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1. OBIJETIVO

Establecer el proceso de identificacién, captacidén y atencién de casos de desnutricién en menores
de 5 afios que acuden a los servicios prestados en la UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA vy sus
SEDES.

2. ALCANCE

Desde la captacién del menor, el manejo intrahospitalario y la atencién ambulatoria requerida a
todos los pacientes menores de 5 afios con desnutricidén que accedan a los servicios de la UNIDAD
CLINICA SAN NICOLAS LTDA., y sus SEDES.

3. DEFINICIONES

-LA DESNUTRICON: La desnutricion es una condicién patoldgica inespecifica que puede ser
reversible o no, ocasionada por la carencia de multiples nutrientes, derivada de un desequilibrio
provocado por un insuficiente aporte de energia, un gasto excesivo, o la combinaciéon de ambos,
gue afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en especial lactantes y nifios.

LA DESNUTRICION COMO ENFERMEDAD:

-LA DESNUTRICION: como enfermedad de origen social es la expresién ultima de la situacién de
inseguridad alimentaria y nutricional de una poblacién y afecta principalmente a los nifios y a las
nifias. Se caracteriza por el deterioro de la composiciéon corporal y la alteracion sistémica de las
funciones orgdnicasy psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de iniciacién del déficit
y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar
mayor cantidad de energia, pero ser deficiente en proteina y demas nutrientes (10). Los casos de
desnutricién aguda se presentan con mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la pobreza,
con bajo acceso a servicios basicos de salud, agua y saneamiento bdsico. Situaciones que aumentan
el riesgo de muerte por desnutricién, especialmente en los nifios y nifias mas pequefios (1). La
desnutricién, al afectar la capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento
escolar y el aprendizaje de habilidades para la vida. Limita la capacidad del nifio de convertirse en
un adulto que pueda contribuir a través de su evolucion humana y profesional, al progreso de su
comunidad y de su pais (6), El tipo y la severidad de la desnutricidn en nifios y nifias menores de
cinco afios se clasifican a través de indicadores antropométricos y signos clinicos. En Colombia los
indicadores antropométricos peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) se interpretan segun
los puntos de corte definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social - MSPS- reglamentados
por la resolucién 2465 de 2016. Ademas, se tienen en cuenta los hallazgos clinicos y el andlisis de
las causas de la desnutricion (11).
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La desnutricidn aguda infantil se define como el peso bajo para la talla o longitud (P/T), segin la
OMS ésta se presenta cuando el peso del nifio esta dos desviaciones estandar (DE) por debajo de la
mediana del peso esperado para la estatura (P/T<-2DE) (13). De acuerdo con la intensidad se
clasifica en moderada cuando el P/T esté entre menos -2 y -3 DE con relacidn al patrdén de referencia
y en grave o severa cuando el P/T se encuentra <-3DE (11).

Es importante aclarar que desde el punto de vista clinico la desnutricién grave se clasifica en tres
categorias: 1) marasmo con la presencia de emaciacion severay P/T <

La Convencién de los Derechos del Nifio establece el derecho de todos los nifios a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. En su articulo 6, refiere que los
Estados parte garantizardn en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio. A
pesar de esto, la desnutricién es una de las principales amenazas para la supervivencia, la salud, el
crecimiento y el desarrollo de las capacidades de millones de nifios, asi como para el progreso de
sus paises. La base del desarrollo humano implica tener cubiertas las necesidades bdsicas para
sobrevivir (12).

Los niflos con desnutricion aguda moderada o severa requieren tratamiento inmediato y en algunos
casos, atencién hospitalaria urgente puesto que estan en mayor riesgo de enfermar y morir por
causas evitables (MSPS & UNICEF, 2015) (11).

Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutricién en forma progresiva el 30 % en el 2013, el
50 % en el 2015 y 3DE, 2) kwashiorkor caracterizado por la presencia de edema de tipo nutricional
y 3) mixta, en la que coexiste la emaciacién severa con el edema de tipo nutricional (11)

El perimetro braquial (PB) es una medida util como predictor de riesgo de muerte por desnutricion
en nifias y nifios entre 6 y 59 meses con PB menor de 11.5 cm (11). Cuando la desnutricién aguda
moderada o severa es secundaria o concurrente con enfermedades que comprometen la funcién
cardiaca, pulmonar, gastrointestinal, renal, metabdlica o neurolégica (cardiopatia congénita,
fibrosis quistica, sindrome de malabsorcién, insuficiencia renal, errores innatos del metabolismo)
que afectan el proceso de alimentacién, estos nifios y nifias requieren valoracién y manejo
especializado (11).

4. OBIJETIVOS ESPECIFICOS
-Identificar en términos de variables talla, peso (P/T<-2DE) los casos de desnutricién aguda
moderada y severa en nifios y nifias de cero (0) a 59 meses de edad en la UNIDAD CLINICA SAN

NICOLAS LTDA.

-Realizar la atencidn asistencial oportuna, a los eventos de desnutricién aguda moderada y severa
en menores de 5 afios, en la UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS.
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-Establecer una linea de base y generar informacién mediante el reporte al SIVIGILA oportunamente
gue oriente las acciones y la toma de decisiones en salud publica para nifios y nifias de cero (0) a 59
meses de edad que cursen con desnutricion aguda moderada y severa.

-Lograr una mejoria del estado nutricional, aumentando el aporte calérico proteico del individuo,
mediante tratamiento con dieta y educacién para disminuir el riesgo de desnutricién y sus

complicaciones.

5. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios
Caso de edad cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por

confirmado por
clinica

debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la desnutriciéon aguda severa
(marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta asociada a pérdida
de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas.

Definiciones

Definiciones por antropometria

Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del
indicador peso para la talla o longitud estd entre -2 y -3 DE, puede
acompafiarse de algun grado de emaciacion o delgadez, Este tipo de
desnutricién debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en poco
tiempo se puede pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con
enfermedades infecciosas.

Desnutricidon aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud estd por debajo de —3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca.

Definiciones clinicas (fenotipos dados en la desnutricion aguda severa):

Kwashiorkor: se caracteriza por disminucién de los niveles de albimina, por
debajo de 2.5 g/dl, que lo lleva a la pérdida de la presién oncética y edema
bilateral progresivamente ascendente, que inicia en pies y manos,
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acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que
se reflejan en lesiones en la piel, cambios en el color del 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 subcutaneo; piel seca, opaca
y quebradiza. Este cuadro se asocia con ingesta deficitaria y continuada de
proteinas, calorias no proteicas y micronutrientes en la dieta. Marasmo-
kwashiorkor: presenta caracteristicas de los dos tipos de desnutricidn
mencionados anteriormente. Se presenta cuando se acentua de la pérdida de
albumina y presidn oncética en un nifio que cursa con emaciacidn extrema y
desarrolla edema bilateral. Sucede porque se presenta una infeccién
concurrente y se altera la relacidn proteico/caldrica

Notas
aclaratorias

No aplican para notificacién del evento, nifios que presenten alguna patologia
de base que pueda alterar su estado nutricional o pardmetros
antropométricos de manera importante tales como cancer, enfermedades
renales, cardiacas, genéticas, metabdlicas, etc.

En el caso de los nifios con antecedente de prematurez:

1. Se debe hacer la valoracién nutricional acorde a lo establecido en la
resolucidn 2465 de 2016 al cumplir 40 semanas de edad corregida.

2. Se deben notificar Unicamente casos con este antecedente, cuando al
verificar todo el histdrico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la
notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso en su curva de
crecimiento acorde a las gréficas de crecimiento, y que dicho descenso o
aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de alimentos y/o
presencia de enfermedades infecciosas.

En el caso de los nifios con antecedente de bajo peso al nacer:

1. Se deben notificar unicamente casos con este antecedente, cuando al
verificar todo el histérico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la
notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso en su curva de
crecimiento acorde a las graficas de crecimiento, y que dicho descenso o
aplanamiento responda a bajo consumo de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas. En el caso de los nifios que presentan edema, se
puede presentar que el z-score va a poder estar por encima de -2DE, ya que el
reporte se debe realizar con el peso actual que esta afectado por el edema e
influye en el indicador antropométrico. Se aclara que mediante el presente
protocolo no se realiza la vigilancia del retraso en talla (antes llamado
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desnutricién crdénica), tampoco a la deficiencia de micronutrientes ni a la
desnutricién global.

e VALORACION CLINICA

La evaluacidn de los nifios con desnutricion aguda debe basarse en la historia clinica detallada,
examen fisico, y valoracién antropométrica, los cuales, deben realizarse en cada contacto del nifio
con el servicio de salud, tanto en el momento del diagndstico inicial, como en el seguimiento.
Incorporar la mayor cantidad de elementos clinicos con los cuales sea posible hacer un diagnéstico
y tratamiento adecuado y oportuno de la desnutricion aguda moderada o severa y sus
comorbilidades, se ha evidenciado que aumenta la supervivencia en nifios menores de cinco afios
especialmente, si este abordaje se hace siguiendo protocolos estandarizados.

e CLINICA Y DIAGNOSTICO:

El primer signo es el retraso en el crecimiento. En casos agudos prima la alteracion en el indicador
P/T, mientras que en casos crénicos se compromete T/E.

También puede observarse: disminucién de actividad fisica, apatia, retraso _en el desarrollo
psicomotor, atrofia muscular y disminucién del tejido subcutianeo, pelo despigmentado, ralo.
Aumenta la vulnerabilidad a infecciones, mayor dificultad en la mantencién del equilibrio
hidrosalino. Menor circunferencia craneana, disminucién de arborizacién dendritica, alteraciones
axonales.

En marasmo o malnutricidn caldrico-proteica severa lo caracteristico es la conjuncion de atrofia
muscular y deplecidn de tejido graso. Clasicamente pueden presentar constipacidn severa y apetito
voraz durante la realimentacidn. Por regla general, dado que corresponde a una condicion crénica,
cursa con disminucién de la talla y del peso para la edad.En Kwashiorkor o malnutricion proteica

severa lo cldsico es el edema periférico, atrofia muscular marcada con conservacion de grasa
subcutdnea. La anorexia es de regla. Es importante consignar que el edema en cualquier grado indica
severidad de la malnutricidn. A diferencia del marasmo, en general es aguda y debuta con anasarca
o edema, es por ello que presenta peso para la edad cercano a lo normal. Una forma cldsica de ver
en Chile es el debut de enfermedad celiaca.
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e CLASIFICACION Y ORIENTACIONES SEGUN CLiNICA:

Desnutricion Calérico- Proteica Desnutricion Proteica

®  Predomina entre los 6 y 18 meses. ®  Se observa después del destete (1 a 5 afios).

®  En general es una enfermedad cronica. ®  En general es una enfermedad aguda.

® Historia dietética: LM insuficiente, reemplazo por ®  Sintomas/signos: edema, pérdida de peso moderada,
férmulas diluidas. disminucion de la masa muscular, anorexia,

® Infecciones a repeticion. alteraciones psiquicas, cambios en el cabello,

e  Pérdida de peso (enflaguecimiento) lesiones cutaneas (dermatosis descamativa),

e  Pérdida del paniculo adi ‘ hepatomegalia, trastornos gastrointestinales,

erdida det paniculo adiposo. alteraciones inmunolégicas, anemia moderada.

®  Disminucion de la masa muscular.

® [rritabilidad/apatia/somnolencia.

®  Retraso de crecimiento (peso/edad y compromiso de talla/edad

en mayor cronicidad).

e DIAGNOSTICO:

El diagndstico se fundamenta en la adecuada valoracion clinica y en la calificacidn
nutricional. Siempre evaluar la curva de crecimiento

e ANAMNESIS:

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

Conocer y registrar los antecedentes completos, entre ellos, condiciones preconcepcionales.
prenatales, historia del 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 quirdrgicos, vacunacidén, patologias familiares. Edad de
adquisicion de hitos del desarrollo, entre otros. Es importante indagar acerca de la practica de
lactancia materna y alimentacién, momento de inicio de alimentos sdlidos y semisdlidos, consumo
de alimentos en términos de frecuencia, porciones, variedad, consistencia, horarios. Rutinas,
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cantidad de liquidos ofrecidos y recibidos, caracteristicas de la dieta familiar y de los cuidadores del
nifio, asi como los ambientes donde se prepara y consume. La historia social incluye los factores
socioecondmicos, ocupacion, tamano de la familia, practicas de cuidado y de alimentacién,
condiciones de vivienda, relacién con cuidadores y padres, factores estresantes, condiciones
laborales de la familia, creencias sobre alimentacidn, violencia intrafamiliar, entre otros.

e EXAMEN FISICO:

Tiene el propdsito de identificar signos que sugieran patologias agudas, crdnicas, compromiso
somatico y determinar el grado de desnutricidn (65), por lo que debe ser completo, que incluya la
toma juiciosa de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial,
temperatura, perimetro cefalico, perimetro del brazo), toma e interpretacién de medidas
antropomeétricas y valoracion de cada uno de los érganos y sistemas corporales. Debe iniciar por la
inspeccién general en la cual, se valore el estado de conciencia, aceptacion de via oral, la simetriay
signos de pérdida de peso, como la disminucion de masa muscular o de grasa subcutanea
(extremidades, mejillas, gluteos, cuello), estructuras dseas sobresalientes, enoftalmos, fontanelas
persistentemente permeables, condiciones del cabello en distribucidn,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.

o ABCDARIO TERAPEUTICO —ATENCION A PACIENTES CON DESNUTRICION.

Tabia 8. ABCDARIO Terapéutico. (84)

Accién o condiciéon Accion moduladora especifica

Conirole Hipoxemia Vigile
e ot Oxigene a necesidad

Corrija con cautela hipoglicemia
sinfomatica

Planee hidratacon cautelosa por via
oral o sonda nasogastrica 8 menos
que esté contraingicada. Inicie SRO-
75 con Potasio si esta indicado. { | |
Reponga liquidos y electroliios
segln naturaleza de las pérdidas.
Intente via enteral, a menos que esté
contraindicada

Establezca momento de Diuresis y
astime gasto urnnario

Inicie de inmedialo SRO-75 por

boca o sonda nasogastrica si no hay
contraindicacion s
Inicie alimentacion enteral u oral en
el momento gque se presente diuresis
Pase SNG si no es posible Ia via oral ————
Administre Giobulos Rojos

Empaquetados si Hb menor de 4g/dl

Alerta de hipogicemia

Hidrate con cauleda

o menor de 6 gidl con signos de falla
cardiaca

Abrigue, mantenga calor

Inicie antitidtico segan
recomendacion

ContinGe, promueva y facilite la
practica de lactancia materna,
estimule produccion

identifique deficiencias y planee
reposicion. Valore si hay xeroftaimea
O SArampion.

Defina manejo nutricional

Establezca compromiso Cubra areas
expuestas, humecte | |
Anticipe el riesgo, detecie, moniloree, | 1
trate Mida P, K. CayMgsilees
posible

Sindrome de
realimeniackin

Cuidado amorcso, estimulo y jJuego.

4

Asegure aplicacion de vacunas de y
acuerdo con esquema Programa pag 8
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e Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y ninos menores de 5 afios,
segun indicador y puntos de corte.(RES 2465-2016)

Punto de corte Tipo de
Indicador (desviaciones Clasificaciéon antropométrica Uso
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2as+3 Sobrepeso
Peso para >+1as+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla 2-1 as+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutriciéon Aguda
<-2a2-3 Desnutricién Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa*
2 -1 Talla Adecuada para la Edad. YNGR
Talla para : - Poblacional
la Edad 2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <.2 Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrolio
para la 2-2 as?2 Normal
Edad Factor de Riesgo para el
(PC/E) <-2 Neurodesarrolio
> +3 Obesidad
IMC para >+2as+3 Sobrepeso
la Edad .
(IMC/E) >+1as +2 Riesgo de Sobrepeso
< +1 No Aplica (Verificar con P/T) Poblacional
> +1 No Aplica (Verificar con IMC/E)
P l‘:sg::d'a 2-1 as+1 Peso Adecuado para la Edad
(PIE) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
<-2 Desnutriciéon Global

* El total de menores de cinco afios con desnutricion aguda se obtiene al sumar la

desnutricion aguda moderada y la desnutricion aguda severa.

Perimetro del brazo. Es una medida complementaria a los indicadores
antropomeétricos descritos, esta indicada en todos los nifios y nifas desde los 6
hasta los 59 meses de edad y esta asociada a riesgo de muerte por desnutricion. Si
el nifio o nifia tiene menos de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe
recibir las atenciones descritas en la ruta especifica y el lineamiento de atencion
integrada a la desnutricion aguda (Resolucion 5406 de 2015). La medicion del
perimetro del brazo no reemplaza la toma de peso y talla, por lo cual se considera
un criterio independiente y complementario a la clasificacion antropométrica



A wa/p/ UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA. ELABORO Coordinador PYP
Z,

Sme NIT. 900.064.250-4 APROBO Calidad
C] M [ Barrancabermeja — Santander VERSION 1
% § TEL: 6225895 - CELULAR: 3187765427 FECHA 20/09/2022

PROTOCOLO DE DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA EN MENORES
DEO A 59 MESES. cODIGO PYP-PT-008

e ESTUDIOS DE LABORATORIO:

Hemograma.

Perfil Bioquimico

GSV.

ELP, Calcio, Fosforo, Magnesio.

Examen de orina completa.

Examen parasitoldgico seriado en deposiciones.
VIH.

Hormonas tiroideas.

O N AWM PR

e DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

Kwashiorkor = Sindrome nefrético, Enfermedad Celiaca.
Marasmo = Tuberculosis, infecciones crdnicas.

e CLASIFICACION SEGUN CLINICA:

Segun tipo clinico, caldrica-proteica, proteica o mixta.

Segun duracién, la malnutricion se divide en aguda o crénica.

Segun etiologia, primaria o secundaria.

Segun Intensidad: leve (riesgo de desnutricién), moderada y grave. De acuerdo al pardmetro
antropométrico adecuado para la edad: P/E o P/T:

e Graveo o severa: <-3 DS
e Moderada: -2 a-3DS
e leve: Riesgo de desnutricidn: entre -1y -2 DS

VALORACION ANTROPOMETRICA

Indlcad’or. Punto de c;wte Desviacion Clasificacion
antropométrico Estandar DE

>2-1as+1 Peso adecuado para la talla
> 28<-1 Riesgo de desnutricion
Peso para la Talla aguda
(P/T-L) Desnutricién aguda
S e moderada
<-3 Desnutricion aguda severa

rTo" =«
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e SIGNOS DE ALARMA, CUANDO HOSPITALIZAR.
e Desnutricién severa.
e Presencia de edema.
e Sospecha deshidratacion o sepsis.
e Comorbilidad que condicione severidad (diarrea, vomitos, mala tolerancia oral).
e Aspectos sociales.
e TRATAMIENTO
Los objetivos generales del tratamiento son:
e Aportar nutrientes para mejorar signos de deficiencias.
e Recuperar las funciones metabdlicas.
e Mantener un crecimiento normal.
e Permitir un crecimiento recuperador.
e Proveer los depdsitos corporales.
IManejo’ambulatorio! Manejo Hospitalario articulacion
¢ o B ntersectoria

* 80-95% *5-20% * 100%

* Sin complicaciones * Con complicaciones * Atencion preventiva o

* Prestador primario. * Prestador promocional y

e Casay entorno Complementario complementaria

familiar * Atencion hospitalaria * Acciones articuladas y

* Tratamiento * Tratamiento gi‘ concurso de

terapéutico - FTLC terapéutico - F75 lierentes sectores

e Seguimiento * Migra a atencion

recuperacion ambulatoria para
nutricional recuperacion

El cliente es el eje de nuestra institucion
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Fase de transicion
Paso progresivo entre F-75 y alimento
requerido para recuperar las condiciones
nutricionales (leche materna o FTLC).
Continua tratamiento y vigilancia de
condiciones agudas ya estabilizadas
Fase de estabilizacion Hasta 60 dias

Reanimacion y correccion de condiciones
medicas agudas potencialmente mortales.
Inicio cauteloso de manejo nutricional

Fase de rehabilitacion

Aumento progresivo de aporte calérico para alcanzar la
velocidad de crecimiento compensatorio.

Involucra el seguimiento ambulatorio periddico del nifio y
vigilancia de sus condiciones nutricionales y de salud.

Para nifios con criterio de manejo ambulatorio se trata de la
fase inicial

e MEDIDAS GENERALES.

La medida fundamental para evitar el problema de la desnutricion es la prevencidn, siendo la
estrategia esencial el enfrentamiento de los factores de riesgo:

Socioecondmicos, ambientales.

Control del embarazo.

Fomento de lactancia materna.

Prevencion den enfermedades (vacunas, manipulacidn alimentos, cuidados).
Control del crecimiento y desarrollo del nifio.

Cuidados alimentarios del nifio enfermo.

El tratamiento de la desnutricién caldrica consiste en un régimen
hipercalérico, hiperproteico, fraccionado (volimenes pequefios en mas ocasiones, por ejemplo
siete veces cada tres horas u ocho veces al dia para evitar sobrecarga del sistema digestivo y

El cliente es el eje de nuestra institucion
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cardiovascular, puesto que como se ha mencionado previamente el volumen eyectivo cardiaco se
encuentra disminuido y una sobrecarga de volumen puede condicionar una insuficiencia cardiaca).
Se debe proporcionar entre 1,5y 2 veces el requerimiento calculado para la persona. Ademas deben
suplementarse las vitaminas y los minerales, siendo la mejor opcidn en nuestro medio el
polivitaminico del formulario nacional, puesto que el resto puede llegar a ser téxico si se administra
junto a una dieta normal por sobredosis.

Ademas, para mejorar el aporte calérico-proteico en un lactante se pueden adicionar solutos en la
leche. Esto puede realizarse con aceite y cereales.

En la desnutricidn grave, cobra relevancia la estabilizacidn en las primeras 48 horas que comprende
la correccidon de hipoglicemia, el tratamiento de la hipotermia, la correccién de la deshidrataciéon y
alteraciones hidroelectroliticas, asociado al uso de antibidticos si es preciso.

e ALIMENTACION CON FTLC ( FORMULA DE TOLETANCIA LISTA PARA EL CONSUMO)-
AMBULATORIO :

La férmula FTLC para menores de 6 a 59 meses con desnutricién aguda moderada o severa, siendo
especialmente disefiada para las fases de transicién y recuperacidon nutricional, al ofrecer un alto
aporte nutricional, con una densidad calérica de 5 kcal/gramo y sus caracteristicas de inocuidad que
no requieren coccién, preparacién o refrigeracién vy la capacidad de ser conservada a temperatura
ambiente.Se considera que su consistencia semisdélida y sabor dulce pueden favorecer su aceptacién
sin modificar habitos alimentarios. Su contenido de lactosa es bajo y esta indicada aun en casos de
diarrea.

Formula terapéutica Listo par el Consumo
Producto disefiado para el tratamiento y la recupera-

"1 cién nutricional de nifos a partir de 6 meses en
estado de desnutricion aguda severa

.................................... Poblacién [ Preparacion } ............................

Referencias prampy: DAL [ Sobre individual de ]

Producto listo para el consumo
No necesita preparacion previa [ ***:

LINEAMIENTO para el manejo
integrado de la desnutricién 929 (500kcal)
aguda severa y moderada

© Mutrinet 2013

Packaging Porcion
rssssssiinns D cnicde

Caja de 150 sobres (13.8kg) 200 kCall Kg de peso corporal/dia

L Vida Util : 24 meses Duracion : entre 6 y 8 semanas
Conservacién : lugar seco y fresco, a una tempera-

tura inferior a los 30°C (86°F)

El cliente es el eje de nuestra institucion
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Su presentacion corresponde a un sobre 92 gramos de consistencia semisélida, con abre facil.

Caracteristicas de la FTLC

Bajo contenido de lactosa

[}

e Lista para el consumo

e Alta densidad caldrica

e Nutricionalmente completa
PRUEBA DE APETITO:

6 a 59 meses

4-69

POSITIVA

Consumo Conducta
minimo FTLC

(sobre)

Observacion

mas de 1/4

Manejo en el

7-99

Recibe con
agrado la
FTLC.

mas de 1/3 hogar

10-14.9

mas de %

Consumo
minimo FTLC
(sobre)

mas de 1/4

mas de 1/3

mas de 1/2

NEGATIVA

Observacion
durante 15
minutos

Come menos
de lo
esperado o se
niega a
consumir la
FTLC a pesar
del ayuno, el
tiempo y el
ambiente
propicio para
la prueba

Conducta

Manejo
intra-
hospitalario

MANEJO NUTRICIONAL:

1a7

8a15

15 a 30 a egreso

200 kcal/kg/dia Si queda con
hambre con 150 kcal/kg/dia

150 kcal/kg /dia

200 kcal/kg/dia

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

* Mantener e incentivar la lactancia materna.

* |dentificar las practicas de alimentacion familiar.
* Insistir en practica de lavado de manos.

* Insistir en consumo de agua segura. para consumo humano ofrecida en vaso o pocillo.

100 a 150 ml/kg/dia
100 a 150 ml/kg/dia

100 a 150 ml/kg/dia

Leche materna y
alimentacion familiar.
Ver Tabla 28

* Ajustar la cantidad de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
* Gestionar la vinculacion de la familia a programas de apoyo alimentario en casa de requerirlo.
* Garantizar la prestacion de servicios de consulta para valoracion integral.
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e ALIMENTACION CON FORMULAS LACTEAS (INTRAHOSPITALARIO):

» Presentacion lata de 400 gr reconstituida
@ dos medidas en 100 mi.
F.7 - 75 kcal/100 ml de formula reconstituida
» Fases de estabilizacién y transicion
» Vitamina A, zinc y cobre dosis
terapéuticas.
* No contiene hierro
» Requiere preparacion antes de consumir.

s
[

Férmula 75 (Inicial):

Producto disefiado para la Fase de Estabilizacin I
(Fase 1 del protocolo de la OMS)*, para recuperacion Producto en polvo para reconstituir

&7 del metabolismo en nifies que sufren de desnutricidn 2 cucharas ded46g+50mlagua| .......cceuee,
aguda severa. = 55ml leche reconstituida

 Crx da referencis - Trabarsenss de la desnetricn seers - rasusd pars ribdico ¢ oirm

Profesicraie mnitano wpenone, Fretocsia de ls 065, 1396

e ( Proparacion |..o.ovicvsvrroron :

Refarencias
renc Lata de 400g
Féemula 7SKCall100ml

LINEAMIENTO para el manejo
integrado de la desnuirician
aguda sevara y moderada

............... Packaging Porcion

: recomendada H
Caja de 24 latas (13,7 kg) 130 ml leche reconstituida/ Kg de peso corporal/dia :

i Vida Util : 24 meses o B0-100 kCall Kg de peso corporalidia :
Conservacion : lugar seco y fresco, a una Duracion - 3 dias aproximadaments

temperatura inferor a los 30°C (BE*F)

La Férmula F-75 no esta disefiada para que los nifics cojan peso.

El uso de la formula F-T5 debe limitarse a la fase 1 del tratamiento.
Se recomienda la lactancia materna inmediatamente después del nacimiento y hasta
los 6 primeros meses de vida como alimentacién exclusiva.
Se recomienda seguir la lactancia materna de manera continua hasta los 24 meses

El cliente es el eje de nuestra institucion
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I - -
ﬂ Desnutricién aguda moderada
. Primeras 24 horas
Nifio menor de 6 meses: post-diuresis ?11(::53 10 60
+ F75 25 — 48 horas 14 84
+ Lactancia Materna
Desnutricion aguda severa
Se espera que el nifio consuma:
- De 100 a 135 Kcal/K/dia
- 3 a 4 g de proteina /K/d
- 130 a 150 ml/K/d de liquido Primeras 24 horas | ., 7 42 4 24
post-diuresis horas
25 — 48 horas 10 60 42

Manejo nutricional

Suministro de F-75 durante la fase de transicion en ninos de 6 a 59
meses con desnutricion aguda moderada

120

“ Cada 3 horas 25 150
= FTLC opcién 10 2

Suministro de F-75 en la fase de transicion en nifios de 6 a 59
meses con desnutricién aguda severa

Sin edema Con edema
Momento | Frecuencia

mllkgltoma kcallkg/dia ml/kg/toma kcal/kg/dia

78 10 60

- Cada 3 16 96 13 78
horas 19 114 16 96

FTLC opcién 102 19 114

FTLC opcién 10 2

El cliente es el eje de nuestra institucion
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e Administrar con frecuencia y en pequefias cantidades (Sonda nasogastrica en caso
necesario).
Recibird como minimo 80 kcal/kg al dia, pero no mas de 100 kcal/kg al dia.
Es necesario mantener el volumen del régimen en 130 ml/kg al dia, reduciendo
gradualmente la frecuencia de las comidas y aumentando el volumen de estas.

% ALGORITMO DE MANEJO AMBULATORIO DEL NINO CON MALNUTRICION POR DEFICIT
Los niveles de manejo incluyen:
1) Incorporacién al subprograma de déficit: personal de atencidn del nifio sano detecta el riesgo de
desnutricién o desnutricién y debe incorporarlo al subprograma de déficit, el que incluye un control
con nutricionista.
2) Primera consulta de diagndstico nutricional integrado (nutricionista, médico), evaluacion
periddica de la tabla de crecimiento: primera, segunda, cuarta semana, y luego control mensual. Se
evalua si existe alguna enfermedad que esté causando la desnutricion.
3) Evaluacién por comité de nutricién y coordinacién con redes en casos especificos. La desnutricidon
leve o riesgo de desnutricién en lactantes exclusivos no requiere ser evaluada en comité de nutricion
salvo que su situacién empeore.
4) Ingreso al Programa Nacional de Alimentacién Complementaria de refuerzo.
5) Seguimiento diferenciado: consultas y seguimiento por especialista en caso de desnutricidn
severa o refractaria al manejo inicial. Luego del manejo por especialista, alta y control en atencién
primaria.

e FLUJOGRAMA MANEJO RIESGO DE DESNUTRICION

CONSULTA NUTRICIOMAL
VALOR MUTRICIOMAL
DIAGNOSTICO Y
CLASIFICACION DE LA
DESNUTRICION

5 ESMNUTRICIO NO

COMN PATOLOGIA
GRE GAL

w
MAMNEJO
INTERDISCIFLINARIO

h

BMARNESD NUTRICIHOMAL
CALCULOY ENTREGA DE DIETA
RECOHENDACIOMES ¥ EDUCACIGN
ALIMEMNTARIAY MUTREICIONAL

DESHNUTRICION

MANEJO
AMBULATORIO

HOSPITALIZACION I

El cliente es el eje de nuestra institucion
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ANEXOS
Anexo 1. Ficha de notificacion datos basicos y complementarios 113 (desnutricién aguda en

menores de 5 afos)
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SISTEMA NACIOMAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacion Sivigila
Ficha de notificocion individual - Datos complementarios

Cod INS 113. Desnutricién aguda en menores de 5 afios
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