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1. CLASIFICACION

Catdlago maestro SSA-119-08

Profesionales de la salud

Enfermeria
Pediatra
Pediatra en Medicina Critica

Pediatra Gastroenterdlogo
Médico general

Nutridlogo
Médico familiar

Clasificacién de
la enfermedad

E 43 Desnutricion proteico caldrica severa no especificada
E44 Desnutricidn proteico caldrica de grado moderado y leve.

Categoria de GPC

Educacion para la salud
Estilo de vida
Diagnéstico y tratamiento oportuno

Primer nivel de atenciéon

Usuarios potenciales

Enfermeras generales y especialistas
Médicos Generales y Familiares
Médicos pediatras

Meédicos en formacion

Personal de salud en servicio social

Meédico urgencidlogo
Técnicos en enfermeria
Paramédicos
Nutridlogos

Tipo de organizacién
desarrolladora

Gobierno Federal
Secretaria de Salud,
Instituto Nacional de Salud, Hospital Infantil de México “Federico Gomez"

q

Poblacién blanco

En nifios de un mes a cinco afos de edad

Fuente de
financiamiento/
patrocinador

Gobierno Federal
Secretaria de Salud,
Instituto Nacional de Salud, Hospital Infantil de México “Federico Gomez"

Intervenciones y
actividades consideradas

Historia clinica
Medicion de peso, talla y circunferencia media del brazo

Impacto esperado en
salud

Contribuir con:
Deteccion y manejo oportuno de la desnutricion leve a moderada

Metodologia®

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: Dos
Guias seleccionadas: Tres del periodo 2000-2008
Revisiones sistematicas:
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de blsqueda por Hospital Infantil de México
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién y
adecuacién

Método de vvalidacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacion: Instituto Nacional de Pediatria

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién

Catalogo Maestro SSA-119-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

* Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia,

puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son las medidas que deben implementarse en la poblacion menor de cinco anos para la
prevencion de la desnutricion?

¢Cuales son las manifestaciones clinicas de la desnutricion y complicaciones asociadas que deben ser
prioritariamente identificadas?

¢Cuales son las medidas terapéuticas para la desnutricion en el primer nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUusTIFICACION

En México en los nifios menores de cinco aiios la Encuesta Nacional de Nutricion 2006 mostré que
la prevalencia a nivel nacional de desmedro fue 12.7%; peso bajo 5.0% y emaciacion 1.6%. Como
todo pais en desarrollo, la prevalencia de desnutricién proteico-calérica (DPC) es diferente por
regiones. Encontrando prevalencias mas altas en la zona sur del pais, particularmente en las zonas
indigenas. La DPC continta siendo en México una de las principales causas de mortalidad infantil,
segln la Direccién General de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud (Bol. Hosp. Inf Mex
2005), la DPC entre 1990 y 2002 se mantuvo como la cuarta causa de muerte en lactantes
menores del afio de edad, y en preescolares. En el mismo lapso de tiempo paso del cuarto al séptimo
lugar como causa de muerte. Por estas razones es prioritario identificar oportunamente a los ninos
con DPC, asi como aquellos con riesgo de desarrollarla para establecer las medidas de atencion y
tratamiento apropiado en los centros de primer contacto de atencion a la salud.

Se realiz6 una busqueda de la literatura médica y no se encontraron guias basadas en evidencia para
el manejo de la DPC, se cuenta con las directrices para el tratamiento hospitalario de los ninos con
malnutricion grave realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud (2004), sin embargo este
documento no esta basado en evidencias.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnéstico y tratamiento de la desnutricion en menores de cinco afos en
el primer nivel de atencion, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud
2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Evaluacion inicial del paciente pediatrico con desnutricion leve a moderada

e Diagndstico de primer contacto de pacientes pediatricos que estan en riesgo y/o padecen
desnutricion leve a moderada

e Tratamiento en el primer nivel de atencion de la desnutricion en pacientes menores de cinco
anos

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La desnutricion proteico-caldrica es “un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible, que se origina como resultado de la deficiente incorporacion de los nutrimentos a las
células del organismo y se presenta con diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones
clinicas de acuerdo con factores ecoldgicos”. Ramos-Galvan R, 1969.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno vy tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA

R RECOMENDACION
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 ESTILO DE VIDA Y EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
B
Sera oportuno dar entrenamiento y orientacion Investigacion de resultados en salud
alimentaria a los padres o tutores sobre la Bhatnagar S, 2007
alimentacion para el adecuado manejo del nifio en B
casa. Revisiones sistematicas de estudios de casos

y controles con homogeneidad
Mackinstosh U, 2002

la
Proporcionar educacion y estrategias sobre Revision sistematica de ECA
alimentacion complementaria tiene efecto Butha Z, 2008
positivo sobre el estado nutricio.

B
Se debera promover la alimentacion al seno Investigacion de resultados en salud
materno. La lactancia materna exclusiva debe Bhatnagar S, 2007
durar por lo menos seis meses.
La lactancia materna en los primeros seis meses 1a
de vida previene infecciones gastrointestinales. Revision sistematica de ECA

Kramer MS, 2008

B
Sera necesario realizar una evaluacion de la Investigacion de resultados en salud
comunidad para identificar recursos y carencias Bhatnagar S, 2007
La dieta debe ser culturalmente aceptable y tendra A
que adaptarse a las condiciones econémicasy ala  Revision sistematica de ECA
disponibilidad de alimentos del hogar y de la Butha Z, 2008
comunidad. Esta tendra que ser preparada y B
modificada por la familia. Investigacion de resultados en salud

Bhatnagar S, 2007

10
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Evidencia / Recomendacién

Las intervenciones de higiene y sanidad como el
lavado de manos y desinfeccion del agua reducen
la incidencia de diarrea y su efecto sobre el estado
nutricio.

Sera oportuno vigilar la seguridad alimentaria en
los hogares.

Se debera promover la participacion de la
comunidad.

Se tendra que verificar que los nifios tengan el
esquema completo de vacunacion.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DiaGnNOsTICO

Evidencia / Recomendacién

El estado nutricional se evaluara mediante una
buena historia clinica y se clasificara en funcion de
los siguientes parametros antropomeétricos.
Calculo del déficit de:

1. peso para la edad (P/E)

2. peso para la talla(P/T)

3. Medicion de la circunferencia media del

brazo (MUAC)

El riesgo de mortalidad aumenta a mayor grado de
desnutricion (evaluada por P/E, P/T y MUAC)
siendo el P/E y el MUAC los mejor
correlacionados.

11

Nivel / Grado

la
Revision sistematica de ECA
Butha Z, 2008

B
Investigacion de resultados en salud
Bhatnagar S, 2007

B
Investigacion de resultados en salud
Bhatnagar S, 2007

B
Investigacion de resultados en salud
Bhatnagar S, 2007

Nivel / Grado
A
Revision sistematica de ECA con
homogeneidad. Bhan MK 2003
B
Investigacion de resultados en salud
Ashworht A, 2004 , Bhatnagar S, 2007
B
Revision sistematica de estudios de casos y
controles con homogeneidad
Schroeder DG, 1994

la
Revision sistematica de ECA con
homogeneidad. Bhan MK 2003

3a
Revision sistematica de estudios de casos y
controles con homogeneidad.
Schroeder DG 1994, Pelletier D 1994,
Myatt M, 2006
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A
Cuando los pacientes sean evaluados por Revision sistematica de ECA con
R promotores de la salud (voluntarios entrenados en homogeneidad
programas comunitarios) se dara mayor prioridad Bhan MK 2003
al MUAC vy al déficit de P/E ya que en estos B
programas el P/T es poco preciso para estimar el Estudio de cohorte individual
riesgo de mortalidad. Berckley J, 2005
B

Revision sistematica de estudios de casos y
controles con homogeneidad
Schroeder DG, 1994, Myatt M, 2006
D
Metanalisis. Pelletier, 1994

B
En caso de no poder pesar al paciente en el Revision sistematica de estudios de casos y
contexto de un programa de deteccion en la controles con homogeneidad.
comunidad (visita domiciliaria) se evaluard el Myatt M, 2006
MUAC para clasificar la desnutricion previo a A
referir al paciente al centro de salud Revision sistematica de ECA con
homogeneidad.. Bhan MK 2003

Se considerara como severamente desnutrido los B
pacientes con: Investigacion de resultados en salud
R 1. P/E inferior a 60% Bhatnagar S, 2007

2. P/Tinferior a 70% B

3. Emaciacién visible ( particularmente en area Revision sistematica de estudios de casos y
glutea asi como estructuras Oseas visibles en controles con homogeneidad)
térax) Myatt M, 2006

4. MUAC inferior a 110mm (equivalente a -3Z A
score para le edad entre siete y 39 mesesde  Revision sistematica de ECA con
edad y a -4 Z score entre 39 y 60 meses) homogeneidad. Bhan MK, 2003

Descartar sistemdticamente la presencia de A

manifestaciones clinicas de la desnutricion y Revision sistematica de ECA con
complicaciones que ponen en riesgo el prondstico homogeneidad.

a corto plazo son: Bhan MK, 2003

1. Hipoglucemia B

2. Anemia Investigacion de resultados en salud

3. Hipotermia o fiebre Ashworht A, 2004, Bhatnagar S, 2007
4. Infeccién local o sistémica (en particular

infecciones de vias respiratorias, urinarias,

diarrea

Deshidratacion

Desequilibrio electrolitico

7. Desnutricion en un contexto de infeccion por
VIH o Mycobacterium tuberculosis

o w

12



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION EN MENORES DE CINCO ANOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
13
Las complicaciones y/o situaciones clinicas mas Revision sistematica de ECA con
significativamente asociadas a una mayor homogeneidad.
mortalidad son la hipoglucemia, hipotermia, Bhan MK, 2003
insuficiencia cardiaca tuberculosis e infeccion por 2c
HIV. Investigacion de resultados en salud
Ashworht A, 2004, Brewster D, 2006.
Bhatnagar S 2007
3a
Estudio de casos
Venis, 1990
3b
Estudio de casos individual
Kessler L, 2000

4.2.2 TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A
R El manejo inicial del nifio desnutrido grave sera en Revision sistematica de ECA con
medio hospitalario. homogeneidad.
Bhan MK 2003
La pronta referencia de pacientes desnutridos graves a 3a
centros hospitalarios disminuye la frecuencia de Rrevision sistematica de estudio de
complicaciones asociadas que comprometen el casos controles con homogeneidad.
prondstico. Collins ST, 2007
la
El manejo ambulatorio en ausencia de complicaciones Revision sistematica de ECA con
(infeccién, anemia, hipotermia, deshidratacion, homogeneidad.

desequilibrio hidroelectrolitico) aunque prometedor, no  Bhan MK, 2003
ha reunido suficiente evidencia generalizar su practica.

B
R El personal médico y paramédico debe ser entrenado en Investigacion en resultados
el reconocimiento y manejo de la desnutricion severa. en salud.
Jackson AA, 2006
La mortalidad esta inversamente correlacionada con el 2c

nivel de entrenamiento y experiencia del personal a Investigacion en resultados en salud.
cargo de la deteccion y manejo de la desnutricion grave Jackson AA, 2006

aguda y el empleo de un protocolo de manejo

estandarizado.

13
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4.2.2.1 TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA

Evidencia / Recomendacién

Tratamiento de la hipoglucemia

Paciente consciente

Bolo oral o por sonda nasogastrica de 50 ml de solucion
glucosada al 10% o (en su defecto diluir una cucharada
cafetera de azicar por cada 3,5 cucharadas cafeteras de
agua). Dar primera toma de leche después de esto.
Alimentar posteriormente cada dos horas.

Paciente inconsciente

Solucién glucosada al 10%, 5 ml/Kg. por via intravenosa o
en su defecto 50 ml por via nasogastrica.

Seguir con un bolo de 50 ml de solucién glucosada al 10%
(via nasogastrica).

Vigilancia: glucemia cada 30 min. (dextrostix) hasta
normalizacion. Si la glucemia persiste < 54 mg/dl repetir
pasos previos.

Iniciar antibioticos.

4.2.2.2 TRATAMIENTO DE LA HIPOTERMIA
Evidencia / Recomendacién

Tratamiento de la hipotermia

e (Temperatura axilar < 35 °C 6 temperatura rectal
<35.5°C).

® Elevar la temperatura corporal con medios fisicos

® Descartar hipoglucemia

® Iniciar antibidticos

e Alimentar/rehidratar de inmediato con soluciones y
alimentos tibios

e Alimentar cada dos horas y sobre todo de noche

® Minimizar exposicion del cuerpo al medio ambiente
(baiio, revisiones médicas)

e Favorecer el contacto con la madre dia y noche (técnica
canguro)

Existe mayor riesgo de hipotermia en: lactantes y pacientes

con infecciones concomitantes.

La hipoglucemia se asocia a una disminucion de la

temperatura corporal independientemente de los niveles de
insulina en sangre.

14

Nivel / Grado

B
Investigacion de resultados en
salud
Ashworht A, 2004

A
Revision sistematica de ECA con
homogeneidad
Bhan MK, 2003

Nivel / Grado

B
Investigacion de resultados en
salud
Bhatnagar S, 2007

B
Investigacion de resultados en
salud
Ashworht A, 2004

A
Revision sistematica de ECA con
homogeneidad.
Bhan MK, 2003

3a
Estudio de casos
Fruehwald-Schultes B, 2000
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4.2.2.3 DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
Evidencia / Recomendacién

Desequilibrio electrolitico

Alteraciones frecuentes:

® Retencion de Na+

® Exceso de Na+ corporal por retencion del mismo, aun
en presencia de hiponatermia (dilucional)

e Déficit de K+ corporal total con hipokalemia

e Déficit de Mgy Zn corporales con concentraciones
plasmaticas de ambos bajas

Tratamiento/prevencion:

® No corregir hiponatermia con aporte extra de
Na+(restringir aporte de liquidos)

® No agregar Na+ a la alimentacion

® En caso de deshidratacion emplear una soluciéon con
contenido moderado de Na+ (ver cuadro de manejo de
deshidratacion)

e Aporte extrade K (3-4 mEq/kg/d) y de Mg (0.4-0.6
mEq/kg/d).Diluir estos electrolitos en la férmula

4.2.2.4 INFECCIONES CONCOMITANTES

Evidencia / Recomendacién

Infecciones concomitantes

Los signos usuales del proceso infeccioso no se observan por

lo general en pacientes desnutridos. Se debe sospechar

particularmente en caso de hipotermia, hipoglucemia (pero

la ausencia de estos datos no descarta una infeccion

subyacente).

Se recomienda de rutina dar a todos los pacientes

hospitalizados antibidticos de amplio espectro por siete dias.

Tratamiento

e Paciente sin datos de complicaciones: dar trimetroprim
sulfametoxazol

e Paciente con infeccion detectada, complicaciones
(hipotermia, hipoglucemia) o aletargado: dar ampicilina
y gentamicina (via intravenosa o intramuscular)

e Pacientes sin mejoria en 48 hrs. de tratamiento: dar
cloranfenicol (via intravenosa o intramuscular)
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B
Investigacion de resultados en
salud.
Bhatnagar S, 2007

B
Investigacion de resultados en
salud.
Ashworht A, 2004

A
Revision sistematica de ECA con
homogeneidad.
Bhan MK, 2003
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4.2.2.5 MICRONUTRIENTES

Evidencia / Recomendacién

Micronutrimentos

A todos los pacientes se dara por via oral:
Vitamina A una dosis en los dias uno, dos y 14 de
manejo nutricional:

e 200 000 Ul en nifos >12 meses

e 100 000 Ul en nifos 6-12 meses

e 50000 Ul en nifios 0-5 meses

Acido félico en el dia uno 5 mg y en los subsecuentes
1mg

Zinc: 2 mg/kg/d

Cobre :0.3 mg/Kg./d

Hierro: 3 mg/Kg./d, No dar antes de la segunda
semana de incremento sostenido de peso.

Las dosis elevadas de Zn (6mg/kg/d se asocian a
mayores tasas de mortalidad en desnutridos mientras
que las dosis totales de 10 a 20 mg se asocian a una
menor frecuencia de infecciones gastrointestinales y
respiratorias asi como una mejor recuperacion nutricia.

La administracion de Fe antes de la fase de anabolismo o
en presencia de infecciones se asocia a mayor mortalidad
en pacientes desnutridos.

La administracion de Fe no dietético se asocia a mayor
frecuencia de diarrea en el desnutrido.

La administracion de alimentos enriquecidos en hierro
mas que en forma medicamentosa parece apropiada.

La vitamina A no previene la diarrea y se asocial a una
mayor incidencia de infecciones respiratorias en nifos de
cero a siete anos. Las dosis elevadas de vitamina A solo
pueden recomendarse en pacientes con carencia de
vitamina A.
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Ashworht A, 2004

A
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Bhan MK, 2003

1b
ECA individual
Doherty CP, 1998,
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2c
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Bhan MK, 2003
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Ashworht A, 2004
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Gera T, 2002

la
Revision sistematica de ECA con
homogeneidad
Chen H, 2008
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A
Al realimentar se limitara el volumen total de aporte hidrico Revision sistematica de ECA con
a mas de 100 ml/Kg/d en nifios con presencia de edemay  homogeneidad.
130 ml/kg/d en nifios sin edema. Bhan MK, 2003
B
Investigacion de resultados en
salud
Ashworht A, 2004 ,
Bhatnagar S, 2007

A
El aporte protéico inicial serdde 1a 1.5 g/Kg./d y se Revision sistematica de ECA con
incrementara de forma progresiva a 4 a 6 g/Kg./d homogeneidad.
(Precauciones. Ver anexo). Bhan MK,2003
B
Investigacion de resultados en
salud.
Ashworht A, 2004
B
Investigacion de resultados en
salud.
Bhatnagar S, 2007

4.2.2.6 RECUPERACION NUTRICIONAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Al iniciar el tratamiento nutricio se debera vigilar la B
frecuencia respiratoria y del pulso para identificar datos de Investigacion de resultados en
insuficiencia cardiaca salud

Ashworht A, 2004

A
Se debera vigilar la ganancia de peso. Se considera adecuada (Revisién sistematica de ECA con
10g/Kg./d 0 100 g por semana homogeneidad)
Bhan MK, 2003
B
(Investigacion de resultados en
salud)

Ashworht A, 2004,
Bhatnagar S, 2007
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Evidencia / Recomendacién

En caso de ganancia de peso insuficiente se descartaran de
manera general los siguientes problemas :

e Inadecuada frecuencia en la alimentacion
e No se alimenta correctamente en las noches

e Aporte energético inadecuado, no se ajusta el aporte de
calorias proporcionalmente al aumento de peso
conseguido

® Intolerancia digestiva a la alimentacion implementada

e Mala dindmica de alimentacién entre el nifio(a) y
cuidador(a)

e Errores en la preparacion de la formula o alimento
preparado in situ, mal estado o almacenamiento de los
ingredientes, aspecto, higiene y sabor del alimento
administrado.

Asi mismo se descartaran infecciones subyacentes que
frecuentemente pasan desapercibidas:

e |nfecciones de vias urinarias
e Otitis media

e Tuberculosis

e Giardiasis
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