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1.-Introducción


El organismo está compuestos entre otras cosas de agua, la cual varia de acuerdo a la edad de la persona, siendo mayor su concentración en el recien nacido y va disminuyendo progresivamente hasta alcanzar los valores del adulto, ocurriendo esto alrededor de los 12 meses de la vida. Apartir de este momento de  se mantiene en valores constantes en condiciones normales.


Cuando alguna situación se presenta y altera esta concentración, la cantidad del líquido puede disminuir a valores críticos poniendo en riesgo la vida del paciente y más si se trata de menores de 5 años, ya que su capacidad para tolerar cambios bruscos es limitada.


La situación más común de este tipo de pérdidas es por las enfermedades diarreicas; la cual actua como un mecanismo de defensa del organismo ante un agente agresor, caracterizandose por un aumento en el numero de evacuaciones normales en el niño, así como una alteración en las características de las mismas.

Esto ha sido desde épocas muy remotas un problema de salud, pero en los últimos años, la prevención y el control de estas enfermedades diarreicas han logrado avances significativos, ya que la tasa de mortalidad ha disminuido pero aún sigue siendo injustificadamente elevada; es por eso que el sector salud enfoca 

gran parte de sus actividades a la capacitación del personal para hacerlo extensivo a la comunidad.

Como sabemos el mecanismo de transmisión de esta enfermedad es fecal-oral, favorecida por algunos factores predisponentes como lo son la deficiente higiene, la contaminación del agua y alimentos, la desnutrición, el mal manejo de excretas de otros niños, etc...

Una vez que ha empezado el cuadro infeccioso, no solo se pierde agua, sino que esta va acompañada de electrolitos, llevando al niño a la complicación más temida que es la  DESHIDRATACIÓN.

2.- Justificación


En México las enfermedades diarreicas continuan siendo una de las principales causas de morbilidad en niños menores de 5 años, constituye aproximadamente el 21% de la consulta externa en el sector saludy representa hasta un 10% de las hospitalizaciones en general, de igual forma la mortalidad aunque ha tenido un decremento importante aún sigue siendo elevada, ya que se han reportado hasta 4000 fallecimientos en 1 año en todo el país y algo preocupante es que hasta el 80% de estos fallecimientos habían recibido por lo menos una consulta médica y la mayoría de estas defunciones ocurrieron en el hogar.


En nuestro medio un niño tiene un promedio de 4 episodios de diarrea al año, con una duración promedio de 3 a 5 días, por lo que solo por la diarrea un niño permanece enfermo 20 días al año. Si a esto le agregamos algunos factores predisponentes como la higiene personal deficiente, específicamente el lavado de manos, desnutrición ausencia ó inapropiada lactancia materna, etc... Este numero de episodios se eleva considerablemente.


Como se comento anteriormente, esta es una de las principales causas de morbilidad en menoresde 5 años y si no es atendida inmediata y adecuadamente puede llevar al niño a la muerte en pocas horas y esto debído a la principal complicación que es la deshidratación, lo cual se puede prevenir ó tratar mediante la Rehidratación Oral  (THO). Considerando que esta es una herramienta simple y eficáz y que está disponible tanto para los encargados de la salud como para la población en general, la cual fue recomendada desde 1971 por la Organización Mundial de la Salud ( OMS ) para utilizarse en los casos de deshidratación por diarrea aguda, hoy en día se acepta que la administración de líquidos por vía oral 

(THO) no solo trata sino que previene la deshidratación, ya que es una solución apropiada, segura y efectiva para corregir esta alteración que puede ser utilizada desde el hogar ó en las áreas de hidratración oral, reduciendo el numero de casos que necesitan hospitalizarse, así como las estancias prolongadas y sus complicaciones y por otra parte favoreciendo el contacto Madre-hijo, ya que el niño no se separa de esta, puesto que una parte importante de este programa es que sea ella misma quién esté al cuidado del niño y se involucre por completo tanto en el tratamiento como en el seguimiento de la enfermedad de su hijo. 


Para lo cual se requiere de un área específica, para que todo el proceso se logre llevar acabo, ya que si se encuentra en un lugar en el que se vea tanto paciente traumatizado como adultos, este proceso se verá mermado por no contar con esa privacidad que se requiere al estar administrando este tipo de manejo y por otra parte la comunicación entre el personal de salud y los responsables del niño se ve mejorada ya que en muchas ocasiones las indicaciones no son comprendidas en una forma óptima y al no contar con el área específica no se puede evaluar adecuadamente, por lo que los resultados pueden ser desalentadores.

3.- Objetivos

· Favorecer de la Rehidratación oral ( THO ) en los casos de diarrea aguda que se presenten en el servicio de urgencias.
· Ayudar a disminuir los casos de morbi- mortalidad por diarrea en menores de 5 años.
· Favorecer la capacitación tanto del personal como de las madres en el manejo de los casos de diarrea, así como el detectar oportunamente los datos de alarma.
· Promover la lactancia materna.
· Mejorar las prácticas de ablactación.
· Promocionar la higiene en el hogar.
· Promover los programas de control del niño sano por parte de la Secretaría de salud y/ó por particulares.
· Cumplir con las normas oficiales, en cuanto a tener un área específica para este fín, en cualquier sitio donde se brinde consulta externa.
4.- Recursos


4.1.- FISICOS , MATERIALES Y HUMANOS



a).- Area fisica :

· Area de Hospitalización Pediatría

· Adornos con motivos infantiles

· Ventilación adecuada

· Iluminación adecuada

· Identificación del área:    “ UDATHOS “

b).- Materiales :

· Area física acondicionada          

· Basculas (2) una pediatrica y una para bebé

· Mesa exploración

· Escritorio

· Sillas

· Hojas para control

· Jabón para manos

· Sanitas

· Botes de basura con bolsas para RPBI

· Jarras

· Vasos desechables

· Cucharas desechables

· Goteros

· Sondas levin 5,8 y 10 Fr

· Suero Oral

· Termometro

· Cinta metrica

· Cunas (2)

c).- PERSONAL Y SUS FUNCIONES 

                - Médico



- Nutriologa


      - Enfermera


- Trabajadora Social

                                      - Familar del niño




Médico:

° Observar y explorar al paciente para identificar los     signos de deshidratación apoyado ó ayudado por la hoja de control.

°  Descartar la prescencia de otros problemas además de la deshidratación.

° Seleccionar adecuadamente el Plan de tratamiento.

°  Indicar detalladamente la cantidad de suero, el tiempo en el que debe ser administrado, así como la técnica adecuada para administrarlo.

° Llenar adecuadamente la hoja de control

° Hacer incapíe en el manejo adecuado de las excretas, así como las medidas higienicas que se deben llevar acabo.

° Verificar constantemente que el tratamiento indicado sea llevado acabo adecuadamente.

° Detectar problemas durante la rehidratación oral.

° Egresar ó trasladar al paciente en el momento adecuado.




Enfermera :
°  Registrar los signos vitales del paciente al ingreso, así como el perimetro abdominal y cada hora durante su estancia.

° Supervisar constantemente el cumplimiento de la terápia por parte del encargado del menor.

° Cuantificar pérdidas.

° Responder a las dudas de los familiares de acuerdo a su capacidad.

° Ayudar a mantener el área en excelentes condiciones y con el material necesario.

° Apoyar al médico con la información visual escrita al egreso del niño.

° Informar oportunamente sobre complicaciones durante la terápia de rehidratación (THO).

° Llevar el control adecuado de la papelería necesaria en el área, así como el llenado adecuado durante la estancia del menor.

*Nota : Ambos capacitados en la unidad de  UDATHOS  del Hospital 89 del  IMSS en

            Guadalajara.       

5.- PROTOCOLOS MEDICOS            



5.1.- Guía para la atención del paciente.


5.2.- Evaluación y clasificación del estado de hidratación.


5.3.- Factores de mal pronóstico en enfermedades diarreicas.

}


5.4.- Planes de maejo médico.


5.5.- Hoja de evaluación y tratamiento.


5.6.- Criterios de Ingreso y Egreso:



- Ingreso:
· Enfermedad Diarreica aguda con deshidratación para recibir el esquema B ó C.
· Enfermedad diarreica aguda con vómitos.
· Enfermedad diarreica con 3 ó más días de evolución.
· Existencia de factores de mal pronóstico.
- Egreso :
· Que tolere la vía oral.
· Que después de 4 hrs el niño se encuentre hidratado.
- Traslado a otra unidad :
· Fracaso de la hidratación oral después de 4 hrs.
· Ileo Paralítico.
· Oclusión intestinal.
7.- Evaluación

· Expedientes clínicos ( hojas de evaluación )

· Porcentaje de niños en Plan A y B  ( 90 % )

· Traslados a tercer nivel

· Costos
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