MANEJO DE CASOS PARA EL COLERA

Paso 1 — Rehidratacion con sales de rehidratacion oral (SRO) o solucién intravenosa en
dependencia de la severidad

¢ Esta deshidratado el paciente?

» El paciente esta perdiendo mucho

liquido por las diarrea y los - ~
vomitos De no ser asi No hay deshidratacion
= ;Tiene dos 0 mas de los Dar al .enfern"!g sales
siguientes sintomas? de rehidratacién oral
» Lafalta de agua en su cuerpo se (casilla 1)
refleja en:

- 0ojos hundidos

- ausencia de lagrimas

- bocay lengua reseca

- sedytomar el agua con
ansiedad

- piel que se pellizca 'y
vuelve a la posicion
normal lentamente

De ser asi, verifique si la deshidratacién es muy severa

Entre el 89y el 90% de los pacientes con célera puede ser tratado solo con solucion de

sales de rehidratacién oral sin necesidad de terapia intravenosa.

Aparte de los signos anteriormente
mencionados:
= El paciente se siente aletargado,
esta inconsciente o muy blando
» Esincapaz de beber
»= El pulso radial es débil De no ser asi,
= La piel al pellizcarse tarda
mucho en volver a su aspecto
normal.

entonces

Existe cierta deshidratacion

= Dar sales de
rehidratacion oral en
la cantidad

recomendada en la

; casilla 2

De ser asi, entonces = Pueden emplearse
los tubos
nasogastricos para
la rehidratacion
cuando las SRO
aumente el vomito y
las nauseas o
cuando el paciente
no pueda beber.

= Monitorear al
paciente con
frecuencia.

Hay una severa deshidratacion

= Ponga una terapia intravenosa
por goteo para comenzar la
rehidratacion

= Remita al paciente tan pronto
como sea posible al nivel
superior de atencion médica

* De lo contrario inicie la
rehidratacién intravenosa como
se muestra en la casilla 3




Casilla 1 — Cuando no existen SIGNOS de deshidratacion

Dar solucion de sales de rehidratacion oral tras cada deposicion liquida
= Anifios menores de 2 afios: 50-100 ml (1/4 a Y2 taza) de solucién de rehidratacion
oral; aproximadamente medio litro al dia
= Niflos entre 2 y 9 afios: 100 a 200 ml, hasta un litro al dia
» Pacientes de 10 afios 0 mas: tanto como quiera, hasta dos litros al dia
aproximadamente.

Casilla 2 : Existen ciertos signos de deshidratacion

Cantidad aproximada de solucion de SRO que se dard en las primeras 4 horas

Edad Menosde |4all 12 a23 2adafios |5al4 De 15 afios y
4 meses meses meses afios mas

Peso Menosde | 5-7.9kg | 8-109kg | 11-15.9kg | 16-29.9kg | 30 kg o mas
5 kg

SRO en ml | 200-400 400-600 | 600-800 | 800-1200 1200-2200 | 2200 -4000

Casilla 3: Rehidratacién intravenosa

Aplicar gotas de Ringer Lactato por via intravenosa o si no se dispone de salina para el célera
0 de salina normal)

= 100 ml/kg en tres horas (en 6 horas para nifios de menos de un afio
» [niciar rdpidamente (30 ml/kg en 30 minutos ) y luego disminuirla

La cantidad total por dia es de 200 ml/kg en las primeras horas.

B. Paso 2: Mantenimiento de la hidratacion y monitoreo frecuente del estado de hidratacién

Reevaluar al paciente para comprobar sefales de deshidratacién regularmente en las primeras
seis horas.

= Numero y cantidad de heces y vomitos para compensar la pérdida de fluidos corporales
» Pulso radial: si permanece débil, si hay que continuar la terapia intravenosa

Suministro continuo de comidas nutritivas es también
importante para todos los pacientes.

= Brindar pequefas comidas frecuentes a
base de alimentos familiares al enfermo
durante los dos primeros dias en lugar de
mucha comida con poca frecuencia.

= Dar de comer por via oral tan pronto como el
paciente pueda tomar algo.

= Lalactancia de bebés y nifios pequefios
deben continuarse.

C. Paso 3: Emplear antibidticos si fuese necesario
Es beneficioso suministrar antibioticos:

= Paracasos de colera con severa deshidratacién solamente




Casilla4 ¢Qué antibiéticos pueden darse?
= Doxiciclina en dosis Unica de 300 mg

= O Tetraciclina 12.5 mg/kg cada 6 horas durante 3 dias
» Las embarazadas: Furazolidina a razon de 1.25 mg/kg cuatro veces al dia por 3 dias

= Nifios pequefios: Eritromicina en liquido, 30 mg/kg, cuatro veces al dia por 3 dias.
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