Manejo enfermero de
la diarrea intratable de
la infancia asociada a
desnutricion infantil
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Definicion Clinica El Papel de Enfermeria

e Diarrea Intratable de la Infancia | J a
(DII): Sindrome poco frecuente W | oo Y 7~ N\ 1.Deteccién Precoz
caracterizado por diarrea 0l [ slomaidu i popometites
persistente grave. S
» Impacto Sistémico: Provoca A\ 7 2. Soporte Vital
malabsorcion, fallo de medroy ' \ £ )| Manejoseguro de Nutricién
Parenteral Total (NPT).

desnutricion aguda.

» El Riesgo: Conduce rapidamente a 2 Educacion ¥

alteraciones hidroelectroliticas Seguimiento

2. 4 o Prevencion de desnutricion
criticas y deficits de e
mic ronu trientes alimentarias familiares

inadecuadas.



El Cambio de Paradigma: De la
Supervivencia a la Rehabilitacion

Medicina de Precision: Trastornos
Diarreicos Congénitos (CODE).

Diagnostico: Molecular y genético (Lo
intratable ahora tiene nombre).

Soporte: NPT avanzada + Nutricion
Enteral trofica (formulas elementales).

Pronostico: Alta tasa de supervivencia;
L objetivo de autonomia enteral.
h




Objetivos del Abordaje Clinico

Revisar el abordaje
diagnostico de la diarrea
cronica y sus mecanismos
fisiopatologicos.

Describir las intervenciones
clave en valoracion
nutricional, seguimiento
clinico y educacion
sanitaria.

Analizar la relacion critica
entre la restriccion dietética
familiar no indicaday el
desarrollo de desnutricion
infantil.

Elaborar un plan de
cuidados estandarizado
(NANDA-NOC-NIC) para
revertir el deterioro
nutricional severo.



Presentacion del Caso: Ingreso desde UCIP

L
Peso

-17% Peso Corporal

/ | Caidade13kga10.7kgen < 2 meses.
Percentil 3. Desnutricion aguda grave.

-

Perfil: Preescolar varon, 2 anos. Electrolitos
Historia de restriccion alimentaria
estricta por cuidadores (sin =

K+ 1.8 mEq/L ﬁ
harinas, lacteos, carnes). Sospecha

Hipopotasemia severa e uj\
previa de enteropatia por PLV. 4 hiponatremia profunda.

meses de evolucion torpida. | o

Clinica Fecal
\ Agua de color

- verde pistacho f

Diarrea masiva y secretora.
Presencia evidente de esteatorrea.

.,




El Mecanismo: Diarrea Secretora Masiva

Normal Secretory (Paciente)

H20 Na+ (110 mEqg/L) K+ (48 mEg/L)
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H20 Na+ (110 mEg/L) K+ (48 mEqg/L)

——————

Gap Osmaotico Fecal Negativo

La diarrea persiste de forma masiva a pesar del ayuno absoluto (cese de la

via oral). Esto confirma el mecanismo secretor y explica la hipopotasemia
critica y el riesgo inminente de shock hipovolémico.




Rompiendo el Ciclo

Node 1
Diarrea Secretora /

Lesion de Mucosa
Node 2
Pérdida Masiva

Node 4 deutrientes

Atrofia Vellosa

Rehabilitacion

Intestinal Enfermera

- Soporte Nutricional Parenteral
(Estabilizacion)

- Nutricion Enteral Trofica
(Estimulacion GLP-2)

Node 3
Fallo de
- Reparacion Celular
(Desnutricion)

El objetivo principal es romper el ciclo desnutricion-malabsorcion para restaurar la homeostasis.
_F_—




Valoracion enfermera: 14 Necesidades Virginia
Henderson :

Comer y Beber:

Desnutricion aguda grave.
Dependencia total de NPT (CVC) y NE (SNG).
Riesgo de Sindrome de Realimentacion.

Eliminacion:
Diarrea secretora masiva (verde
pistacho, esteatorrea).

Piel e Higiene:
Riesgo critico de deterioro perianal por
acidez y humedad constante.

N ' Movimiento y Seguridad:
.| Astenia, debilidad. Riesgo de shock
hipovolémico por deplecion de volumen.

Limitacion por dispositivos invasivos.
————

Dormir:

Alterado por monitorizacion en UCIP y
frecuencia de deposiciones.




El Protocolo de Transicion: La Ventana Trofica

100%

QL

=

=

o ) .

= Nutricion Enteral: Formula

g extensamente hidrolizada (Alfare)

=

z

0% <
Dia 1 Dia X
Inicio Precoz Troéfico: El Objetivo: No es nutrir Limite de Seguridad:
10-20 mL/kg/dia a débito 2 inicialmente, sino estimular 3 Si el gasto fecal supera los
continuo por SNG. las hormonas troficas 20-30 mL/kg/dia, pausar o
hormonas troficas reducir velocidad.

intestinales (GLP-2) para
inducir hiperplasia vellosa.



Plan de Cuidados: Nutricion y Eliminacién

NUTRICION

DIARREA

1 Diarrea secretora

| NOC (Objetivo):

Estado nutricional
(Mejorar relacion
peso/talla, subir
albumina).

NANDA (Problema):
Desequilibrio
nutricional inferior a
las necesidades
(Pérdida 17% peso,
atrofia).

~ (Vigilar colestasis/IFALD).

NIC (Intervencion):
Administrar NP por via central

Alimentacion enteral por SNG (Alfare
a dosis troficas 10-20 mL/kg/dia).

NOC (Objetivo):

M| Eliminacion
/| intestinal
controlada.

' NANDA (Problema):

persistente al ayuno.

NIC (Intervencién):

Manejo de la diarrea: Cuantificar
.| gasto fecal estricto (<30 g/kg/dia).
_“| Monitorizar pH y sustancias
reductoras.

Mantener avance extremadamente
cauteloso de la dieta.




Plan de Cuidados:
Riesgos Criticos y Seguridad

INFECCION

ELECTROLITOS & PIEL

' NANDA (Riesgo):
Riesgo de infeccion (CVC

de larga duracion +
inmunosupresion por
desnutricion).

NANDA (Riesgo):

Desequilibrio
electrolitico / Deterioro
de integridad cutanea.

NOC (Objetivo):

Control del riesgo.

NOC (Objetivo):

Equilibrio hidrico / Piel
intacta.

'. NIC (Intervencion):

Mantenimiento de acceso venoso.

‘Técnica aséptica estricta.

Prevencion de CLABSI (Infeccion
del torrente sanguineo asociada
a via central).

NIC (Intervencion):

Pesar cada 12-24h para ajustar
hidricos IV. Limpieza perianal
meticulosa, pastas de zinc.
Vigilancia de descamacion
periorificial (marcador clinico
de deficit de Zinc).



Plan de Cuidados: Familia

FAMILIA

FAMILIA

NANDA (Problema):

Ansiedad familiar.
Incertidumbre sobre
prondstico y manejo
prolongado.

NANDA (Problema): |

_ |
Conocimientos |
deficientes.

. Relacionado con la

complejidad del regimen
terapéutico (nutricion,
dispositivos, cuidados de
la piel).

NOC (Objetivo):

Afrontamiento familiar.
Mejorar comprension
del proceso, reducir
estrés.

NOC (Objetivo):

Conocimiento: Cuidados
en la enfermedad.

/| Manifestar comprension

del régimen de cuidados.
Demostrar habilidades |
en el manejo de
dispositivos y nutricion.

" NIC (Intervencion):

Apoyo a la familia. Proporcionar
informacion clara y frecuente.
Fomentar participacion en cuidados
no médicos.

Derivar a apoyo psicologico si
necesario.

NIC (Intervencion):

Ensefianza: Proceso de enfermedad y
cuidados. Proporcionar informacion
escrita y verbal adaptada. Ensenar
manejo de SNG, CVC y nutricion.
Supervisar y reforzar habilidades.



Evolucion Exitosa: Rompiendo el Ciclo

T

Resolucion Clinica: Retirada
exitosa de NPT y SNG tras un mes
de manejo intensivo. Resultados
favorables en endoscopia. Alta
hﬂspltalana con seguimiento por

Albumina 4.13 g/dl |
Prealbumina 32 mg/dl

Confirmacion de recuperacion proteicay
respuesta anabolica positiva.

100% Autonomia
Enteral

Disminucion progresiva del gasto fecal y
consistencia adecuada lograda.



# Latransicion hacia la medicina de precision permite diagnésticos genéticos
-/ exactos, pero es la rehabilitacion nutricional avanzada y el cuidado enfermero
-~ meticuloso lo que fisicamente rompe el ciclo de malabsorcion-desnutricion.

Conclusion

! Através de un abordaje multidisciplinar estricto —desde el cuidado del CVC 7 ’ '
- Xt hasta el mililitro exacto de estimulo enteral— transformamos un prondstico Z
v ¢ infausto en autonomia enteral y una vida plena. ;’: a . ‘
. 7\ Destacar el papel fundamental de la enfermera pediatrica tanto en la i
+ \U 7 deteccion de alteraciones nutricionales, asi como en el liderazgo de la ass Mt
A\ rehabilitacion intestinal y la educacion para las familias. s S t &rgff
" 2 2 hj? )
*El éxito a largo plazo requiere alianza con la familia para evitar recaidas por e
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