muerte o abandonoy}.

Condiciones médicas de la madre que contraindiguen la lactancia.

Fracaso de la TSS, a pesar de su juiciosa implementacidn durante la hospitalizacion.

La madre toma la decisién de no aceptar que se reaticen los procedimientos para restablecer la
lactancia, aun cuando se haya efectuado ia consejeria en lactancia materna y sea seguro que ella
cuenta con adecuada y suficiente informacion scbre beneficios y necesidad de recuperacion del
nific con leche materna.

* ¥ & &

En este momenio se decide la continuacién del tratamiento con férmuia lactea de inicio, definida como un
producto de crigen animal o vegetal que sea materia de cualquier procesamiento, transformacion o adicion,
incluso la pasteurizacion, de conformidad con el Codex Alimentarius (142), que por su composicion tenga
por objeto suplir parcial o fotalmente la funcion de fa leche materna en nifies menores de dos (2) afios {143).

Tabla 18. Composicién genérica recomendada de férmula lactea de inicio (142)

: Nutrientes (100 ml) ™ TRl CiMinime | Maximo L NSR.
Kilocalgrias 60 70 -
Proteinas g/100 keal 1.8 3.0 -
Carbohidratos g/100 kcal 9 14
Acido linoleico mgf100 keal 300 0 1400
Acide a-linolénico mg/100 kcal 50 N. E -
Hierre mg /100 keal 0.45 - -
Calcio mg /100 kcal 55 - 140
Fésforo mg /100 keal 25 - 100
Magnesio mg /100 kcal 5] - 15
Sodio mg /100 kcal 20 60 -
Cloro mg /100 kcal 50 160 -

" Potasic mg /100 keal 60 180 -
Zinc mg /100 keal 05 - 1.5
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La composicidon genérica de fa formula lactea de inicio {para nifios menores de 6 meses), se describe en la
Tabla 18, de acuerdo con las fichas técnicas nacionales y la normatividad vigente.

Si el nifo presenta desnutricién aguda moderada se procede a calcular el volumen indicado en la Tabla 18.

Tabla 19, Progresién fase de transicién en nifios de 0 a 6 meses no amamantados con desnutricion
aguda moderada

kcalikg/ F-75 Férmula tictea de Inicio

Dia dia o, kcallkg! | mifkg! | mikg/ % kcalfkg! | mifkg! | miikg/
dia dia toma* dia dia toma*

3 100 100 100 133 17 0 0 4] 0

4 115 100 115 153 19 0 0 0 0

5 125 75 94 125 16 25 3 47 6

B 150 50 75 100 13 50 75 112 14

7 175 25 44 58 7 75 131 196 24

8 200 0 0 0 0 100 200 299 37

“Tomas cada 3 horas

Si el nifio presenta desnutricion aguda severa sin edema, siga el esquema de progresion de F-75 a férmula
lactea de inicio, descrito en la Tabla 20.

Tabla 20. Progresion manejo nutricional de los nifios menores de 6 meses no amamantados con
desnutricién aguda severa sin edema

keallkg/ F-75 Férmula tActea de Inicio
Dia dia o kcallkg! | mifkg/ | mifkg/ o kcallkg! | mirkg! | mitkg!
dia dia toma** dia dia toma*™*
3 80 100 80 107 13 0 0 0 0
4 100 100 100 133 17 0 1] 0 4]
5 115 85 98 153 19 15 17 26 3
5] 125 70 88 117 15 30 38 56 7
7 135 55 74 99 12 45 61 91 11
8 160 40 64 85 11 80 96 143 18
9 180 25 45 60 8 75 135 201 25
10 200 0 0 0 0 100 200 299 37
“Tomas cada 3 horas

Si el nifio presenta desnutricion aguda severa CON edema, siga el esquema de progresién de F-75 a
férmula de inicio, descrito en la Tabla 21.

Tabla 21. Progresidén manejo nutricional de 1os nifios menores de 6 meses no amamantados con
desnutricién aguda severa con edema

kcalikg/ F-75 Férmula tictea de Iniclo
Dia dia o, kcallkg! | mifkg! | mitkg/ o kealfkg/ | mikal | mitkg!
] dia dia toma* dia . dia toma*
3 50 100 50 67 8 0 Q 0 0
4 B0 80 H4 72 9 10 B 9 1
5 70 BO 56 75 9 20 14 21 3
6 82 70 57 77 10 30 25 37 5
7 100 80 60 80 10 40 40 60 7
8 125 50 63 83 10 50 63 93 12
9 150 40 80 80 10 60 a0 134 17
10 175 a0 53 70 9 70 123 183 23
11 200 0 Q 0 0 100 200 289 37
*Tomas cada 3 horas

Verifique siempre la forma de preparacién y suministro de la férmula Iactea, lo cual, disminuira la posibilidad
de presentar enfermedades infecciosas gastrointestinales y la seguridad de la adecuada recuperacion
nutricional. No olvide cumplir con los siguientes pasos (140);

1. Defina en conjunto con la familia quien es la persona a cargo del nifio.

2. Tome la decision e informe a madre y cuidador sobre la transicidn de F-75, a formula lactea de inicio.

3. Mantenga comunicacién e informacién permanente con la madre y cuidador sobre preparacion de
formula lactea de inicio, como se indica en la Tabla 22.

4. Suministre la férmula lactea de inicio con taza, pocillo © cuchara y valore su aceptacién, tolerancia.
ganancia de peso.

5. Oriente y entrene a la madre y cuidador en la alimentacién con taza y cuchara,
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Tabla 22. Consejeria sobre preparacion de férmula lactea de inicio en nifios no amamantados {140}

a.| Adecuado lavado de manos con agua y jabén a realizar antes de preparar y suministrar ia formula lactea
de inicio.

b.| Lavado de los utensilios con agua y jabén, para sumergirlos después en agua hirviendo.

¢.| Conversacion scbre el coste v la disponibilidad de fa férmula lactea de inicio durante al menos los
primeros seis meses de edad de forma permanente.

d.| Siempre realice lectura atenta de las instrucciones impresas en la lata y verificacion de la comprension de
estas por parte de la madre o persona a carge de! cuidado del nifto.

e.| Uso de agua segura para la mezcla de la férmula lactea de inicio, la cual, se debe preparar a diario.
Recomiende la practica de calentar el agua hasta ebullicion, minimo por dos minutos, luego bajaria del
fuego y verterla en un recipiente limpio con tapa, exclusive para el agua para consumo humana,

f.| Se debe comprender y valorar la importancia de esta practica en la prevencién de las infecciones del
tracto digestivo del lactante.

g.| Recomiende preparar cada toma de formula lactea de inicio por separade. Puede ofrecerse con seguridad
en la primera hora. Si el nifio no consume toda la cantidad preparada, la cantidad scbrante se debe
desechar. '

h.| Use siempre taza, pocillo, vaso o cuchara para administracion de la formula lactea de inicio durante la
hospitalizacion. L.a madre y cuidador debe participar en esta actividad para lograr asi la continuidad de
esta practica en la casa.

i. | No usar biberones ni chupos porque aumentan el riesgo de infecciones.

j- | Enserie los signos de alarma de acuerdo con la estrategia AIEP!.

k.| Asegurar 1a consulta del nifc nuevamente al hospital, en caso de diarrea, pérdida de apetito u ofras
senales de alarma y también en caso de dificultad para acceder a suficiente formula lactea de inicio.

Complicaciones en la fase de transicidn

Los principales riesgos secundarios a la introduccién demasiado rapida de alimentos ricos en proteinas y

calorias en la alimentacion de los nifios con desnutricidon aguda moderada o severa, son:

» Aumento en nimero y volumen de las deposiciones por sobrecarga de solutos que supera la
capacidad digestiva y absortiva del intestino, ocasionando cambios en las caracteristicas de las
deposiciones (62), para lo cual, es importante indagar con la familia sobre este hallazgo, sin realizar

cambios en el tratamiento y asegurando adecuade estado de hidratacion.

« Por otra parte, se puede presentar el sindrome de realimentacion {134}, el cual se describe a

continuacion.

R. Sindrome de realimentacién

De acuerdo con la fisiopatologia descrita en el capitulo correspondiente del sindrome de realimentacion, el
tratamiento requiere manejo individualizade, monitorizacion permanente, cuidadeso manejo de volumen de

liquidos administrados y de inicio de terapia nutricional de forma cautelosa Se debe estar atento a:

Frecuencia respiratoria: incremento de 5 respiraciones por minuto.
Frecuencia cardiaca: incremento de 10 latidos por minuto.
Retracciones intercostales o subcostales.

Presencia de roncus a la auscultacion pulmonar

Arritmia.

Signos de falla cardiaca

Hiperglicemia.

Cambios o alteracién del estado de conciencia

En caso de instaurarse, proceda de |a siguiente manera:

» Reduzca ala mitad la cantidad de F-75, administrada durante las uitimas 24 horas y moniterice signos

clinicos y paraclinicos.
¢ Una vez estabilizados, aumente la mitad de la F-75 que se redujo, durante las siguientes 24 horas.

» Sichserva mejoria, aumente el volumen restante al completar las 48 horas del descenso, hasta lograr

una ingesta efectiva, de acuerdo con los objetivos de tratamiento.

e Haga evolucién con revisidn clinica, las veces que estime conveniente al dia, poniendo especial

atencion al estade neurolégice, cardiovascular y hemodinamice.

« Haga un controt y balance estricto de ingesta caldrica y de liquidos administrados y eliminados con la

frecuencia diaria que sea necesaria.
» Sospeche balances hidricos fuertemente positivos (>20% dia), despues de culminar hidratacion.

« Tome peso diario bajo las indicaciones de ta normatividad vigente. Sospeche ante la presencia de

incrementos superiores al 10% de peso de un dia a otro.

s Si a pesar de las anteriores medidas, y si estan disponibles, pida niveles de K, P y Mg. y proceda a su

Feposicion por via venosa si los encuentra en déficit, de acuerdo con la Tabla 23.
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» Ceneralmente la tiamina esta en déficit previo, y como cofactor en el metabolismo de carbohidratos,
lipidos y proteinas, rapidamente desencadenado al instaiarse el sindrome, su déficit se acentua y
debe reponerse, igualmente en forma rapida

o Evitar la via endovenosa mejorara el pronostico y evitara complicaciones.

+ La prevencion del sindrome de realimentacion recae en evitar la administracién de cargas de glucosa
en cortos periodos de tiempo por via intravenosa. En este lineamiento se hace énfasis en preferir la
via enteral como ruta inicial de administracion de liquidos, electrolitos, glucosa y nutrientes, para
sustrato luminal, el manejo de la reanimacion y estabilizacién clinica y el inicio de la alimentacion.

Tabla 23. Reposicién de electrolitos y tiamina en el sindrome de realimentacién (60)

Electrolitos Dosis
Potasio 0,3-0,5 mEg/kg/dosis IV en 1 horas
Magnesio 25-50 my/kg/dosis {0,2-0,4 mEg/kg/dosis) IV en 4 horas
Fasforo 0,08-0,24 mmolkg en 6-12 h horas

Contro! de Potasic y Fasforo entre 2 y 4 horas luego de terminar primera infusién

Solo utilice solucién salina para la reposicion |V de electrolitos

10-20 mgfdia IV o IM. Si es muy grave, ¢ 10-50 mg/dia VO durante
2 semanas, ¥ luege 5-10 mgfdia VO durante 1 mes

Tiamina

Si bien existe relativa prisa para corregir las deficiencias de macro y micronutrientes en un corto periodo, se
debe ser cauteloso, dando tiempo a la adaptacion metabélica en fos tiempos propuestos, que son distintos a
los que se suelen esperar en nifos eutréficos.

+ Fase de rehabilitacién en nifnos de cero (0) a 6 meses de edad

Se frata de la culminacién terapéutica y consolidacion alimentaria. En esta fase debe verificarse la
produccién de leche materna y la ganancia de peso. Los nifios menores de 3 meses deben ganar 30 gr/dia,
con un minima de 25gr/dia y los nifios mayores de 3 meses 16 gr/dia con un minimo de 12 gridia (11,141).

Si el nifio presentaba edemas, su sola disminucion ¢ desaparicion, marcan mejoria y por lo tante, no habra
incremento de peso inicialmente. El tiempo de estancia hospitalaria en nifios menores de 6 meses con
desnutricidn aguda puede ser de 14 dias o méas, hasta asegurar el cumplimiento de los criterios de egreso.

Durante esta fase los nifos mantienen e apetifo y requieren aumente del volumen de leche materna
progresivamente, la cuat sera mayar de acuerdo con la efectividad de la succion. En los casos que requiera
formula de inicio, se debera evaluar el aumento progresivo en aproximadamente 5 ml mas, si una vez
administrada la cantidad establecida se observa con hambre.

Una vez se da el alta hospitalaria es fundamental gue se garantice el seguimiento clinico instituctonal y en el
hogar, liderado y definido por el especialista en pediatria, a través de los mecanismos previstos en la
normatividad vigente. Se estima que al egreso hay un riesgo de fallas en el manejo y alta posibilidad de
reingreso de no darse acompafiamiento ni seguimiento.

La fase de rehabilitacion invelucra las siguientes acciones o condiciones del ABCDARIO terapéutico:
M. Administre micronutrientes

Una vez se hayan tratado y controlado los procesos infecciosos concomitantes, administre por via oral
hierro polimaltosado o aminoquelado, garantizando dosis terapéutica de hierro elemental de 3 a 6 mg/kg/dia
(144,145 146).

S. Apoyo en estimulacién sensorial y emocionai

El desarrollo aptimo es el resultado de la calidad de las interacciones entre los padres con los nifios, los
nifios can otros nifios y los nifics con su entorno. La estimulacién senserial y emocional debe hacer parte de
la rehabilitacion dado que mejora la respuesta al manejo médico y nutricional (147}. La calidad del desarrollo
psicomotor depende del crecimiento, maduracién y estimulacién del sistema nervioso central.

La ventana de oportunidad de crecimiento cerebral se da durante los primercs mil dias de vida, por tanto,
durante estos periodes hay mayor susceptibilidad a factores adversos que afectan el desarrolle como la
desnutrician, las deficiencias de micronutrientes (hierro} o la limitada estimulacion del desarrollo, lo que hace
relevante orientar a padres y cuidadores sobre entornos estimulantes, de acuerdo con sus especificidades
culturales, y fortalecer la interaccidn con los nifios (147). La Tabla 24. Acciones recomendadas de
estimulacion sensorial y emocional en el curso del tratamiento de la desnutricion aguda, crienta sobre las
acciones que se proponen para apoyar el desarrollo integral del nifio que cursa con desnutricion.

Tabla 24. Acciones recomendadas de estimulacion senscrial y emocional en el curso del tratamiento
_de la desnutricion aguda (147)

Tipo de
estimulacion

- Acciones : _ -Ejernplos
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Emocional

Mejora ia interaccién
nifio-cuidador,

son importantes para
facititar el desarrollo
emaocional, social y
del lenguaje de los
nifics.

Esto se puede lograr
mediante fa
educacion  de  los
cuidadores en la
importancia de la
comunicacian

Exprese calidez vy
afecto al nifio.

Animar al padre, madre o cuidador a mirar a los ojos del nifio y
sonreirle, en especial durante la lactancia.

Expresar el afecto fisico al nifio, por ejemplo, sostenerlo y
abrazarlo.

Fomente la
comunicacién verbal
y no verbal entre el
nifio y la madre o
cuidador.

Comunicarse con el nifia, tanto como sea posible.

Hacer preguntas simples al nifio y responder a sus intentos de
hablar.

Tratar de conversar con sonidos y gestos (sonrisas, miradas).
Estimular al nifio a reir y vocalizar.

Ensefiar palabras con las actividades, por ejemple, mover la
mano para decir "adiés”.

Responda a las
necesidades det
nifio.

Responder a los sonidos y los intereses del nific.
Estar atento a sus necesidades segin lo indicado por su
comportamiento, por ejemplo, et llanto, la sonrisa.

Muestre aprecio e
interés en fos logros

Proporcionar elogios verbales por los logros del nifio.
Mostrar signos no verbales de aprecio y aprobacién, por ejemplo,

Los nifics necesitan
ambientes

estimulantes que
desarrollen SUS
habilidades
cognoscitivas,

psicomotrices y de
lenguaje.

nifio,

emacional. o . )
del nific. aplaudiendo, sonrienda.
Asegurese de que el . . ia .
E‘Iftogmo gfrece Brindar opertunidades para que el nifio vea, oiga y mueva. Por
experiencias ejemplo, colocar objetos de colores lejos y alentar al nifio a
sensoriales alcanzarlos o rastrearios.

. ntar canciones y jugar juegos que involucran los dedos de

Fisica adecuadas para el Ca ¥ Jugar juegos q

manos y pies.

Proporcionar
materiales de juego

Elaborar y usar juguetes sencillos y divertidos como un
rompecabezas o un sonajero que pueden ser hechos con
materiales disponibles en el hogar.

Dar sentido al mundo
fisico del nifio.

Ayudar al nifio a nombrar, contar y comparar objetos. Por
ejemplo, dar trozos grandes de madera o piedras y ensefiarle a
apilarios. Los nifios mayores pueden ordenar objetos por forma,
tamarto o color y aprender conceptos como “alta” y "baja”.
Descrikir al nific lo gque esta sucediendo a su alrededor.

Generar espacios
para practicar
habilidades.

| Jugar con el nifio por lo menos 15-30 minutos al dia.

Propiciar espacios para que el nifio juegue con otros nifios

V. Vacunacian

Se requiere completar vacunas faltantes en el pericdo de recuperacién nutricional, de acuerdo con el
esquema nacional del Programa Ampliado de Inmunizaciones, vigente. La OMS recomienda no hacer
ninguna modificacion al esquema de vacunacian (62) y no hay evidencia de alteracion de la respuesta a las
vacunas en los nifios menores de 6 meses con desnutricién aguda severa.

4.2.3 Criterios de egreso de hospitalizacion

De acuerdo con las recomendaciones de OMS (62), se plantean los siguientes:
+ Se encuentran resueltas las condiciones patoldgicas, incluyendo el edema.

El nifio se encuentra clinicamente bien y alerta.

Se alimenta con lactancia materna exclusiva.

E! nifio presenta buen apetito dado por succion fuerte y lactancia a libre demanda

Se identifican signos de buena posicion y buen agarre en la practica de lactancia materna.

* La madre y cuidador se encuentran empoderados y seguros con relacion a cdmo alimentar a su

hijo.

« La ganancia de peso del nifo es satisfactoria por minimo tres dias consecutivos, tanto para quienes
son alimentados con lactancia materna exclusiva, como en los nifios gue presentan condiciones
especiales y requieren formula lactea de inicic.

» Siel nifo no es amamantado se asegura dispenibilidad de formula lactea de inicio suficiente hasta
el préximo control en el marco de la normatividad vigente. Asi mismo, es fundamental que madre y
cuidador hayan preparado la férmula lactea de inicio y alimenten al nifio bajo supervision de los
profesionales tratantes durante la hospitalizacion.

Ha recibido valoracion y continuo seguimiento por equipo de psicologia y trabajo social.

+ Se garantiza seguimiento ambulatorio entre los 3 a 5 dias posteriores al egreso y de forma semanal
hasta que se recupere.
El nific cuenta con el esquema de vacunacién actualizado para la edad.

« Debe egresar con cita asignada para censulta de valoracién integral de la primera infancia, siendo
ésta diferente a las consultas de seguimiento.

e la madre o cuidador continla el apoyo con consejeria en lactancia materna y alimentacion
complementaria.

» Diligenciamiento de la ficha de notificacién obligatoria en el Sistema de Vigilancia Epidemiclogica

establecido.
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4.3 Manejo ambulatorio para nifios de 1 a 6 meses de edad

En este grupo de edad el seguimiento es fundamental para poder asegurar la adecuada evolucidn y
evidenciar la recuperacion, por lo que se requiere que el primer controt ambulatorio por el especialista en
pediatria se realice entre los 3 a 5 dias después del alta hospitalaria, control que debe ser realizado por la
institucion prestadora de servicios de salud de la que egreso el nifio. Posteriormente, requerird valoracion
semanal por equipo interdisciplinario de profesionales en enfermeria, nutricion y medicing, hasta asegurar
que cumple con los criterios de egreso del manejo ambulatorio.

Los nifios deben continuar con lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de edad. Las madres de los
nifios entre 4 y 6 meses se encuentran en el momento en el que requieren asesoria en el inicio y
continuacién de la alimentacion complementaria, la cual se iniciara a partir del sexto mas. Si al momente del
egreso tiene mas de 6 meses, debe orientarse a la madre durante la hospitalizacion sobre alimentacion
complementaria, haciendo énfasis en la importancia de continuar con la lactancia materna hasta los dos
afios 0 mas. Siempre utilice habilidades y técnicas en consejeria, incluso, realice demostraciones
relacionadas con este proceso.

Durante ' manejo ambulatorio se requiere continuar la asesoria y apoyo para la optima alimentacion del
lactante o nifio pequefio, sea mediante visita domiciliaria o consulta ambulatoria. Asi mismo, se promovera
la evaluacion de la salud fisica y mental de madre y cuidador, haciendo seguimiento a los planes de cuidado
planteados al egreso de la hospitalizacion {134).

4.3.1 Criterios para la consulta de seguimiento
En cada una de las consultas de seguimiento se debe realizar:

» Valoracioén clinica y antropométrica del nifio.

o Evaluacion de ia salud de la madre o cuidador, tanto en aspectos fisicos, como emocicnales,
identificando factores favorecedores o de riesgo para la continuacion de la lactancia materna.

» Evaluacion de la relacién entre el nifio y la madre o cuidador.

= Valoracion de la técnica de lactancia materna y observacion de la alimentacion.

« En los nifiops no amamantados, observacién de la técnica de alimentacién y verificacion de la
preparacion de la formula lactea de inicio.

« Incremento progresivo peso y longitud, de acuerdo con ganancia esperada para su edad.

s Evaluacion de plan de cuidade elaborado al egreso de la hospitalizacion.

4.3.2 Criterios de egreso de manejo ambulatorio

¢ La alimentacion mediante lactancia materna es eficaz y satisfactoria.

* En caso de no poder ser amamantado, se alimenta con férmuta lactea de inicio, sin dificultades y de
acuerdo con las indicaciones de los profesionales tratantes.

= Elaumento de peso es progresivo y de acuerdo con la ganancia esperada para su edad.

# La puntuacion Z de P/L es igual o superior a -2 DE.

4.3.3 Criterios de hospitalizacién del nifio en seguimiento ambulatorio
Reguerira remitirse de nuevo a institucion hospitalaria si se presenta:

Alteracion del estado de conciencia o convulsiones

Vomita todo ¢ rechaza la via oral

Diarrea

Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad o se le hunde e! pecho al respirar ¢ tiene ruidos
raros al respirar.

Lesicnes en fa piel

Edema

Condicidn meédica o social de la familia que ponga en riesgo el cuidado del nifio.

Si durante las valoraciones el nifio no gana peso ¢ 1o pierde.

5 MANEJO DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA -

5.1 Manejo ambulatorio de nifios entre 6 y 59 meses de edad

El desarrollo de tecnologias apropiadas tales como la FTLC y las pruebas de laboratorio clinico que pueden
realizarse en campo, han modificado en el siglo XX el abordaje y manejo de los nifios con desnutricion
aguda, al pasar del tratamiento hospitalario en todos los casos, al manejo ambulatorio cuando no hay
complicaciones (14,148,82), reservando el manejo hospitalario para fa atencién de los casos complicados.
La evidencia muestra que alrededor def 80% de ios nifios de 6 a 59 meses con desnutricién aguda severa,
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pueden recibir tratamiento en el hogar {38,86,63,87} y, este porcentaje puede elevarse hasta 95% cuando
se incluyen los casos de desnutricién aguda moderada (149).

El manejo de los nifios que no requieren atencién intrahospitalaria, porque cumplen criterios para ser
manejados de forma ambulatoria, debe ser realizado de acuerdo con las modalidades de prestacion de
servicios de salud definidos en la normatividad vigente, como son atencidn intramural, atencién extramural y
telemedicina. En estos escenarios se entrega a la familia el tratamiento nutricional basado en FTLC, asi
como los medicamentos e indicaciones de acuerdo con la condicidn clinica; se establece y realiza el plan de
seguimiento, junto con la promocién y concertacion de practicas clave para lograr la recuperacion
satisfactoria y la sostenibilidad del estado nutricional (150).

5.1.1 Manejo nutricional

Este lineamiento acoge la recomendacion de la OMS de ufilizar la FTLC, tratamiento nutricional
especializado para el manejo ambulatorio de los casos de desnutricion aguda no complicada.

A continuacién, en la Tabla 25, se incluyen las recomendaciones de aporte de FTLC, agua, introduccion de
otros alimentos y acciones complementarias en manejo ambulatorio para nifios con desnutricidn aguda
moderada.

Tabla 25. Esquema de manejo nutricional ambulatotio en desnutricién aguda moderada en niios de
6 a 59 meses

Energia para cubrir A
Dia con FTLC Agua potable Otros alimentos
1a7? 150 kealkg/dia 100 a 150mi/kg/dia
200 kecalfkg/dia . :
8a1d Si queda con hambre | 100 a 150mi/kgidia :-aeniﬂiz ?Stes,;rqaag[:lérgentaa(m
con 150 kcalkg/dia '
156a30a . .
egreso 200 kealkgidia 100 a 150ml/kg/dia

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

Mantener e incentivar la lactancia materna

Identificar Jas praclicas de alimentacién familiar.

Insistir en praclica de lavado de manos

Ingistir en consumo de agua segura, para constmo humano ofrecida en vaso o pocillo,

Ajustar {a cantidad de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito v la ganancia de peso.
Gestionar Ja vinculacidn de la familia a programas de apoyo alimentario en caso de requerirto.
Garantizar |a prestacién de servicios de consulta para valoracian integral.

RECUERDE: Suspender la FTLC cuando el puntaje Z del indicador P/T esté entre —1 y -2 DE.

En la Tabla 26 se incluyen las recomendaciones de aporte de FTLC, agua. introduccion de otros alimentos y
acciones complementarias en manejo ambulatorio para nifios con desnutricion aguda severa.

Tabla 26. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricién aguda severa en nifios de 6 a

59 meses
Requerimiento de
Dia energia para cubrir con Agua potable Otros alimentos
FTLC
80 kcalfkg/dia
Entre 90y 150 Leche materna
o,
1a3 (Restar 5 % o 10% del ml/kg/dia NO consumo de otros alimentos
peso en caso de edema)
éa7 :gg;::f’ggf/?'z 10% del Entre 80y 150 Leche materna
peso en caso de edema) mifkgidia NO consumo de otros alimentos
Leche malerna
) alimentacion
135-150 kcal/kg/dia. complementaria y familiar. Ver Tabla
Bald Ajustar si queda con 150mifkg/idia 28
hambre. En aquellos nifios con desnutricion
aguda severa, la introduccidn de
alimentos debe hacerse a los 8 dias de
150-200 iniciado el tratamiento en pequefas
15a 30 xeallka/ 150ml/kg/idia cantidades, como se observa en la
gldia
Tabla 29
ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Incentivar la lactancia materna,




17 DIC 2070

RESOLUCION NUMERO. =~ 239 (be 2020 HOJA No 49 DE 78

Continuacién de la resolucidn "Por la cual se adopta el lineamiento tétnico para el manejo infegral de atencién a la
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y se dictan ofras disposiciones”

Lavado de manos.

Verificar la disminucion del edema y ajustar el calcule de FTLC al nuevo peso.

Identificar Jas practicas de alimentacian familiar.

Ajustar el calculo de la FTLC, de acuerdo can €l comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
Consumo de agua segura para consumo humano, ofrecida en vaso o pocillo

Gestionar la vinculacion de la familia a programas de apoyo alimentaric en caso de requerirlo.
Garantizar la prestacion de servicios de consulla para valoracion integral,

El esquema de tratamiento definido en este lineamiento se basa en los siguientes postulados:
RECUERDE

e Cuando estan siendo amamantados, indique a la madre ponerlo al senc; el mejer momento es
después de realizar la prueba de apetito con FTLC. La observacion de la practica permite hacer el
reforzamiento de lo que ella y el bebé hacen bien y sugerirle lo que podria hacer para mejorar la
técnica de amamantamiento si aplica, y aumentar la produccian de leche materna.

s Inicic cauteloso con incremento gradual y prudente de la FTLC, adaptado a la reducida capacidad
metabolica y funcional caracteristica de la desnutricion aguda severa (151). Es rececmendable
administrar la FTLC al menos 5 veces al dia.

¢ Fl proceso de recuperacion de la desnutricibn aguda es lento y no se limita & la ganancia de peso,
incluye entre ofras, la reversion progresiva de las alteraciones celulares y metabolicas. El intento de
lograr ganancias de peso aceleradas en corto tiempo puede llevar a complicaciones graves como el
sindrome de realimentacidn.

s Los nifios con desnutricion aguda tienen alto riesgo de deterioro nutricional y muerte por patologias
infecciosas asociadas (152,153). El tratamiento nutricional oportuno con la FTLC disminuye el
riesgo de morhilidad y mortalidad en esta poblacién (62}.

e Los nifios con desnutricion aguda moderada y retraso en talla pueden presentar menor tolerancia al
manejo con las férmulas terapéuticas con alto contenido energético. En estos casos se sugiere
ofrecer la FTLC con mayor cautela, en pequefias cantidades y en varios momentos del dia, hasta
completar la dosis recomendada de kcalkg/dia.

e Por la anterior situacion, es precisc observar y diferenciar los cambios de ia consistencia y
frecuencia de las deposiciones, generados por la FTLC, de la verdadera diarrea.

Falsa diarrea o cambio en las caracteristicas de las deposiciones asociadas a la administracion de la
FTLC: Con el comienzo de ia FTLC, las deposiciones se pueden aumentar en frecuencia y puede disminuir
su consistencia sin llegar a ser diarrea. Esto hace necesaria una evaluacién apropiada y acertada para no
confundirla con verdadera diarrea; este cambio en el habito intestinal no ccasiona fiebre o emesis, ne aliera
el apetito y no cambia el estado de animo del nifio. NO estan acompafiados de deshidratacion, aumento de
la frecuencia respiratoria, debilidad o somnolencia (87,154).

Es preciso contemplar ias siguientes consideraciones:

+ Todos los nifios con desnutricion aguda que presenten diarrea aguda o persistente deben ser
remitidos para manejo hospitalario.

« La prevalencia de diarrea aguda documentada en nifios con desnutricion aguda severa con mangjo
ambulaterio con la FTLC es de 5 a 7 % (87,154).

En caso de que los nifios con tratamiento con FTLC, presente cambios en la consistencia y frecuencia de
las heces, recomiende a la madre o cuidador:

« Continuar ofreciendo la FTLC en pequefias cantidades, pero con mayor frecuencia.

+ Dar agua potable en pequefas cantidades después de cada deposicién y después del consumo de la
FTLC.

+ Vigilar diariamente si hay disminucién del apetito, aumento en el numero de deposiciones y/o
disminucion de la consistencia. Si se presenta cualquiera de estos signos, se deben remitir para
manejo hospitalario.

RECUERDE: Cuando estan siendo amamantados se debe seguir administrando leche materna
Alimentacién compiementaria en nifics de 6 a 24 meses de edad

Una alimentacion adecuada durante la infancia temprana es fundamental para el desarrotlo del potencial de
los nifios y debe hacerse bajo los criterios de una alimentacién perceptiva (2), siendo la lactancia materna
exclusiva el alimento ideal para el inicio de la vida. Después de los 8 meses de edad es necesaria la
introduccion de otros alimentos con otras texturas y sabores para estimular el desarrollo de los mecanismos
de [a deglucion y en cantidades gque satisfagan las demandas nutricionales y un optimo desarrollo {155).
Siempre en todos los casos se debe continuar ¢on la lactancia materna hasta los dos afios o mas. E} Comité
de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas
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(ESPGHAN), hace énfasis en que el pericdo de la alimentacién complementaria implica mayores
requerimientos de energia y nutrientes que la leche materna no alcanza a suplir totalmente (156,157).

]

Inicio de la alimentacién complementaria

En los nifios entre 6 y 24 meses de edad con desnutricibn aguda moderada y severa, la alimentacion
complementaria debe seguir fas mismas pautas de los nifios sanos, respecto al tipo, cantidades, progresion
y textura de los alimentos y debe estar acompafiada de lactancia materna hasta los dos afios o mas como
se observa en la Tabla 27.

Tabla 27. Esquema general de alimentacién complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad

{158,157)
Cantidad
m a’t‘e‘::ak;c;ed o Calorias do la méaxima Fr?cuencla de
Edad alimentaclon alimentacidn Congistencia Tipo de allmentos allmentos alimentacidn
complementaria complementaria por tlempo pordia
de comida
Purés, papillas,
alimentos viath
6-8 60% - 40% 200 keal semisdlidos Frutas, verduras, | {5;5= 2.3
Meses machacados, legumingsas, 60g-120 9
molilos o | huevo, camne, poflo,
triturados. pescado, grasas de
Ademas de o | origen vegetal,
anterior, se pueden | cereales ¥
Iniciar  alimentos | derivados, raices,
sdlidos que pueda | tubérculos y
agarrar con las | platanos,
47% - 53% manos y que no | derivados lacteos % taza=
9-11 300 keal censtituyan riesgo | como cuafada y | 120g-180 3-4
meses de atragantamiento | queso sin adicién q
{nueces, uvas, | de sal y yogur vy
zanahorias en | kumis sin azlcar
trozos), afiadida
deshilachados,
picados.
Trozos pequefios,
ofrezca con
12-23 precaucitn Lo anterior mas: ¥ a ttaza
meses 38% — 62% 550 kcal alimentos que Leche entera =180¢g- 4.5
constituyan  riesgo 240 g
de
atragantamiento,

En el nifio con desnutricion aguda moderada y/o enfermedades infecciosas se debe iniciar la alimentacion
desde el primer dia de tratamiento ambulatoric en cantidades pequefias como se propone en la Tabla 28.

Tabla 28. Esquema de inlclo de alimentacién complementaria de! nific con desnutricion aguda moderada {157}

Medida casera
] -
Edad/ % del total de Energia por AC (Taza) Frecuencia
tiempo 75 dias de FILC™
1a7 Ba1s 15dias a 1a7 Ba15 a alimentacién
dias dias egreso dias dias egreso por dia
Yea
Menos
6-8 1 menos \
meses (::z: de % % laza 2-3 Segin
taza requerimientos
- Menos mMenos Yo por peso,
S sow | 30 | r0-100% | den | waw | A% 3.4 grado de
taza taza desnutricidn y
Menos dia de
12-23 ; de % a 3 tralamiento
meses #taza Y de ":‘aia‘l 4-5
taza

Con respecta al % de energla aportado en e} nifio sano - Tabla 22

** Medidas caseras: ¥4 taza: 60 g. Y taza: 120 g, % taza: 180 g, 1 taza: 240 g aproximadamente
*** La FTLC se comporia como un Alimento para Propésito Medico Especial - APME, por lo tanlo, las cantidades se calcufan de
acuerdo con lo especificado en este lineamiento segGn grado de desnutricidn, peso y dia de tratamiento. No compite con fa
alimentacién complementaria ni la leche matema y es administrada de forma independiente. Los allos apories de energla y
nutrientes cubren e} 100% los requerimientos de los nifios con desnutricidn, sin embargo, no reemplaza la alimentacidn loca!, ni la
lactancia materna; dichos aportes permiten que en muy poca cantidad se cumplan los requerimientes nutricionales ¢e Jos niftos con
desnutricion sin ocupar significativamente {a capacidad géstrica del nifio.

_Er) gquellos nifios con desnutricidn aguda severa, la introduccion de alimentos debe hacerse a los 8 dias de
iniciado el tratamiento en pequefias cantidades, como se observa en la Tabla 29. Esquema de inicio de

alimentacién complementaria en el nifio con desnutricién aguda severa Tabla 29.
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Tabia 29. Esquema de inicio de alimentaclén complementaria en el nific con desnutricién aguda severa (157)

Frecuencla
% del tota) de ensargla Medida casera de .
uEdad! aportado por AC* (Taza) ** alimentacién FTLC
empa por dia
1a7? Ba15 | 15diasa 15 dias a
dias dias egreso 127 dias §a15dias egreso
6-8 Menos de Y% a ¥ | % amenos ; Segun
meses de taza de %4 taza % taza 2-3 p'%‘:"::s"o"*e”“’s
9-11 20 - 50 - 70- Y a menos de % , " A , '
A ado de
meses 50% 70% 100% taza % taza ¥ a Y4 taza -4 gesnutriclén y
12-23 Menos de Y% a ¥ | Menos de % dia de
meses taza a % de taza ¥ a 1taza 4-5 tratamiento,

*De los 30 - 60 dias del tratamiento se espera gue el nifo severamente desnutrido haya recuperado ef apetito y se ofrezca una
cantidad similar de alimentacién complementarnia en el niflo sano para la respectiva edad, se recomienda que el sequimiento de la
progresion de la Energla (kcal)/dla suministrada a través de la alimentacién, sea supervisada por & profesional de la salud,
preferiblemente nutriclonista, para establecer objetivos y metas individualizadas.

*“*Medidas caseras: ¥ taza: 60 g, % taza: 120 g, % taza: 180 g, 1 taza: 240 g aproximadamente

** La FTLC se comporta comeo un Alimento para Propésitc Medico Especial - APME, por lo tanto, las cantidades se calculan de
acuerdo con lo especificado en este lineamiento segin grado de desnutricidn, peso y dia de tratamients. No compite con la
alimentacién complementaria ni la leche materna y es administrada de forma independiente. Los altos aportes de energla y nutrientes
cubren el 100% de tos requerimientos de los nifios con desnuirician, sin embargo, no reemplaza la alimentacidn local, ni la lactancia
materna; dichos aportes permiten que én muy poca cantidad se cumplan los requerimientos nutricionales de los nifios con desnutricion
sin ocupar significativamente la capacidad géstrica del nifio.

« Alimentos no recomendados en la alimentacién complementaria del nific con desnutricién

Se aconseja no incluir alimentos como caldos, sopas. jugos, infusiones, gelatinas, postres. o productos
comerciales que tienen un elevado contenido de azucar y sodio. Estos alimentos tienen baja densidad
nutricional y su introduccion favorece el desplazamiento de alimentos de mejor calidad.

Se reitera que !a leche de vaca entera en cualquier presentacidn sea en polvo o liquida, no se debe iniciar
antes del afio.

« Cantidades recomendadas a ofrecer

En los nifios con desnutricion aguda moderada se debe ofrecer la alimentacion complementaria en
cantidades mas pequefias de las recomendadas en e! nifio sano durante los primeros 7 dias del tratamiento.
En fos nifios con desnutricién aguda severa, durante el tratamiento ambulatorio con FTLC, se debe ofrecer
la alimentacion complementaria en cantidades pequefias, a partir de los 8 dlas del inicio del tratamiento, con
incrementos progresivos durante los primeros 60 dias hasta alcanzar las recomendaciones de acuerdo con
la edad del nifio.

» Lactancia materna y alimentacién complementariay FTLC

Los nifios con desnutricidn aguda moderada o severa sin complicaciones, contindan su rehabilitacion en el
hogar con lactancia materna, alimentacién familiar y con FTLC, la cual cumple con los requisitos
nutricionales diarios totales para la recuperacion y recaidas (86). Una vez el nifio ha finalizado la fase de
rehabilitacién y se ha recuperado, la FTLC no se debe convertir en un reemplazo ni complemenio de las
practicas nutricionales y el consumo de alimentos en el hogar (159).

* Suspensién de la FTLC

La FTLC se debe manegjar como un Alimento para Propésito Médico Especial y se suspendera cuando el
puntaje Z del indicador P/T, esté entre =2DE y -1DE, indicando que el nifio pasé de desnutricion aguda a
riesgo nutricional,

Es indispensable garantizar la prestacién de servicios de consulta de atencidn integral, vacunacion y
esquema de suplementacion con micronutrientes, ademas de gestionar la vinculacidn del nifio y su familia a
un programa regular de complementacién alimentaria si cumple con los criterios. En este punto, continuara
con lactancia materna si es menor de dos afios y alimentacién complementaria siguiendo las indicaciones
de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (158},

51.2 Usode medicamentos para controlar la infeccion

El manejo anticipado de las infecciones bacterianas ha demostrado ser una medida Otil para reducir la
letalidad de la desnutricién aguda severa de manejo ambulatorio. De igual forma, dadas las limitaciones en
acceso a agua pofable y saneamiento basico de las comunidades en las cuales es mas frecuente la
desnutricion; se indica el tratamiento antiparasitario al nifio que cursa con desnutricion aguda moderada o
severa, el cual debe repetirse a los 20 dias (excepto e! manejo con albendazol que es de dosis Unica)
(113,160) ,
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Se recomienda desde la primera consulta interrogar si hay contacto con una persona con tuberculosis o hay
sintomas sugestivos de tuberculosis (tos de méas de 2 semanas, fiebre prolongada). Si hay sospecha clinica
de tuberculosis, se deben realizar estudios de acuerdo con la guia nacional vigente (129). Tambien es
necesario interrogar factores de riesgo para malaria y VIH, que asociados al cuadro clinico se debe
considerar ampliar estudios, teniendo en cuenta las recomendaciones de las guias nacionales respectivas
{125). En la Tabla 30 se presenta el esquema de tratamiento.

Tabla 30. Esquema de tratamiento antiinfecciosos para los nifies con desnutricion aguda moderada
y severa sin complicaciones (115,161,162,163)

Medicamento Dosificacién Ohservacién

Dosis: 90 mg/kg/dia VO
Administrar: 2 veces al dia por 7 dias.

Amoxicilina Inicar el tratamiento el dia 1 de So6lo en casos de desnutricién aguda severa
vinculacidn al manejo ambulatorio.
12 a 23 meses: 200 mg VO Dosis Unica | No administrar a los nifios menores de 12
meses de edad.
Albendazol 24 a 59 meses: 400 mg VO Dosis Unica | Administrar a los 15 dias de iniciar el
tratamiento médico y nutricional ambulatorio.
Antimalarico Sequin protocolo del Ministerio de Salud | Administre tratamiento sole si la prueba

y Proteccién Social. diagndstica es positiva.

5.1.3 Administre micronutrientes

Todos los nifios con desnutricién aguda moderada o severa, presentan deficiencias de micronutrientes, por
lo que es importante tener en cuenta que la FTLC contiene dosis terapéuticas de algunos micronutrientes, y
por ende, no es necesario el uso sistematico de fortificacién o suplementacion adicional durante el manejo
de la desnutricién aguda. Sin embargo, se recomienda tener en cuenta lo siguiente:

Acido félico: La FTLC aporta la ingesta dietética recomendada para prevenir la deficiencia de acido félico en
menores de 5 afios, pero no es suficiente para tratar la deficiencia de esta vitamina. La OMS recomienda la
administraciéon de 5 mg de acido félico e! dia 1 del tratamiento ambulatorio y continuar con 1 mg/dia durante
todo el tratamiento de ta desnutricidn aguda (16,85).

Vitamina A: Este lineamiento acoge la recomendacién de la OMS sobre {a suplementacién con vitamina A
{62), sdlo requeriran dosis adicional de vitamina A los nifios con casos de sarampidn y dafio ocular con
xeroftalmia y ulceras corneanas.

Hierro: La OMS define la anemia como el descenso del nivel de hemoglobina dos desviaciones estandar por
debajo de lo normal para la edad y el sexo. En términos practicos, en nifios de 6 a 59 meses de edad, ia
anemia se define al presentar valores menores a 11 g/dl, a menos de 500 metros del nivel del mar {4). En la
Tabla 31 se establecen los valores de hemoglobina en relacién con la altitud en metros sobre el nivel de!
mar {rmsnm) {164).

Tabla 31. Valores de hemoglobina de acuerdo con la altitud en msnm mar (4)

Altitud msnm Ajustes de la Hb Definicidn
{metros sobre el nivel del media de
mar) * {g/d)) (OMS) anemia(g/dl}
<1000 0 <11
1001-1499 +0,2 <11,2
1500-2000 +0.5 <11.5
2001-2500 +0.8 <11.8
2501-3000 +1.3 <12,3
3001-3500 +1,9 <12.8
3501-4000 +2.7 <13,7
4001-4500 +3.5 <145

Siempre que sea posible, debe medirse el nivel de hemoglobina al inicio del manejo ambulatorio, en el
momento de captar los nifios. Si el valor de 1a hemoglobina es menor o igual a 6 g/dl y el nifio no presenta
signos de dificultad respiratoria, inicie la FTLC como se indica y mida la hemoglobina cada mes, La cantidad
minima de la FTLC para alcanzar Ia dosis terapéutica de hierro es 1.5 sobres/dia (165).

Una vez termine el tratamiento con FTLC y cuando el valor de hemoglobina sea mayor o igual a 11 g/dl,
continde suministrando hierro elemental a dosis terapéuticas de 3 a 6 mg/kg/dia, por un periodo igual ai
empleado en adecuar los niveles de hemoglobina, con e! fin de garantizar la replecién de los depdsitos de
hierro. Si persiste el valor de hemoglobina por debajo de 11 g/dl, solicite una valoracién por pediatria para el
andalisis individual del caso.

RECUERDE
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s La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia nufricional en los nifios con
desnutricién aguda.

« El tratamiento completo de la anemia ferropénica hasta la recuperacion de tas reservas de hierro,
puede tardar de 3 a 4 meses, es decir, superar en tiempo el tratamiento de la desnutricion aguda.

+« Todo nifio gue termina el tratamiento de la desnutricion aguda debe recibir hierro a dosis
terapéuticas, durante al menos el mismo tiempo empleado en normalizar los niveles de
hemoglobina.

¢ El manejo de la anemia ferropénica en los nifias ¢con desnutricion aguda debe ser registrade en la
historia clinica, con el fin de evitar duplicacién de tratamientos.

Tenga en cuenta

« Todos los nifos con desnutricion aguda moderada o severa presentan deficiencias de
micronutrientes.

» La severidad de estas carencias depende de la cantidad de leche materna y/o de la calidad de
la alimentacion habitual.

» NO es necesario utilizar de rutina macro dosis de vitamina A. La FTLC cumple las
especificaciones de la OMS.

« La suplementacion adicional de vitamina A, solo esta indicada en los casos de desnutricion
aguda severa, asociada a sarampion y cuando ocurre dafio ocular.

» La FTLC contiene hierro, vitamina A, zinc y cobre en dosis terapéuticas.

= Debe considerarse suplementacion adicional con:
- Acido félico a todos los nifios con desnutricion aguda moderada y severa,
- Piridoxina {5-10 mg/dia), en los casos de tuberculosis en tratamiento con iscniacida.

= E)tratamiento de las deficiencias de micronutrientes puede tardar semanas o meses.

Apoyo en estimuiacion sensorial y emocional

El desarrolic 6ptimo es el resultado de la calidad de las interacciones entre los padres con los nifos con
otros nifios y los nifios con su entorno. La estimulacion sensorial y emocional debe hacer parte de la
rehabilitacion, dado que mejora ia respuesta al manejo médico y nutricional. La calidad del desarrollo
psicomotor depende de! crecimiento, maduracion y estimuiacion del sistema nervioso central.

La ventana de oportunidad de crecimiento cerebral se da durante los primeros mil dias de vida, por tanto,
durante estos periodos hay mayor susceptibilidad a factores adversos que afectan el desarrolic como la
desnutricion, las deficiencias de micronutrientes (hierro) o la limitada estimulacién det desarrollo, lo que hace
relevante orientar a padres y cuidadores sobre entornos estimulantes, de acuerdo con sus especificidades
culturales, y fortalecer la interaccion con ios nifios (147).

Tenga en cuenta
s La estimulacion sensorial y emocional debe hacer parte de la rehabilitacion, dadc que mejora Ja
respuesta al manejo médico y nutricional.

Tabla 32 se dan algunas orientaciones para mejorar la interaccién de los nifios con sus padres o cuidadores
y facilitar entornos estimulantes. Tenga en cuenta que las expresiones de afecto varian de acuerdo con los
patrones culturales de las comunidades.

Tabla 32. Acciones recomendadas de estimulacion sensorial y emocional en el curso del tratamiento
de la desnutricién aguda (147)
Acciones -

Ejemplos
Animar al padre, madre o cuidader a mirar a tos ojos del nifio y
Exprese calidez y | sonreirle, en especial, durante la lactancia.

Tipo de estimulacién

Emacicnal afecto &l nifio. Expresar el afecto fisico al nifio, por ejemplo, sostenerlo y]
abrazarlo.

Mejora la interaccién nifo- Comunicarse con el nifo tantoe como sea posible.

cuidador, son importantes | Fomente la | Hacer preguntas simples ai nifio y responder a sus intentos del

para facilitar el desarrollo | comunicacidén hablar. :

emocional, social y del | verbal y no verbal | Tratar de conversar con sonidos y gestos (sonrisas, miradas).

{enguaje de los nifios.

Estc se puede lograr
mediante la educacidn de
los cuidadores en la

entre el nifg y la
madre o cuidador.

Estimular al nifio a reir y vocalizar.
Ensefiar palabras con las actividades, por ejemplo, mover la
mang para decir "adios”.

Responda a las

Responder a los sonidos vy los intereses det nifio.

Los nifios necesitan
ambientes estimulantes gue

importancia de la | necesidades del | Estar atento a sus necesidades seguant lo indicado por su
comunicacion nifo. comportamiento, por ejempto, el llanto, ta sonrisa.
emacional. Muestre aprecio e | Proporcionar elogios verbales por los logros del nifio.
interés en los logros | Mostrar signos no verbales de aprecio y aprobacion, por
del nifio. etlemplo, aplaudiendo, sonriendo.
Fisica Asegurese de que | Brindar oportunidades para que el nifio vea, ciga y mueva. Por

el entorno ofrece
experiencias

ejemplo, colocar objetos de colores lejos y alentar al nific q
alcanzarlos o rastrearios.
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desarrollen sus habilidades | sensoriales Cantar canciones y jugar juegos que involucran los dedos de|
cognoscitivas, adecuadas para el | manos y pies.
psicomotrices y de fenguaje. | nino.

Efaborar y usar juguetes sencillos y divertidos como un
rompecabezas o un sonajero gue pueden ser hechos con
materiales disponibles en el hogar.

Ayudar al nifto a nombrar, contar y comparar objetos. Por
ejemplo, dar trozos grandes de madera o piedras y ensefiarle
a apilarlos. Los nifios mayores pueden ordenar objetos por
forma, tamario o color y aprender conceptos como “affa™ y
‘baja”.

Describir al nifio lo que esta sucediendo a su alrededor.

Proporcionar
materiales de juego

Dar sentido al
mundo fisico del
nifio,

Generar espacios
para practicar
habilidades.

Jugar con el nifio por lo menos 15-30 minutos al dia.
Propiciar espacios para que el nifio juegue con otros nifos

RECUERDE

e La calidad del desarrollo psicomotor depende del crecimiento, maduracion y estimulacién del
sistema nervioso central —SNC.

« Eldesarrollo 6ptimo es ei resuitade de la calidad de las interacciones entre los padres con los nifios,
los nifies con ofres nifios y 1os nifios con su entorno.

« Llos periodos de mayor velocidad de crecimiento y maduracidn del SNC suceden en la vida
intrauterina y en el primer afio. Durante estos periodos hay mayor susceptibilidad a factores
adversos que afectan el desarrollo como la desnutricion, fas deficiencias de micronutrientes (hierro)
o la limitada estimulacion de! desarrollo, incluye habilidades.

o Cognitivas: pensamiente simbdlico, memoria y logica.
o Socio - emocionales: conocimiento de si mismo, empatia e interaccién con otros.
o Motoras: sentarse, correr y realizar movimientos mas comptlejos.

51.4 Vacunacion

La vacunacion es una estrategia muy importante para disminuir el riesgo de infeccion por lo cual, a los nifios
con desnutricion aguda se les debe revisar el esquema de vacunacion desde su vinculacion al manejo
ambulatorio y aplicar todas las vacunas faltantes, de acuerdo con el esquema nacional vigente para el
Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Si la dosis de una vacuna no pudo aplicarse al momento de la vinculacién ambulatorio, debe aplicarse en el
siguiente control La aplicacién simultanea de varias vacunas no estd contraindicada en el manegjo de los
nifios con desnutricion aguda (166).

515 Seguimiento ambulatorio

Es muy importante hacer el seguimiento al nifio a fos siete dias de tratamiento, en consulta ambulatoria ¢
visita domiciliaria por profesionales en medicina o nutricién, con el proposito de observar la evolucion de las
condiciones de salud y el progresc de la recuperacién de la desnutricion.

Se continuara el seguimiento a las dos semanas del inicio del tratamiento y después cada mes hasta
cumplir con los criterios de egreso. Estas consultas seran realizadas por profesionales de medicina,
nutricion o enfermeria. Teniendo en cuenta las distancias gecgraficas, los seguimientos se pueden
concertar con las familias, haciendo las visitas domiciliarias o determinando un punto de encuentro.

El seguimiento incluye;

» Revision del cumplimiento del plan de manejo anterior.

* Recordatorio de alimentacion de 24 horas y evaluacion de las practicas de alimentacion familiar.

»  Morbilidad en las oltimas dos semanas.

« Examen fisico con énfasis en deteccion de signes de alarma y evolucion de la desnutricion.
Tabia 33

¢ Prueba de apetito.

» Valoracidn antropométrica, con toma de peso, talla/flongitud, perimetro del brazo y perimetro
cefalico.

» Resumen de datos de la evolucion y diagndstico médico y nutricional.

Si el niflo que se encuentra en seguimiento ambulatorio presenta deterioro clinico o nutricional, requiere
manejo hospitalario. Los criterios a tener en cuenta para ia remisién a mangjo hospitalario son:

+ Alteracidn del estado de conciencia, hipoactividad o convuisiones
« Diarrea.
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+ Vomito persistente, rechazo de la via oral, con riesgo de deshidratacion.
Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

- Menor de 2 meses: 60 respiraciones por minuto

- 2a11meses 50 respiraciones por minuto

- 12 meses a 5 afios: 40 respiraciones por minuto
Temperatura axilar menor 35.5°C o mayor 38°C
Lesiones ulcerativas y liqguenocides en !a superficie cutanea
Hemoglobina menor de 4 g/dl
Hemoglobina menor de 6 g/dl con signos de dificultad respiratoria
Presencia de Edema si no lo presentaba o aumento del edema
Condicion médica o social del nific o la familia que requiera evaluacién e intervencion, por ejemplo,
abandong, discapacidad o enfermedad mental del cuidador.

Si presenta una adecuada evolucién y se contintia el manejo ambulatorio, realice las siguientes acciones:

» Suministre antiparasitario a los 15 dias de iniciar el tratamiento médico y nutricional ambulatorio.
Indique una dosis para repetirla a los 20 dias de la primera dosis (excepto el manejo con albendazol
que es de dosis (nica) (160}.

+ Realice los controles de hemoglobina cada mes.

» Revise y complete el esquema de vacunacion para la edad.

s Caloule las necesidades de la FTLC y agua, de acuerdo con los cambios de peso ¢ si la madre
refiere que el nifo queda con hambre, después de habérsele suministrado en la cantidad
recomendada en el seguimiento anterior.

e+ Concerte practicas de alimentacion familiar, favorables.
¢ Incentive la lactancia materna, el consumo de agua segura y el lavado de manos.
¢ Registre las acciones en la historia clinica del nific y defina la fecha del proximo seguimiento.
s Consideree condiciones particulares que requieran mayor seguimiento, a saber:
¢ Pérdida o no ganancia de peso en las tltimas dos visitas.
o Antecedente de remision del manejo hospitalario.
o Madre o cuidador que necesita apoyo adicional.
Tabla 33. Comportamiento de signos clinicos durante la recuperacidn nutricional (49)
Signes - [ - Comportamiento durante la recuperacién nutricional
Edema Comienza a disminuir progresivamente y desaparece en dos semanas 0 menos.
Apetito Aum_enta. Sial co_mien_zo era necgsario ayudarle a comer, ahora lo hace por sus propios
medios o muestra interés por los alimentos.
En la primera etapa disminuye por la resolucién del edema y a partir de la segunda semana
Peso aumenta gradualmente.

En el caso de los nifios con marasmo, este aumento es mas lento y dificil de lograr al inicio
del tratamiento,

Empieza a crecer a mayor velocidad, su color es mas oscuro. Al cabo de varias semanas
muestra dos tonalidades bien diferentes: las puntas decoloradas corresponden a la

Cambios en

el pelo desnutricion aguda y las raices oscuras, son el reflejo de la secuperacidn.

Masa Aumenta

muscular

Paniculo En los nifios en recuperacion de marasmo, aumenta siguiende un orden: cara (se evidencian

adiposo las bolitas de bichat), miembros y tronco.

Desarrollo Mas alerta, mayor interés por el medio cada vez es mas sociable, sonrie y rie, responde al

personal juego y luego juega espontaneamente.

social Su relacion con los adultos y otros nifios va siendo mas espontanea y facil.

Desarrollo ta motricid‘a_d se recupera en orden cefalpcaudal y del centro a la periferiq, iniciando con el

motor y de sostén cefalico, después tronco y extremidades. £l agarre en pinza es el ullimo procesoc en
recuperarse.

lenguaje - . . "
oua) La recuperacion del lenguaje es mas lenta que Ja motricidad.

5.1.6 Fortalecimiento de capacidades en practicas clave de salud y nutricion

El manejo ambulatorio de los nifios con desnutricién aguda es una opertunidad para concertar con la familia
el uso de la FTLC vy practicas que contribuyan al mejoramiento de la situacion nutricionat del nifio y su
familia.

Debe acompanarse a las familias para lograr acdherencia y continuidad en el uso de la FTLC, monitorec del
consumo, especiaimente, durante los primeros dias, fortalecer las buenas practicas de cuidado para mejorar
la alimentacion de nifios, can base en los recursos disponibles y asegurar la asistencia a los servicios de
salud para el control medico y nutricional, asi como el suministro sostenido de la FTLC, asegurando de esta
manera que na vuelvan a presentar desnutricion aguda.

Se recomienda la concertacion y seguimiento de las siguientes practicas:
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e Continuacion de la practica de lactancia materna con alimentacidn complementaria, hasta los dos
afios o mas.

Adecuada introduccion de alimentos complementarios a partir de los seis meses de edad.

Lavado de manos.

Deteccion de enfermedades prevalentes de fa infancia y la desnutricion aguda.

Reconocimiento de los signos de alarma.

Higiene basica, manejc de excretas y desechos.

Alternativas para mejorar la calidad de la dieta familiar a partir de los recursos, usos y costumbres
de {as comunidades.

e Reconocimiento de los alimentos de produccian local para lograr la diversidad alimentaria.

Es importante que las comunidades con mayores prevalencias de desnutricion aguda accedan a programas
de seguridad alimentaria familiar que les permitan sostenibilidad en la produccion, acceso. consumo y
aprovechamiente de los alimentos.

5.1.7 Criterios de egreso del manejo ambulatorio

La decision de definir la recuperacidn de {a desnutricién aguda se debe fonar en la consulta realizada en el
correspondiente servicio ambulatorio ¢ extramural, verificando el cumplimientc de TODOS los criterios que
se sefialan a continuacion:

s Puntaje Z de P/T por encima de -2 DE. Recordar gue sigue en riesgo nutricional.
* Sin edema por dos seguimientos consecutivos {si fue ingresado con edema).
« Clinicamente bien y estable.

También se deben verificar la TOTALIDAD de las siguientes condiciones:

e Garantizar cita de control durante los 15 dias siguientes al egreso, una vez se comprueba que el
indicador P/T-L esta por encima de -2 DE para la consulta de valoracion integral para la primera
infancia en un servicio ambulatorio o extramural.

¢ Esquema de vacunacién actualizado para la edad.

e Continuacion del tratamiento de la anemia ferropénica, hasta recuperar las reservas de hierro, si
aplica.

e Gestion para la vinculacién a un programa de complementacién alimentaria familiar o individual, en
el caso de cumplir con condiciones de ingreso.

RECUERDE

El reto de la atencién integral en salud de TODOS los nifios entre 1 y 58 meses de edad, lo constituyen
cinco elementos fundamentales, a saber;

Diagnosticar la existencia y severidad de la desnutricion.

Establecer la presencia concomitante de compiicaciones o comorbilidades agudas.

Definir y planear las prioridades en la atencién clinica y nutricional inicial.

Establecer prondstico.

Seleccionar el escenario adecuado para continuar y consolidar el maneje que se ha instaurado.

R S

5.2 Manejo hospitalario en nifos de 6 a 59 meses de edad

Los nifios entre 6 y 59 meses de edad que cumplan con criterios de manejo hospitalario, segun
identificacién en el entorno hogar, comunitario o institucicnal, una vez se surta dicha identificacion, recibiran
tratamiento. El periodo de hospitalizacién sera necesario para estabilizar sus condiciones y complicaciones
que pueden llevarlo a la muerte. Como se menciond, el esquema de manejo seguird el ABCDARIO
terapéutico Tabla 8.

El propésito del manejo hospitalario es prevenir, tratar y monitorizar tas compficaciones, iniciar manejo
especifico, abordar el metabolismo alterado de carbohidratos y energia, que afecta fos niveles de glucosa
en sangre v la regulacion de ta temperatura corporal, asi como el equilibrio hidroelectrolitico {37).

5.21 Fase de estabilizacién
A. Controle la hipoxemia y el esfuerzo respiratorio

Evalie las condiciones de hipoxemia e hipoxia tisular: irritabilidad, somnolencia, estupor, estado de coma,
presencia de cianosis, aspecto terroso, retardo en el llenado del pulpejo, oligurta, distension abdominal y
evidencia de esfuerzo o trabajo respiratorio aumentado, frecuencia respiratoria mayor a 50 por minuto,
aleteo nasal, retraccicnes inter o subcostales, quejido espiratorio, 0 uso de musculos accesorios (99},
evalue ta saturacidn de oxigenec con oximetria de pulso (100).
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Si presenta alguna de las condiciones anteriores, inicie oxigeno suplementario a una fraccion inspirada
adecuada, que supere el valor del 90% (101), para lograr mejoria de saturacion y patrén respiratorio. Prevea
el suministro de oxigeno permanente, cen fuentes portatiles o fijas durante todo el tiempo gue se requiera.

B-C. Prevenga, verifique y trate la hipoglicemia, detecte signos de choque y corrija cautelosamente
la deshidratacién

Todes los nifos con desnutricidon aguda moderada o severa tienen el riesgo de presentar hipoglicemia
definida comao el nivel de glucosa en sangre menor de 54 mg/d! (62), la cual puede llevar a la muerte, de no
ser tratada. Otros signos de hipoglicemia varian de acuerdo con la severidad de esta, e incluyen
disminucién de la temperatura corporal (<36.5 °C), letargia, flacidez, pérdida de la consciencia ©
somnolencia (85).

El tratamiento de la hipoglicemia depende de la presencia o no de alteraciones de la consciencia:
NO hay afteracién del estado de conciencia, ni se encuentra letargico:

Administre un belo de DAD 10%, a razon de § mi/kg/dosis por via oral o por SNG.

Tome una glucometria a los 30 minutos.

Si persiste la hipoglicemia, repita e bolo de DAD10% de 5 mi/kg.

Si hay mejoria, continle con F-75, a razén de 3 ml/kg/toma cada 30 minutos durante 2 horas por via
oral o por SNG.

Sl hay alteracion del estado de conciencia, se encuentra letargico o convulsiona:

e Administre un bolo de DAD 10%, a razén de 5 ml’kg por SNG o via endovenosa en cince minutes.

e Repita la glucometria a los 15 minutos si se administrd endovencsa, o a los 30 minutos si se
administré por via enteral.

e Sij persiste hipoglicemia, repita el bolo de DAD 10% de 5 ml/kg.

s Repita la glucometria.

+ Si hay mejoria, continie con F-75 por SNG cada 30 minutos, a razén de 3 mlkkg/itoma, durante 2
horas.

+ Repita la glucometria cada hora.

+ Si persiste la hipoglicemia, presenta hipotermia o el nivel de consciencia se deteriora, continue con
manejo individualizado del caso y descarte patclogias infecciosas como sepsis, enterocolitis
necrosante, neumonia ¢ sindrome de realimentacion.

Tenga en cuenta

e La hipoglicemia puede originarse por una infeccion grave o presentarse cuando el nifio con
desnutricion aguda complicada se somete a periodos de ayuno prolongados.

e Elaporte de leche materna o de F-75 desde el inicio y continuarla cada dos horas, sea por via oral o
SNG, continuande tanto de dia, como de noche, es la medida més eficiente para la prevencion de la
hipoglicemia.

En caso de presentar antecedente de diarrea, vomito o hiporexia, asuma la presencia de deshidratacion
asociada a desnutricion aguda, la cua! actia como factor predictor de mortalidad (102). Es dificil evaluar la
presencia y gravedad de la deshidratacion en los nifios entre 6 y 59 meses con desnutricién aguda severa,
anicamente cen signos clinicos, mas ain en el caso de los nifios con edema (17). En estos casos las
medidas antropométricas iniciales derivan en clasificacién nutricional inexacta, de tal manera que se
recomienda hacer una nueva valoracién antropometrica y clasificacion nufricional, una vez se corrija la
deshidratacion (103).

En ia valoracién clinica asuma que todo nifio con desnutricion aguda moderada o severa que curse con
comorbilidad tiene algun grado de deshidratacion, el cual es aproximadamente del 5% de su peso corporal,
a menos que cuente con signos clinicos que incrementen este grado de deshidratacion. Utilice la escala
DHAKA (105), para evaluar el grado de deshidratacicn y posteriormente, calcutar ios liquidos a administrar.
Ver Tabla 34. Puntaje de grado de deshidratacion DHAKA Tabla 34.

Tabla 34. Puntaje de grado de deshidratacién DHAKA {105)

Signo Clinico Hallazgo Puntos
Normal 0
Apariencia General Inquietofirritable 2
Letargico/inconsciente 4
N Normal 0
Respiracién Profunda ?
Normal 0
Pliegue cutaneo Regreso lento 2
Regreso muy lento 4
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Normal Q
LAagrimas Disminuidas 1
Ausentes 2
CATEGORIAS TOTAL
»  Sin deshidratacidon 0-1
s Algan grado de deshidratacion 2-3
» Deshidratacion severa =4

La reposicion hidrica es la base del tratamiento de la deshidratacién, pero a diferencia de nifios sanos, los
nifios con desnutricion aguda requieren mayor cautela bajo a consideracion de evitar sobrecarga hidrica,
riesgo de falla cardiaca y el estado hipernatrémico en el que se encuentran (62). Por ello se contraindica la
administracién de albumina, diuréticos y liquidos con alta carga de sodio.

intente la correccion de la deshidratacion a lo largo de las primeras 6 a 12 horas, aunque puede esperar
alcanzarla hasta 24 horas. Prefiera la hidratacion enteral por boca o gastroclisis, a menos que estén
contraindicadas. La estabilizacién electrolitica y metabodlica se realizara en las primeras 48 horas,
simultaneamente con el proceso de hidratacidn y cen los esquemas siguientes, los cuales dependen del
estado de conciencia:

NO presenta alieraciones del estade de consciencia, ni esta letargico:

1.
2.
3

o

Vigile hipoxemia, corrija con oxigeno suplementario.

Prefiera la via oral, en caso de no ser posible, pase SNG.

Si presenta desnutricién aguda moderada, durante el periodo entre 4 y 6 horas siguientes, administre
75 ml/kg de SRO-75

Si presenta desnutricion aguda severa, prepare un fitro de SRO-75, mas 10 ml de cloruro de potasio
(20 mEq de potasio) y administre 10 mlfkg/hora, en un maximo de 12 horas.

Vigile diuresis, estado de consciencia, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria cada 15 minutos
durante las primeras dos horas y luego cada hora.

Una vez se encuentre hidratado reinicie lactancia materna, cuando se encuentre disponible.

Continle la reposicion de pérdidas con SRO-75 {en niftos con desnutricion aguda severa con adicion
de cloruro de potasio), a razén de 50 a 100 ml, después de cada deposicion.

Los signos de sobrehidratacion son: aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, aparicion de
ronquido respiratorio, hepatomegalia e ingurgitacion venosa. Sospeche sindrome de realimentacion.

Si hay alteraciones de consciencia, esta letargico o inconsciente:

AN

o

Vigile hipoxemia, corrija con oxigeno suplementario

Asegure acceso venoso

En caso de no ser posible, pase Sonda Nasogastrica {(SNG)

De inmediato administre un bolo de lactatc de Ringer, a razén de 15 ml/kg en una hora por fa SNG o
por vencclisis.

Vigile ia frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria y 10s cambios en el estado de consciencia
cada 10 minutos en la primera hora.

Valore si hay signos de mejoria: presenta diuresis, disminuye frecuencia respiratoria, disminuye
frecuencia cardiaca, mejora el estado de conciencia.

Si presenta signos de mejoria:

1.

2

Continve rehidratacion por via oral o por SNG (cologue SNG si la via oral no es posible y no hay
contraindicacion).

Mantenga el acceso venoso permeable con un tapén, pero no continte administracion de liquidos
endovenasos.

Prepare un litro de Sales de Rehidratacion Oral de baja osmolaridad (SRO-75), mas 10 mi de cloruro
de potasio (20 mEq de potasio).

Administre a razon de 100 ml/kg/dia durante maximo 12 horas siguientes.

Continue la vigilancia del estado de consciencia, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, gasto
urinario y numera de deposiciones.

No presenta signos de mejoria:

1.
2.
3

Repita bolo de lactate de ringer, a razon de 15 mifkg durante la siguiente hora per SNG o venoclisis.
Evalué [a hemogiobina.

Si presenta anemia grave definida como Hb menor a 4 g/dl o menor de 6 g/dl con signes de dificultad
respiratoria, administre Globulos Rojos Empaguetados (GRE), a razén de 10 ml/kg lentamente en un
periodo de 3 horas.

Administre furosemida una dosis de 1mag/k previa y una posterior a la transfusion; recuerde que es la
Unica situacion en la que se debe utilizar diurético y con esa Unica indicacion.
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5. Continde con liquidos endovenosos de mantenimiento, a razén de 100 mlfkg/dia (mezcla de 500 ml de

dextrosa en agua destilada —-DAD- al 5% mas 15 ml de cloruro de sodio y 7,5 ml de cloruro de

potasio).

Evalué frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Suspenda la transfusion si hay aumento de 5 o mas respiraciones por minuto o de 25 o mas

pulsaciones por minuto.

8. Si persiste estado de choque considere que se trata de choque séptico. sindrome de realimentacion,
dafio renal, ¢ peritonitis, trate con manejo individualizado.

o

Siempre observe {a reaccion a la transfusion, si presenta fiebre, exantema, orina de color oscuro, alteracion
del estado de conciencia, chogue son indicaciones de suspender la transfusién. NO REPITA la transfusion
antes de 4 dias.

RECUERDE: Esla contraindicada la administracion de afbumina, diuréticos y altas cargas de sodio. Para
elle se indican las sales de rehidratacion oral de baja osmolaridad (SRO75).
Tenga en cuenta

e Las manifestaciones de deshidratacion severa y de choque séptico pueden suceder
simultaneamente.

¢ Un nifio con deshidratacion, pero sin diarrea debe ser tratado como si tuviese choque séptico.

» La resequedad de la mucosa oral, el llanto sin {agrimas y la pérdida de la turgencia de la piel (signo
de pliegue), no son signos confiables de deshidratacion en nifios con desnutricion severa.

e En el manejo de la deshidratacion con desnutricién aguda severa:

- La rehidratacién parenteral lenta (en 12 horas}, se recomienda cuando hay signos de choque o
deshidratacion grave y esta contraindicada la via oral (distension abdominal severa, vomito
bilioso o incoercible).

- Elchoqgue puede presentarse por deshidratacion y/o sepsis.

- El sindrome de realimentacion suele confundirse con las dos situaciones anteriores.

- Los nifics deshidratados responden al tratamiento con liguidos IV, pero no sucede lo mismo
cuando es un chogue séptice sin deshidratacién.

- Lla cantidad de liquidos gue se debe administrar depende de la respuesta clinica. Es importante
evitar la sobrehidratacion.

- Se debe considerar choque séptico en los nifios con desnutricion aguda severa y alteraciones de
consciencia que no mejoren con la administracion de liquidos 1V; especialmente si presentan (i)
signos de deshidratacion sin historia de diarrea, (ii} hiponatremia o hipoglicemia y, edema y
signos de deshidratacion a pesar de la SNG.

Los nifios que presentan desnutricion aguda moderada o severa cursan con valores biométricos, bioldgicos
o bioquimicos que pueden ser interpretados como anormales si se tienen como referencia los de nifos
sanos, los cuales, deben ser restablecidos prudentemente. El tiempo que requiere para llegar a niveles
normales sera mayor que en condiciones de nifos sin desnutricion.

Las condiciones relacionadas con los cambios electroliticos del nifio con desnutricién aguda se describen en
la Tabla 1 en el apartado correspondiente y estan previstas en las recomendaciones terapéuticas del
presente lineamiento, nc necesariamente se requiere determinarlos por laboratorio. Prevea y tolere tiempos
mayores de recuperacion o restablecimiento de las condiciones anormales, posiblemente, por lo menos el
doble de tiempo de los esperados para nifios eutrdficos en esas mismas condiciones de enfermedad.

RECUERDE

e Ladeshidratacion y el chogque deben ser tratados de inmediato.

s La fase de estabilizacién debe iniciarse en el mismo sitio donde el nifio es detectado para
corregir ia deshidratacion o el choque, prevenir la hipoglicemia, la hipotermia e iniciar antibidticos,
mientras es ubicado y traslagado en la institucion prestadora de servicios de salud.

e 10s servicios de urgencias y la modalidad de atencidn extramural de las IPS de primer nivel deben
contar con el paguete minimo de insumos, necesario el manejo de deshidratacién o choque en los
nifios con desnutricion aguda

D. Vigile la funcién renal

Desde el momento del diagnéstico e inicio del maneje, cuantifique e gasto urinario. Ademas de tratarse de
un indicador indirecto de perfusion de érganos intraabdominales, la presencia de diuresis, ruidos intestinales
y ausencia de distensién abdominal, indican el inicio de F-75 por via oral o SNG.

La ausencia de diuresis es un signo indirecto de hipoperfusion esplacnica compensatoria y homeostética
como respuesta neurohormonal al trauma, infeccidn, deshidratacion o choque (107). La hipoperfusion del
riicn y los demas ¢rganos intraabdominales, en especial, el intesting, podria incluso ocasionar isquemia
mesentérica, dependiendo de la velocidad y profundidad del déficit hidroelectrolitico (108,109).
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F. Asegure funcion intestinal

La mucosa intestinal requiere aporte progresivo de scluciones que permitan mantener un estimulo trofico y
mejoria de esta. Para elle, se pricriza la hidratacién por via oral o enteral con SRO-75 y una vez se observe
mejoria de la consciencia, de los signos de perfusion, se compruebe la presencia de diuresis, existan ruidos
intestinales y no presente distensién abdominal, se decidira inicio de férmula para el inicio de tratamiento
nutricional {F-75).

Realice lo siguiente:

¢ Administre SRC-75 en pequefias cantidades y reponga el velumen después de cada deposicién.
Esta SR(Q-75 debe administrarse sin modificacién a nifics con desnutricion aguda moderada y para
nifios con desnutricidén aguda severa se adicionan 10 ml de cloruro de potasio por cada litro de
SRO-75 preparado.

e Suminisire leche materna y F-75, tan pronto como sea posible, en volimenes sugeridos en a fase
de "lactancia materna e inicio de la alimentacion”, la cuatl contiene zinc a dosis de 10 a 20 mg/dia
(110).

Identifique si presenta diarrea persistente, definida como 3 o mas deposiciones liquidas al dia por mas de
14 dias, lo que hace tardia fa recuperacion de la mucosa intestinal y evita fa adecuada absorcion de
nutrientes.

La diarrea persistente en nifios con desnutricibn aguda severa se asocia a deficientes condiciones de
saneamiento ambiental e infecciones entéricas por Cryptosporidium, Giardia. Shigella o Salmonella
{(113,114). En caso de presentarla, administre el tratamiento antibidtice, de acuerdo con las
recomendaciones de este lineamiento.

G. Corrija la anemia grave

La anemia grave se define como hemoglobina menor a 4 g/dl o menor a & g/dl, con signos de dificultad
respiratoria y/o hematocrito menor 2 12%.

Proceda de |la siguiente manera:

» Administre Globulos Rojos Empaquetados a razén de 10 mlkg en un periodo de 3 horas, con
vigilancia permanente de frecuencia cardiaca, respiratoria y signos de reaccion adversa.

= Suspenda la transfusion si presenta fiebre, erupcidn cutanea pruriginosa, orina de color oscuro,
alteracion del estado de consciencia o signos de choque. )

¢ Administre furosemida a dosis de 1mg/kg antes y después de ia transfusion. Es la UNICA indicacion
de diurético en el manejo de desnutricion aguda.

Los niflos con desnutricidn aguda pueden presentar disminucién de la hemoglobina durante la fase de
estabilizacion asociada a los cambios en el balance de liquidos y electrolitos y no debe manejarse con
transfusion.

H. Controle la hipotermia

Se define cuando la temperatura corporal es menar de 35. 5° C, puede asociarse a hipoglicemia y procesos
infecciosos. Si el nific presenta compromiso cutaneo hay mayor riesgo de hipotermia.

Para controlarla tenga en cuenta:

Asegure que el nifio se encuentra vestido completamente, incluyendo la cabeza.

Cubralo con una manta.

Coldguelo en centacto piel a piel con la madre.

Mida la temperatura cada 2 horas y asegurese gue sea mayor de 36.5 °C.

Revise que permanezca cubierto, espectalmente, durante la noche.

Si se cuenta con aire acondicionado garantice gue {a temperatura ambiental sea mayor a 18°C y enlo
posible, evite su uso.

e Siempre trate las lesiones en piel.

Tenga en cuenta
» Debe evitarse el uso de las botellas con agua caliente ¢ acercar demasiado a los nifios la fuente de
calor.
e La hipotermia se puede prevenir, manteniéndolos abrigados y secos y evitando procedimientos
innecesarios o prolongados.
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Inicie antibidticos empiricos segln condicién

Teniendo en cuenta las condiciones del sistema inmunol6gico y las barreras de proteccion, considere que
los nifios con desnutricién aguda moderada y severa se encuentran infectades. En consecuencia, deberan
recibir antibiético terapia emplrica. Si se detecta un foco o es posible identificar un germen especlfico, se
debe proceder con la conducta antibidtica correspondiente, El tratamiento temprano de las infecciones
bacterianas mejora la respuesta al manejo nutricional, previene el choque séptico y reduce la mortalidad
(113,115).

La anorexia es el signo mas sensible de infeccién. Los signos clinicos observados tempranamente en nifios
eutréficos, como fiebre o inflamacion, aparecen de forma tardia o se encuentran ausentes en nifios con
desnutricién aguda severa (116).

Tenga en cuenta

¢ Los nifios con desnutricién aguda tienen mayor riesgo de infeccién asociada al cuidado de ia salud.
Se debe asegurar el cumplimiento de! protocolo de prevencién de infecciones intrahospitalarias, que
incluye entre otfros, los siguientes aspectos:

v Hospitalizacién en &rea con menor numero de nifios (habitacidn individual).

v Protocolo de lavado de manos, de acuerdo con los 5 momentos de la OMS.

v Aislamiento protector que incluye ademas de habitacién individual, uso de guantes, tapabocas y
bata.

En el momento del ingreso administre esquema antibidtico de primera linea, como se observa en fa Tabla
35.

Tabla 35. Esquema de antibidticos de primera linea segun Ja condicion clinica al ingreso hospitalario
en mayores de 6 meses (121,62,118) (6,122,123,124,125,126,127,120,128) {129,130,131)
Condicién clinica Administre

En 1a primera hora de Amoxicilina 80 mg/kg/dia repartida en dosis cada 12
atencién horas VO 0 SNG MAS Gentamicina 5 mgfka/dia cada
24 horas IM.
Si es por via intravenosa: Ampicilina 200 mg/kg/dia
repartido cada 6 horas MAS Gentamicina 5 mg/kg/dia
cada 24 horas iM o IV

Si hay complicaciones o Gentamicina [V o IM {5 mg/kg/dia) cada 24 h durante 7

comerbilidades: as
Eing'e”:ﬁi L PiPoglcemia.  smpiciiina IV o IM (200 mgikgidia) cada 6 h durante 2 Seguida de amoxicilina
respiratoria; o urinaria, letargia dias. oral {80 mg/kg/dia) cada 8
o decaimianto ' Si no hay acceso venoso, administre amoxicilina oral  h

' 90 mg/xg/dia cada 8 horas. durante 5 dias.

Si no hay mejoria en 48 horas, CAMBIE por; Ceftriaxona’ {(100mg/kg/dia) IV cada 8 h
o IM cada 24 h durante 7 a 10 dias, dependiendo de
_ evolucidn clinica y resuliado de cultivos.

Se identifica foco infeccioso. El antibidtico especifico tal como se indica en la
iError! La autoreferencia al marcador no es
vilida..

Tabla 36

" Se recomienda su administracion cada 8 horas, debido a ka hipoproteinemia, caracteristica de la desnutricién aguda
(86). Antibidtico de uso hospitalario tnicamente.
iError! La autoreferencia al marcador no es valida..

Tabla 36. Recomendacién de antibidticos para manejo de infecciones especificas.
(6,122,123,124,125,118,126,127,120,128) {129,130,131)
Foco infeccloso

identificado Antibiético de eleccidn

Neumonia Penicilina cristalina 200.000 UI/Kg/dia IV cada 4 horas o

Ampicilina 200 mg/kg/dia IV cada 6 horas por 7 dias.

En caso de que el nifto no tenga vacunacidn completa contra Haemophilus influenza
tipo b: Ampicilina/sulbactam 200 mgfKg/dia IV cada 6 horas per 7 dias.

Infeccidn de vias urnarias | Gentamicina 5 mg/kg/dia IV cada 24 horas por 7 dias

Infeccién de piel Clindamicina 30 mg/Kg/dia IV cada 8 haras por 7 dias MAS

Gentamicina 5 mgfkg/dia IV cada 8 horas por 3 a 5 dfas. Esta Ultima se adicionara
si se sospecha infeccidn por Gram (-). Ejemplo: piel del pering.

En caso de infeccién por Staphylococcus aureus meticilino sensible se recomienda
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administrar oxacilina 200 mg/Kg/dia cada 4 horas ¢ cefazolina 100 mg/Kg/dia IV

cada 8 horas.

Meningitis Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV cada 8 h + Vancomicina 80 mg/Kg/dia IV cada 6
horas por 7 & 10 dias

Sepsis sin foco. Ampicilina 200 mg/kg/dia !V cada 6 horas MAS
Gentamicina 5 mg/kg/dia IV cada 24 horas

Diarrea aguda Ampicilina 200 mg/kg/dia IV cada 6 horas por 5 dias MAS

Gentamicina 5 mg/kg/dia |V cada 24 horas por 5 dias.

Diarrea aguda con sangre | Ceftriaxona 100 mgtkg/dia cada 8§ h por 5 dias. O ciprofloxacina 30 mg/Kgfdia via
oral cada 12 horas x 5 dias.

Diarrea persistente Ceftriaxona 100 mg/kg/dia cada 8 h por 5 dias.

Tinidazol 50 mg/Kg/dia por 3 dias o metronidazel 30 myg/Kg/dia via oral cada 8
horas por 7 dias—si se confirma Giardia o E histolytica en el coprolégice.
Nitazoxanida 100 mg (5ml) cada 12 horas por 3 dias para los nifios entre 12 y 47
meses. 200 mg (10 ml) cada 12 horas para los nifios mayores de 4 aios si se
confirma Cryplosporidium en {a materia fecal mediante la tincion de Zieht Neelsen

modificado.
Tuberculosis Segun protocolo nacional vigente MAS

Suplementacitn con Piridoxina 5-10 mg/dia.
Malaria Segun protocelo vigente ded Ministerio de Salud y Proteccian Social.
VIH Antirretrovirales y profilaxis segun protocolo nacional vigente

Trimetoprim Sulfa {si hay indicacion) 4 mg/kg/dosis cada

12 h 3 veces por semana

En caso de decidir manejo ambulatorio: Amoxiciling 90 mg/kg/idia VO cada 12
horas por 7 dias.

Helmintiasis Mebendazol 100 mg/dosis cada 12 h por 3 dias o Albendazol 200 mg en una dosis
en nifios de 12 a 23 meses y 400 mg en una dosis para mayores de 2 afios.
Infeccion  asociada  al | Piperacilina/tazobactam 400 mg/Kg/dia IV cada 6 horas con o sin Vancomicina 60
cuidado de la satud. ma/Kg/dia |V cada 6 horas

a Hasta resultado de cultivos.

b Excepto en casos de colera.

¢ Los esquemas se dehen ajustar de acuerdo con los resultados de cultivos y a la epidemiologia local.

M. Administre micronutrientes

Todos los nifios con desnutricidon aguda moderada o severa presentan deficiencias de micronutrientes, las
cuales, se relacionan con el metabolismo corporal y en especial, con el desarrollo cognitive (39). La F-75
cubre los requerimientos de vitamina A (5.00C Ul/dia, equivalentes a 1500 ug ER/dia), zinc (2 mg/kg/dia), v
cobre (0.3 mg/kg/dia); por tanto, no es necesaria la suplementacion adicional de tos mismos. En las fases
de estabilizacion y transicién se contraindica la administracién de hierro, por lo cual la F-75 carece de este
micronutriente.

Solo requeriran dosis adicional de vitamina A en casos de sarampion y dafic ocular con xeroftaimia y
ulceras corneanas.

N. Definicién de manejo nutricional - inicio cauteloso

Estahilizar las complicaciones médicas es necesario para comenzar la rehabilitacion nutricional y de esta
farma, reducir la mortalidad. Este lineamiento acoge la recomendacién internacional de utilizar la F-75 en la
fase de estabilizacién para los nifios entre 6 y 59 meses de edad (133). Esta fase dura en promedio 48
horas, si no se comporta asi, se deben contemplar otras patologias subyacentes y obrar en consecuencia.

La mayoria de !os nifios con desnutricion aguda moderada o severa no pueden tolerar cantidades
habituales de proteinas, grasas y sodio de fa alimentacion, por tanto, es importante iniciar con baja cantidad
de estos nutrientes (97).

Una vez se compruebe la diuresis, se inicia F-75 en los volimenes que se describen en la Tabla 37, para
los nifios con desnutricién aguda moderada y en las de sindrome de realimentacion.

Tabla 37. Suministro de £-75 en fase de estabilizacién en desnutricion aguda moderada de 6 a 59

@ meses
B quqptqo_’hqr_z;'s” “ | Frecuencia ~ mlkgftoma | kcallkg
Primeras 24 hora.él cuar_1do 10 60 .
se comprueba diuresis Cada 3 horas
25 - 48 horas 14 84

En los nifios con desnutricion aguda severa, siga las indicaciones de {a Tabla 38.

Tabla 38. Suministro de F-75 en fase de estabilizacién en desnutricién aguda severa de 6 a 59 meses
Momento/horas . | Frecuencia | - Sinedema } - Conedema
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milkgitoma; kcallkyg ml/kg/toma | kcal/kg

Priméra'.;; 2;4 horas|

cuando se compruebel -, 413 7 42 4 24
diuresis horas
25 — 48 horas 10 60 7 42

Ofrezca la F-75 y la leche materna con cuchara, taza o jeringa, o por SNG en caso de no ser posible a via
oral. En esta situacion, pesponga la iniciacion de la TSS. No usar biberones ni chupos.

Ajuste la ingesta diaria de F-75, de acuerdo con las variaciones en ei peso.

Realice vigilancia estricta de:
= Cantidad de leche materna y F-75, ofrecida y rechazada.
+« Presencia de vémito.
= Frecuencia y tipo de deposiciones.
« Peso diario.
s Frecuencia cardiaca, respiratoria, estado de conciencia y diuresis.

Nifios mayores de 6 meses con peso inferior a 4 kg

Un nific en esta condicion tiene mayor riesgo de mortalidad y requiere hospitalizacion en todos los casos.
Los objetivos del manejo de este grupo de nifios es identificar y tratar las patologias asociadas, lograr la
lactancia materna efectiva y la rehabilitacion nutricional.

Es necesario que la madre reciba consejeria en lactancia materna, como se describi¢ en el apartado
correspondiente al nicio de la alimentacidn en nifios menores de 6 meses de edad y se inicie la
administracion de F-75, utilizando la TSS. Para este grupo de nifios se han definido los siguientes pasos en
el manejo nutricional:

Manejo inicial hasta alcanzar el peso de 4 kg: cumple los mismos principios de cautela y gradualidad,
descritos en ia Tabla 39.

Tabla 39. Cantidad diaria de F-75 indicada en el manejo inicial de los nifios mayores de 6 meses y
peso inferior a 4kg. :

- 8inedema “_' Con edema
_ Frecuencia  “myjkgitoma | kcallkg |, milkgito | kcalfk
1 ma g
Cada 3 7 42 4 24
horas
10 60 7 42
13 78 10 60
16 96 13 78
19 114 17 100

Al alcanzar el peso de 4 kg, se inicia el paso de F-75 a FTLC, siguiendo las mismas opcicnes planteadas en
la fase de transicién para los nifios de 6 a 59 meses de edad.

Tenga en cuenta

Si el nific esta activo, estimule la administracién de leche materna, la cual se debe ofrecer después de
administrar el volumen de F-75 recomendado.

Ofrezca F-75 y la leche materna con cuchara, taza o jeringa, o por SNG, en caso de no ser posible la via
oral. No usar biberones ni chupos.

Ajuste la ingesta diaria de F-75, de acuerdo con las variaciones en el peso.

El manejo nutricional por via oral ¢ SNG, debe iniciarse tan pronto como sea posible, cuando el nifio esté
alerta, haya mejorado la dificultad respiratoria y se compruebe diuresis.

El inicio temprano pero cauteloso del manejo nutricional es necesario para:
+ Iniciar la reversion de los cambios generados por la desnutricion aguda en el tracto digestivo y
estimular el trofismo intestinal.
« Evitar la translocacién bacteriana desde el intesting, disminuyendo el riesgo de sepsis.
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Haga seguimiento de la frecuencia cardiaca y respiratoria: un incremento de 10 latidos cardiacos por minute
y de 5 reparaciones por minuto pueden ser indicativos de sindrome de realimentacidn.

P. Busque y determine ¢l compromiso de la piel

El compromiso de la superficie cutanea corporal, especialmente, si incluye lesiones liquenoides, soluciones
de continuidad, lesiones bullosas, ulceras periorificiales, incrementan riesgo de fallecer (139). Los signos de
dermatosis pueden ser hipo o hiperpigmentacion, descamacion, ulceraciones, lesiones exudativas que se
asemejan a quemaduras graves, entre otras, como se observa en la llustracion 8, que puede presentar
signos de infeccidon asociados. Estas lesiones mejoran una vez hay recuperacién nutricional.

llustracion 8. Cambios ictiosiformes de la piel asociados a desnutricién aguda (81)

Por tanto, inicialmente establezca el tipo de lesion, documentando sus caracteristicas en la historia clinica
(ideaimente con una fotografia). Posteriormente, determine el porcentaje de superficie corporal
comprometida, de acuerdo con Ios diferentes segmentos como se observa en la llustracidn 9.

llustracién 9. Superficie corporal comprometida (80)

Tanto las caracteristicas de las lesiones en piel, como el porcentaje comprometide, permitiran tener una
linea de base necesaria para instaurar el tratamiento y posterior seguimiente, para ello se cuenta con la
Escala SCORDoK, en Ia cual, se registra si existen o no manifestaciones cutaneas y la clasificacion para
cada una de ellas, siendo grado 1 si compromete hasta el 5%, grado Il del 6% al 30% y grado lll compromiso
mayor al 30%, como se observa en la Tabla 40.

Tabla 40. Escala estandarizada de manifestaciones cutaneas en nifios con desnutricién aguda
severa SCORDoK (80)

2;$:oralde superficie : Manifgstacién cutaned
l\ﬂ_amfestaclones en la NO S|
piel

Caida del cabelo -

Alopecia

Cambios pigmentarios

Grado

Cambios ictiosiformes
Cambios liguencides
Bullas-ampollas-
erosiones-descamacion
Se reproduce con autorizacion personal de los autores. Copy Right: Txu-1-948-432.

El tratamiento incluye el inicio del esquema antibidtico, de acuerdo con lo descrito en el apartado
correspondiente y el manejo tépico protector sobre las zonas afectadas:

*  Aplique una crema protectora sobre la zona afectada (pomada de zinc, vaselina o gasa vaselinada).
* Serecomienda bafo diario con permanganato de potasio al 0,01%
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«  Aplicar violeta de gensiana o nistatina en crema en las zonas de escoriacion.
+  Evite el uso de pafales y mantenga las zonas afectadas aireadas y secas (62,118)

5.2.2 Fase de transicién para niiios de 6 a 59 meses de edad

La fase de transicion consiste en el paso gradual de F-75 a FTLC y leche materna, si el nifio esta siendo
amamantado. Se inicia cuando se resuelven o controlan las comorbilidades, se reduce el edema y mejora el
apetito. Tiene una duracién promedio de 3 a 7 dias, dependiendo de las condiciones clinicas del nifo.

Aumente progresiva y cautelosamente e! aporte de F-75, hasta llegar a 135 kcal’k/dia en nifios con
desnutricion aguda moderada y hasta 100 kcal/k/dia en nifios con desnutricion aguda severa. El esquema
de administracion de la F-75 en la fase de la transicion se describe en detalle en la Tabla 41 y Tabla 42. Gi
el niAio esta siendo amamantado, se ofrece leche materna después de administrar la FTLC en la dosis
recomendada.

Tabla 41. Suministro de F-75 durante la fase de transicion en nifios de 6 a 59 meses con desnutricion
aguda moderada

Momento | Frecuencia | milkgitoma |  kcalikg/dia
3 20 120
p Cada 3 horas 5 150
5 _ FTLC opcién 102

Disminuya gradualmente los volumenes de F-75 y aumente progresivamente 'a cantidad de FTLC. Al final
de la fase de transicion, se espera que la FTLC cubra la totalidad del aporte calorico descrito en la Tabla 41.

Tabla 42. Suministro de F-75 en la fase de transicion en niiios de 6 a 59 meses con desnutricion
aguda severa

Moment‘B Frecuenc|a . Sinedema _ Conedema
mi/kg/toma | kcallkg/dia | mifkg/toma | kcal/kg/dia
3 13 78 10 B0
4 Cada 3 16 96 13 78
5 horas 19 114 16 o6
6 FTLC opcion 10 2 19 114
7 FTLC opcion 10 2

Disminuya gradualmente los volimenes de F-75 y aumente progresivamente la cantidad de FTLC. Al final
de la fase de transicion, se espera que la FTLC cubra la totalidad del aporte calérico descrito en la Tabla 42.

Nota: Si el nifo esta activo y esta siendc amamantado, apoye a la madre en el proceso de continuar o
restablecer la lactancia materna.

A continuacion, se presentan dos opciones de transicion de la F-75 a FTLC.

Opcién 1

e Antes de que el nific reciba leche materna, se debe ofrecer la F-75 o la formula terapéutica lista
para el consumo, segun corresponda al tratamiento.

¢ No ofrezca alimentacion durante la hospitalizacién, la prioridad es el consumo efectivo de FTLC,
favoreciendo mejores resultados durante la fase de transicién. Evite que los nifios durante la
hospitalizacion tengan contacto con otros alimentos que no garantizaran su recuperacion.

e Para nifios con desnutricion aguda moderada ofrezca {a FTLC, en varios momentos del dia,
garantizando un aporte de 135 kcai/kg/dia.

e Para nifios con desnutricion aguda severa, ofrezca la FTLC, en varios momentos del dia,
garantizando un aporte de 100 kcal/k/dia.

o Ofrezca agua segura a libre demanda en varios momentos del dia, hasta alcanzar entre 130 a 150
ml/kg/dia. Permita que el nifio contintie con lactancia materna.

e Si no consume la cantidad prescrita de la FTLC por dosis, complete el requerimiento calorico
faltante con F-75.

= Aumente la cantidad de FTLC en los siguientes 2 a 3 dias, hasta que reciba lo que le corresponde
por edad y peso y pueda continuar la rehabilitacion nutricional en el escenario ambulatorio.

+ Puede ofrecer alimentacion antes del egreso, considerando que es adicional y garantizando que no
desplace la FTLC comao tratamiento principal, tanto en los casos de desnutricidon moderada, como
en la severa.

Opcion 2
s+ Antes de que e! nifio reciba leche materna debe ofrecerle las férmulas terapéuticas.
» Ofrezca la FTLC en varios momentos del dig, garantizando un aporte de 135 kcal/kg/dia para nifios
con desnutricion aguda moderada y de 100 kcal/lkg/dia para nifios con desnutricién aguda severa.
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» Ofrezca agua para consumo humano a libre demanda en varios momentos del dia, hasta alcanzar
entre 130 a 150 ml/kg/dia.

+ Si no consume al menos la mitad de la cantidad prescrita de FTLC en las primeras 12 horas,
suspéndala y regrese a la F-75.

o Vuelva a ofrecer la FTLC después de 1 a 2 dias e incremente la cantidad hasta suplir el 100% de la
ingesta con esta formula y pueda continuar |a rehabilitacién nutricional en el escenario ambulatorio.

» Puede ofrecer alimentacion antes del egreso como complemento, después de asegurar la dosis de
FTLC.

M. Administre micronutrientes

Acido folico: suministre 5 mg de acido folico al iniciar la fase de transicion y continiie con 1 mg/dia durante
todo el tratamiento de la desnutricién aguda.

Complicaciones en la fase de transicién

Los principales riesgos secundarios a la introduccion demasiado rapida de alimentos ricos en proteinas y
calorias en la alimentacién de los nifios con desnutricion aguda moderada o severa, son la diarrea y el
sindrome de realimentacion (134). La primera por aumento en numero y volumen de las deposiciones por
sobrecarga de solutos que supera la capacidad digestiva y absortiva del intestino, ocasionando diarrea (62),
si la presenta, se vigilara si hay signos de deshidratacion o signos de enfermedad muy grave, lo gue
indicaria necesidad de manejo hospitatario.

Otra complicacion es el sindrome de realimentacién con alteraciones del metabolismo de la glucosa,
cambios severos en los electrolitos y reducida capacidad del sistema cardiovascular para responder al
déficit de tiamina, cofactores, fosfato, potasio y magnesio, que puaden ocasionar la muerte en las primeras
24 horas.

R. Sindrome de realimentacion

En el sindrome de realimentacion puede aparecer disritmia, insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria,
insuficiencia renal, con alteraciones del metabolismo de la glucesa, cambios severos en los electrolitos y
reducida capacidad del sistema cardiovascular para responder al déficit de tiamina, cofactores, fosfato,
potasio y magnesio, que pueden ocasionar la muerte en las primeras 24 horas (57), considerando su
tetalidad.

E! tratamiento requiere manejo individualizado, monitorizacién permanente, cuidadoso manejo de volumen
de liquidos administrados y de inicio de terapia nutricional de forma cautelosa. Se debe estar atento a:

« Frecuencia respiratoria; incremento de 5 respiraciones por minuto.
s Frecuencia cardiaca: incremento de 10 latidos por minuto.

+ Refracciones intercostales o subcostales.

s Presencia de roncus a la auscultacion pulmonar.

« Arritmia.

« Signos de falla cardiaca.

+ Hiperglicemia.

L ]

Cambios o alteracidn del estado de conciencia
En caso de instaurarse, proceda de la siguiente manera:

Reduzca a la mitad la cantidad de FTLC, administrada durante 24 horas.

» Aumente lenta y progresivamente la cantidad de FTLC en las siguientes 24 a 48 horas, hasta lograr
una ingesta efectiva de 150 kcailkg/dia.

« Haga evolucion con revision clinica las veces que estime conveniente al dia, poniendo especial
atencién al estado neurclégico, cardiovascular y hemadinamico.

« Haga un control y balance estricto de ingesta caldrica y de liquidos administrados y eliminados con la
frecuencia diaria que sea necesaria.

Sospeche balances hidricos fuertemente positivos {>20% dia), después de cuiminar hidratacién.
Tome peso diario bajo las indicaciones de la normatividad vigente. Sospeche ante la presencia de
incrementos superiores al 10% de peso de un dia a otro.

s Sia pesar de las anteriores medidas, y si estan disponibles, pida niveles de K, P y Mg, vy proceda a su
reposicioén por via venosa si los encuentra en déficit, de acuerdo con la Tabla 43.

« Generalmente la tiamina estd en déficit previo, y como cofactor en el metabolismo de carbohidratos,
lipidos y proteinas, rapidamente desencadenado al instalarse el sindrome, su deficit se acentua y
debe repenerse, igualmente en forma rapida

» Preferir la via enteral mejorara el prondstico y evitara complicaciones.
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» La prevencién del sindrome de realimentacion recae en evitar la administracion de cargas de glucosa
en cortos periodos de tiempo por via intravenosa. En este lineamiento se hace énfasis en preferir la
via enteral como ruta inicial de administracion de liquidos, electrolitos, glucosa y nutrientes, para
sustrato luminal, el manejo de la reanimacion y estabilizacién clinica y el inicio de la alimentacion.

Tabla 43. Reposicién de electrolitos y tiamina en el sindrome de realimentacion (60)

Electrolitos | . .- Dosis

Potasio 0,3-0,5 mEg/kg/dosisen 1 h

Magnesio 25-50 mg/kg/dosis (0,2-0,4 mEg/kg/dosis) en 4 h
Fosforo 0,08-0,24 mmglkg en 6-12 h

Control de Potasio y Fosforo entre 2 y 4 horas luego de terminar
primera infusidn
Solo utilice solucidn salina para la reposicion 1V de electrolitos
10-20 mg/dia IV o M. Si es muy grave, o 10-50
Tiamina mg/dia VO durante 2 semanas, y luego 5-10 mg/dia
VO durante 1 mes

Si bien existe relativa prisa para corregir las deficiencias de macro y micrenutrientes en un corto periodo,
debe ser cauteloso, dando tiempo a la adaptacion metabdlica en los tiempos propuestos, que son distintos a
los que se suelen esperar en nifios eutroficos.

5.2.3 Fase de rehabilitacion en nifios de 6 a 59 meses de edad

En esta fase debe verificarse el apetito y la ganancia de peso. El manejo nutricional se basa en la
administracion de la FTLC y la continuacién de la lactancia materna, cuande estan siendo amamantados o
se logro la relactancia. En dicha fase se espera zlcanzar un aporte de 150 a 200 kcal/kg/dia, de 4 a 6
g/kg/dia de proteina y de 150 a 200 ml/kg/dia de agua segura.

En tal fase es muy importante orientar a la madre o cuidador en las pautas de inicic y continuidad de la
alimentacion, acorde con la edad, disponibilidad local de alimentos, condiciones econémicas de la familia y
condiciones de cuidado. Cuando el nifio esta siendo amamantade o se logro la relactancia, la consejeria en
lactancia materna debe ser parte integral de las actividades a realizar en el egreso hospitalario y en los
controles ambulatorios.

Los céalculos de aporte caldrico/proteico, deben hacerse con base en la FTLC, considerando que la
administracion de leche materna y alimentacién familiar es ganancia adicional. En este momento y desde
los 5 a 7 dias de iniciada la alimentacion en la fase de estabilizacién ya no hay riesgo de sindrome de
realimentacion.

Los criterios de egreso hospitalario y continuacion del tratamiento ambulatorio son tos siguientes:

+ Se encuentra clinicamente bien y sin alteracion del estado de conciencia.

» No cursa con complicaciones medicas.

» Los procesos infecciosos se encuentran resueltos o controlados.

« Hay retorno del apetito, el nifio consume al menos el 75% de la FTLC, prescrita por uno a dos dias
consecutivos, para un aporte minimo de 135 kcal/k/dia.

+» Hay reduccion del edema si este se encontraba presente.
Ganancia de peso por dos dias consecutivos entre 12 gr/dia y 16 gr/dia.

» Prueba de apetito positiva el dia del egreso.

Adicionalmente, se debe contar con las siguientes condiciones:

s Aceptacion por parte de la familia y del cuidador, del compromiso de continuar el tratamiento
ambulatorio

» Seguimiento acorde con lo establecido en el manejo ambulatoric, hasta cumplir los criterios para
pasar a clasificacion de riesgo nutricional (por encima de -2DE).

» Esguema de vacunacién complete para la edad, teniendo en cuenta que {a aplicacion simultanea de
varias vacunas no esta contraindicada en el mangjo de los nifios con desnutricion aguda.

¢ Suministro de albendazol al nifio que recibe tratamiento para desnutricién. Dosis Gnica de 200 mg si
tiene entre 12 y 24 meses de edad o de 400 mg si es mayor de 2 ahos de edad.

» Entrega de FTLC suficiente hasta el proxime control, programado en el curso de la siguiente
semana.

¢ Contar con historia clinica, documente que debe incluir diagnoésticos, informacian antropométrica,
evolucion clinica y procedimientos realizados durante la hospitalizacion.

« Diligenciar la ficha de notificacién obligatoria del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica- SIVIGILA.

» Garantizar la contrarreferencia con diagnéstico principal de desnutricién aguda.

6 SEGUIMIENTO Y MONITOREO
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El seguimiento y monitoreo a la adherencia del lineamiento contenido en el anexo tecnico que hace parte
integral de esta resolucion se hara por las diferentes entidades obligadas al cumplimiento de la misma, asi:

6.1 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS

De acuerdo con la complejidad de los servicios prestados, las IPS estableceran los mecanismos necesarios
para realizar seguimiento a la adherencia del referido lineamiento, incluyendo el seguimiento periodico a las
historias clinicas, que permitan realizar el reporte de los indicadores descritos en la Tabla 44 y Tabla 45 y
disponer de {a informacién pertinente, segun solicitud de las entidades aseguradoras y de las secretarias de
salud, asi:

Tabla 44. Indicadores para el levantamiento de linea de base de IPS que realizan manejo hospitalario
a nifos menores de cinco afios con desnutricién aguda.

indicador Tipo Forma de calculo | Periodicidad| Fuente Observacion
{dentificacion de
desnutricion  aguda de
forma adecuada 5€
. = considera cuando:
Porcentaje de nifios %um&md de  ninos * Clasificacion de
menores de cinco lentificados con indicador antropométrico
- S desnutricion aguda de
afnos, ilentificados forma Historia pesc para la talla, con Z
con desnutricion | Proceso adecuada/Nimero  de Mensual clinica | S¢OTe superior a -2 D.E.
aguda de etiologia nifios identificados con * No se incluyan nifos
primaria, de forma desnutricion recién nacidos con bajo
adecuada aguda*100 pesc al nacer que se
encuentren en programa
cangure
*Desnutriciébn aguda de
etiologia primaria
Adecuada definicion de
escenano de mangjo se
Porcentaje de nifios _Numgro de nifios considera: N
menores de  cinco |dent|ﬁc§qu con * cuando al _valcrar_ei nifio
afioS con desnutriciobn  aguda, y una vez diagnosticada y
desnutricion aguda, con adecuad_a Historia clamﬂcada_ Ig‘ gravedad de
con adecuada Proceso deﬁmcnon‘ de escenario Mensual clinica !a c_iesnutncmn aguda, se
definicion de df:_ manejo/Nomero de justifica ‘ el escenario
escenario de nifios |11_ept|ﬁcados con ambu[atono u hospitalario,
manejo desnutricion cgmphendo con todog los
aguda*100 criterios requeridos,
consignados en el
lineamiento.
Numero de nifios Entendigndose como
Porcentaje de nifios identiﬂcgc_ips con adec_uadq manejo
menores de  cinco desnutricion aguda ) hospltalarlp:
afios con con gdecqado manegjo * ose ‘reallza el plan de
desnutricién aguda hOSpIia{al.‘IO dela o tratamiento dg acuerdo
; desnutricion Historia | con lo descrito en ef
con adecuado | Producto . Mensual - . - s
manejo hospitalario agﬂudafNunjero de clinica !1neam|ento, utilizandeo sus
de la desnutricion nifios |d‘en't|ﬁcados con instrumentos en qa_da una
aguda desnutricion de Iaf.s fgses establl!z_amgn,
aguda*100 transicion y rehabilitacion
para nifios gue requieren
manejo hospitalaric
Nimero de nifios
Porcentie do i deriicadcs
?ﬁeonsores de ngﬁ con prescripcion de MIPRES Prescrjpcién para
desnutricion aguda, Producto FTLC ' en Mensual -RIPS Fratamenlto .
con prescripeion de MLPRES/Numero _ _C}e intrahospitalario.
FTLC en MIPRES nifios con desnut_ncmn
aguda manejados
hospitatario*100
Nimero de nifios
Porcentaje de nifos :t(ij:snrtl:ft??:?c?: a con
menores de cinco s __guda,
afas o con E%Ilcadmlghsrlarif;on c:: Historia
desnutricion aguda, | Producto hosoitalizacion/N( Mensual clinica -
con  administracion ospratizacion/Numer RIPS
de FTLC 0 de' _nifios  con
intrahaspitalario g]eas:;‘;gacézn aguda
hospitalario*100
Porcentaje de nifios | Producto Numero de nifios Mensual Historia
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establecidos por la
normativa vigente:
FTLC y F-75

menores de cinco identificados con clinica -
afios con desnutricion  aguda, RIPS
desnutricion aguda, con cumplimiento del
con administracion procedimiente definido
de F-75 en el abecedario, de
acuerde con su estado
/Numero de nifocs
identificados con
desnutricion
aguda*100
Porcentaje de Numero de
profesionales de profesionales de salud
salud gue atienden que atienden nifios Incluir listado de
2::22 menore:ﬁ;ise ;nﬁeonsorisépacgfa do:";%c: _ IPS- profe_sionales, contenidos
. ' | Proceso ; . Trimestral | Registrosj y tiempos para cada
capacitados por la la IPS/ Numero de - tacic
IPS en manejo de profesionales de salud Propios | capacracion
atencion a la que alienden nifios
desnutricion aguda menores  de  cinco
moderada y severa. arfos por IPS*100
Nemero de equipos
antropométricos
disponibles por IPS
Porcentaje de para la atencién de
equipos nifics menores  de
antropométricos ¢inco afos que Desagregacion por
que cumplen con la cumplen con la P5- vl tienda nifos
normativa vigente | Proceso normativa vigente en Semestral | Registros SEIVICIo que a
. ’ - entre cero {0) y 59 meses
para la atencién de patrones de referencia propios | 4 iad _
nifios menores de / Numero de equipos
cinco  afios  por antropoméetrices
servicio. disponibles para la
atencion  de  nifios
menores de  cinco
anos*100
Disposicion de
férmulas
terapéuticas para el
manegjo  nutricional .
de la desnutricion %ang?airﬁﬁlzTLgr; F-l IPS- Hacer claridad asi:
aguda, acorde con | Proceso 5P o P :3 Mensual | Registros| FTI.C en sobres
los lineamientos manejo © a propics | F-75 en tarros
técnicos desnutricién aguda

Tabla 45.Indicadores para el levantamiento de linea de base de IPS que realizan atencién ambulatoria
a nings menores de cinco afios con desnutricién aguda

Indicador Tipo “Forma de céleulo Periodicidad! Fuente Observacion
Identificacion de
desnutricion aguda de

Porcentaie de forma adecuada, se
nifios mfjenores de Numero de nifos considera cuando:
cineo afios identificados con * Clasificacion de
) . : desnutricion aguda de L indicador antropométrico
identificados con . Historia
- Proceso forma adecuada /Numere | Mensual S peso para la talla, con Z
desnutricion aguda = . - clinica -
de etiologia de nifios identificados score superior a -2 DE.
S 9 con desnutricion * No Recien Nacido con
primaria de forma " :
aguda*100 bajo peso al nacer en
adecuada
programa canguro
*Desnutricidon aguda de
eliologia primaria
Porcentaje de Nurmero de nifias Adecuada definicion de
nifios menores de identificados con escenario de manejc se
cinco afios con desnutricion aguda, con considera lo descrito en
desnutricion aguda ade icic Histori | [ [

g Proceso cuada definicion de Mensual 'st_o a | e _Irngamrento del
con adecuada escenario de clinica manejo integrado de la
definicion de mangjo/Niumero de nifios desnutricibn  aguda en
escenario de identificados con nifios de cero (0) a 59
manejo desnutricidn aguda*100 meses
Porcentaje de Nomero de nifos Historia Entendiéndose como
nifigs menores de | Producto identificados con | Mensual clinica Adecuado manejo la

cinco  afios  con

desnutricién _aguda, con

definicion de tratamiento,
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desnutricién
aguda, con
adecuado manejo
de la desnutricidn
aguda

adecuado manejo de la
desnutricion
aguda/Ndmero de nifios
identificados con
desnutricién aguda*100

de acuerdo con fase de
estabilizacion a guienes
requieren manejo
hospitatario o lo
requeridc para mangjo

ambulatorio, como se
describe en el
lineamiento
. Numero de nifos
e s o
cinco  afios  con desnu!rlc!t:)n aguda con
desnutricion Producio ﬂr’.‘ps;gpsclﬁzrg:mFTLC 22 Mensual [WQTESI’E S
aguda: . con nifios con  desnutricion
prescripcion de aguda, manejados
FTLC en MIPRES ambulatoriamente*100
. Numero de nifos .
. - considera
Ei?ﬁr(;:senrilaéﬁores gg Identlﬁcfa(_ms con iiuperacién nutricional
: desnutriciébn aguda, con " :
cinco anfos  con mangjo ambulatorio, que o que_e! nifio cam_bl_e de
desnutricion T Historia | clasificacion nutricional,
aguda que Resultado prege_ntan recuperacion Mensuat clinica sequn indicadar Peso
preser;tan nluutncmnalfNumero . .(.je para la Tallaflongitud, en
recuperacion nifios - con  desnutricion Adecuado o Riesgo de
nutricional aguda ~ con manejo desnutricion aguda.
ambulatoric*100
Porcentaje de
profesionates de la
i?{.:gg qn"::na;'rzgdgg Numero de profesipnales
Ginco afios d% salud que :tnen_den
: ; nifios mencres de cinco . .
sos capaatadcs por I P | rour o de
atencion aJ a Procesa IPS/ Numero de | Trimestral Reglstro contenidos y tiempos
s profesionales de salud s propios o
desnuiricion aguda que  atienden  nifios para cada capacitacion
moderada y menores de cinco afios
severa y patrongs ar 1PS*100
de referencia P
cumplen con la
normativa vigente.
Nimero de equipos
Porcentaje de amropqmétricos
: disponibles por la IPS,
zﬁ:jrf;)osmétricos para la atencidn de nifios
que cumplen con menores deI cinco aﬁO!S,
que cumplen con a ion or
s 246G 201 Reslii 24 o201
modifique o Proceso 0 con la norma que la | Semestral Registro nifios entre 0 y 59 meses
sustituya (por modifique o susmyyai S Propios | 4o o dad
- Numero de equipos
SeN'CT',O)‘ para la antropométricos
amtgzglrc:ar; gz 2:222 disponibles para la
afos atencion de nifos
menaores de cinco
afies*100
Disposician de
FTLC para la
realizacion de
prueba de apetito, Describir mecanismeo
acorde cont  la IPS- establecido para la
resclucion de | Proceso Mensual Registro | disposicion de la formula
manejo de 5 propios | terapéutica para realizar
atencion  a la la prueba de apetito
desnutricion aguda
moderada y
severa
Disposicion de F-
75 para la fase de Describir Mecanismo
estabilizacion  de IPS- establecido para la
o, " Shges | Poceso Mensual | Regsio | dapostiondela P70 o
escenario de S PropIOs | iniciar fase de
manejc estabilizacién.

hospitalario




. . .y 6
RESOLUCION NUMER® o 205 0 DE

17 DIC 2020

2020

HOJA No 71 DE 78

Continuacion de 1a resolucion “Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a fa
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones”

6.2

Entidades de aseguramiento

Las entidades de aseguramiento deberan establecer los mecanismos necesarios para realizar seguimiento
a la adherencia al lineamiento de que trata esta resolucion, por parte de las IPS de su red contratada,
teniendo en cuenta el nivel de complejidad de cada IPS, y contemplando como minima los indicadores
descritos en la Tabia 46.

Para el efecto, deben tener en cuenta:
e La linea de base debers establecer los mecanismos definidos para la realizacion periodica del
seguimiente a la adherencia al lineamiento en cuestian, a fin de disponer de informacion oportuna y
permanente, segun necesidad.

» La linea de base descrita en los articulos 9 y 10 de la presente resoiucion, debera contener el
reporte inicial de los indicadores descritos en las Tabla 44Tabla 45, por IPS contratada a la red de

prestacion, asi como el reporte inicial de fos indicadores descritos en la Tabla 46.

» Posterior a la presentacion de la tinea de base, se deberan presentar a la correspondiente entidad
territorial de salud, informes que como minimo cubran periodos semestrales, retacionando la
adherencia a esta resolucion y por ende, al lineamento aqui adoptado, con el reporte minimo de los
indicadores contenidos en la Tabla 46, asi como un reporte de oportunidades de mejora y avances.

Tabla 46. Indicadores para el levantamiento de linea de base de las entidades de aseguramiento que
realizan manejo integral en salud, a nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda

Indicador Tipo Forma de calculo Periodicidad Fuente Observacion

Promedio de dias | Proceso | Sumatoria de dias entre ia Trimestral | entidades

en hacerse efectiva fecha de solicitud de aseguramiento

y oportuna la remisién y la fecha de la -registros

remision ¥ la atencién en el grado de administrativos

atencién, de complejidad requerido por

acuerde con el los nifos menores de

grado de cinco anos con

complejidad desnutricion aguda

requeridc por los fNumero de casos de

nifos mencres de nifios menores de cinco

cinco  afios  con afios con desnutricién

desnutricidn aguda aguda remitidos

Porcentaje de nifios | Producto | Namero de nifios Trimestral Entidades

menores de cinco identificados con aseguramiento

afios con desnutricion aguda, con - registros

desnutricién aguda, entrega oportuna  de administrativos

con prescripcién de FTLC/Numero de nifios

FTLC, entregada de con desnutricion

forma oporiuna aguda*100

(menos de cinco

dias)

Porcentaje de nifios | Producto | Ndmero de nifos Trimestral | Entidades

menores de <cinco identificados con aseguramiento

anos con desnutricidn aguda, con -registros

desnutricién aguda, entrega oportuna de F- administrativos

con prescripcion de 75/NOmerc de nifios con

F-75, entregada de desnutricion aguda*100

forma oportuna

{durante las

primeras 48 horas)

Porcentaje de los | Resultado] Numero de nifios Trimestral Historia clinica | Entendiéndose

nifios menores de identificados con como adecuado

cinco  afios  con desnutricion aguda, con manejo integrado:

desnutricién aguda, adecuado manejo de la * se realiza el plan

con adecuado desnutricion de tratamiento, de

manegjo integrado de aguda/Namero de nifios acuerdo con o

la desnutrician identificados con descrito  en el

aguda desnutricion aguda*100 lineamiento,
utilizando SUS
instrumentos en
cada una de las
fases estabilizacion,
transicion y
rehabilitacién  para
nifios que requieren
manejo hospitalario

Porcentaje de | Resultado| Nimero de nifios Trimestral Historia clinica | Se considera

recuperacion de los identificados con recuperacion

nifios menores de desnutricidbn aguda, con nutricional, que el

cincc afios  con manejo integral en salud, nino cambie de

desnutricidon aguda que presentan clasificacion
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recuperacion nutricional, segun
nutricional/Namero de | indicador Peso para
nifios  con  desnutricion la Tallaflongitud, en
aguda*100 adecuado o riesgo
de desnutricion
" aguda.
Porcentaje de nifios | Resultadoy Numero de nifos Trimestral | Historia clinica | Incluir los motivos
con desnutricidn identificados con por los cuales no se
aguda que no desnutricion aguda que no concluyé el
completaron el completaron el tratamiento
tratamiento tratamiento/Numero de
ninos identificados con
desnutricion aguda *100 _
Porcentaje de Proceso | Namero de profesionales Semestral | Entidades de
profesionales de la de salud que atienden aseguramiento
salud que atienden nifos menores de cinco -registros
nifics menores de afios capacitades por la administrativos
cinco anos, IPS/ Namero de
capacitados porla profesionales de la salud
IPS en patrones de que atienden niftos
referenciay en menores de cinco afios
atencion a la por IPS*100
desnutricion aguda
maoderada y severa,
de acuerdo con la ,
normativa vigente.
Paorcentaje de | Proceso | Nimero  de equipos Semestrat Entidades de
equipos antropométricos aseguramiento
antropometricos disponibles por IPS para - registros
{por servicio) para la la atencion de nifios administrativos
atencién de nifios menores de cinca afios, '
menores de cincoe que cumplen con la
afnos, gue cumplen Resolucion 2465 de 2016
con Res 2465 de ¢ la norma que Ia
2016, o la norma medifique o sustituya f
que la maodifigue © | Numero de  equipos
sustituya antropométricos
disponibles para la
atencion de ninos
menares de cinco
afios*100
Disposicion de | Proceso Trimestral entidades d¢ Describir
féormulas aseguramiento | mecanismo
terapéuticas para et -registros establecido para la
mangjo  nutricional administrativos | disposicion de
de Ja desnuiricidn FTLC y F-75
aguda, acorde con
la resolucion de
manejo de atencion
a la desnutricion
aguda moderada vy
severa FTLCyF-75 | . _
Porcentaje de IPS | Producto | Numero de IPS que Semestral Entidades d({ Desagregado por
que realizan manegjo atienden niflos menores aseguramiento | servicio hospitalario

de la desnutricion
aguda, de acuerdo
con el ineamiento

de cinco afios, que
realizan adecuado manejo
de la desnutricion aguda/
Nimere de IPS que
atienden nifios menores
de cinco arios*100

- registro
administrativos

y ambulatorio

6.3

Secretarias de salud de caracter departamentai y distrital

l.a secretaria de salud o dependencia que haga sus veces debera establecer los mecanismos necesarios
para realizar sequimiento a las entidades de aseguramiento en la adherencia a lo aqui establecido.

Para el efecto, habra de tener en cuenta:
a. La linea de base, descrita en los articulos 9 y 10 de la presente resolucion, debera contener el
estado inicial de los indicadores descritos en la Tabla 44, Tabla 45 y Tabla 46, por IPS y entidades

de aseguramiento, presentes en el territorio.

b. Posterior a la presentacion de la linea de base, la entidad territorial de salud departamental ¢
distrital, segun corresponda, debera presentar a la Subdireccion de Salud Nutricicnal, Alimentos y
Bebidas de este Ministerio, o a la dependencia que haga sus veces, informes semestrales sobre Ia
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adherencia al lineamiento técnico de que trata esta resolucién, con el reporte minmo de los
indicadores descritos en la Tabla 47.

de cinco afos, a nivel territorial

Tabla 47. Indicadores para el seguimiento a la atencién de la desnutricién aguda en niflos menores

Indicador Tipo Forma de calculo Periodicidad Fuente
medicion

Porcentaje de IPS que realizan | Producte Numero de IPS que atienden Semaestral Informes

manejo de la desnutricion aguda, nifios menores de cinco afios, entidades

de acuerdo con el lineamiento qgue realizan adecuado manejo de
de la desnutricion aguda/ asegura-
Namero de IPS que atienden miento
niios  menores de  cinco
afios*100

Porcentaje de entidades de | Proceso Numero de entidades de Semestral Informes

aseguramiento con aseguramiento que disponen de entidades

disponibilidad de FTLC y F-75 FTLC y F-75 Ndmero de de
entidades de aseqgura-
aseguramiento*100 mignto

Porcentaje de recuperacion de | Resultado | Numero de nifios identificados Trimestral Informes

los nifios menoares de cinco afios con desnutricion aguda, con entidades

con desnutricion aguda manejo integral en salud que de
presentan recuperacion asegura-
nutricional/Namero de nifios con miento
desnutricion aguda*100

Porcentaje  de nifios con | Resultado | Numero de nifios identificados Trimestral Informes

desnutricion  aguda que no con desnutricidn aguda, gue no entidades

completaron el tratamiento completaron el de
tratamiento/Numero  de  nifos asegura-
identificados con desnutricidn miento
aguda *100

Porcentaje de profesionales de | Proceso Numero de profesionales de la Semestral informes

la salud gue atienden nifios salud que atienden nifos enlidades

menores de cinco  afos, menores de cinco  afios de

capacitados por la IPS patrones capacitados por la IPS/ Namero asegura-

de referencia y atencion a la de profesionales de salud que miento

desnutricion aguda moderada y atienden nifios menores de

severa cumplen con la normativa cinco afios por IPS*100

|_vigente.
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