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Diarrea aguda e infecciones respiratorias:
caras nuevas de viejos conocidos

Felipe Mota Hernandéz

Nefrélogo Pediatra. Jefe del Departamento de Investigacién en Medicina Comunitaria
e Hidratacion Oral del Hospital Infantil de México "Federico Gomez".

Resumen dio. Tanto la DA como la IRA, predominan y son mas graves
en nifios menores de un afio de edad. Conocimientos de los
Separadamente para las dos patologias, se describenittonos afios, basados en investigaciones sistematizadas, han
detalle la etiologia, los factores de riesgo, los sintomas ycéanbiado varios conceptos sobre la prevencion y el manejo
prevencion, asi como el prondstico y el tratamiento de elefectivo de DA y de IRA, que han mejorado su prondstico.
cion, no sélo medicamentoso sino de sostén, con amplia des-
cripcion de la deshidratacion y el uso adecuado del suero deafinicion y clasificacion
se completa la descripcién con el tratamiento del choque hi-
povolémico y la disenteria. Las infecciones respiratorias seSe considera diarrea la disminucién de la consistencia usual
describen con y sin neumonia separadamente, ofreciendodedas heces, con aumento de su frecuencia habitual. Se clasi-
planes de tratamiento con antibacterianos, alimentacion y $ica en: aguda liquida (la mas frecuente), diarrea persistente
tomaticos y hospitalizacion para los casos graves, pero insigle evolucion prolongada y disenteria (cuadro 1). La com-
tiendo en la capacitacion de la madre para reconocer los plitacion y causa mas comun de muerte es la deshidratacion.
tomas serios y su conducta adecuada tanto en las IRA c&eacuerdo con el estado de hidratacion, los pacientes se cla-
en la diarrea. sifican en: no deshidratados, deshidratados y en estado de
choque (cuadro 2).
Palabras clave:Diarrea en nifios, deshidratacion, suero La IRA comprende un conjunto de sindromes de vias res-

oral. piratorias (rinofaringitis, bronquitis, faringoamigdalitis estrep-
tocdcica, otitis media y neumonia), con duracion menor de
Summary 15 dias. Se clasifican en: sin neumonia, con neumonia leve y

con neumonia grave (cuadro 1). Uno de cada 50 episodios de
The two pathologies are discussed separately, each béRWy se convierte en neumonia. De 10 a 20% de los casos de
described in terms of etiology, risk factors, symptoms anéumonia mueren si no reciben tratamiento.
prevention, as well as prognosis and treatment of choice. In
the case of diarrhea, references are made to medicationsMardalidad
include a detailed description of dehydration care and the
adequate use of oral salts; the description ends with the treatA pesar de la tendencia descendente de la mortalidad por
ment of hypovolemic shock and dysentery. ambas patologias, aun aportan 15% del total de defunciones
The section on respiratory infections includes separae menores de 5 afios y constituyen la causa mas frecuente de
descriptions with and without pneumonia, detailing three lemuerte prevenible. La mayoria de los fallecimientos ocurren
els of therapies with antibacterials, nutrition and symptomat el hogar y después de consulta médica.
ic remedies and hospitalization for severe cases. An impor-
tant point lies in the capacitation of the mother to recognig¢iologia
the serious symptoms and to act accordingly, as much for
infectious diseases as for diarrhea. La diarrea y IRAs son de naturaleza casi siempre infecciosa
pero de caracter autolimitado. La mayoria son de etiologia viral.
Key words: Diarrhea in infants, dehydration, oral salts.  De las diarreas, 80% son producidas Rotavirus Es-
cherichia coli, Campylobacter jejuni, Salmonella sp y Shige-
La diarrea aguda (DA) y la infeccién respiratoria agudia sp. Sin embargo, no es necesario el empleo rutinario de
(IRA) constituyen las causas mas frecuentes de consulteramenes para determinar el agente causal, excepto en casos
nifios. Los menores de cinco afios de edad presentan 2.2cgmi-disenteria o para fines epidemioldgicos y de investiga-
sodios de DA y 4 a 6 episodios de IRA, por afio, en prono&gn como en el caso del colera. La DA también puede resul-
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Cuadro 1. Clasificacion.

Diarrea Infeccién respiratoria aguda (IRA)
Tipo Signos Tipo Signos
Aguda Disminucién de consistencia con IRA sin neumonia Tos, rinorrea, exudado purulento en faringe,
aumento de frecuencia habitual de fiebre, otalgia y otorrea, disfonia y odinofagia

las evacuaciones, con evolucion
menor de dos semanas

Persistente  Los mismos, con evolucion IRA con neumonia leve Se agrega taquipnea:
de 14 dias o mas. < 6 meses = 60 x’, 2 a 11 meses = 50 x’,
1 a4 afos =40 x
Disenteria Evacuaciones con moco y sangre IRA con neumonia grave Se agrega aleteo nasal, tiraje, cianosis y

en menores de 2 meses hipotermia.

Cuadro 2. Clasificacion de la diarrea segln estado de hidratacion.

Observe Estado general Alerta Inquieto o irritable Inconsciente o hipoténico
Ojos Normales Hundidos, llora sin lagrimas
Boca y lengua Humedas Secas, saliva espesa
Respiracion Normal Réapida o profunda
Sed Normal Aumentada, bebe con avidez No puede beber
Explore Elasticidad de la piel Normal El pliegue se deshace con lentitud
(> 2 segundos)
Pulso Normal Réapido Débil o ausente
Llenado capilar < 2 segundos 3 a 5 segundos > 5 segundos
Fontanela (lactantes) Normal Hundida
Diagnéstico - El paciente esta bien hidratado Si tiene dos 0 mas de estos signos  Si tiene dos 0 mas de estos signos,
el paciente esta deshidratado tiene choque hipovolémico
Tratamiento — Aplique plan A para prevenir Aplique plan B para tratar Aplique plan C para tratar rapido
deshidratacion la deshidratacién el choque

tar del uso de antibiéticos, mala técnica alimentaria, intoxespiratorias recurrentes, esquema de vacunacién incomple-
caciones, intolerancia a disacéaridos, alergia a proteinas d® ka carencia de micronutrimentos (Vitamina A).
leche y otros padecimientos. _

La mayoria de las IRAs son de causa viral, especialmeRtgvencion

las de vias superiores. La faringoamigdalitis exudativa y la . 3 . . .
otitis media son bacterianas. Las medidas mas efectivas para disminuir la morbilidad y

la mortalidad por ambas patologias son: lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de la vida, esquema basico de
vacunacion, cuidados higiénico-sanitarios, adecuado estado

Las causas de mayor riesgo de enfermar e incluso de Rigricional y atencion apropiada de los casos.
rir por DA son: edad menor de un afio, desnutricion y otr,@ls .
. oL . ) anejo de casos
inmunodeficiencias, ausencia de lactancia materna exclusiva
los primeros 6 meses de edad, deficiente lavado de manogs,r, | manejo efectivo de los casos se debe incluir en la

peso bajo al nacer, falta de higiene en el hogar y contamig@ssita: Ia clasificacién correcta y la identificacién de las

cion fecal de agua y alimentos. causas de riesgo sefialadas previamente, asi como el recono-

_ Son causas de riesgo de IR] medio ambientexposi-  cimiento de factores de mal pronéstico, el tratamiento ade-
cién a humo, cambios de temperatura, contacto con persQiagio |a capacitacion de la madre y el seguimiento.
enfermas de IRA, tabaquismo, hacinamiento y asistencia a

lugares de alta concentracion de personas. Por patteé@®l Factores de mal pronéstico

ped edad menor de un afio y especialmente menor de 6 me-

ses, peso bajo al nacer, ausencia de lactancia materna exclues factores de mal pronéstico, comunes para DA y para
siva los primeros 6 meses de edad, desnutricién, infeccioli®4, son: desnutricion grave o alguna otra inmunodeficiencia,

Causas de riesgo
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edad menor de un afio (en IRA menor de dos meses), con antéos ocedimientos para tratar en forma efectiva la deshi-
cedente de prematurez o bajo peso al nacer, dificultad pamdratacion por diarrea en nifios, son igualmente aplicables para
traslado al médico si se agrava el nifio, muerte de un menadrdar el célera y otras diarreas en adultos. La hidratacién oral
5 afios en la familia y madre analfabeta o0 menor de 17 afies Gtil para prevenir y tratar la deshidratacién desde recién
nacidos hasta ancianos, sin importar su estado nutricional ni
Tratamiento de la diarrea la etiologia de la diarrea.
Se recomienda hidratar al paciente en un servicio de sa-
De acuerdo con el estado de hidratacion del paciente (dud; bajo la supervisidon del médico y con la ayuda de la ma-
dro 2): dre. Se usa el medicamento “Vida Suero Oral” o similar
(“Electrolit pediatricd o Pedialyte SR-90).
Plan A de tratamientoPara prevenir la deshidratacion y La dosis de suero oral, para las primeras 4 horas, es de 100
la desnutricién. mL/kg de peso (25 mL/kg/hora), fraccionada en tomas cada
Comprende la capacitacion de la madre para continuaB@lminutos. Si tolera bien la primera toma, dar la misma do-
tratamiento en el hogar, de acuerdo con las siguientes 3sig-calculada para cada 30 minutos, pero cada 20 minutos; si
glas (el ABC de las diarreas): el paciente vomita, esperar 10 minutos, e reiniciar mas des-
pacio. No usar antieméticos ya que no son efectivos, produ-
A. Alimentacién. Continuar la alimentacion habitual, conen somnolencia y pueden agravar la diarrea.
mayor frecuencia. No suspender el seno materno. Si e€n casos con gasto fecal alto (mas de 10 g/kg de peso/
mayor de 6 meses, agregar una o dos cucharaditas de &oe&), persistente por mas de 4 horas de estar recibiendo el
te vegetal en cada comida, para dar energia. suero oral, se usa atole de arroz para disminuir el gasto fecal
B. Bebidas. Aumentar la ingesta de liquidos recomendadagspmermitir la hidratacion por via oral. Su preparacion se hace
del medicamento “Vida Suero Oral”, a dosis de 75 mL eon 50 g de harina de arroz en un litro de agua, sometidos a
menores de un afio de edad y 150 mL en mayores deoecion durante 10 minutos y reponiendo el agua evaporada
afio de edad, después de cada evacuacion, lentamentbasta completar un litro.
cucharaditas para que no vomite. Las indicaciones de gastroclisis son: gasto fecal alto; falta
de aceptacion del suero oral, por cansancio o estomatitis;
Para evitar la deshidratacién, son efectivos los liquidos bémitos persistentes, o distension abdominal mayor de 3 cm,
sados en alimentos, como el atole de arroz o de maiz; descartada complicacién de solucién quirdrgica.
mas efectivos cuando se les agrega sal, tal como se hadeuando el paciente esta hidratado, se pasa al periodo de
con las sopas de zanahoria, de lenteja o de papa y comrastenimiento (Plan A) y se reinicia la alimentacién. El pa-
caldos desgrasados. Las infusiones suaves (tés) de marieate debe permanecer por lo menos una hora en la unidad
nilla, guayaba, limén o hierbabuena y las aguas de frutkssalud, después de tomar el primer alimento, con el fin de
frescas, con poca azucar, también son recomendadasconstatar que lo tolera y capacitar a la madre para continuar
La bebida mas efectiva es la recomendada por la Organeananejo en el hogar.
cién Mundial de la Salud, que en México se denomina “Vida
Suero Oral”. El medicamento contiene, en mmol/l: Sodio Plan C de tratamientoPara tratar rapido el estado de cho-
90, cloro 80, potasio 20, citrato 10 y glucosa 111, con e hipovolémico.
alcalino y osmolaridad de 311 mOsm/L, semejante a la delEl paciente en choque hipovolémico, o cualquier otra com-
plasma. Evitar refrescos, bebidas “energéticas” y jugos plicacién que requiera reposicion de liquidos por via intrave-
dustrializados, por su bajo contenido de electrdlitos y pmmesa, sera atendido, de preferencia, en un hospital, mediante
que su osmolaridad aumenta la secrecién intestinal de agmagsquema de hidratacion combinado, intravenoso y oral.
condiciona hipernatremia y agrava la diarrea. En la figura 1 se presenta una guia para el manejo de pacien-
C. Consulta oportuna. Ensefiar a la madre a reconocer signdaesleon choque hipovolémico.
alarma para regresar inmediatamente a la unidad de salud §lisenteria En caso de ataque al estado general, ade-
identifica alguno de ellos: Sed intensa (signo mas temprarmods de todo lo anterior, tratar al paciente con el antibiéti-
objetivo de deshidratacion), come o bebe poco, mas de 5 emeral de eleccion pa@higella(causa mas frecuente de
cuaciones por dia, fiebre elevada persistente, mas de doslisenteria en nifios). Si 2 dias después persiste el compro-
mitos al dia, sangre en las heces 0 mas de 3 dias con diamesn en el estado general y aun hay sangre en las heces,
Si existen factores de mal prondstico, revalorar en 48 home@mbiar a un segundo antibiético recomendado §aia
gella. Darlo por 5 dias (cuadro 3). Si persiste sangre, ini-
Plan B de tratamientoPara tratar la deshidratacién pociar metronidazol. Si el paciente tiene buen estado general
via oral. y es posible efectuar coprocultivo e investigacion de tro-
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Figura 1. Plan de tratamiento para
choque hipovolémico.

¢ Puede administrar
liquido intravenoso
inmediatamente?

No

¢,Puede administrarlo a
través de osteoclisis

No

¢ Puede referir a un lugar
cercano? (<30 min)

No

¢ Sabe usar sonda
nasogastrica?

No

URGENTE:

Refiera para rehidratacion
intravenosa, osteoclisis o
sonda

Si

Si

Si

Comience liquidos intravenosos
inmediatamente, intente administrar suero
oral mientras consigue iniciar liquidos
intravenosos, administre solucion Hartmann o
salina al 0.9% segun el siguiente esquema:

Primera hora | Segunda hora Tercera hora

50 mL/kg 25 ml/kg 25 ml/kg

® Evalle al paciente continuamente. Si no
mejora, aumente la velocidad de
administracion,

® Al poder beber (usualmente 2-3 horas)
inicie suero oral mientras sigue liquidos
intravenosos.

® Al contemplar el esquema, evalue al
paciente para retirar venoclisis o repetirlo.
@ Al corregir la deshidratacion, observe
horas para asegurar que el responsable del
paciente esta bien capacitado para continuar
su cuidado en el hogar.

® Inicie infusion de liquidos por via
intradsea con las mismas soluciones y a las
mismas dosis

@ Refiera inmediatamente
@ Prepare suero oral y ensefie como darlo
en el camino

® Administre el suero oral por gastroclisis 20-30
mg/kg/hora, por 4 horas (hasta 120 mL/kg), evalue
cada hora

® Si vomita o se distiende de 5-20 mL/kg/hora

@ Refiéralo para tratamiento intravenoso

@ Después de 4 horas, evalle al paciente y
seleccione plan de tratamiento

® Prepare suero oral y ensefie como darlo con
jeringa durante el camino

fozoitos de ameba en fresco, esperar los resultados antdsrrores mas frecuentes en el manejo de diarreaNo

de iniciar tratamiento.

al hospital después de hidratarlo.
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capacitar a la madre o al responsable, modificar alimenta-
Diarrea de evolucion prolongad#uede ser por antibié-cion, usar medicamentos innecesarios, no pesar al nifio, no

ticos, desnutricién u otras causas. Si el paciente es menoadiministrar mas cantidad de suero oral si el nifio quiere, uso

seis meses y tiene desnutricion o esta deshidratado, refeiirfiecesario de venoclisis y administrar volumen insuficiente

en terapia de hidratacién intravenosa.



Diarrea aguda e infecciones respiratorias

Cuadro 3. Antimicrobianos utilizados en el tratamiento de casos especificos de diarrea aguda.

Diagnéstico clinico de la causa Droga(s) de eleccion Opcién

Disenteria por Shigella?

Trimetoprim (TMO)
Sulfametoxazol (SMX)

Ampicilina

Nifios TMP 10 mg/kg/dia y SMX 50 mg/kg/dia 100 mg/kg/dia dividido en 4

dividido en 2 dosis, por 5 dias dosis por 5 dias
Adultos TMP 160 mg y SMX 800 mg 1 g cuatro veces al dia, por 5 dias

dos veces al dia, por 5 dias

Colera? Tetraciclina Eritromicina

Nifios 30 mg/kg/dia en 3 dosis, por 3 dias
Adultos 500 mg cuatro veces al dia, por 3 dias 500 mg tres veces al dia por 3 dias

Doxicilina Trimetoprim (TMP)

Sulfametoxazol (SMX)*

Nifios TMP 10 SMX 50 mg/kg/dia dividido en 2 dosis por tres dias
Adultos Una sola dosis de 300 mg TMP 160 mg y SMX 800 mg dos veces al dia por 3 dias

Tratamiento de IRA

La mayoria de los pacientes con tos y catarro se atiende
como ambulatorios. Las indicaciones para envio al hospital

De acuerdo con la clasificacion del tipo de IRA (cuadro 1F% de los casos) son: vémito incoercible, convulsiones o

Plan A de tratamientoPara IRA sin neumonia.
Capacitar a la madre para continuar el tratamiento erbeber o presente desnutricion.
hogar: incrementar ingesta de liquidos; mantener alimenta-
cion habitual, no suspender seno materno; si hay otorrea, limPlan B de tratamientoPara neumonia leve, sin factores
pieza del conducto auditivo externo con mechas de gasdeanal prondstico, tratamiento ambulatorio (no hospitalizar).
tela absorbente, tres veces al dia; control del dolor, la fiebre yAntibiotico: Trimetoprim con sulfametoxazol 8/40 mg/kg/
el malestar general, acetaminofén, 60 mg/kg/dia por via otdd, dividido en dos tomas, cada 12 horas, por siete dias, via
divididos en cuatro, seis tomas; no utilizar antihistaminicazal; o bencil penicilina procainica 400,000 Ul, cada 24 ho-
vasoconstrictores, acido acetilsalicilico ni jarabes “para la tag’, por siete dias, via intramuscular.
(explicar a la madre que la tos es un mecanismo de defensicrementar ingesta de liquidos. El agua es el mejor flui-
que se debe favorecer).
Si existen factores de mal prondstico, revalorar en 48 horass, mas veces al dia. Control de la fiebre: Acetaminofén 60

Antibioticos: Solo en casos sefialados en la figura 2.

somnolencia; en menores de 2 meses, que no pueda mamar,
fiebre o hipotermia, y en nifios de mayor edad, que no pueda

dificante. Alimentacién habitual, pero en pequefias fraccio-

mg/kg/dia, dividido en cuatro a seis tomas, via oral.
En caso de sibilancias: Salbutamol jarabe, 0'.2-3 mg/kg/
dia, en tres tomas, via oral. En el menor de un afio, valorar la

Tratamiento respuesta en una a dos horas. Si es positiva, continuar con
ambularorio salbutamol; si es negativa, enviar al hospital. Vigilar datos de
toxicidad (taquicardia, nerviosismo, temblor) para reducir
v dosis o suspender.
Rinofaringitis, Faringitis Otitis media, Consulta oportunaEnsefiar a la madre a reconocer los
flaarr'ir:%itt'isscg;‘(?r?qs;'i‘t’ias’ purulenta sinusitis signos de alarma para regresar inmediatamente a la unidad
: de salud si identifica alguno: Respiracion rapida (taquipnea);
v v v dificultad respiratoria (aleteo nasal, tiraje, hundimiento xi-
No prescribir Penicilina TMP/SMZ 8/40 foideo, cianosis, quejido respiratorio); come o bebe poco;
antibioticos benzatinica Mg/kg/dia, oral hipotermia en menores de 2 meses de edad; somnolencia o
(etiologia viral) comg(i)nsda: cada 1§’horas por 7 insomnio: se ve mas enfermo.
1500,009@ amo;s:ﬁinoa 40 Nueva evaluacion en 24 horas, o antes, si se agrava. Si
>20 kg mg/kg dia, oral, continda con polipnea, come poco o sigue con fiebre, obser-
600,000 UL, IM, cada 8 h por 7 var en la unidad de salud por 4 a 6 horas. Si estd mas grave,
Dosis unica dias

Figura 2. Antibiéticos en Plan A.

con mayor dificultad respiratoria, no come y se ve mas enfer-
mo, enviarlo de inmediato al hospital.
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Cuadro 4. Uso de antimicrobianos en neumonia.

Recomendacién

Cuadro clinico Germen probable Eleccion Alternativas
Bronconeumonia S. pneumoniae

S. beta hemolitico Penicilina Cloramfenicol o TMP/SMZ
Neumonia lobar o segmentaria S. pneumoniae Penicilina Cloramfenicol o TMP/SMZ
Neumonia por aspiracién Flora de faringe Penicilina Penicilina + gentamicina

Neumonia con derrame
Neumonia con focos multiples

Neumonia en el menor
de 2 meses

Neumonia intrahospitalaria

Neumonia en pacientes
granulocitopénicos

S. aureus

H. influenzae
S. aureus
Enterobacterias

Enterobacterias
Streptococcus B
S. aureus
Enterobacterias
Pseudomonas
Enterobacterias
Staphylococcus

Diclosaxicilina + cloramfenicol

Dicloxacilina + amikacina

Ampicilina + amikacina
Dicloxacilina + amikacina

Imipenem + amikacina

(Intrahospitalaria)
Dicloxacilina + gentamicina

Vancomicina + amikacina

Vancomicina o eritromicina

Penicilina
(si inicié con catarro comun)
Vancomicina + Amikacina

Plan C de tratamientopara neumonia grave o heumonia Para el control de la fiebre, lo mejor es el bafio con agua

leve con factores de mal pronéstico.

cutanea.

por kg, via intramuscular.

tos cada cuatro horas).

dificultad respiratoria sea grave.
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tibia. Si es necesario, puede utilizarse acetaminofén. Para re-

Envio inmediato a un hospit&ontrol de la fiebre: aceta-emplazar los liquidos perdidos por la polipnea y la fiebre, se
minofén 15 mg/kg, dosis Unica, via oral. Traslado con oxigdrecera al nifio, si es lactante, leche materna con mayor fre-
no, si hay cianosis o dificultad respiratoria (5 a 10 litros pouencia.
minuto si es posible). Si hay sibilancias: Salbutamol, 0.15Otitis media(usar otoscopia neumatica). Si el nifio pre-
mg/kg, dosis Unica via oral, o inhalado (dos disparos con gsnta otalgia, fiebre, membrana timpanica protuberante, ama-
paciador de aire), 6 0.1 mL de adrenalina al 1:1000, via stiha o roja, 0 sinusitis, administrar antibiéticos de acuerdo a
lo sefialado en la figura 2.

Antibiética primera dosis, en el menor de dos meses: am-
picilina 50 mg/kg, IM o por via oral. En nifio de dos meses aErrores mas frecuentes en el manejo de IRA10 capacitar
cuatro afios: Bencil penicilina sddica cristalina 100,000 dlla madre o al responsable: modificar alimentacion; uso de an-
tibiéticos y antitérmicos no prescritos por el médico; no pesar al

En el hospital debera continuarse el antibiético de eletfio: administracion insuficiente de liquidos o uso innecesario
cion de acuerdo con el cuadro clinico que corresponda (cd&venoclisis; uso de jarabes para la tos o de supositorios para
dro 4). La administracién de oxigeno reduce el riesgo de mwmmntrolar la fiebre; no contar la frecuencia respiratoria.
te asociada a neumonia. La mejor via para administrarlo es a
través de catéter nasal, a dosis de 0.5 litros por minuto, erCapacitacion de la madre
menores de dos meses, y un litro por minuto, en los mayores
de esta edad, preferentemente humidificado. Es importanté.a participacién de la madre es muy importante durante
mantener al paciente en posicién semi-sentada y con la cabeée el proceso de atencion del nifio con diarrea o IRA. La
za semi-extendida (no extender ni flexionar en neonatosntribucién del personal de salud es primordial para capaci-
favoreciendo el drenaje postural, con nebulizaciones, pertar-a la madre sobre el manejo afectivo de la diarrea e IRA en
sion toracica y drenaje postular, si se requiere (por 10 mielhogar.
La consulta educativaes la que capacita al familiar res-

Es necesario alentar al nifio a ingerir comidas pequeffamsable del cuidado del paciente, con técnicas modernas de
con frecuencia. Deber& estimularse la lactancia; si se fatgaunicacion, utilizando ejemplos y brindando apoyo, para
demasiado al mamar, la madre se extraera la leche para damtinuar el tratamiento en el hogar e iniciarlo en forma tem-
sela con cuchara. No utilizar la via oral si tiene insuficiengi@ana en futuros episodios de diarrea o IRA. Felicitar a la
respiratoria grave o afectacion del estado de conciencia. dtadre por las cosas que hizo bien en casa y que fueron bené-
lizar la venoclisis el menor tiempo posible, s6lo mientrasfigas para el paciente. Solicitar al familiar, a travépae
guntas de verificacibnjue diga con sus propias palabras lo



Diarrea aguda e infecciones respiratorias

que ha aprendido para asegurarse que lo recuerda. No Refgrencias

preguntas de induccioén, a las cuales se puede contestar sélo

si 0 no. Por ejempl@xpliquemepor favor, ¢qué es para usi. A manual for the treatment of acute diarrhea for use by physicians
ted la deshidratacién? En lugar de preguntar si conoce lo queand other senior health workers. Ginebra: Organizacion Mundial de
es la deshidratacion 6 Qué cantidad ycuantasveces de- _ & Salud. WHO/CDD/SER/80.2 Rev, 1984.

bera d | di | nifio?. En | d . _Kumate J, Gutiérrez G, Mufioz O, Santos JI. Manual de infectologia
era darse el medicamento al nino?, En lugar de preguntar Sl:linica, 14 ed. México: 1994.

sabe como dar el medicamento. 3. Leyva LS, Mota HF. Manual de consulta educativa en diarreas.
México: Ed Med Hosp Infant Mex. 1994.
Seguimiento 4. Mota HF, Bross SD, Pérez RML, Velazquez JL. Rice solution and

World Health Organization Solution by gastric infusion for high

Todos los casos de disenteria o de IRA, con neumonia levestoo! output diarrhea. AJDC 1991; 145: 937-40. _
o factores de mal pronéstico. deberan ser revisados nuevarfie Mota HF. Hidratacion oral y diarreas. México: McGraw-Hill Intera-
p ! nmericana S.A. de C.V. Editores, 2000.

te dentro del lapso de 24 a 48 horas, 0 antes, si se preseftaorma Oficial Mexicana NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion
signos de alarma, para decidir el plan de tratamiento a seguir.y control de las infecciones respiratorias agudas. 11 de abril de 1995.
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