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INTRODUCCION

México se considera un pais con riesgos para la ocurrencia de desastres de origen
natural dadas las condiciones que prevalecen en los ambitos econémicos y
sociales.

En el caso de desastres naturales como huracanes, inundaciones, entre otras, es
comun que las personas tengan que refugiarse en albergues donde en ocasiones
se encuentran en condiciones de hacinamiento, situacién que favorece la
aparicion de brotes de algunos padecimientos infecciosos.

Elincremento en el riesgo de enfermedades infecciosas esta afectado por seis
condiciones:

- Cambios en los niveles preexistentes de enfermedad.
« Cambios ecoldgicos como resultado del desastre.

- Desplazamiento de personas.

« Cambios en la densidad de poblacion.

« Incremento de la demanda en los servicios publicos.

« Interrupcion de los servicios basicos de salud pUblica.

Durante la fase de emergencia de los desastres se ha observado un incremento
en cuatro enfermedades: sarampion (en zonas endémicas), enfermedades
diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas y paludismo. En México, otras
infecciones frecuentes son: influenza, varicela, hepatitis A, tuberculosis,
meningitis meningocdcica, dengue, leptospirosis, fiebre tifoidea, tos ferina,
tétanos, escabiosis, pediculosis y conjuntivitis.

Se considera poblacién de riesgo a quienes por sus caracteristicas fisicas y
fisiologicas son mas vulnerables de adquirir enfermedades transmisibles.

+ Menores de 5 afios de edad (énfasis en menores de un afo).
« Adultos mayores de 65 anos de edad.
 Mujeres embarazadas.
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Debido a las intensas lluvias ocasionadas por los Huracanes “Ingrid” y “Manuel”,
el riesgo epidemiolégico se centra en las Enfermedades Diarreicas y Respiratorias
Agudas, aunado al inicio de los frentes frios, las vacunas que debemos priorizar
son:

Influenza Estacional

La medida principal y mas eficaz para prevenir la influenza estacional es la vacu-
nacion anual. El mejor momento para vacunarse contra la influenza estacional es
en Octubre y Noviembre, para asegurar la proteccion antes del inicio de la tempo-
rada de invierno.

Debido a la contingencia en nuestro pais y al incremento de infecciones respirato-
rias agudas, se recomienda la la aplicacion de la vacuna de acuerdo a los siguien-
tes criterios:

- Nifios de 6 a 59 meses de edad.

+ Adultos de 60 ainos y mas.

- Personal de Salud en contacto con pacientes (incluye personal de intendencia
y administrativo en areas clinicas).

- Embarazadas en cualquier trimestre del embarazo.

- Contactos cercanos de pacientes inmunocomprometidos.

« Personas con factores de riesgo.

Varicela

Ante la presencia de casos de varicela en los albergues, se vacunaran a las
personas que no hayan padecido la enfermedad.

Se recomienda administrarla durante las primeras 72 horas posteriores a la
exposicion a una persona con infeccién por varicela.

Poblacion a vacunar:

- Nifios de 1 a 10 afios de edad.

« Adolescentes y adultos que no hayan padecido la enfermedad ni se
hayan aplicado la vacuna (incluye personal de Salud).

- Familiares de pacientes inmunodeprimidos.

« Esquema de vacunacion: una dosis, via subcutanea.
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Hepatitis A

Ante la presencia de enfermedad diarreica aguda en los albergues, se vacunaran a
los nifios que no hayan padecido la enfermedad ni cuenten con la vacuna.

Poblacion a vacunar:

+ Nifios de 1 a 5 afios de edad.
« Esquema de vacunacion: una dosis a partir de los 12 meses de edad, via
intramuscular.

Tétanos

« Vacunacion contra el Tétanos (Td) a personas que durante el desastre sufran
heridas contaminadas o aquellos que no tengan refuerzo en los Ultimos
10 afos.

« Embarazadas, aplicar la vacuna Tdpa a partir de la semana 20 de gestacion,
se debera sustituir una dosis de Td por una de Tdpa.

- En nifos menores de cinco anos, aplicar una dosis de (DPT), si no han
completado esquema de vacunacion.

El incremento de las enfermedades diarreicas obedece principalmente a
problemas de saneamiento basico como son:

» Contaminacion de suministros de agua potable.
- Manejo inadecuado de excretas y basura.

- Manejo inadecuado de alimentos.

« Habitos higiénicos deficientes.

« Proliferacién de fauna nociva.

Con respecto a las infecciones respiratorias, los frentes frios presentes en el pais
contribuyen a cambios en la mucosa respiratoria que facilitan la entrada de
microorganismos causales de enfermedad, principalmente influenza, ademas de
los factores mencionados previamente.
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Derivado de lo anterior, es prioritario para el Sector Salud, establecer las medidas
necesarias para el control de estos padecimientos, siendo las tareas especificas
las siguientes:

1.- Garantizar la asistencia médica: prehospitalaria y hospitalaria a los afecta-
dos directos, incluyendo intervenciones en el area de salud mental.

2.- Vigilancia Epidemioldgica.

3.- Implementar medidas de intervencion en salud publica: mediante la
educacion higiénico-sanitaria y manipulacién de alimentos, provision y
consumo de agua segura, reduccion y eliminacién de criaderos de vectores.

Tareas prioritarias:

« Vigilancia sanitaria de los alimentos.

« Vigilancia de la calidad del agua para uso y consumo humano.
» Saneamiento basico.

« Promocién de la salud.

- Control de vectores.

« Atencion psicologica.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia g



GUIAS DE ATENCION MEDICA

La atencion de los casos de EDA e IRA, se realizara con el modelo de atencidn
integrada, con especial énfasis en la consulta médica completa:

l. EVALUACION CLINICA Y CLASIFICACION.

Il. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE MAL PRONOSTICO.

[I.-TRATAMIENTO ADECUADO.

IV. CAPACITACION A LA MADRE.

V. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS.

El personal de Salud pondra especial atencién en el lavado de manos antes y
después de atender a los pacientes, cuidando las normas basicas de asepsia y
antisepsia de acuerdo a las circunstancias.

Lineamientos de vacunacion y enfermedades frecuentes en desastres
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
Definicion:

Es la disminucion en la consistencia de las evacuaciones y/o un incremento en la
frecuencia de las mismas (mas de 3 evacuaciones en 24 horas).

La “diarrea aguda” es un episodio de menos de 14 dias de duracion.

La “diarrea persistente” es la diarrea de mas de 14 dias de evolucion.

La “diarrea crénica” es la que tiene una duracion mayor a 30 dias.

. EVALUACION Y CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION

Se evalla el estado de hidrataciéon mediante los signos y sintomas obtenidos por
la exploracion fisica, para ello, observar el siguiente cuadro:

GUIA DE EVALUACION PARA EL
NINO CON EDA

¢;El nifio tiene diarrea?

Clasifique

Inconsciente o Inquieto o
Estado general hipoténico irritable Alerta

Hundidos Hundidos

g Sin lagrimas Sin lagrimas Aol
o B
B|Bocay lengua S:pc :s’ : aliva Humedas

Aumentada Normal

No puede beber Normal

> 2 segundos >0=a2

segundos

Débil o ausente Normal
Llenado capilar > 2 segundos < 2 segundos

Respiraciéon
cd

Elastic.idad Normal

Explora

=1

Q ~

£ s ADO DE SIN

5 |Fstado hidrico OQUE )T v @@l DESHIDRATACION
O

<

& PLAN C PLAN B PLAN A
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IIl. FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Son aquellas variables bio-psico-sociales que incrementan el riesgo de que el nifio
muera.

En caso de identificar uno o mas de los siguientes factores, mantenga al menor en
la unidad hasta asegurarse de que recupere el estado de hidratacion.

Menores de 5 anos Menores de 2 meses de edad

« Desnutricion moderada o grave.

« Madre primigesta, soltera.
« Menor de 2 meses. « Edad de gestacién < 37 0 >42
+ Muerte por diarrea en un menor semanas.
de 5 afios en la familia. « Embarazo de alto riesgo.
- Dificultad para el traslado en caso - Defectos al nacimiento.
de complicacion. « Atencion por personal no capacitado.

« Menor de un afo con « Hipoxia neonatal (sufrimiento fetal).

« Infecciones persistentes.

» Madre analfabeta o adolescente.

antecedente de bajo peso al nacer.

« Trauma obstétrico.
« Bajo peso al nacimiento.

- Lactancia materna ausente o

parcial.

« Proceso infeccioso en el menor de
28 dias.

« Retraso en el diagndstico y manejo

de padecimiento.

lll. TRATAMIENTO ADECUADO
Los principios basicos son:

Prevenir la deshidratacion.

Tratar la deshidratacion si ésta se encuentra presente.

Administrar suplementos de zinc para nifios menores de cinco anos.
Prevenir la desnutricion.

Dar antibiotico sélo en los casos que lo justifiquen.

Evitar antidiarreicos y antieméticos.

ounhwnE=
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Plan A de Tratamiento: diarrea sin deshidratacion.

ASESORE AL RESPONSABLE DEL MENOR EN EL ABCD DEL MANEJO EN EL HOGAR:

A.

Dar suficientes alimentos para prevenir la desnutricion.
+ No suspender ningtin alimento y continuar lactancia materna o leche con mayor

frecuencia de la habitual, en la cantidad que el menor tolere.

» Si el paciente es mayor de 6 meses y ya esta recibiendo alimentos sélidos, de los

que consume dar preferencia a: cereales (arroz, fideos o papa) mezclados con
leguminosas, pulpa de verduras y frutas, carne o pollo. Agregue una o dos
cucharaditas de aceite vegetal a cada comida.

« Dar alimentos frescos, recién preparados y bien cocidos. No introducir nuevos

alimentos.

» Estimular al paciente a comer con mas frecuencia de la habitual.
+ Después de que la diarrea remita, administrar una comida extra al dia por una o dos

semanas o hasta recuperar el peso adecuado.

Dar mas bebidas de lo usual para prevenir deshidratacion.
- Si el nifio estd amamantado en forma exclusiva, ademas de dar leche materna o su

leche usual, dar Vida Suero Oral (VSO).

« Si el niflo no estd amamantado en forma exclusiva, suministre uno o mas de los

siguientes elementos: VSO y liquidos recomendados de uso comun en el hogar
como: agua de harina de arroz, sopas, caldos, tés (excepto té negro por ser
estimulante y anis estrella por su toxicidad), aguas de frutas frescas con poca
azUcar.

« No dar bebidas muy dulces (jugos, refrescos, bebidas deportivas) ni usar miel.
« Continte VSO en casa:

< Cuando ha sido tratado con plan B o plan C.
< Proporcione a la madre 3 sobres de VSO y ensefie la forma de preparar y
suministrarlo.

« Muestre a la madre cuanto VSO debe dar:

< Ofrecer minimo media taza (75ml) a menores de un afio de edad después de
cada evacuacion o vomito.
< Ofrecer minimo una taza (150ml) a mayores de un afio de edad después de
cada evacuacion o vomito.
< Diga a la madre como suministrar el VSO:
- Dar a cucharaditas o en tragos pequefios.
- Si el nifio vomita, esperar 10 minutos y continuar pero mas despacio.
- Contintie dando abundantes liquidos hasta que la diarrea remita.

Consulta médica oportuna.
« Capacite a la madre para reconocer los datos de alarma (poca ingesta de liquidos y

alimentos, mas de 3 evacuaciones liquidas en una hora, fiebre, vomito frecuentes y
sangre en las evacuaciones), con objeto de que acuda nuevamente a consulta médica
inmediata.

. Suministrar suplementos de zinc.
+ < 6 meses: 10 mg/dia durante 10-14 dias.
- > 6 meses: 20 mg/dia durante 10-14 dias.
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diarrea con deshidratacion.

SUMINISTRE LA CANTIDAD RECOMENDADA DE VSO EN EL CENTRO DE SALUD EN
UN PERIODO DE 4 HORAS.

- Determine la cantidad de VSO para las primeras 4 horas.

Si conoce el peso del paciente:

Suministre 100 ml/kg de peso de VSO
durante 4 h (25 ml/kg/hora), fraccionados en dosis cada 30 minutos.
Si no conoce el peso del paciente, suministre VSO para 4 horas:

EDAD < 4 meses 4 a 11 meses 12 a23 meses |2 a5 anos
Peso aproxi- <6kg 6a<10kg 10a<12kg 12a19kg
mado
VSO (ml) 200-400 400-600 600-1200 800-1400

Adaptado de World Health Organization. The treatment of diarrhea: a manual for physicians and other
senior health workers. 4th rev. Geneva (Switzerland): WHO; 2005.

- Si el nifo quiere una cantidad de VSO mayor a la indicada, otérguelo.
- Muestre a la madre como suministrar el VSO:

< En cucharadita o tragos pequenos con una taza.

< Si el niflo vomita, espere 10 minutos y continle lentamente.

< No suspenda la lactancia.

- Después de 4 horas:
< Examine al nifio y clasifique el tipo de deshidratacion.
< Seleccione el plan apropiado para continuar el tratamiento:
- No hay datos de deshidratacion, pase a plan A y otorgue 3 sobres de VSO.
- Si continta con deshidratacion, repita el plan B durante 2-4 horas y reevalle.
- Si el paciente no mejora o presenta datos de choque, cambie a plan C.
< Comience a alimentar al nifio en el centro de salud.

- La madre debe de permanecer hasta que el nifo este hidratado:

< A su egreso explique y verifique la preparacion del VSO en el hogar.
< Dé suficientes sobres de VSO para el manejo en el hogar (3 sobres).
< Explique las 4 reglas del tratamiento en el hogar.

Alternativas al Plan B de tratamiento:

+ Una de las alternativas al plan B, en caso de no contar con VSO, es el atole de
arroz, el cual se puede indicar ante la persistencia de un gasto fecal alto por mas
de 4 horas de ministracion de VSO, sin corregir la deshidratacion. La solucion se
prepara con 50 gramos de harina de arroz comercial en un litro de agua, someti
dos a coccion durante diez minutos e ir vertiendo agua de tal manera que
siempre tenga un litro de agua, para reponer la evaporada durante el cocimiento
(re-aforar).
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« Utilice la gastroclisis (sonda nasogastrica) para rehidratacion de acuerdo al
siguiente algoritmo, si el paciente presenta:

- Pobre ingesta de suero oral.

« Gasto fecal elevado (mas de 3 evacuaciones por hora o mas de 10gr/kg/hr).

» Gasto fecal supera ingesta de suero oral (salida de evacuacion a través del
panal).

« Vémitos incoercibles.

USO DE SONDA NASOGASTRICA COMO ALTERNATIVA AL PLAN B DE
TRATAMIENTO

Goteo 20-30ml/kg/hr | —

¢Vomito o distensiéon abdominal?

-~ -

Disminuir goteo a 15ml/kg/hr por 30min. Completar plan B ‘
¢Persiste vomito o distensién abdominal? Q
NO
Sl

Contraindicaciones de la gastroclisis:

« Distension abdominal mayor de 3 cm en lactantes que se acompana de
vomitos, dolor, edema de pared, resistencia abdominal, rechazo a la via oral o
disminucion de la peristalsis.

« Paciente en choque o inconsciente (contraindicacion relativa).

Este procedimiento debe utilizarse soélo si no es posible aplicar de inmediato
tratamiento intravenoso o intradseo.
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choque hipovolémico.

iPuede administrar liquidos
IV inmediatamente?

-0-

¢Puede administrar liquidos
a través de osteoclisis?

6

;Puede referir a un lugar
cercano (a menos de 30
minutos)?

<_°_

¢Dispone de sonda
nasogastrica?

ée_

URGENTE; Refiere al
siguiente nivel de atencion.

&,

50-60 mi/kg/h 25 ml/kg/h 25 mi/kg/h

Inicie liquidos IV inmediatamente.

Intente suministrar VSO (si el nifio puede beber) mientras
consigue iniciar IV.

Suministre de 100 a 110 ml/kg de solucién lactato de Ringer o
solucién salina al 0.9% de acuerdo al siguiente esquema:

a. Durante la primera hora, inistre liquidos intravenosos en

carga. Calcule a 60 mi/kg para pasar en una hora de las
soluciones cristaloides referidas y TRASLADE
INMEDIATAMENTE AL SIGUIENTE NIVEL DE ATENCION,
VIGILANDO ESTRECHAMENTE AL PACIENTE DURANTE EL
MISMO.

Reevallie el pulso radial del nifio al finalizar la administracién de
la carga, si el pulso ain es débil, suministre una carga de 20
ml/kg para pasar en 20 minutos seg(in sea necesario.

Si después de la administracién de la primera carga su paciente
ha mejorado, contintie administrando el volumen indicado para
la segunda y tercera hora. Recordar que si el paciente puede
beber aunque sea débilmente (generalmente 2-3 horas
después), usted debera administrar VSO a dosis de 5 mi/kg/h,
mientras continiian los liquidos IV, esto es con la finalidad de
brindar una fuente de potasio, la cual no siempre se logra con
los liquidos IV.

Una vez que el paciente haya mejorado (presencia de pulso
radial) usted podrd pasar a Plan B o A de acuerdo a las
caracteristicas del paciente.

?

¢

<

Refiera inmediatamente.
Prepare VSO y suministre con jeringa durante el traslado.
Esta actividad debe ser realizada por el personal de salud.

Inicie VSO a dosis de 20-30 ml/kg/h, por 6 horas (hasta 120
ml).

Reevalde al paciente cada hora.

Si vomita o tiene distensién abdominal (mayor a 3 cm), espere
5-10 minutos y suministre a 5-20 ml/kg/h.

Refiéralo para el tratamiento IV.

Refiere inmediatamente.
Prepare V50 y suministre con jeringa durante el traslado.
Esta actividad debe ser realizada por el personal de Salud.
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Examine al nifno cada 15 a 30 minutos hasta que tenga el pulso radial fuerte. Sila
hidratacion no mejora, suministre la solucién IV con mas rapidez. Revalore al nifio
observando el regreso a la normalidad del pliegue cutaneo, el grado de conciencia
y la capacidad de beber, por lo menos cada hora, a fin de confirmar que mejora la
hidratacion. Los ojos hundidos se recuperan posteriormente a los otros signos y
son menos Utiles para su monitoreo.

« Si todavia hay signos de choque hipovolémico, repita la infusion de liquido IV
como se describié anteriormente.

« Si no hay datos de choque pero todavia presenta signos de deshidratacion, al
concluir el plan C, contintie con el plan B.

- Si el nino es amamantado, aliente a la madre a continuar la lactancia con
frecuencia.

« Si no hay signos de deshidratacion, siga las pautas indicadas para el Plan A de
tratamiento.

« Observe al nifio por lo menos durante 6 horas antes de darlo de alta, para
asegurarse de que la madre puede mantener la hidratacién del nifio
suministrando el VSO.

« Todos los nifios deben comenzar a recibir VSO (5ml/kg/h) usando una taza
cuando puedan beber sin dificultad (por lo general en un lapso de 3-4 horas en
los lactantes o de 1-2 horas en los nifios de mas edad).

« Administre zinc tan pronto como se detengan los vomitos.
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Colera

Si hay casos de célera en la zona, sospeche que los nifios de mas de dos afos de
edad que tienen diarrea aguda y signos de deshidratacion pueden presentarla.

« EvalGe y trate la deshidratacion como en otros casos de diarrea aguda.
« Suministre un antibidtico oral de acuerdo con la siguiente tabla:

Disenteria

Se manifiesta mediante evacuaciones liquidas frecuentes que contienen sangre.
La mayoria de los episodios son causados por la bacteria Shigella y casi todos
necesitan tratamiento con antibiéticos.

Diagnostico

« Evacuaciones liquidas con sangre.
« Dolor abdominal.

- Fiebre.

« Convulsiones.

« Letargia.

« Deshidratacion.

« Prolapso rectal.

en >8 afos 6 mg/kg/dosis Unica 30-50mg/kg/dfa en
max. 300 mg, VO. 3-4 dosis x 3 dias, VO.
Tetraciclina

en >8 anos 50 mg/kg/dia, 4 dosis x 3
dias, max. 2 g/dia, VO.

Furazolidona

5 mg/kg/dia en 4 dosis x 3 dias, VO.

Tratamiento

Los nifios con desnutricion grave y los lactantes con disenteria deben ser
hospitalizados. Los nifios en estado toxico, letargicos, con distension
abdominal e hipersensibilidad o convulsiones, tienen riesgo de sepsis y
deben ser hospitalizados.

« Inicie tratamiento antibi6tico de acuerdo a la siguiente tabla:
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS BACTERIANAS DE DIARREA

AGUDA
MICROOGANISMO

Shigella Spp

E. Coli Entero
Invasora

E. Coli
Enteropatégena

E.Coli

Enterohemorragica

Salmonela No
Typhi

Campylobacter
Jejuni

ANTIBIOTICOS
1*ELECCION

TMP-SMX

10 mg/kg/dia, dividido
cada 12 horas x 5 dias,
VO.

Ciprofloxacina

30 mg/kg/dia dividido
cada 12 horas , max.
500mg/dosis,

Vvo.

TMP-SMX

10 mg/kg/dia, dividido
cada 12 horas x 5 dias,
VOo.

TMP-SMX

10 mg/kg/dia, dividido
cada 12 horas x 5 dias,
VO.

Contraindicados

TMP-SMX

10 mg/kg/dia, dividido
cada 12 horas x 5 dias,
VO.

Ampicilina

50-100 mg/kg/dia
dividido cada 6 horas x 5
dias ,VO.

Amoxicilina

20-40 mg/kg/dia dividido
cada 8 horas x 5 dias, VO.

Eritromicina, Estolato
30-50 mg/kg/dia dividido
cada 8 horas, VO.

ANTIBIOTICOS

22 ELECCION

Ceftriaxona

40-50 mg/kg/dia dividido
cada 12 o 24 horas x 5 dias,
max 1.5 g/dia, IM.
Cefixime

8 mg/kg/dia dividido cada
12-24 horas x 5 dias, VO.

Contraindicados

Cefotaxima

100-200 mg/kg/dia
dividido cada 8 horas x 5
dias, IM.

Ceftriaxona

50-75 mg/kg/dia dividido
cada 12-24 horas x 5 dias,
IM.

Ciprofloxacina

20-30 mg/kg/dia dividido
cada 12 horas x 2 dias, VO.

Furazolidona
5mg/kg/dia dividido cada
6 horas, VO.

OBSERVACIONES

Si la cepa es sensible, el
antibiético de eleccién es el TMP-
SMX, excepto en las infecciones
graves.

Si se desconoce la sensibilidad o
hay resistencia a TMP-SMX
puede usarse una
fluoroquinolona (como la
ciprofloxacina) o una
cefalosporina de 32 generacion en
&reas con escasos recursos otra
alternativa es el acido nalidixico
(60 mg/kg/dia en 4 dosis x 5
dias, VO).

Sélo se indica su uso en diarrea
moderada a severa o persistente.

No deben usarse antibioticos si
se sospecha o confirma infeccién
por E. Coli enterohemorragica, ya
que su uso se ha asociado con el
desarrollo del sindrome urémico
hemolitico.

El uso de antibiéticos sélo se
recomienda en pacientes con alto
riesgo de desarrollar enfermedad
invasiva, como en los menores de
3 meses de edad, nifios con
anemias hemoliticas, con
enfermedades o tratamientos
inmunosupresores, con
enfermedad intestinal crénica o
colitis severa.

Principalmente en menores de 1
afio.

Debe considerarse el uso de
antibiético en pacientes con
diarrea con sangre, fiebre,
evolucion toérpida, evacuaciones
abundantes y en pacientes
inmunosuprimidos.
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IV. CAPACITAR A LA MADRE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA POR DIARREA

- Sed intensa.

» Poca ingesta de liquidos y alimentos.

« Evacuaciones liquidas numerosas (mas de tres por hora) y abundantes.
« Persistencia de la fiebre por mas de tres dias.

« Vomitos frecuentes (mas de tres por hora).

- Sangre en las evacuaciones.

V. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

+ Plan A y B sin factores de mal prondstico: cita en 72 horas.
« Plan A y B con factores de mal prondstico: cita en 24 horas.
« Plan C con y sin factores de mal prondstico: cita en 24 horas.

MEDIDAS DE PREVENCION
1. Lavado de manos:

« Usa jabon, de preferencia liquido, si no tienes, utiliza jabén de pasta en
trozos pequefos.
« Talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre los dedos.
- Lava por lo menos 20 segundos sin olvidar la mufeca.
« Enjuaga completamente.
« Seca las manos con papel desechable.
- Cierra la llave del agua y abre la puerta del bafio con el mismo papel,
después tiralo en el bote de la basura.
+ Recuerda lavarte las manos:
< Antes de tocarte la cara y de beber.
< Antes y después de las comidas, de ir al bano.
< Después de subir a un elevador, de cada reunién, de viajar en transporte
publico, de utilizar o tirar un pafiuelo, de limpiarte la nariz, de toser y de
estornudar.
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2. Manejo adecuado de los alimentos:

- Para refrigerar los alimentos, separe los crudos (especialmente carnes y
pescados) de los cocinados y listos para comer.

 Mantenga en refrigeracion todos los productos lacteos como leche, queso,
yogurt, crema, etc.

+ No deje los alimentos ya preparados a temperatura ambiente por mas de
dos horas, consérvelos tapados y en refrigeracion.

« Hierva los alimentos que estuvieron en refrigeracion antes de consumirlos.

« Consuma los alimentos que estén cocidos y calientes al momento de
servirse.

« Evite consumir pescados, mariscos y en general alimentos crudos o
preparados en la calle, ya que con el calor pueden descomponerse
rapidamente.

3. Higiene adecuada de los alimentos:

+ Lava tus manos con agua y jabén antes de preparar y consumir alimentos.
« Lava y talla con jaboén y cloro todas las superficies y equipos usados en la
preparacion de alimentos.
- Bebe y usa agua desinfectada con cloro, plata coloidal o hervida.
- Lava y talla con agua y jabon las verduras y frutas, enjuagalas a chorro de
agua. Aquellas que no se pueden tallar, desinféctalas con:
< Plata coloidal, siguiendo las instrucciones del envase.
< Agua clorada, agrega dos gotas de cloro (con hipoclorito de sodio al
65%) por cada litro de agua, déjalas reposar por 30 minutos y escurre
sin enjuagar.
« Lava las carnes y visceras antes de su preparacion.
« Mantén las ufias recortadas y limpias.
+ Coloca depositos especificos para basura organica e inorganica.
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4. Limpieza y desinfeccién de la cisterna:
Asegurate que el agua que utilizas esté limpia:

- Lava y talla la cisterna con agua, jabon y cloro cada 6 meses.
« Desinfecta el agua de la cisterna, aplicando este sencillo método:
< A una botella de plastico grande, hazle muiltiples perforaciones
pequefas con un desarmador.
< Agrega a la botella una pastilla de hipoclorito de calcio en trocitos (no
en polvo) por cada 1000 litros que tenga tu cisterna.
< Cierra la botella con su tapa.
< Amarra una cuerda tan larga como la profundidad de la cisterna a la
boca de la botella y una extension adicional para amarrarla a un lado de
la cisterna sin que sea un estorbo.
< Introduce la botella a la cisterna y deja que se llene de agua, hasta que
se sumerija a la parte mas profunda y quede la botella parada.
< Renueva la botella cada dos dias si la cisterna esde 1000 litros, cada seis
dias si es de 3000 litros y cada 10 dias si es de 5000 litros.
< Recuerda lavar tu cisterna cada seis meses.

5. Consumo de agua limpia:
El agua de rios, tuberias rotas o pozos abiertos, pude contaminarse facilmente.
Por ello es muy importante que si consume agua de alguna de estas fuentes,
sigas estas recomendaciones para desinfectarla:
« Con cloro o plata coloidal:
< Agregue 2 gotas de cloro de uso doméstico (con hipoclorito de sodio al
6%) o plata coloidal por cada litro de agua).
< Déjela reposar en un recipiente de plastico o vidrio por 30 minutos
antes de utilizarla y consérvela tapada.

« Hirviéndola:

< Durante 5 minutos a partir del primer hervor.
< Mantenga el agua en un recipiente limpio y con tapa.
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No olvides mantener limpios los recipientes donde almacenas el agua, lavalos y
tallalos con agua, jabon y cloro.

EQUIPAMIENTO DE AREAS DE HIDRATACION ORAL

El equipo minimo indispensable para el equipamiento se muestra en la siguiente

tabla:

Espacio que permita
que el personal pueda
monitorear
frecuentemente el
progreso del paciente.

Instalacién agua
potable.

Servicio sanitario y
lavamanos.

Buena ventilacién e
iluminacién.

Mesa para preparar el
suero oral y colocar
recipientes con la
solucion.

Anaqueles para colocar
insumos.

Silla con respaldo para la
mama.

Mesa pequena para la
mama.

Cama o cuna para
paciente grave.

Ropa de
cama.

Cesto de basura
con tapa.

Silla porta-bebé.

Bascula pesa bebé.

Jarra de acero inoxidable o plastico color
transparente, 1-2 litros, con graduacioén
interna marcada cada 250 ml, con tapa.

Cuchara con mango de 30 cm de largo.

Cuchara con mango de 10 cm de largo.

Taza 250 ml y graduacién interna 50 ml.

Sondas nasogastricas: 5-16fr.

Equipo para venoclisis.

Catéter calibre 18-24 G.

Gotero.

Varios: hojas evolucion clinica, panales, jabon,
toallas desechables.

Material de promocion: rotafolios, tripticos.
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2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Definicion:

Las infecciones respiratorias agudas se definen como la presencia de uno o mas
de los siguientes signos y sintomas: tos, rinorrea, estornudos, otalgia u otorrea,
odinofagia, exudado purulento en faringe, disfonia, polipnea o dificultad respirato-
ria y cuya duracion sea menor de 15 dias. Estos sintomas pueden estar asociados
a sindrome infeccioso como fiebre, hiporexia y ataque al estado general.

I. EVALUACION CLINICA Y CLASIFICACION.

En la evaluacion clinica la prioridad es descartar neumonia, por ello es importante,
durante la exploracion fisica hacer énfasis en: la frecuencia respiratoria, la
frecuencia cardiaca, la temperatura, el examen de oido completo y la cuidadosa
inspeccion, palpacion y auscultacion del térax. El llanto y la fiebre son algunos de
los factores que interfieren en la lectura adecuada de la frecuencia respiratoria,
por lo que es necesario controlarlos antes de la revision.

La polipnea, se considera el signo predictor de neumonia mas confiable sobre
todo en zonas donde no es posible acceder a estudios radiograficos que permitan
confirmar el diagnéstico, véase el siguiente cuadro:

Polipnea por grupo de edad

Edad Frecuencia respiratoria Polipnea
normal
<de2meses 35-59 respiraciones por minuto 60 0 mas respiraciones por minuto
2allmeses 25-49 respiraciones por minuto 50 o mas respiraciones por minuto
1 afo 20-39 respiraciones por minuto 40 o mas respiraciones por minuto

Ademas de la polipnea, la presencia de tiraje intercostal facilitara la clasificacion
de las IRA’s tal como se detalla a continuacion.

1. Si se trata de una infeccion de vias respiratorias aguda.
2. Si se trata de una Infeccion de vias respiratorias, con o sin neumonia y la
presencia o ausencia de dificultad respiratoria.

El tratamiento se establece con base en la categorizacion
« IRA sin neumonia, la decision es: Plan A.
« IRA con neumonia sin dificultad respiratoria, la decision es: Plan B.

« IRA con neumonia y dificultad respiratoria, la decision es: Plan C.
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GUIA DE EVALUACION PARA EL
NINO CON IRA

¢El nifio o nifia presenta tos, rinorrea, otalgia, ) NO &
otorrea, odinofagia, exudado purulento - mf‘?CClOI}
ademais de sindrome infeccioso de menos de respiratoria
15 dias de evolucién? No aguda
si |

Infeccién Respiratoria Aguda

|
No y ¢POLIPNEA? (s

IRA SIN NEUMONIA IRA CON NEUMONIA

« Rinofaringiti ]
. Faii;rtlirslgl " sDificultad respiratoria?: aleteo
* Faringoamigdalitis nasal, cianosis, tiraje intercostal,
purulenta retraccién xifoidea, disociacién
- Otitis media aguda toracoabdominal
* Sinusitis
* Laringitis No / \ Si
* Laringotraqueitis* NEUMONIA
* Bronquitis NEUMONIA LEVE
* Bronquiolitis® A i GRAVE
| *Laringotraqueitis/
Factores de mal Bronquiolitis ¢/datos de
pronéstico? dificultad respiratoria
Si
No l l
PLAN A PLAN B PLAN C
[ J
SALU D o I \- A www.salud.gob.mx
SECRETARIA DE SALUD ceNslA www.censia.salud.gob.m
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Il. FACTORES DE MAL PRONOSTICO
Son aquellas variables bio-psico-sociales que incrementan el riesgo de que el nifio muera.

En caso de identificar uno o mas de los siguientes factores, mantenga al menor en la
unidad hasta asegurarse de que recupere el estado de hidratacion.

Menores de 5 anos

« Edad de gestacion < 37 6 >42

« Desnutricion moderada o grave. semanas.

* Menor de 2 meses. - Embarazo de alto riesgo.

 Muerte por diarrea en un menor de . Defectos al nacimiento

5 afos en la familia. - Atencién por personal no capacitado.

- Dificultad para el traslado en caso - Hipoxia neonatal (sufrimiento fetal).

de complicacion. - Trauma obstétrico.

« Menor de un ano con antecedente - Bajo peso al nacimiento

de bajo peso al nacer. - Lactancia materna ausente o

« Infecciones persistentes. parcial.

* Madre analfabeta o adolescente. « Proceso infeccioso en el menor de
28 dias.
« Retraso en el diagnéstico y manejo

de padecimiento.

lll. TRATAMIENTO ADECUADO
Los principios basicos son:
Controlar la temperatura.

Tratar la dificultad respiratoria si esta presente.
Administrar suplementos de zinc para ninos menores de cinco anos.

HwnhH

Dar antibiético sélo en los casos que lo justifiquen.
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PLAN A: IRA SIN NEUMONIAEN EL

MENOR DE UN ANO
Rinofaringitis Laringotraqueitis Bronquiolitis Faringoamigdalitis Otitis
Rinorrea Disfonia Sibilancias Dolor faringeo Otalgia
Obstruccion nasal Tos traqueal Disminucion del Adenopatia Otorrea < 2
Estornudos Estridor laringeo ruido respiratorio cervical. semanas
Tos Fiebre Timpano abombado
Odinofagia 'Ef: Gal;: de di"irc_:'hd *En caso de dificultad Exudado faringeo Fiebre
Cefalea 6 e osrraar on EE kSR caingorizar blanguecino en
irritabilidad e -l placas, vesiculas o

Malestar general tlceras

No prescribir antibiétice
Medidas generales
€ dolor o malestar general.

¢Factores de
mal
No | Pro néstico? sl
CAPACITACION AL / EVALUACION Y OBSERVACION
RESPONSABI:E DEL CAPACITACION AL
MENOR RESPONSABLE DEL MENOR*
I *SIGNOS DE ALARMA:
l Respiracion rapida

Dificultad respiratoria
Quejido
Pus o secrecion en el oido
Fiebre de dificil control
Dificultad para beber o
amamantarse

Agravamiento del nifio

Cuidados generales:

« Incrementar la ingesta de liquidos.

- Mantener la alimentacion habitual.

« Continuar con la lactancia materna.

« En caso de otorrea, limpiar el conducto auditivo externo con gasa o tela
absorbente tres veces al dia. No aplicar gotas 6ticas y proteger con algodon
al bafarlo.

- Control del dolor, fiebre o malestar general.

« Control térmico por medios fisicos en mayores de 2 meses: bafio de cuerpo
entero con agua tibia entre 10 a 15 minutos (siempre que se encuentra
disponible el agua).

» Acetaminofén (paracetamol): 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas o,

« Ibuprofeno: 10 mg/kg/dosis c/6-8 horas.

- Revalorar en 24 horas si presenta factores de mal pronostico.

« Educacion a la madre con énfasis especial en los signos de alarma.
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PLAN B'y C: IRA CON NEUMONIA

¢Datos de dificultad i
Aleteo nasal, cianosis, tiraje intercostal, ret
idea, disociacion toracoabdominal).

NO

de dificultad
;Factores de mal pronéstico? (Desnutricion moderada, :
menor de dos meses, muerte por IRA enun menorde 5 |
anos en la familia, dificultad para el traslado, bajo pesoal
nacer, infecciones persistente, madre analfabeta o menor |
de 17 afos). :

icilina Sédica
7 /1.M:
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En el Plan B se encuentran aquellos nifos y ninas que tienen polipnea, SIN datos
de dificultad respiratoria, que pueden ser tratados en casa con las siguientes
recomendaciones:

1. Iniciar tratamiento antibiético ambulatorio, de acuerdo a las caracteristicas
clinicas del paciente. El antibi6tico de primera eleccion es:

a) Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia, dividido en 2 dosis, durante 7 a 10 dias de
tratamiento.

2. Control de la fiebre o malestar general:

a) Control térmico por medios fisicos en mayores de 2 meses: bafio de cuerpo
entero con agua tibia entre 10 a 15 minutos (siempre que se encuentra
disponible el agua).

b) Acetaminofén (paracetamol): 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas, o

) Ibuprofeno: 10 mg/kg/dosis c/6-8 horas.

3. En caso de sibilancias:

a) Salbutamol inhalado, aplicar dos disparos con espaciador de aire o camara
espaciadora (aerocamara).

a. Dosis: 0.02 mcgs. por dosis, cada 20 minutos, 3 dosis.

b. Se valora en una hora:
1. Buena evolucion: continuar con salbutamol oral o inhalado.
2. Mala evolucion: REFERIR.

Para el tratamiento especifico de neumonia, consulte el manual de infecciones
respiratorias agudas.
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PLANC

Los nifos que presentan datos de dificultad respiratoria entran al Plan C y esta
indicada la referencia inmediata al hospital (cuadro 3).

Cuadro 3. Signos de dificultad respiratoria

« Aleteo nasal.

+ Quejido respiratorio.

« Tiraje intercostal.

« Retraccion xifoidea.

« Disociacion toracoabdominal.

Mientras se traslada al hospital, inicie con las siguientes medidas:
a) Oxigeno, si se tiene disponible (4-6 litros por minuto).
b) Control de la fiebre:

a. Por medios fisicos en ninos mayores de 2 meses: baio de cuerpo entero
con agua tibia entre 10 a 15 minutos (siempre que se encuentre
disponible el agua) o panos frios.

b. Acetaminofén (paracetamol): 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas, o

c. Ibuprofeno: 10 mg/kg/dosis c¢/6-8 horas.

¢) Ante la presencia de sibilancias:

a. Salbutamol inhalado. Aplicar dos disparos con espaciador de aire o camara
espaciadora (aerocamara) cada 20 minutos (hasta tres veces).

b. Iniciar esquema de antibidtico:
a. Ampicilina 200 mgs/kg/dia, o

b. Penicilina Sodica Cristalina 100, 000 Ul/kg/dia.
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IV. CAPACITACION DE LA MADRE

Capacitar en el reconocimiento temprano de los signos de alarma para que la
mama, el papa y los responsables de los nifos, sepan en que momento deben
solicitar consulta oportuna ademas del manejo que se debe llevar a cabo en el
hogar, tal como se muestra a continuacion:

Alimentacion adecuada

« Continuar con la alimentacion habitual.

« No suspender la lactancia materna.

« Aumentar la ingesta de liquidos, evitando las bebidas industrializadas como
jugos y refrescos.

« Proporcionar alimentos y bebidas ricos en vitamina A y C: frutas y verduras
de colores obscuros y anaranjados.

Cuidados Generales

- Mantener ventiladas las habitaciones de los nifios, evitando corrientes de
aire y cambios bruscos de temperatura.

- Favorecer medio ambiente con aire limpio, evitando la quema de lefa y el
uso de braseros en habitaciones cerradas.

« Evitar fumar en la habitacion donde duerme el nifio.

+ Mantener limpia la via aérea del nifio: limpie las fosas nasales, favorezca la
expectoracion de secreciones.

« Realizar cambios frecuentes de posicion mientras el nifio esté acostado.

« Controlar la fiebre por medios fisicos.

- Evitar el contacto con personas enfermas.

- Favorecer el lavado de manos frecuente y la etiqueta respiratoria.
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Consulta oportuna
Acudir a la unidad de salud si el nifo presenta los siguientes signos de alarma:

« Respiracién rapida.

- Tiraje intercostal, (se le hunden las costillas).

* Quejido.

« Cianosis peribucal, (coloraciéon morada o azulada).
« Pus o secrecion en el oido.

« Fiebre de dificil control.

- Dificultad para beber o amamantarse.

« Agravamiento del nifio.

V. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

Todos los casos de IRA con neumonia, deberan ser revalorados dentro del lapso
de 24 horas o antes, si se presentan signos de alarma por IRA; los nifios que no
tienen neumonia pero tienen factores de mal prondstico se citaran de 24 a 48
horas y el resto de pacientes seran evaluados a las 72 horas para decidir el plan
de tratamiento a seguir.

MEDIDAS DE PREVENCION:
1. Lavado de manos:

2. Educar a los niios y adultos para toser y estornudar adecuadamente.
Los nifos aprenden con el ejemplo, por ello desde el primer aino de edad
ensene que :

- Al toser o estornudar debe cubrirse nariz y boca con un panuelo desechable
o con el angulo interno del codo.

« Nunca se cubra con las manos, ya que los virus o bacterias permanecen en
ellas.

- Tire el pafiuelo desechable en una bolsa de plastico, amarrela y depositela
en el bote de basura y si es de tela debe lavarse frecuentemente.

- Evite escupir al aire libre.

3. Mantener limpios los juguetes y otros objetos del hogar. La desinfeccion
tiene el proposito de evitar la diseminacion del virus de la enfermedad de un
lugar a otro mediante personas, equipos, mobiliario o utensilios. Para
remover los microbios en diferentes areas, deberan usarse siempre deter
gentes (agua jabonosa) o desinfectantes especificos. Se recomienda:
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« Limpiar con solucion de cloro los juguetes, manijas, material didactico de
plastico, madera, hule, etcétera, y todo el mobiliario de la casa que es
manipulado por el enfermo, asi como superficies con las que tiene
contacto.

« Las colchonetas y los materiales de tela deberan lavarse preferentemente
con agua caliente y jabon cada tercer dia y secarlos al sol.

« Los espacios donde se consumen alimentos, asi como los utensilios para
prepararlos y consumirlos deberan limpiarse con agua, jabén y
desinfectarlos con solucion de cloro.

« Colocar bolsas de plastico en todos los botes de basura.

4. Evitar el habito de fumar cerca de los nifos. La exposicion al humo de
tabaco es causa de muiltiples trastornos de la salud, que se presentan
particularmente desde el nacimiento. Los fumadores pasivos tienen un
riesgo aumentado de presentar cancer de pulmén y mama.

5. Evitar la quema de leia o el uso de braseros (anafres) en habitaciones
cerradas.

6. Ventilar la habitacion del nifo.
Bibliografia:

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Impacto de los desastres en la salud
publica. Disponible en linea: http://www.paho.org/Spanish/dd/PED/impacto.htm

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemiolégica sanitaria en
situaciones de desastre: Guia para el nivel local. Disponible en linea:
http://www.paho.org/spanish/dd/ped/vigep_des.htm

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Vacunas en Situacion de Emergencia: Reco-
mendaciones del Programa Especial para Vacunas e Inmunizacién. Disponible en linea:
http://www.paho.org/Spanish/DD/PED/te_vacchtm

4. Programa de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres 2007 — 201 2. Secretaria de
Salud 2007.

5. Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, control y tratamiento. Secretaria de
Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. 2010.

6. Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencion, diagnostico y tratamiento.
Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia 59






