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Glosario

Alimentacién Complementaria

La etapa en la cual se suministran otros alimentos o liquidos junto con la leche materna se
denomina periodo de alimentacion complementaria. Cualquier alimento diferente de la
leche materna ofrecido durante este periodo se define como alimentacion complementaria
(1). Esta es una etapa critica en el crecimiento, en la cual la lactancia materna insuficiente
y/o la ingesta de alimentos con bajo contenido de nutrientes generan aumento en la
prevalencia de desnutricion, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas. El
retraso en talla que se inicia en esta etapa puede dejar secuelas irreversibles en el nifio o
nifia (2).

Anemia

Es el trastorno que se presenta cuando la concentracion de hemoglobina es baja y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre a los tejidos es
insuficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del proceso de crecimiento. Estas
demandas fisioldgicas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar
y durante la gestacién. Segun la OMS, se determina anemia cuando la hemoglobina es
menor de 11g/dL, en nifios entre 6-59 meses y mujeres gestantes (3).

La deficiencia de hierro es una de las causas mas frecuentes de anemia. Hay otras causas
como las infecciones crénicas y agudas, deficiencias de micronutrientes, especialmente de
folato, vitamina Biy y vitamina Bs, cobre y trastornos genéticos hereditarios como la
talasemia (4).

Anemia nutricional

Condicion en la cual la baja concentracion de hemoglobina en sangre es el resultado de Ia
deficiencia de uno o mas nutrientes esenciales; de esta forma, la anemia es considerada
como la manifestacion tardia de deficiencia nutricional (5).

La deficiencia de hierro que da origen a la anemia ferropénica ocurre en varias etapas: (i)
agotamiento de los depdsitos, (i) eritropoyesis con déficit de hierro v, (iii) anemia por
deficiencia de hierro (4).

Atencién nutricional en el hogar
Manejo ambulatorio de las nifias y nifios con desnutricion aguda, bien sea con seguimiento
directo en el hogar por equipo de salud extramural o en la consulta ambulatoria de la

institucion de salud (6).

Atencidn nutricional intrahospitalaria
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Manejo médico y nutricional de los nifios y niflas con desnutricion aguda moderada vy
severa en una institucion hospitalaria. Estd indicado en caso de complicaciones médicas
asociadas a la desnutricion y debe realizarse en hospitales de Il nivel o mayor complejidad.

Complementacion Alimentaria

Es una estrategia de asistencia alimentaria, de caracter temporal indicada en poblaciones
con alta vulnerabilidad por baja disponibilidad y acceso a los alimentos como medida de
transicion previa a la recuperacion o generacion de medios de vida. Se realiza a través de la
entrega de raciones preparadas o para preparar y su objetivo principal es aumentar la
ingesta de energia y nutrientes (7).

Desnutriciéon aguda moderada
Se determina cuando el puntaje Z del indicador P/T estd entre -2 y -3DE y puede
acompafiarse de delgadez debido a la pérdida reciente de peso.

Desnutricién aguda severa
Se determina cuando el puntaje Z del indicador P/T estd por debajo de — 3DE. Puede
acompafiarse de edema bilateral y emaciacion.

Enfermedad diarreica aguda

Presencia de heces liquidas o acuosas, asociada a un aumento de la frecuencia (al menos 3
deposiciones en 24 horas); puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre. La duracion del
episodio es menor de 14 dias (8).

Diarrea persistente
Episodio de diarrea aguda que dura 14 dias o mas y se asocia con mayor morbilidad vy
mortalidad (8).

Diarrea acuosa profusa
Presencia de 4 o mas deposiciones en 4 horas o un gasto fecal superior a 15 cc/kg/hora.

Infeccidn respiratoria aguda
Conjunto de enfermedades transmisibles auto limitadas que afectan el aparato respiratorio
desde la nariz hasta el alvéolo. Son enfermedades frecuentes en la infancia (9).

Férmulas lacteas terapéuticas

Productos lacteos formulados para el manejo nutricional intrahospitalario de nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutricion aguda. Estas férmulas cumplen con los estandares
establecidos por la OMS para el manejo de la desnutricion. Corresponden a esta categoria
la férmula lactea terapéutica de 75 kcal/100 ml o F-75. El Anexo 5, presenta el analisis
comparativo de las férmulas lacteas terapéuticas con la leche humana madura vy las
formulas infantiles.
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Férmula Terapéutica Lista para Consumir

Es una formula desarrollada de acuerdo con los estdndares de la OMS para la recuperacion
nutricional de las nifias o los nifios con desnutricion aguda. Su formulacion con alta
densidad energética y de nutrientes, facilita el aporte hasta de 200 kcal/kg/dia para lograr
el crecimiento compensatorio en el tiempo estimado; la baja actividad de agua (Aw)
disminuye el riesgo de contaminacion y facilita su utilizacion en ambientes tropicales y
deficientes condiciones sanitarias; no requiere coccidon ni gasto en combustible. El
desarrollo de este formula ha hecho posible el tratamiento en el hogar de los nifios con
desnutricion aguda sin complicaciones.

Perimetro braquial
Es la medida de la circunferencia media del brazo. Cuando esta medicién es inferior a
11.5cm en niflos y nifias de 6 a 59 meses se asocia con alto riesgo de mortalidad por
desnutricion (10).

Puntaje Z
Es una medida estadistica que expresa en cuantas unidades de desviacién estandar se aleja
una puntuacién individual (valor antropométrico) de la media de la poblacién (11).

Recuperacion Nutricional

Es el proceso en el cual se restablecen progresivamente las funciones metabdlicas y
fisiolégicas en los nifios y nifias con desnutricion aguda. Este proceso se logra a través del
manejo médico y nutricional. Los criterios definidos en este lineamiento para recuperacién
nutricional son: puntaje Z del indicador P/T por encima de -2 DE, circunferencia media del
brazo mayor de 12.5 cm, ausencia de edemas por dos semanas consecutivas y nifia o nifio
clinicamente bien y alerta.

Retraso en talla

Se presenta cuando el puntaje Z del indicador T/E esta por debajo de -2DE y se asocia con
déficit nutricional prolongado que afecta negativamente el crecimiento.
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Introduccion

El manejo de la desnutricién aguda en Colombia ha transitado por diversos escenarios y
abordajes: desde el tratamiento intrahospitalario en el servicio de recuperacién nutricional
con estancias prolongadas y alto costo de los afios 60 del siglo pasado, hasta el tratamiento
en el hogar, posible gracias a la Formula Terapéutica Lista para Consumir - FTLC
(denominada RUTF por sus siglas en inglés). Este tratamiento puede ser manejado en el
hogar, evita costos a las familias y a los servicios de salud, permite incidir en las causas
subyacentes de la desnutricion presentes en el entorno familiar y, de acuerdo con la
evidencia disponible, es tan efectivo como el manejo clasico intrahospitalario (12), (13),
(14).

En la Ultima década, diferentes autores, organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, agencias de cooperacion, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud
— OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — UNICEF, han aportado a los
diferentes paises documentos, evidencia cientifica y guias operativas para el manejo
intrahospitalario y ambulatorio de la desnutricion aguda. Esto ha permitido evitar las
complicaciones y reducir la mortalidad asociada a la desnutricién en menores de 5 afios
(15).

El presente lineamiento! ha tenido en cuenta el Manual OMS para el Manejo de la
Desnutriciéon Severa (1999) y sus actualizaciones (2003 a 2013); los avances y la evidencia
actuales relacionados con el desarrollo de férmulas terapéuticas para el tratamiento en el
hogar de los nifios y nifias con desnutricion aguda sin complicaciones (16), la atencidon
hospitalaria de los casos complicados y el enfoque actual recomendado para el manejo de
la desnutricién aguda en los menores de seis meses (17), (18). Ademas, ha recopilado vy
validado la experiencia nacional y territorial aportada por pediatras, médicos generales,
nutricionistas, profesionales de enfermeria, trabajo social, psicologia y agentes
comunitarios.

La vinculacion de las comunidades en alta vulnerabilidad a programas de complementacién
alimentaria y de restablecimiento de medios de vida, es un elemento fundamental en el
manejo de la desnutricion y se incluye en la Ruta Integral de Atencion a la Desnutricion
Aguda de la cual este lineamiento es uno de los componentes.

Dados los retos que aun afronta el sistema de salud colombiano en materia de acceso
efectivo, oportunidad, calidad e integralidad de los servicios de salud, desde el Ministerio
de Salud y Proteccién Social -MSPS se ha venido construyendo un modelo de atencion

1 Difiere de una Guia de Practica Clinica — GPC que se define como el conjunto de afirmaciones, desarrollado de manera
sistematica, para asistir a médicos y pacientes en la toma de decisiones sobre atencién en salud apropiada para
circunstancias especificas (93).
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integral en salud, bajo el cual se tengan en cuenta las particularidades del territorio
nacional’. El modelo integra cuatro enfoques: i) la atencién primaria en salud (APS), como
mecanismo de articulacion de las acciones de salud publica, promocién de la salud vy
atencién de la enfermedad; ii) la salud familiar y comunitaria, como enfoque de
intervencion en los servicios bdsicos o primarios y la coordinacién del flujo de usuarios a
través del sistema; iii) la gestion integral del riesgo en salud, como actividad central de los
agentes del sistema, para la minimizacién del riesgo y mitigacién del dafio, con énfasis en
usuarios con patologias cronicas; y iv) enfoque diferencial para adaptar el modelo a cada
uno de los contextos poblacionales (indigenas, negritudes, raizales, desplazados, entre
otros3) y territoriales (urbano, rural y disperso), dentro de las competencias y recursos
asignados a cada uno de los agentes del sistema.

La puesta en marcha del modelo incluye, entre otros, la implementacién de rutas de
atencién integral, las cuales determinan los riesgos colectivos e individuales, asi como las
intervenciones que han sido seleccionadas para minimizar el riesgo en salud y manejar la
enfermedad y sus potenciales secuelas®. La Ruta integral de atencidon a las alteraciones
nutricionales orienta el proceso de atencién de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Es en el marco de esta ruta que opera el presente
Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad.

2 De acuerdo con el articulo 65 del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: “Todos por un nuevo pais”, El Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), dentro del marco de la Ley Estatutaria en Salud asi como las demas leyes vigentes,
definira la politica en salud que recibirad la poblacién residente en el territorio colombiano, la cual serd de obligatorio
cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones. El MSPS realizara la adaptacion de esta
politica en los dmbitos territoriales con poblacién dispersa, rural y urbana.

3 El enfoque diferencial se concertara con las instancias definidas para cada uno de los grupos étnicos. En particular, en el
caso de los y pueblos indigenas, ésta concertacién se dard en el marco del SISPI.

4 Las rutas de atencién integral incluyen: i) el conjunto de acciones poblacionales, colectivas e individuales a ser
realizadas, ii) los destinatarios, iii) los entornos donde se desarrollan, iv) los responsables de su ejecucion, v) las guias de
practica clinica adoptadas por el pafs, vi) normas técnico cientificas y administrativas, vii) los hitos o hechos clave en las
distintas etapas del cuidado, viii) el tipo de institucion responsable de la intervencidn, ix) el tipo de tecnologia x) las
principales decisiones de seguimiento y xi) los desenlaces; es decir, los resultados posibles de la gestidén de intervenciones
y tecnologia, para dar paso a la gestion por desempefio y resultados establecida por Ley (véase: MSPS. 2015. lineamientos
generales para el desarrollo del modelo integral en atencién salud para el sistema general de seguridad social en salud -
SGSSS. Colombia 2014.
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Contexto

Los niflos y nifias con desnutricion aguda estan en mayor riesgo de enfermar y morir por
causas evitables, tener deficiencias de micronutrientes y retraso en talla si los episodios de
desnutricion aguda son recurrentes o prolongados (19). De acuerdo con las estimaciones
del Banco Mundial/OMS/UNICEF en el 2015, cada afio cincuenta millones de nifios y nifias
en el mundo sufren de desnutricion aguda. De ellos, dieciséis millones tienen desnutricion
aguda severa y treinta y cuatro, desnutricion aguda moderada (20). Las emergencias
recurrentes, el cambio climdtico y los problemas sociales estructurales de los paises se
relacionan con la mayor o menor prevalencia de la desnutricidén aguda vy las estrategias de
prevencidon y atencidén varian de acuerdo con el contexto y las causas inmediatas,
subyacentes y estructurales identificadas en cada pais y region (19).

La prevalencia de desnutricion aguda en Colombia es de 0.9%, con variaciones importantes
departamentales y regionales (21). Las situaciones como el bajo acceso a los alimentos, el
conflicto armado, el desplazamiento forzado y el cambio climatico, han afectado a unas
regiones del pais mas que a otras. Las evaluaciones de necesidades de algunas agencias de
Naciones Unidas han reportado porcentajes de desnutricion aguda mds altos en
comunidades indigenas dispersas de los departamentos de La Guajira, Chocd, Putumayo y
Narifio (22).

EI ICBF (23) con base en el ejercicio de microfocalizacién realizado en el primer semestre de
2015 en los municipios de Manaure, Maicao y Uribia encontré que el 3.2% de los nifios y
nifias de 0 a 59 meses presentaban desnutricion aguda y el 59% retraso en talla; 24.7% de
las madres gestantes tenia bajo peso para la edad gestacional.

Las tasas de mortalidad infantil han venido descendiendo en Colombia lograndose en la
ultima década una reduccion de 15.9 en el 2005 a 12.1 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en el 2012, consistente con la reduccién de la muerte infantil por desnutricién, de
646 casos reportados en el 2005 a 283 en el 2013 (24). Los departamentos de la region
atlantica, La Guajira, Magdalena, Bolivar y Cesar, asi como el departamento de Choco en la
region pacifica y todos los departamentos de la Orinoquia y la Amazonia reportan el mayor
numero de casos.

El bajo ingreso de los hogares es uno de los factores determinantes en la mortalidad por
desnutricion. De acuerdo con el MinSalud la mortalidad asociada a la desnutricién se
concentra en el primer quintil de pobreza, en la poblacidon con bajo acceso a fuentes de
agua mejorada, con necesidades basicas insatisfechas y con mayores barreras de acceso a
los servicios de salud de la primera infancia (25).
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Propésito

El lineamiento de manejo integrado de la desnutricién aguda busca proveer una
herramienta de apoyo a los trabajadores de salud en la adecuada identificacion,
tratamiento y seguimiento de la desnutricion aguda moderada y severa.

Existen tres practicas identificadas por la evidencia nacional e internacional como
fuertemente asociadas a la muerte por desnutricidén cuando ésta ocurre en las instituciones
de salud (13), (26):

1. No reconocimiento de la desnutricidon aguda como una urgencia vital que debe ser
atendida por profesionales entrenados, en instituciones con la complejidad
necesaria (Il nivel o mayor).

2. No abordaje de las deficiencias de micronutrientes necesarios para la restauracion
de la funcion celular.

3. Intento de normalizar en poco tiempo las alteraciones tisulares que se presentan en
la desnutricidn aguda severa. Ejemplos de esta practica son:

a. Esquemas rapidos de hidratacion endovenosa que pueden provocar
cambios drasticos en la quimica sanguinea ya alterada del nifio o nifia con
desnutricion aguda.

b. Reduccion rapida del edema utilizando diuréticos.

Manejos nutricionales orientados a la ganancia rapida de peso.

d. Suministro de hierro en la fase inicial de tratamiento.

o

Los nifios con desnutricion aguda severa admitidos en los hospitales fallecen durante el
tratamiento en proporciones que oscilan entre el 30% y 50%. Con el tratamiento
apropiado, puede reducirse la letalidad de la desnutricion aguda a menos del 5% (15).
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Alcance

Este lineamiento aplica a los niflos y nifias con desnutricién aguda moderada y severa en
guienes la causa principal de la desnutricidon es el déficit de ingesta asociado a condiciones
de inseguridad alimentaria y nutricional.

Excluye a nifios y nifias con:
* Retraso en talla (T/E <-2DE) sin desnutricion aguda.
* Menores de un mes de edad.
* Nifios y nifias con patologias que contraindican el uso de uno o varios de los
ingredientes de las formulas y alimentos terapéuticos (p.e. Galactosemia).

El manejo integrado de la desnutricion aguda que acoge este lineamiento tiene limitaciones
cuando la desnutricién aguda moderada o severa es secundaria o concurrente con
enfermedades que comprometen la funcién cardiaca, pulmonar, gastrointestinal, renal,
metabdlica o neuroldgica, tales como cardiopatia congénita, fibrosis quistica, sindrome de
malabsorcion, insuficiencia renal, errores congénitos del metabolismo y compromiso
neuroldgico que afectan el proceso de alimentacion. Estos nifios y nifias requieren
valoracion y manejo especializado. El esquema de tratamiento en estos casos debe
definirlo el especialista a cargo.
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CAPITULO I. Bases conceptuales

Desnutricion

La desnutriciéon como enfermedad de origen social es la expresién Ultima de la situacion de
inseguridad alimentaria y nutricional de una poblacién y afecta principalmente a los nifios y
a las nifias. Se caracteriza por deterioro de la composicién corporal y alteracién sistémica
de las funciones orgdnicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de
iniciacién del déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser insuficiente en
energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia pero ser deficiente en proteinay
demads nutrientes.

Los casos de desnutricion aguda se presentan con mayor frecuencia en poblaciones
afectadas por la pobreza, bajo acceso a servicios bdsicos de salud, agua y saneamiento
bdsico. Situaciones que aumentan el riesgo de muerte por desnutricién, especialmente en
los nifios y niflas mas pequefios.

El tipo y la severidad de la desnutricién en nifios y nifias menores de 5 afios se clasifican a
través de indicadores antropométricos y signos clinicos. En Colombia los indicadores
antropométricos Peso para la talla (P/T) y Talla para la edad (T/E) se interpretan segun los
puntos de corte definidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social (ver Tabla 4). Ademas
se deben tener en cuenta los hallazgos clinicos y el andlisis de las causas de la desnutricidn.

El marco conceptual para el andlisis de la desnutricién propuesto por UNICEF, indica cémo
las causas estan relacionadas entre si. Dichas causas se dividen en inmediatas, subyacentes
y bésicas y pueden variar dependiendo de cada pais, region, comunidad o grupo social (ver
llustracion 1).
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llustracion 1. Marco conceptual para el analisis de las causas de la desnutricidn

Resultados >

Causas
inmediatas

anivelde
hogar/familia

Desnutricion infantil, muertey
discapacidad

Ingesta insuﬁcierle‘__> Enfermedad

N v 7

Agua/saneamiento

Acceso insuficiente a -
deficientes y servicios

alimentos 1
de salud inadecuados

Précticas de cuidado
materno infantil
inadecuadas

7 to inadecuadoy/o inapropiado y las
minatorias limitan el acceso del hogar

Cantidady calidadde recursos reales—
humanos, econdmicos y de organizaciones
—y la maneraen que soncontrolados

Sistemas politicos, culturales, religiosos, econémicos y sociales
incluida 1a condicidn de la mujer, limitan la utilizacidn de los

f recursos potenciales

Recursos potendales
ambiente, tecnologia, personas

Fuente: United Nations Children’s Fund, Conceptual framework for analysing the causes of malnutrition,

UNICEF, Nueva York, 1997.

De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutricion:

a.

Desnutricion aguda: cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de -2DE.
Estd asociada a pérdida de peso reciente y acelerada o a incapacidad para ganar
peso, dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia
de enfermedades infecciosas (27).

Retraso en talla: cuando el puntaje Z del indicador T/E esta por debajo de -2DE. Esta
asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se presenta con
mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a servicios
de salud, agua y saneamiento basico. El retraso en talla es mas severo si se inicia a
edades tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer,
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practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria, y
enfermedades infecciosas recurrentes, entre otros.

c. Deficiencias de micronutrientes: Se presentan cuando las personas no tienen acceso
o habito de consumo de alimentos fuente de micronutrientes, como frutas,
verduras, carnes y alimentos fortificados. Las deficiencias de micronutrientes
aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas, como la diarrea, la malaria y la
neumonia (28).

La desnutricion aguda, el retraso en talla y las deficiencias de micronutrientes pueden
coexistir en un mismo nifio o nifa.

Desnutricion Aguda

La desnutricion aguda se clasifica de acuerdo con la intensidad de pérdida de peso para la
talla en:

Desnutricién aguda moderada, cuando el puntaje Z del indicador P/T esta entre -2 y -3DE.
Puede acompafiarse de algun grado de emaciacién o delgadez debida a la pérdida reciente
de peso. Este tipo de desnutricién debe detectarse y manejarse oportunamente, dado que
en poco tiempo el nifio o nifla puede pasar a desnutricidon aguda severa y/o complicarse
con enfermedades infecciosas. Segln la evidencia, hay mayor niumero de nifios y nifias con
desnutricion aguda moderada que fallecen por infecciones asociadas (7), (29), (30). Es una
etapa en la historia natural de la desnutricion que puede pasar inadvertida en los registros
y enmascararse en la enfermedad que acompafia la desnutricion.

Desnutricién aguda severa, cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de — 3DE.
Puede presentarse con edema bilateral hasta anasarca, diferentes grados de emaciacion
hasta el marasmo y otros signos clinicos como la adinamia y la falta de interés por el medio.

Los siguientes términos se utilizan para describir las manifestaciones clinicas de la
desnutricion aguda severa (31):

e Marasmo: se caracteriza por atrofia de la masa grasa y muscular que el cuerpo ha
utilizado como fuente de energia dejando "los huesos forrados en la piel".

e Kwashiorkor: se caracteriza por edema bilateral que inicia en pies y manos y puede
estar acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas como
lesiones en la piel, cambios en el color del pelo, alopecia difusa, atrofia de las papilas
gustativas y queilosis, entre otros.
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e Marasmo — kwashiorkor: caracterizado por combinacién de emaciacion y edema
bilateral. Esta es una forma muy severa de desnutricién aguda. En algunos nifios y
nifias, predominan los signos del marasmo y en otros los signos del kwashiorkor.

Fisiopatologia de la desnutricion aguda severa (32)

La desnutricion aguda severa se presenta en dos formas clinicas, el marasmo vy el
kwashiorkor. El estudio de estas formas clinicas permite comprender el grado vy tipo de
alteraciones funcionales encontradas y sus implicaciones en la recuperacién nutricional.

La mayoria de las veces estos dos cuadros se sobreponen predominando el kwashiorkor en
algunos casos y el marasmo en otros. Los mecanismos adaptativos varian de acuerdo con
los factores etioldgicos, la edad de inicio de la desnutricién, la duraciéon de la carencia, los
factores ambientales que influyeron en su génesis, las variaciones regionales determinadas
por la realidad geografica y cultural en la cual se presenta la enfermedad.

El marasmo estudiado en nifios y nifias pequefios, se presenta por bajo aporte de calorias,
proteinas y demads nutrientes resultante de lactancia materna insuficiente y cuadros
agregados de diarrea y vomito. El kwashiorkor se ha descrito en nifios y nifias mayores
quienes dejan la lactancia materna o ésta es minima y es reemplazada por alimentos ricos
en almidones y azlcares, bajos en proteinas e insuficientes para satisfacer las necesidades
de crecimiento.

Los nifios y nifias con marasmo pueden permanecer meses y aun afios en esta condicion,
ajustando el ritmo de crecimiento y otras funciones a la ingesta baja de todos los
nutrientes, mientras no se presenten infecciones u otras patologias agregadas. En
contraste, el nifio o nifia que recibe dieta baja en proteinas y normal en calorias tiene
menor elasticidad en los mecanismos adaptativos y puede presentar abruptamente
manifestaciones clinicas del kwashiorkor.

Mecanismos adaptativos en el marasmo

Los cambios adaptativos son regidos por el sistema endocrino y buscan preservar la vida en
condiciones restrictivas graves, sacrificando y/o disminuyendo la eficiencia de algunas
funciones secundarias en beneficio de las funciones vitales. La economia sustancial de
energia se refleja en disminucion de actividad fisica y metabolismo basal, con reduccion de
actividad de todos los érganos, tejidos y células.

La mayor reduccion del gasto calérico se logra con el retardo en la actividad de la bomba
sodio — potasio - ATP asa y sus mecanismos de transporte que consumen un tercio de la
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energia del metabolismo basal. Este mecanismo de ahorro de energia produce el aumento
del contenido de sodio intracelular y el descenso del potasio dentro de la célula.

Otra forma de ahorro de nutrientes y energia caracteristico del marasmo es la disminucién
e incluso detencion del crecimiento. Durante este periodo el balance de nitrégeno es
negativo o débilmente positivo, la absorcién es normal, las pérdidas son altas, lo que
explica el balance negativo. Cuando el marasmo se ha prolongado por varios meses, la
recuperacion nutricional es lento aunque el manejo nutricional sea adecuado vy el nifio o
nifia no tenga infecciones u otras patologias agregadas.

En el intestino se encuentran pocos cambios histoldgicos, pero es llamativa la disminucién
del indice mitdtico, que se reduce a un tercio de lo normal, de tal manera que la longitud
de las criptas de Lieberkidhn es un tercio de lo observado en nifios y nifias sin desnutricién.
Estos nifios no presentan esteatorrea y la absorcion de los demads nutrientes es casi normal.

La detencién del crecimiento disminuye las necesidades de hierro y en consecuencia, las
alteraciones hematoldgicas observadas no son significativas, no hay deficiencia de hierroy
la vida media de los glébulos rojos es normal. La deficiencia de hierro y otros
micronutrientes se evidencia durante la recuperacién nutricional.

En algunos nifios y niflas marasmaticos se ha descrito anemia microcitica refractaria al
tratamiento con hierro, acompafiada de leucopenia, neutropenia y anormalidades éseas,
asociadas a disminucién de la ceruloplasmina y bajo cobre plasmatico. Este tipo de anemia
responde adecuadamente a la suplementacidn con cobre y se presenta con mas frecuencia
en nifios y nifias marasmaticos con antecedente de diarrea y no han recibido lactancia
materna.

En el nifio o nifia con marasmo no se observan signos clinicos atribuibles a deficiencias de
vitaminas, la piel es fina sin lesiones evidentes y las mucosas son rosadas; la concentracion
plasmatica de vitamina A es normal, la sintesis de las proteinas transportadoras es
suficiente para atender la demanda. No presenta higado graso porque la sintesis de
lipoproteinas de baja densidad permite la movilizacion de los triglicéridos del higado hacia
los tejidos periféricos. No presenta edema, ni cursa con hipoalbuminemia, porque
mantiene baja pero adecuada la sintesis de proteinas hepaticas de exportacion. En el
marasmo se observa un aumento en la vida media de las proteinas plasmaticas.

Mecanismos adaptativos observados en el kwashiorkor
El aporte normal o casi normal de calorias mantiene las funciones metabdlicas; sin
embargo, el bajo aporte proteico en la dieta desencadena mecanismos adaptativos como

(i) ahorro de nitrégeno a partir de la disminucion de la excrecion urinaria; (i) cambios en la
distribucion en los diferentes tejidos del organismo, por ejemplo, disminuye la sintesis de
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proteinas en el musculo; (iii) las proteinas plasmaticas mantienen su vida media normal, y
(iv) los aminodcidos liberados producto del catabolismo se utilizan con mayor eficiencia
para nueva sintesis de proteina. Si el déficit en la ingesta de proteinas persiste en el tiempo,
se supera la capacidad compensatoria de los mecanismos adaptativos y aparece el edema
junto con los demas signos que lo caracterizan.

En los nifios y nifias con kwashiorkor las lesiones intestinales son severas y se caracterizan
por aplanamiento total de la superficie y la longitud de las vellosidades. Las criptas de
Lieberkiihn se alargan y llegan a la superficie. La capacidad de maduracion de los
enterocitos disminuye, el ribete estriado es delgado y con infiltracion grasa. Las
alteraciones intestinales descritas se manifiestan en malabsorcién con esteatorrea. Durante
la realimentacion se aumenta el nUmero de deposiciones.

Las alteraciones hematoldgicas debidas a deficiencia de hierro y folatos son signos
constantes en el kwashiorkor: (i) disminucion de la vida media del glébulo rojo por
alteraciones de la membrana; (i) baja actividad de las enzimas antioxidantes -superéxido
dismutasa (dependiente de cobre) y de la glutation peroxidasa (dependiente de selenio)-
gue aumenta la fragilidad de la membrana de los globulos rojos a los radicales libres; v, (iii)
retardo de la hemoglobinizacién y cambios megalobldsticos en la medula dsea.

Los cambios en el color y textura del pelo, las lesiones en la piel, las alteraciones en las
mucosas como glositis y estomatitis, evidencian deficiencias multiples de vitaminas. Estas
lesiones mejoran con el manejo nutricional adecuado. Los niveles séricos de vitamina A se
encuentran disminuidos, sin embargo sus depdsitos en el higado pueden ser normales. La
dieta estimula la sintesis de proteinas transportadoras, los niveles séricos de vitamina A se
normalizan.

El higado graso es otro hallazgo constante en los nifios y nifias con kwashiorkor y esta
relacionado con la acumulacién de triglicéridos que son incapaces de migrar por
dificultades de sintesis de lipoproteinas de baja densidad que faciliten su exportacién hacia
los tejidos periféricos.

Fisiopatologia del edema — mecanismos que explicarian la presencia de edema en el
kwashiorkor

e Hipoalbuminemia por baja capacidad de sintesis de albumina que disminuye la presidon
oncotica intravascular y facilita la salida de agua del espacio vascular al intersticio.

e Disminucién del gasto cardiaco con disminucion asociada de la tasa de filtracién glomerular,
resultando en aumento de reabsorcién de sodio e incremento en la excrecién de potasio. La
retencién de sodio induce a su vez la expansién del liquido extracelular y aumento del
edema.
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e Ladisminucién en la dieta de factores protectores de radicales libres como las vitaminas A, E
y C, y de los acidos grasos esenciales poli-insaturados, genera baja respuesta al aumento en
la produccion de radicales libres asociada a las infecciones y aumento en la permeabilidad
capilar (dafio oxidativo por desbalance de radicales libres/antioxidantes) (33), (34).

En la Tabla 1, se presentan de forma resumida las alteraciones fisiopatoldgicas en el
marasmo y el kwashiorkor.

Tabla 1. Alteraciones producidas en la desnutricién aguda severa tipo marasmo y

kwashiorkor

Organos/Sistemas

Marasmo

Kwashiorkor

Higado

No hay esteatosis hepatica.
Pruebas de funcidon hepatica pueden
estar dentro de los limites normales.

Hay esteatosis hepatica.

Disminucion de proteinas plasmaticas, valores de perfil
proteico por debajo de los niveles normales.
Hepatomegalia asociada a depdsito progresivo de
lipidos.

Disminucion en la sintesis de albumina, B-globulinas y
transferrina.

Estrés oxidativo por defecto en sistemas antioxidantes.
Mayor riesgo de hipoglicemia asociada a procesos
infecciosos.

Pancreas

Disminuciéon de secrecion de amilasa y
lipasa.

Disminucién del tamafio y fibrosis.

Alteracion de la funcion: disminucién del volumen
secretado de bicarbonato y enzimas. Las enzimas mas
afectadas son la quimiotripsina y la fosfolipasa.
Disminucion simultdnea en la secrecion de amilasa salival
y pancreatica.

Sistema digestivo

La mucosa intestinal presenta lesiones
minimas, es cercana a lo normal.

El indice mitdtico de las células epiteliales
es muy bajo.

Baja produccién de acido clorhidrico.
Motilidad intestinal disminuida.
Disminucion de la  absorcion de
nutrientes cuando se administran
grandes cantidades de comida.
Disminucién de la superficie funcional del
intestino.

La mucosa intestinal presenta lesiones severas que van
desde dafio moderado a muy severo.

Sindrome de malabsorcion que se manifiesta con diarrea
y esteatorrea; y se explica por (i) aplanamiento total de
la superficie de las vellosidades, (ii) pérdida de capacidad
de absorcidn y predominio de la capacidad secretora por
alargamiento de las criptas de Lieberkihn, (iii)
disminucion en la absorciéon de acidos grasos, (iv)
disminucion en la secrecion de enzimas digestivas.

indice mitdtico casi normal.

Baja produccién de acido clorhidrico.

Motilidad intestinal disminuida.

Pérdidas de nitrégeno en las heces.

Disminucion de la superficie funcional del intestino.

Sistema
Endocrino

El nivel de insulina esta disminuido.

Los niveles de hormona del crecimiento,
glucagdn, cortisol y catecolaminas estan
aumentados; que inducen la protedlisis
muscular y el desgaste de las reservas
muscular y grasa que explica la delgadez
extrema del marasmo.

Los mecanismos endocrinos adaptativos
preservan la proteina visceral, y la
albumina sérica es normal o casi normal.

Nivel de insulina normal.

Deplecion de la proteina visceral asociada al bajo
consumo de proteinas; situacion que se agrava en
presencia de infeccion.

Tanto la generacion como la pérdida de calor estadn
alteradas y el nifio entra facilmente en hipotermia
cuando estd en un ambiente frio y en hipertermia
cuando esta en un ambiente calido.
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Organos/Sistemas

Marasmo Kwashiorkor

- La tasa metabdlica estd disminuida y se
restringe el gasto energético por
actividad.

- Tanto la generacion como la pérdida de
calor estdn alteradas; y el nifio entra
facilmente en hipotermia cuando esta en
un ambiente frio y en hipertermia cuando
esta en un ambiente calido.

Sistema
inmunitario (35)

Disminuye:

- Produccién de jugo gastrico.

- Flujo de saliva, IgA en saliva y ldgrimas.

- Actividad microbicida de los granulocitos.
- Nudmero de células dendriticas en sangre.
- Factores del complemento.

- Hipersensibilidad retardada.

- Células T efectoras.

- Células B en sangre.

Aumenta:

- Permeabilidad intestinal.

- Células inflamatorias en intestino.

- Apoptosis de linfocitos.

- IgA en sangre.

Sistema urinario

- Reduccion del indice de filtracién glomerular.

- Alteracion en la concentracion urinaria.

- Mecanismo de dilucién conservado.

- Reduccion de la capacidad renal para excretar la sobrecarga de agua y de acidos.
- Disminucion de la excrecion renal de fosfatos.

- Reduccion de la excrecion de sodio.

- Aumento de la excrecién de potasio.

Sistema
cardiovascular

- Disminucion del gasto cardiaco, el volumen sistdlico, la presion arterial y la perfusion renal.

- Volumen plasmatico normal y eritrocitario disminuido.

- El incremento de la volemia puede producir insuficiencia cardiaca congestiva y la disminucion de la volemia
deteriora la perfusion tisular.

Composicién
espacios
corporales

Aumenta:

- Agua corporal total

- Sodio corporal total

- Sodio intracelular.

Disminuye:

- Sodio extracelular

- Potasio corporal total, extracelular e intracelular disminuido
- Magnesio

El fésforo es normal, pero cuando estd bajo es indicador de gravedad.

Fuente: Elaboracion propia MinSalud y Unicef, 2015. Basado en Mdnckeberg, 1988.

Evaluacion antropométrica y clinica de la desnutricion aguda

Las mediciones minimas requeridas en la evaluacidon antropométrica, clasificacion
nutricional e intervencién son:
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Medicién del edema: Se deben tomar los pies del nifio o la nifia y presionar con los pulgares
en ambos pies durante tres segundos. Si la depresidén generada persiste, el nifio o nifia
tiene edema nutricional y prueba del edema positiva (34), (36).

El edema es uno de los signos del kwashiorkor. Los nifios y nifias con edema bilateral tienen
alto riesgo de muerte y necesitan valoracion médica urgente y recuperacion nutricional.

Se han establecido grados de severidad del edema de acuerdo con el nimero de regiones
corporales que comprometa, asi (37):

Edema leve (+): se presenta solo en los pies.

Edema moderado (++): compromete pies, manos y parte inferior de piernas vy
brazos.

Edema severo (+++): se refiere al edema generalizado que incluye pies, piernas,
manos, brazos y cara.

Es importante tener en cuenta que hay situaciones como la picadura de insectos y otras
condiciones médicas que pueden generar edema, las cuales deben descartarse antes de
indicar que hay un edema nutricional.

llustracion 2. Técnica para realizar la prueba del edema

Fuente: Unicef, 2013

Peso: Se realiza la medicién a los nifios y nifias menores de 5 afios de edad siguiendo la
técnica establecida en el manual de antropometria vigente, utilizando balanza digital. Se
recomienda el uso de balanza digital con funcién de tara, que permita pesar al nifio o nifia
en brazos de un adulto.

Longitud/Talla: Se realiza la medicién siguiendo la técnica establecida en el manual de

antropometria vigente. La longitud a los nifios y nifias menores de 2 aflos en quienes se
realiza la medicién en decubito dorsal y la talla a los nifios y nifias mayores de 2 afios en
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posicion supina. El equipo a utilizar para la medicién de la longitud es el infantometro y de
la talla es el tallimetro. Estos equipos deben tener sensibilidad de 0.1 cm.

llustracion 3. Técnica para la toma de la longitud/talla

A\ =

Fuente: Unicef, 2013

Perimetro Braquial: es una medida util como predictor de riesgo de muerte por
desnutricion en nifias y nifilos entre 6 y 59 meses con PB menor de 11.5cm (16) (ver
llustracion 4).

llustracion 4. Relacion entre el perimetro braquial y mortalidad infantil
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Fuente: Mark Myatt, Tanya Khara, and Steve Collins, 2006.
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El perimetro braquial menor de 11.5 cm es uno de los criterios de definicion de caso de
desnutricion aguda. En los nifios y niflas de 6 a 59 meses se utiliza la cintilla estandarizada
de medicién del PB hasta 26 cm y su sensibilidad es de 0.1 cm. La técnica para la medicion
se describe en detalle en el Anexo 1.

Clasificacion del estado nutricional

La clasificacion del estado nutricional se realiza utilizando indicadores antropométricos y
clinicos de la desnutricion aguda severa. Los signos clinicos se describen a continuacion
(Ver Tabla 2 y Tabla 3).

Tabla 2. Signos clinicos de la desnutricion aguda severa

Marasmo Kwashiorkor
e Hipotrofia o atrofia muscular e FEdema.
generalizada e Paniculo adiposo presente.
e Ausencia de paniculo adiposo e C(Cara: facies lunar, despigmentacion difusa,
e “Lesobra piel” dermatitis seborréica nasolabial.
e Aspecto de viejito e QOjos: palidez conjuntival, palpebritis

angular.

Labios: estomatitis angular, cicatrices
angulares, queilosis.

Lengua: lisa y/o edematizada.

Dientes: esmalte moteado, caries, desgaste
y erosion del esmalte.

Piel: resequedad, zonas hiperpigmentadas
que pueden simular pelagra, dermatosis
pelagroide, dermatosis en forma de pintura
cuarteada, dermatosis escrotal y vulvar,
lesiones intertriginosas.

Hepatomegalia.

Cabello despigmentado, fino, seco, opaco, escaso con zonas de alopecia y se desprende
facilmente. En ocasiones presenta franjas unas de color mas oscuro y otras mas palido,
reflejando periodos de mejor estado nutricional versus periodos de carencias nutricionales

intensas.
Retraso en el desarrollo psicomotor.

Adinamia, apatia, irritabilidad, indiferencia por el medio.
Atrofia de la piel, cabello, pestafias, cejas y ufias estriadas y quebradizas.

Fontanela anterior persistente.

Fuente: Elaboracion propia MinSalud y Unicef, 2015. Basado en OMS, 1963; Monckeberg, 1988 (38), (32).
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Tabla 3. Signos clinicos mas frecuentes en la desnutricion aguda severa

Signos Marasmo Maras'mo— Kwashiorkor
Kwashiorkor

Pérdida de peso +++ ++ +
Atrofia muscular +++ ++ +
Trastornos gastrointestinales ++ ++ ++
Cambios psiquicos + ++ F+
Cambios del cabello + ++ +++
Hipoproteinemia e hipoalbuminemia + + it
Lesiones pelagroides (piel) No +a++ +++
Edema No +a++ +++
Esteatosis hepdtica No + 43 +++

Fuente: Plata-Rueda, 1971 (39).

Teniendo en cuenta las disposiciones de normatividad vigente (11), la clasificacién
antropométrica se realiza con las variables de peso, talla, sexo y edad actual (calculada con
base en la fecha de nacimiento). Los puntos de corte para cada indicador se resumen en la

Tabla 4.

Tabla 4. Puntos de corte para los indicadores antropométricos para nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad

Grupo de

edad Indicador

estandar)
<-3
>-3a<-2
>-2a<-1
>-1a<1
>1a<?2
>2a<3
>3
<-2
>-2a<-1

Peso/Talla (P/T)

0 a 59 meses

0a59 meses | Talla/Edad (T/E)

Punto de corte
(desviacion

Denominacion

Desnutricién aguda severa
Desnutricién aguda moderada
Riesgo de desnutricion aguda
Peso adecuado para la talla
Riesgo de Sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad

Retraso en talla

Riesgo de talla baja para la edad

>-1

Talla adecuada para la edad
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Grupo de
edad

6 a 59 meses

Indicador

Perimetro Braquial
(PB)

Punto de corte
(desviacion
estandar)

<115cm

Denominacion

Riesgo de muerte por desnutricién

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, y consenso Comité ampliado de patrones de crecimiento, 2015.

En la atencion ambulatoria o extramural, la clasificacion del estado nutricional segin el
indicador P/T se facilita con el uso de las tablas simplificadas® que tienen en cuenta el peso,
longitud/talla, el sexo, el punto de corte y la interpretacién (ver Anexo 2). Las tablas
permiten aproximarse a la clasificacion nutricional, calculada con mayor precision con el
software Anthro de la OMS.

> Basados en las referencias de crecimiento de la OMS 2006 y la Resolucién 2121 de 2010.
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CAPITULO Il. Principios basicos del manejo integrado de la
desnutricion aguda moderada y severa

Varios afios atrds, el manejo de la desnutricion aguda severa se realizaba principalmente a
nivel intrahospitalario en centros de atencion con servicio de pediatria o en centros de
alimentacion terapéutica, siguiendo el protocolo de manejo de la OMS de 1999. A partir del
desarrollo de la Férmula Terapéutica Lista para Consumir - FTLC, los nifios y nifias con
desnutricion aguda sin complicaciones médicas pueden recibir el tratamiento médico y
nutricional en su hogar, evitando asi costos sociales y econdmicos y riesgos del manejo
intrahospitalario (40), (41). La evidencia muestra que alrededor del 80% de los nifios con
desnutricion aguda se pueden tratar en el hogar (42), (43). El manejo intrahospitalario de la
desnutricion aguda continda siendo indicado cuando existen complicaciones o patologias
agregadas que requieren manejo especializado (44), (45).

Con los actuales enfoques de manejo y la garantia del acceso en el tratamiento, las tasas de
letalidad de la desnutricion aguda pueden ser inferiores al 5% tanto en el manejo
comunitario como en el intrahospitalario.

Algunos paises han documentado la importancia de la participacién comunitaria en el
manejo de la desnutricion aguda (46) a partir de los siguientes elementos:

i) Generacién de capacidades en lideres, agentes y personas clave de las comunidades
para la identificacion de casos y reporte oportuno a los servicios de salud.

ii) Garantia de la atencién extramural en salud, nutricion y de la realizacion de
acciones de promocion y prevencion en las comunidades — por parte de equipos de
salud (47), (45).

iii) Inclusién de didlogo de saberes y concertacién alrededor del fortalecimiento de
practicas clave en el hogar y la comunidad que contribuyan a la sostenibilidad de la
recuperacion nutricional.

De esta forma, aumentan las coberturas de atencidén, el acceso efectivo a los servicios de
salud de primer nivel en las comunidades rurales dispersas y, disminuye el riesgo de
complicaciones médicas y de hospitalizaciones.

En la llustracion 5 se presentan los tres componentes del manejo integrado de la
desnutricion aguda moderada y severa: (i) manejo en el hogar (ii) manejo intrahospitalario
y (iii) complementacion alimentaria. La integracion de estos componentes facilita la
articulacion de las estrategias de prestacion de servicios y garantiza la continuidad de la
atencién. Este lineamiento desarrolla en detalle los componentes (i) y (ii) relacionados
directamente con la prestacion de los servicios de salud.
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llustracion 5. Componentes del manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y
severa

Manejo en el
hogar para nifios y
nifias sin
complicaciones

Manejo
intrahospitalario
de nifios y nifias

con
complicaciones

Complementacidn
alimentariaa
familias en alta
vulnerabilidad

Manejo
integrado
dela
desnutricion
aguda

Fuente: Elaboracion propia MinSalud y Unicef, 2015.

Estrategias para el manejo en el hogar de la desnutricidn aguda moderada o
severa sin complicaciones médicas

Atencién extramural en salud y nutricién

En Colombia, las nifias y los nifios menores de 5 afios que mueren por desnutricion aguda
provienen en su mayoria de dreas rurales dispersas, en donde los alimentos y el agua
potable son escasos, y existen mayores barreras de acceso geograficas y culturales a los
servicios de salud (25), (48).

La estrategia de atencidn en salud y nutricion extramural® es altamente pertinente en este
contexto, permite la deteccién oportuna y la valoracion médica y nutricional de los nifios y

6 De acuerdo con la norma en Colombia, la modalidad extramural se define como la prestacién de servicios de salud de
consulta externa, promocion y prevencion, apoyo, diagndstico y complementacion terapéutica de baja complejidad en
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nifias con desnutricion aguda que permiten definir si el nifilo o nifia puede recibir
tratamiento en el hogar bajo seguimiento del equipo extramural o requiere atencién en un
hospital de Il nivel (49), (50).

Si el nifio o nifia cumple con los criterios para el manejo en su hogar, se entrega la formula
terapéutica -LC y los medicamentos que estan indicados; se establece y realiza el plan de
seguimiento, junto con la promocidén y concertacion de practicas clave para lograr la
recuperacion satisfactoria y la sostenibilidad del estado nutricional del nifio o nifia (16),
(51).

La evidencia ha demostrado la importancia de vincular el manejo de la desnutricion aguda
en el hogar con los programas y servicios de salud ya instaurados (49), (52), (53) . En el caso
colombiano esta vinculacién se hace integrando el manejo de la desnutricién aguda a las
acciones de promocién y prevencién’ que deben realizar las instituciones prestadoras de
los servicios de salud — IPS. El pais estd en proceso de implementar estrategias que
garanticen cobertura efectiva de servicios de salud a las comunidades rurales dispersas.

La implementacién de la estrategia de atencidén en salud y nutricién en zonas rurales
dispersas requiere:

v' Generar y fortalecer las capacidades de autoridades, lideres, promotores y médicos
tradicionales en el manejo de la desnutricion aguda y la promocién de las practicas
clave.

v' Tener equipos interdisciplinarios previamente capacitados y con la dotacién
necesaria para la prestacién efectiva de los servicios a nivel extramural en las
comunidades.

v' Contar con cintillas de perimetro braquial y equipos antropométricos (balanza
digital, infantdmetro vy tallimetro) con alta sensibilidad y especificidad, calibrados,
en optimas condiciones y aptos para el trabajo de terreno.

v' Tener disponibilidad de la férmula terapéutica —LC, los antibidticos y demds
medicamentos necesarios para el manejo de la desnutricién aguda en el hogar y el
manejo inicial de los nifios y nifias con deshidratacion y/o choque.

v' Tener estrategia de seguimiento sistematico de los nifios y nifias con desnutricién
aguda que estd siendo tratados en el hogar.

infraestructuras fisicas no destinadas a la atencién en salud, o en unidades moéviles aéreas, fluviales, maritimas o
terrestres. Todos los servicios que se presten en la modalidad extramural, deberan contar con el mismo perfil del talento
humano establecido en el estandar para su prestacion en el dmbito intramural. En todos los servicios de atencion en
salud, los profesionales, técnicos, tecndlogos y auxiliares que participen en las brigadas o jornadas de salud de tipo
extramural, seran responsables de las actuaciones, decisiones y recomendaciones entregadas al paciente, de acuerdo con
los protocolos establecidos y a las competencias del ejercicio profesional (89).

7 Establecidas en la resolucién 0412 de 2000 (90).
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Atencién ambulatoria en salud vy nutricién

La atencion ambulatoria en salud y nutricidn se plantea en el marco de este lineamiento
para el manejo de los niflos y nifias con desnutricion aguda sin complicaciones que
provienen de comunidades urbanas y peri-urbanas y tienen acceso a servicios de salud
intramurales.

Los niflos y nifias detectados en consulta externa y urgencias con signos clinicos de
desnutricion aguda: perimetro braquial por debajo de 11.5 cm o, indicador P/T por debajo
de -2DE o edema leve (+) o moderado (++); y prueba de apetito positiva sin complicaciones
o patologias agregadas (42), (10) pueden manejarse en el hogar con seguimiento periédico
por consulta externa, siguiendo los pardmetros establecidos en este lineamiento.

El manejo en el hogar en las modalidades extramural y ambulatoria, estd previsto también
para aquellos nifios y nifias que egresan del manejo intrahospitalario, en donde fueron
estabilizados de sus complicaciones, y pueden continuar la recuperacién y manejo en su
casa con los seguimientos que se requieren.

Manejo intrahospitalario de la desnutricidon aguda moderada o severa con
complicaciones

Los niflos y niflas de 6 a 59 meses con prueba de apetito negativa y/o evidencia de
complicaciones médicas o nutricionales; y, los nifios y nifias menores de 6 meses o mayores
de 6 meses con menos de 4 kg, deben hospitalizarse en instituciones de salud que cumplan
los criterios de habilitacién establecidos en la normatividad vigente para el nivel Il de
atencion pediatrica.

Las condiciones minimas para la atencién intrahospitalaria son:

v' Acceso a una IPS de nivel Il o mayor complejidad, con servicios habilitados de
pediatria, laboratorio clinico e imagenes diagnodsticas.
o Acceso a pruebas de laboratorio de mediana complejidad: hemocultivo,
coprocultivo, urocultivo y pruebas metabdlicas.
o Acceso a imagenologia diagndstica.
v" Equipo de salud con entrenamiento en la identificacién y tratamiento de los nifios y
nifias con desnutricion aguda severa complicada.
v Disponibilidad de la férmula terapéutica F-75 en polvo lista para reconstituir.
v Disponibilidad de sales de rehidratacion oral SRO de baja osmolaridad, para
prevencidn y manejo de la deshidratacion.
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Complementacién alimentaria para familias con alta vulnerabilidad

La complementacion alimentaria es un componente bdsico en la prevencion y el
tratamiento de la desnutricion aguda. Esta consiste en el suministro de una canasta basica
de alimentos fortificados y de alto valor nutricional que complementen la alimentacion
familiar. Esta intervencion es pertinente en familias con alta vulnerabilidad alimentaria y
nutricional y debe estar acompafiada de estrategias sostenibles de mejoramiento de
capacidades de las familias en la garantia del derecho a la alimentacién de todos sus
integrantes, en especial, de los nifios, nifias, madres gestantes y en periodo de lactancia.

La complementacion alimentaria como parte del manejo integrado de la desnutricién
aguda debe considerarse a partir de la transicion entre el suministro de la formula
terapéutica -LC en forma exclusiva y la alimentacion familiar, cuando la valoracion médica y
nutricional evidencie franca mejoria del estado de salud y nutricién de los nifios y nifias.

Las condiciones minimas para orientar la complementacién alimentaria dependen de los
lineamientos para la operacion definidos por cada institucién del sector social.

A continuacion se sugieren algunos requisitos generales:

v Andlisis previo de las condiciones de vulnerabilidad alimentaria y nutricional de los
niflos y nifias con desnutricién aguda sus familias y comunidades.

v Presencia en la comunidad de agentes educativos y/o de salud con capacidad de
concertar con las familias las practicas de alimentacién y nutricion.

v' Comités comunitarios de veeduria conformados y activos, con quienes se coordine
la entrega de los alimentos y se definan las acciones de mejora.

v Optimos sistemas de acopio, bodegaje y distribucidn de los alimentos en los puntos
de entrega definidos con las comunidades.

Criterios para decidir si el manejo de los nifios y nifias con desnutriciéon aguda
puede realizarse en el hogar o debe ser remitido a un hospital de nivel ll

La calidad, oportunidad y efectividad del tratamiento de los nifios y nifias con desnutricién
aguda, vy la consecuente reduccion de la morbimortalidad relacionada con la desnutricién,
depende de la aplicacion rigurosa de los criterios de inclusién para definir si los nifios y las
nifias se pueden tratar en su hogar o deben ser remitidos a un hospital de Il nivel o mayor
complejidad.

En la Tabla 5 se presentan los criterios para decidir el manejo en el hogar o en el hospital
de nivel Il de acuerdo con los hallazgos de la valoracion médica.
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El manejo integrado de la desnutricion aguda requiere la articulacion de los diversos
actores institucionales y comunitarios involucrados en la deteccion, atencion y seguimiento
de los nifios y nifias con desnutricion aguda (Ver llustracion 6 ).
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Tabla 5. Criterios para decidir el escenario de manejo de los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada o severa

Edad

Criterios

Escenarios de manejo

Hogar Hospital Il nivel

6 a 59 meses

ALGUNO de los siguientes signos:

e PB<11.5cm

0

* Puntaje Z de P/T <-2 DE
0

e Edema bilateral (+) o (++)

Y TODOS los siguientes:

* Prueba de apetito positiva
e Sin complicaciones médicas
e Alerta y consciente

TAMBIEN

Los nifios y nifias con desnutricion aguda que recibieron tratamiento intrahospitalario
y cumplen con los criterios de egreso y remisiéon para continuar la recuperacion
nutricional en el hogar:

e Retorno del apetito
e Complicaciones médicas superadas/controladas




Escenarios de manejo

Edad Criterios - )
Hogar Hospital Il nivel
ALGUNO de los siguientes signos de desnutricién aguda moderada o severa:
e Edema bilateral (+), (++) o (+++)
0
e PB<11.5cm
0
e Puntaje Zde P/T <-2 DE
Y
CON alguno de los siguientes signos de peligro (54):
e Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el pecho
e Vomita todo
b4 e Convulsiona
g e  Estd letdrgico o inconsciente
E X
(o)} CON alguno de los signos que aumentan el riesgo de muerte
L{; e Hipotermia: temperatura axilar <35.5°C
(Vo) e Fiebre: temperatura axilar >38°C

e Hemoglobina <4 g/dL

e Hemoglobina < 6 g/dL con signos de dificultad respiratoria

e  Piel con lesiones ulcerativas o extensas

e Riesgo de deshidratacion: diarrea, vomito persistente y rechazo a la via oral
e Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad

o Menor de 2 meses: 60 respiraciones o mas por minuto
o 2a1llmeses: 50 respiraciones o0 mas por minuto
o 12 meses 5 meses: 40 respiraciones 0 mas por minuto

Nota: Los niflos y nifias con desnutricion aguda severa y edema generalizado se deben
hospitalizar aungue no tengan otras evidencias de complicaciones médicas y la prueba de
apetito sea positiva.
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o Escenario de manejo
Edad Criterios ) :
Hogar Hospital Il nivel

O

5 Nifio o nifia mayor de 6 meses con peso inferior a 4 Kg

>

©

£ 0]

(@)

- fé) Nifio o nifia menor de 6 meses ALGUNO de los siguientes signos:

O

T <

O & |* Edema bilateral