MINISTERIO DE SALUD No..3§§.=.2.9.13.[.m INSQ

Resolucion

Loma, Q.. de.. Nuswwlon..... dod..R91Y4

Visto el expediente N° 14-121700-001, que contiene el Informe N° 365-2014-DGSP-
EVN/MINSA de la Direcciéon General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
seflalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidon y Funciones del
Ministerio de Salud, establece las funciones rectoras del Ministerio de Salud y sefiala entre otras,
la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
en salud y dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucién coactiva en las
materias de su competencia;

Que, el literal b), del articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias,
dispone que la Direccion General de Salud de las Personas tiene a su cargo establecer las
normas, supervisar y evaluar la atencion de salud de las personas en las diferentes etapas de
vida;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 291-2006/MINSA, se aprobaron en un nimero
de diez (10) las Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Patologias mas Frecuentes y
Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nifio, entre las que se encontraba la Guia de Practica
Clinica Diarrea Persistente en la Nifia y el Nifio, la cual requiere ser actualizada atendiendo a las
nuevas evidencias en los lineamientos de manejo de las enfermedades diarreicas;

Que, dentro de dicho contexto, la Direccién General de Salud de las Personas, ha
propuesto mediante el documento de visto, la modificacién de la precitada Resolucién a fin de
reemplazar la Guia de Practica Clinica Diarrea Persistente en la Nifia y el Nifio, por una nueva
version; -

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Persona;
Con las visaciones del Director General de la Direcciéon General de Salud de las

Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de
Salud Publica y de la Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,
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De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Modificar ia Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprobé en un
numero de diez (10) las Guias de Practica Clinica para la Atenciéon de las Patologias mas
Frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nifio", a fin de aprobar la nueva version de la
Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de la Diarrea Persistente en la Nifia y
el Nifio, la misma que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas, a través de la
Direccidén de Atencion Integral de Salud la difusiéon y evaluaciéon de lo establecido en el citada
Guia de Préactica Clinica.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestidon de Servicios de Salud, asi como las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o
las que hagan sus veces en el &mbito regional son responsables en lo que corresponde de la
implementacién y supervision de la mencionada Guia de Practica Clinica en sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presente
Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccidn
electrénica: hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

/A
ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA 3
Ministro de Salud N
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) ] _ GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA DIARREA PERSISTENTE EN LA NINA'Y EL NINO

.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud de las nifias y nifios mediante medidas de prevencion, atencion y
control de las enfermedades diarreicas, mejorando asi la calidad de vida.

il. OBJETIVO

Estandarizar el manejo de esta patologia en todos los establecimientos del Ministerio de Salud,
estableciendo los criterios técnicos para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de la diarrea
persistente en las nifias y los nifios, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
por esta enfermedad.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de practica clinica es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
prestadores de servicios de salud: establecimientos de salud del Ministerio de Salud, a cargo
del Instituto de Gestién de Servicios de Salud - IGSS, y de los Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales. Puede servir de referencia para los demas establecimientos de salud
publicos y privados.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR
Diagnéstico y tratamiento de la diarrea persistente en las nifias y nifios.

 CodigoCEX | IAGNOSTICO
A09.X Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION.

Es la presencia de diarrea de 14 dias o mas de duracién. Si una nifia o nifio tienen diarrea
dejando uno o dos dias sin deposiciones o con deposiciones normales, para luego
continuar con diarrea, se deben sumar ambos periodos, incluyendo el dia o dos dias
aparentemente sin sintomas, como un solo episodio completo de diarrea.

5.2. ETIOLOGIA.
Las mas frecuentes causas incluyen:

72 INFECCIOSA' 2 NO INFECCIOSA

» Escherichia Coli enteroinvasiva.

= [ntolerancia a la lactosa.
» Escherichia Coli enteroagregativa » Sindrome de mala absorcién
(ECAgQ). = Uso inadecuado de antibiéticos.
= Shigelia. = Colitis ulcerativa.
= Cryptosporidium. = Alergia a proteina de la leche de vaca.
= Campylobacter jejuni. = Fibrosis quistica.
» Giardia lamblia. = Bajo peso al nacer
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FISIOPATOLOGIA.

En la diarrea persistente los mecanismos fisiopatologicos son variados, dependientes del
tipo de agente infeccioso involucrado: si es enterotoxigenico habra diarrea acuosa, la que
suele ser abundante: si es enteroadherente, puede producir dafio del enterocito
ocasionando absorcién deficiente de los azlcares, proteinas y grasas, lo cual puede
agravar la diarrea y el estado nutricional del paciente.

En las causas no infecciosas la respuesta inflamatoria local ocasionada por un alergeno
especifico o no y la parte genética debe ser considerada.

En la mayoria de los casos no se puede identificar un agente etioldgico como responsable
de la respuesta inflamatoria, ademas el dafio de la vellosidad intestinal puede ser muy
grande, la mucosa intestinal puede estar muy aplanada (pobre actividad de disacaridasas)
y la absorcién de nutrientes sera inadecuada, por lo que puede existir intolerancia a
disacaridos o intolerancia a proteinas.

Las enfermedades infecciosas intestinales (diarreas) han sido clasificadas de muy
diversas formas a lo largo del siglo pasado. En los ultimos afios la Organizacion Mundial
de la Salud las ha clasificado de acuerdo con el tiempo de duracion en:

= Agudas
= Persistentesy
= Croénicas

En la diarrea persistente es frecuente hallar, persistencia de factores que provocan ylo
perpetuan la lesién de la mucosa y muchas veces es la razon por que dicha diarrea se
demora en responder al tratamiento.

EPIDEMIOLOGIA.

La diarrea persistente se considera a escala mundial como una enfermedad nutricional, ya
que ocurre con mayor frecuencia en nifios con bajo peso al nacer o en mal nutridos y por
si misma es una causa importante de mainutricion.

Estudios longitudinales con base comunitaria procedentes de Asia y América Latina
sefialan que del 3 al 23 % de los episodios de diarrea evolucionan a persistentes, existe
una elevada incidencia durante los 2 primeros afios de la vida.

Estudios realizados en 7 paises (India, Bangladesh, Per, México, Pakistan, Brasil y
Vietnam) reportaron una mortalidad por diarrea persistente que oscil6 entre el 23 y el 62 %
y de ellas, la mitad ocurrieron en el primer afio. La OMS, basada en estos estudios estimé
globalmente que el 35 % de todas las defunciones en menores de 5 afios asociadas a
diarreas, pudieran ser causadas por diarreas persistentes. Alrededor del 15 % de las
diarreas persistentes evolucionan hacia la muerte. La muerte se produce a consecuencia
del deterioro nutricional progresivo, la deshidratacion y desequilibrios electroliticos
prolongados y sepsis. Su incidencia es mayor en nifios que presentan episodios de
diarreas agudas a repeticién o que tengan un cuadro de diarrea persistente previo. No hay
diferencia significativa en relacion con el sexo y la incidencia estacional no esta definida y
aumentan cuando se eleva la morbilidad por diarreas.

Alrededor del 10% de los casos de diarrea aguda se vuelven persistentes con mayor
incidencia entre las edades de 6 a 12 meses. Esta condicion deteriora el estado nutricional
de los nifios y esta asociada con mayor mortalidad que la diarrea aguda. Ocurre con
mayor frecuencia en nifias y nifios mal nutridos y es causa de malnutricion.

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS.

El riesgo de que una diarrea aguda se haga persistente oscila en el 22 % durante el primer
afio, para descender al 10 % en el segundo y al 3 % en el tercer afio de vida.
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Los factores de riesgo de diarrea persistente mas importantes en la génesis de la Diarrea
Persistente son los dependientes del huésped y los dependientes del ambiente.

Entre los factores de riesgo dependientes del huésped tenemos:
¢ Edad: temprana (menores de 36 meses).
o Restricciones inadecuadas en la dieta.
e Destete precoz
¢ Induccion temprana de formulas infantiles.
o Desnutricién
« Episodios de diarrea aguda a repeticion.
« Diarrea persistente previa.
¢ Inmunosupresion.
¢ Malnutricién (deficiencias de vitamina A y zinc).
¢ Bajo peso al nacer.
Entre los factores de riesgo dependientes del ambiente tenemos:
e Hacinamiento.
o Condiciones sanitarias de viviendas bajas.
Otros factores de riesgo son:
e Dietéticos.
- Ausencia o abandono de la lactancia materna.
- Abandono de la lactancia materna antes y durante la diarrea.
- Dilucion de la leche durante la diarrea.
- Introduccién de nuevos alimentos o retiro de ellos durante la diarrea.
» Medicamentoso.
- Uso inapropiado de medicamentos, en especial antibidticos.

- Uso indiscriminado de antimicrobianos.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO.
Signos y Sintomas:
« Episodio de diarrea con una duracion igual o mayor de 14 dias de duracion.
» Falta de apetito, nduseas y a veces vomitos.
= La diarrea puede acompafiarse de sangre y mucosidad.
» Puede presentar signos de deshidratacién.

= Evaluar otros problemas

6.2. DIAGNOSTICO.
6.2.1. Criterios de diagnéstico:
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= Caracteristicas de las heces y sobre todo la duracién del cuadro diarreico
(mayor de 14 dias).

» Fiebre, afectacion del estado general.
= Signos de deshidratacion.
= Estado nutricional.

6.2.2. Diagnéstico diferencial: Diarrea no infecciosa:
¢ Sindrome de mala absorcion.
¢ Enfermedad de Crohn.
e Intolerancia a lactosa.
« Colitis ulcerativa.
¢ Alergia a proteina de la leche de vaca.

o Uso de medicamentos.

EXAMENES AUXILIARES.

El diagnostico es fundamentalmente clinico y no esta supeditado a examenes de laboratorio.
Estos podrian ser realizados cuando se cuenta con facilidades (Establecimientos de Salud del I|
o lll nivel de atencién).

6.3.1. De Patologia Clinica:
= Analizar de la composicién y caracteristicas de las heces.
= Examen parasitolégico en heces seriado (3).
= Coprocultivo.
6.3.2. Examenes especializados complementarios
=  Pruebas de pH fecal.
= Pruebas de sustancias reductoras fecales (Reaccién de Benedict).
» Prueba de Sudan Il (grasas fecales).

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.
6.4.1. Medidas Preventivas:

e Fomentar el lavado de manos con agua y jabon, después de usar los servicios
higiénicos, después de cambiar los pafiales al bebé y antes de manipular o
preparar alimentos o bebidas, antes de dar de comer a las nifias y los nifios
pequefios.

e Promover la ingesta de agua segura (2 gotas de lejia por litro de agua,
esperando 1/2 hora antes de tomarla) y en la higiene personal.

e Promover la disposicion adecuada de residuos sélidos y de excretas para
brindarles a los nifios(as) un ambiente limpio, sin heces y sin basura.

o Incentivar que alimentos y depdsitos de agua estén tapados para evitar la
contaminacion.
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¢ Promocionar y proteger las practicas adecuadas de lactancia materna y de
alimentacion complementaria.

« Difundir informacion acerca de los signos de deshidratacién y la busqueda de
atencion oportuna si el nifio tiene diarrea o deshidratacion.

e Asegurar el cumplimiento del esquema de vacunacion.

e Administrar Zinc a toda nifla o niflo que se le indique ir a la Unidad de
Rehidratacion Oral y requiera el Plan “A”, que reducen la duraciéon de los
episodios de diarrea y se asocian con la reduccién del volumen fecal:

e Menores de 6 meses: 10 mg. al dia por 10 — 14 dias
e Mayores de 6 meses: 20 mg. al dia por 10 - 14 dias.
Los suplementos de zinc, previenen futuros episodios diarreicos.
e Administrar Vitamina A:
e Nifas y nifios entre 6 y 11 meses de edad: 100,000 U.1.
e Nifias y niftos entre 12 y 71 meses de edad: 200,000 U.1.

Tratamiento:

Generalmente la Diarrea Persistente responde bien al tratamiento nutricional. El
tratamiento antibidtico o el antiparasitario tienen indicaciones precisas.

Manejo nutricional:
El manejo nutricional de la diarrea persistente debe buscar lo siguiente:
= Continuar la lactancia materna en aquellos que la reciben;

= En los pacientes que requieran reducir temporaimente la cantidad de lactosa
que se ofrece al nifio en la dieta reduciendo la cantidad total de leche animal,
mezclandola con otros alimentos nutritivos pero sin lactosa (Anexo 2). Se debe
reducir la cantidad de leche de la dieta para que reciba entre 30 y 50 mi/Kg/dia.
Para mantener el contenido de calorias y proteinas, debe mezclarse la leche
con cereal y agregar azucar y aceite;

» Asegurar que los alimentos sean adecuados y proporcionen las cantidades
adecuadas de proteinas, calorias, vitaminas y minerales que permitan la
recuperacion rapida de la mucosa intestinal que estd dafiada. Ofrecer
diariamente unas 110 kilocalorias por kilogramo de peso del nifio;

« Evitar ofrecer alimentos que pueden retrasar la recuperacion al aumentar la
diarrea 6 facilitar la desnutricion del nifio; Los jugos envasados y las bebidas
muy azucaradas pueden aumentar la diarrea por su efecto osmolar y deben
evitarse;

» Al controlarse la diarrea, continuar con una alimentacién adecuada para
recuperar el estado nutricional que ha sido afectado por la diarrea persistente.

NOTA IMPORTANTE: En el anexo 01 se encuentran dos recetas para €l manejo
nutricional de la nifia o el nifio con diarrea persistente.

Signos de alarma a ser tomados en cuenta

El nifio debera ser referido inmediatamente a un establecimiento de mayor
capacidad si presenta alguna de las siguientes situaciones al momento del
control:
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= Sila diarrea continta al quinto dia.

= Sino ha ganado peso o incluso lo ha perdido.
» Sj presenta signos de deshidratacion.

» Si aparece sangre en las deposiciones.

6.4.5. Criterios de alta:

Los casos de diarrea persistente deben ser reevaluados a los 5 dias de iniciado el
tratamiento nutricional para asegurarse que la diarrea esta disminuyendo y que el
nifio esta ganando peso.

Una vez que la diarrea persistente ha cesado, debe indicarse a la madre que a
partir de los siete dias incluya volumenes progresivos de leche de vaca. Si el
nifio recibe leche materna puede continuar con el volumen y frecuencia
acostumbrado sin restricciones.

Durante por lo menos el mes posterior al cese de la diarrea el nifio debera recibir
una comida adicional al dia.

Prondstico: Bueno

6.5. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES.
= Deshidratacion.
= Grados variables de desnutricion.
= Anemia ferropénica.
= Deficiencia de Zinc y Vit A.

= Asociacién con otras infecciones: septicemia, respiratoria, asociada a catéter,
infecciones nosocomiales (responsables de gran parte de las muertes).

= En nifios con SIDA es un marcador de la rapida progresion de la enfermedad.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA.

La mayoria de casos de diarrea persistente se pueden tratar en el hogar siempre que se
sigan estrictamente las indicaciones médicas.

Deben ser derivados de inmediato al hospital o establecimiento de mayor capacidad
resolutiva, con hospitalizacién y laboratorio en casos de:

= Nifos con desnutricion moderada o severa, o que pierden peso a pesar del
tratamiento;,

= Nifios con un proceso de infeccién asociada (neumonia, sepsis, etc.);
» Nifios con signos de deshidratacion,

= Nifios menores de 2 meses: Los menores de 2 meses con diarrea persistente deben
ser manejados siempre en el hospital, por ser casos de mayor riesgo de enfermedad
grave y complicaciones. Estos casos tienen con més frecuencia problemas con el
manejo nutricional y necesitan analisis de laboratorio para identificar bacterias y
parasitos en las heces.

= Casos especiales en los que el seguimiento del nifio o la continuidad del tratamiento
estén en peligro: vivienda alejada del establecimiento de salud o de dificil acceso,
madre adolescente, nifios maltratados o abandonados.
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» En casos de gravedad o complicaciones en el manejo de la nifia o nifio con diarrea
persistente indicados en el texto y en el Flujograma, se debe proceder a referir de
acuerdo a la Norma técnica de Referencia y Contra referencia del MINSA.

= Para nivel |-l priorizar referencia en menores de 2 meses por ser de mayor cuidado El
Establecimiento de Salud de mayor complejidad debe realizar contra referencia
indicando el estado actual de la nifia o nifio y las recomendaciones para su
seguimiento por el Establecimiento de Salud del primer nivel de atencion.
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6.7. FLUXOGRAMA

DIARREA PERSISTENTE

Y

-Nifio con diarrea por 14 dia
omas

Internar o referir al
Establecimienio de mayor|
complejidad o
capacidad resolutiva

sEs menor de 2
meses./ estd
deshidratado severo
desnutrido?

S .
Sangre /moco en Tratamiento de Disenteria

" las heces.

~ « Evaluar la dieta. -

» Solicitar un examen
-1 directo de heces (si .
h . .- esposible). - :

y

« Continuar con'la lactancia materna

«_Disminuir a la mitad la cantidad usual de
leche o reemplazaria por un producto 3

..lacteo fermentado (yogurt) -

* Asegurar una ingestién calérica alta,
dando hasta & comidas al dia

« Ensefiar ala madre a preparar suero u :
~-ofros liquidos y’cémo ofrecérselos o

« Citaren 5.dias : FES

> Infernar o referir a £.5. de -
mayor complejidad.

1> Reglizar estudios: Cultivos,
examen parasitolégico.

-» Tratamiento nutricional -

0 4 Trcicmlenfo antibiético o -
‘parasitologico segun y
resultado laboratorio .

sContinba
con c_iiarrec?

Orientar alimentacién / lactancia mcterno
Agua adecuada

Lavado de manos

Disposicién de excretas / desechos :
Prevencién de deshidratacién
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Vil. ANEXO

ANEXO 01

RECETAS PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE LA NINA O EL NINO COM
DIARREA PERSISTENTE

e 40 gramos de arroz cocido (5 cucharaditas llenas);

¢ 85 ml de leche entera fresca (2/5 de taza);

¢ 3.5 gramos de aceite (3/4 de cucharadita);

e 3 gramos de aztcar o glucosa (2/3 de cucharita al ras);
e agregar agua para tener unos 200 ml.

« 8 gramos de arroz cocido (1 cucharadita llena);

o 64 gramos de huevo (2 huevos chicos) 6 12 gramos de
pollo cocido o de filete de pescado (1 Y2 cucharadita)

e 4 gramos de aceite (1 cucharadita);
« 3 gramos de azlcar o glucosa (2/3 de cucharadita al ras);

‘« Agregar agua para tener unos 200 ml.
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IX. ANEXOS
Flujo de Diagnéstico y Tratamiento de la Diarrea Persistente en la Nifia y el Nifio.

Anexo 01: Recetas para el manejo nutricional de la nifia y el nifio com diarrea
persistente
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