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Malnutricion

El término malnutricion se refiere a las carencias,
excesos 0 desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/o otros nutrientes

Aunqgue el uso habitual del término
«malnutricion» no suele tenerlo en cuenta, su
significado incluye en realidad tanto la
desnutricion como la sobrealimentacion

(Esto lleva a malentendidos en los medios de
comunicacion)



Obijetivos Desarrollo del Milenio

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

. Lograr la ensenanza primaria universal
Promover la igualdad de género y autonomia de la

mujer

Reducir la mortalidad infantil

Mejorar la salud materna

Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades
Garantizar la sostenibilidad medio ambiente

. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo
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Desnutricion

Incidencia mayor en primeros 2 anos por:

- Nino ha dejado lactancia materna y no es capaz
aun de comer solo

- Nino debe de comer de los platos familiares y si no
le hacen caso, no come

- elevada demanda de nutrientes

- limitacion calidad dietas tras periodo LM exclusiva

- mayor numero infecciones (ej. diarrea) que
afectan crecimiento y estado nutricional



Desnutricion

Desnutricion calorico-proteica por déeficit de
carbohidratos, grasas y proteinas

Desnutricion por déficit de micronutrientes
especificos



L
Desnutricion

Parte de las definiciones vienen dadas por las
tablas de referencia de crecimiento de la OMS
(WHO Child Growth Standards 2006)

- peso por edad (weight for age)
- talla por edad (lenght/height for age)
- peso por talla (weight for lenght/height)

se miden en Z scores o percentiles de desviacion
estandar de la media de la poblacion referencia
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L
Peso por edad

ight-for- &2y, World Heal . .
B e zscne) @;.é»“’o%raﬁizgfigﬂ !!ndgrwgg ht ba_]O peso

;:M:mh Mo:lhs -3 SD -2 SD -ZD Median 1::) 2 SD 3 SID _

0: 1 1 E _ 39 5.1 | 6.6 por edad < ZSD

0: 2 2 8 4.9 6.3 8.0

e | , - 2 = Puede ser debido a un bajo peso por

o8 s ~ j: :; - talla 0 a una talla baja por edad o

o; 7 7 u 9.2 4 pOI‘ ambOS

0: 8 8 7.7 9.6 9

0: 9 9 8.0 9.9

0:10 10 8.2 10.2

0:11 11 | 8. 10.5

TR <> e = Ejemplo:

S — = . Nino de 13 meses

ue | o se 17 ‘s Peso 7,5 kg (<-2SD)

o 3 Ao z Talla 70,3 cm

S — o : es de bajo peso por edad

1: 9 21 10.3 129 6

= e Si pesa 7 kg (<-35D)

2 0 2 10.8 138 es de muy bajo peso

T Tt i ) (severe underweight)

2: 3 27 13 14.3 8

2: 4 28 11.5 14.5

2: 5 29 1.7 14.8

http://www.who.int/childgrowth/standards/weight_for age/en/index.html
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Un er eigh prev enceword id

Percentage of children under 5 years o d who are moderatelY or severely underweight

essthan5 r cent

5- 9 per cent
26—29 per ce-nt
3 :Sper ent

* 40 per een or more

Data not a: aHable

Source MICS. DHS <IIldO h4lt n tional sutvays, 20D3-20()S



L
Talla por edad

et e B B Srganivanion stunted: baja talla por
. . edad: <-2SD
s | s indicador de desnutricion
©1o. o1 cronica
ci | G Ejemplo:
o Nifia de 12 meses
o Peso 7,6 kg
- Talla 67,8 cm (<-2SD)
e es de baja talla por edad
. Si talla 60 cm (<-3SD) es S
110 de muy baja talla (severe =~
. stunting) B

WHO Child Growth Standards

http://www.who.int/childgrowth/standards/height_for age/en/index.html
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No data
<20%
20-29-9%
30-39-9%
=40%

|5
=7

Figure 2: Prevalence of stunting in children under 5 years

| rendimiento escolar |productividad vida adulta  Lancet 2008; 371: 246-260
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Asia
Afghanistan
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Figure 1: The 20 countries with the highest burden of undernutrition
Countries with stunting prevalence 220% in children under the age of 5 years that together account for >80% of
the world’s undernourished children.

Lancet 2008; 371: 510-526




Peso por talla

ANNEX 1

Weight-for-Length Reference Card (below 87 cm)

Boys’ weight (kg) Length Girls® weight (kgh

-45D -35D -28D -15D Médian (cm) Médian -15D -25D -35D -45D
1.7 1.9 2.0 2.2 2.4 45 25 2.3 21 19 17
1.8 20 22 2.4 28 46 26 2.4 2.2 20 19
2.0 21 2.3 25 2.8 47 2.8 2.6 2.4 2.2 2.0
21 2.3 25 27 29 48 3.0 2.7 2.5 2.3 2a
2.2 2.4 28 2.9 31 49 3.2 2.9 28 2.4 2.2
24 26 2.8 3.0 33 50 3.4 341 28 286 24
25 27 3.0 3.2 3.5 51 3.6 3.3 3.0 2.8 25
27 2.9 3.2 35 38 52 38 3.5 3.2 29 27
29 31 3.4 37 4.0 53 4.0 37 3.4 31 28
31 3.3 3.6 3.9 4.3 54 4.3 3.9 3.6 3.3 3.0
3.3 3.6 3.8 4.2 4.5 55 4.5 4.2 3.8 35 3.2
35 3.8 41 4.4 4.8 56 4.8 4.4 4.0 37 3.4
37 4.0 43 47 5.1 57 5.1 46 43 3.9 3.6
39 4.3 4.6 5.0 5.4 58 5.4 4.9 45 41 38
4.1 45 48 5.3 5.7 59 56 5.1 47 4.3 3.9
4.3 4.7 5.1 5.5 6.0 60 5.9 5.4 4.9 45 41
45 4.9 5.3 5.8 6.3 61 6.1 5.6 5.1 47 43
47 5.1 5.6 6.0 8.5 82 6.4 5.8 5.3 4.9 45
4.9 5.3 5.8 6.2 6.8 63 6.6 6.0 5.5 51 4.7
B1 6.5 6.0 6.5 7.0 64 6.9 6.3 57 5.3 48
5.3 5.7 6.2 8.7 13 65 71 6.5 5.9 5.5 5.0
ES5 5.9 6.4 6.9 15 66 7.3 6.7 6.1 5.6 51
5.6 6.1 6.6 7a 77 &7 75 6.9 6.3 5.8 5.3
5.8 6.3 6.8 73 8.0 68 77 71 6.5 6.0 65
6.0 6.5 7.0 76 8.2 69 8.0 7.3 6.7 6.1 5.6
712 78 8.4 8.2 7.5 6.9 6.3 5.8

7.4 8.0 8.6 8.4 77 710 6.5 5.9

16 8.2 8.9 86 7.8 12 6.6 6.0

77 8.4 921 73 8.8 8.0 14 6.8 6.2

7.9 8.6 2.3 74 9.0 8.2 15 6.9 6.3

81 8.8 9.5 75 91 8.4 17 71 6.5

8.3 8.9 97 76 9.3 8.5 6.6

8.4 8.1 9.9 7 9.5 8.7 6.7

8.6 9.3 101 78 97 8.9 6.9

87 9.5 10.3 79 9.9 9.1 7.0

8.9 9.6 10.4 80 101 9.2 71

9.1 9.8 10.6 81 10.3 9.4 73

9.2 10.0 10.8 82 10.5 9.6 15

9.4 10.2 1.0 83 107 9.8 76

9.6 10.4 n:3 84 1.0 101 78

9.8 10.6 1.5 85 1.2 10.3 8.0

8.6 9.3 10.0 108 n7 86 15 10.5 81

wasted: bajo peso para
talla <-2SD

indicador de desnutricidon
aguda

Ejemplo:

Nifno de 8 meses

Peso 6,2 kg <_35p

Talla 70 cm

es de muy bajo peso por talla
(desnutricidon severa aguda)

mide el grado de emaciacion



asting prevalence
Percentage of children undler 5 vears old who are moderately or severely wasted

B Lossthan25p :|cdfit
2.5--4 9 per ent
B 5.0-9.9 per cent
« 10pe centormore
Data not avarlab |

Sollire : MICS. DKS and okher na iooal surveys, 2003--2008.




Children Percentage Number stunted in Percentage Number severely  Percentage Number
<Syearsin stunted (95% Cl) millions(95%Cl)  severely wasted wasted in millions underweight underweight in
millions” (95% 1) (95% CI) (95% C1) millions (95% C1)
Africa 141914  401(36:8-434) 56:9(522-61:6)  3.9(2:2-57) 5-6 (3-0-8.0) 21-9(19-8-24.0)  311(281-34.0)
Eastern 48-807 50-0(423-57.9)  24-4(207-283)  3-6(15-84) 1-8(0-7-4-1) 28:0(23-6-32.9) 137 (11-5-161)
Middle 20197  415(383-448)  84(77-91) 5.0(2.:0-12-0) 1-0 (0,4-2-4) 22.5(19-2-26-1) 45(39-53)
Northern 22171 245 (173-33.9) 54(3-8-75) 33(12-8.9) 0.7 (0-3-2:0) 6-8(2:8-153) 1.5(0-6-3-4)
Southern 6075  302(254-356) 1.8 (1.5-2:2) 2.7 (1:0-6-8) 02 (-06-0-4) 11-4 (8:0-15.7) 07 (0:5-1.0)
Western 44-663 377(33-5-421)  16:8(150-188)  43(1:8-96) 1.9(0:8-43) 23.9(21.0-26-9) 107 (9-4-12:0)
Asia 356879  313(275-351) 111:6(981-1251) 37(1:2-62) 133 (44-223) 22:0(185-256) 786 (65.9-913)
Eastern §5-070 145 (13-5-15:5) 137 (12.8-14.7) 0-7 (0-3-1:6) 0-7 (0:3-1:6) 5:1(4-8-5-4) 4.8 (4.5-5-1)
South-central  181:481  407(342-47-7)  73-8(62:0-865) 57(24-128)  103(4:4-233) 331(26:6-403) 601 (483-73-0)
Southeastern 54-970 343(265-435) 189(145-23-9)  3:6(1-4-88) 2:0(0-8-4-9) 207 (17-2-24-6) 11-4 (9:5-13:5)
Western 25358  20-6(10:0-388)  52(25-98) 1.6 (0-4-5:8) 0-4 (0-1-1:5) 8.9 (2:8-24-2) 2:2(0:7-6-1)
Latin America 56936  16:1(9-4-22-8) 9.2 (5:3-13.0) 0-6 (0-2-1-0) 0-3(0:1-0-6) 4-8(31-6-4) 2.7 (1.8-37)
Caribbean 3-657 82 (3-9-16.7) 0:3 (0:1-0:6) 1.0(0:4-25) 0:03 (0-01-0-9) 51(2.7-9-6) 0-2 (0-1-0-4)
Central 16161 231(13:9-36/4) 37 (2:2-5-9) 0-6 (0-2-1.7) 0-1(0-04-0-3) 62(3-4-11:0) 1.0 (0-5-1-8)
America
SouthAmerica 37118  13.8(6:9-263) 51(2:6-9.8) 0-6(0-2-1:6) 0.2(0:07-06) 41(2:5-6.7) 15 (0:9-2:5)
All developing 555729 29-3—34—6) 1777 (162:9-192:5) -8-5:1) 19-3(10.0-28.6) 17-9-22-6) 112:4(99-3-125-5)
countries

Stunting=height-for-age less than -2 SD. Severe wasting=weight-for-length or weight-for-height less than -3 SD. Underweight=weight-for-age less than -2 SD.

Table 1: Childhood stunting, severe wasting, and underweight estimates and numbers affected in 2005 based on the WHO Child Growth Standards by
UN regions and subregions

Lancet 2008; 371: 246-260




Sobrepeso




ore than 10 per cent of chidren r o erwei 17 countrres wit v ilable
rercentage of children under 5years oid who are overweight and percentage who are Situnted

Overwelght
« Stunting
Silb
30%
20 0
1717
15
11
DA
Georgia Syrian ta.dthsmn  Sao ltaq Gulinta-  MongoJia  Agerla Belize  Morocco Azerbaijan  Eqypt  Uzbekistan Armenia Swaziland Malawi  Kyrayzstar
Arab TOrend 8ijgsau
lii tpubfre Princepe

Nioto Esimales .are catoulate<taOCQf&rgto tb WHO € lid Growr Stand rds..
Sour:oe: MfCS, DHS <uld other Mtiotlaf surveys, :2003-2008.,



L
Desnutricion

El ciclo de la desnutricion se perpetua a
traves de las generaciones

Nino con
retraso

crecimiento
RN bajo Adolescente
peso <: Embarazo edad <: de bajo
temprana peso y talla

@ Mujer baja talla @

Desnutricién materna (IMC <18,5) 10-19% (40% India,
Bangladesh, Eritrea)



Low IUGR-LBW IUGR-LBW JUGR-LBW Livebirths Number Number
birthweight  (estimated %)* (% 2000-24999) (% 1500-1999g) (thousands) 2000-2499g  1500-1999¢
(% <2500 g)* (thousands) (thousands)
Africa 143 889 7-85 1:04 30305 2666.9 28:0
Eastern 135 827 730 0-97 10649 8719 8.5
Middle 123 7-24 640 0-84 4413 317-0 27
Northern 153 9-8 8.66 114 4587 4445 51
Southern 146 921 8.14 1.07 1243 1132 12
Western 154 9-89 874 115 9412 920-0 10-7
Asia 183 12-39 10:94 1.45 77490 94638 138.8
Eastern 5-9 179 1.58 021 20537 3661 08
South-central 271 19.87 17-55 2:32 36037 7749-8 184-0
Southeastern 11-6 6-65 5.87 078 11743 7745 61
Western 15:4 9.89 874 115 5273 5154 6.0
Latin America 10 529 467 0-62 11671 6139 38
Caribbean 137 8-44 7-46 098 754 630 06
Central America 101 537 4-74 063 3423 1825 12
South America 9-6 494 4:36 0-58 7494 3682 21
All developing 9:55 126 119466 127523 1629
countries
IUGR-LBW=Intrauterine growth restriction-low bi nbweight.
Table 3: Prevalence of intrauterine growth restriction-fow birthweight and its components by UN region in 2004

Lancet 2008; 371: 246-260



/%

Preterm
27%

Bajo peso factor subyacente 60% muertes neonatales

Sepsis/
pneumonia
26%

Tetanus
7%

Diarrhoea

3% =

Infections
36%




63 countrfes are on trae to meet th MOG 1 target
Progress is insufficient to mef;!t the MDG target in 34countd . and 20 countries ha v made No progress

« On ttack: Average annual
rate olreduetion IAARR}
inunderweight prevalence
is grea-t'er han orequa to
2.6 percent, or htest
available estimate of
und rweight prevalence
estimato is less than al'
equal to5 e cent,
regardless of AARR

Insufficie:nt progress:
AARR iS between 0.6 per cent
and 2.5 per r;ent

* No progress: AARR is less
than oraqualto 0.5 1" cent

« Data not avaUable

’_ b_ »
Souro ;:e; MICS. DHS and gther national $¥vevs. round 10000 i0lInd 20G8.



L
AIEPI: Malnutricion

OBSERVAR:

- emaciacion severa

- edema ambos pies

- determinar peso/edad




L
AIEPI: Malnutricion

r hipoglucemia

‘D Muy bajo pesofedad | MUY BAJO PESO "0 Evaluar infeccion VIH*

o Evaluar alimentacion y dar consejos
madre

0 Aconsejar cuando regreso immediato
o Control en 30d

o No muy bajo NO MUY BAJO O Si <2a evaluar alimentacion y dar
pesofedad y no otros PESO consejos madre
signos malnutricion | - problema alimentacion control 5d

0 Aconsejar cuando regreso immediato




L
Evaluacion estado nutricional

En cada visita: — ¥
_ revisar gréfica peso para edad <* % =

- observar signos desnutricion aguda



AIEPI: Tablas peso/edad

Weight-for-age chart for girls
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L
AIEPI: Tablas peso/edad

Weight-for-age chart for boys
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Valoracion desnutricion aguda

Por datos antropométricos

- peso/talla

- MUAC (middle upper arm circumference)
Por signos clinicos

- emaciacion severa visible

- edema bilateral



Peso/Talla

Desnutricion severa: Peso/Talla <-

Adapted from reference 9

35D (<70%) k
Desnutricion moderada: Peso/Talla :_JIE

@ than -1

entre -25D-y <3SD (<80%)
Riesgo desnutricion
Peso/Talla <-1SD (<90%)




Tablas peso/talla

Weight-for-Length Refetence Card (Below 87 cm)
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WHO Child Growth Standards 2006
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Implementacion WHO child growth
Standards

ImplementaUon Status
D Implementing
C::J AdoP@Au bein;JdsCll e d
- I'lot beh3>discussed
D tus urkno;vn

Xy worfd Health

19th &ternatlonal Congress on Nutrition
(B.anglcok, 5 October 20M)

¥ Organization




L
MUAC (6m-5a)

Emergencias
Cribado en la comunidad
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MUAC

| 1§ - 1 s ',".
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L3

Desnutricion severa:
* MUAC <11,5cm
Desnutricion moderada: |-
¥ MUAC 11,5-12,5 cm | *
Riesgo de desnutricion:
= MUAC 12,5-13,5 cm =
Estado normal:
¥ MUAC >13,5 cm

O.Vhaerl;émA | o Corroa mglmk’amoﬁmﬂii s
prrce Hoa i \Welgh avt Menre Chldies: Apesrg the Nasstord S of Toomg Chldins, Unand Natoes, 1953




Leve +

Pies, tobillos

Moderado ++

Pies, zona pretibial, manos o
antebrazos

Severo +++

Generalizado (pies, piernas, manos,
brazos, cara)







Emaciacion severa visible




L
Criterios desnutricion severa

Peso/Talla <-3SD (<70%)
MUAC <11,5 cm

EDEMA bilateral independientemente de los
valores anteriores



L
Tipos desnutricion severa

Marasmo: peso/talla <-3SD o MUAC <11,5 cm

Marasmo-kwashiorkor: peso/talla <-3SD o
MUAC <11,5 cm y edema

Kwashiorkor: edema
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Marasmo




Marasmo-kwashiorkor




jorkor

Kwash




L
Kwashiorkor

_ clearance
Infecciones ==, Radicales libres

Toxinas aa esenciales
vitaminas A E C
@ Cu Zn Mn Fe Se

EDEMA < MALNUTRICION

alteracion permeabilidad
membrana celular




L
Manifestaciones clinicas

anemia

edema

alteraciones pelo

alteraciones piel

alteraciones mucosa oral
esteatosis hepatica (Kwashiorkor)
alteraciones 0jos

alteraciones neurologicas




L
Bases fisiologicas

Objetivo: conservar energia y preservar
procesos esenciales

- reduccion capacidad funcional organos
- disminucion actividad celular



.
Bases fisiologicas

Cardiovascular

- | gasto cardiaco (atrofia miocardio)
- TA baja

- perfusion renal disminuida

- anemia

| evitar aporte fluidos via EV: riesgo IC
evitar suplementos Fe inicialmente
(transferrina | y >riesgo infecciones)




Bases fisiologicas &

Hepatico

- Disminucion sintesis todas proteinas

- Reduccion capacidad eliminacion toxinas
- Disminucion gluconeogeénesis

| mayor riesgo hipoglucemia
evitar elevado contenido proteinas
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Bases fisiologicas

Sistema genitourinario

- filtracion glomerular disminuida
- excrecion acido/agua disminuida
- excrecion Na reducida

- ITU frecuente

| restringir Na dieta
NO tratar el edema con diuréticos




Bases fisiologicas =1

Gastrointestinal

- reduccion produccion acido gastrico
- disminucion motilidad intestinal

- atrofia mucosa intestino delgado

- | secrecion enzimas digestivos

- | absorcion nutrientes si 1volumen

| dar pequefas tomas frecuentes




L
Bases fisiologicas

Sistema inmune

- atrofia NL, timo, amigdalas

- | rp inmune celular

- | IgA en secreciones

- | componentes SC

disfuncion fagocitos

- ausencia tleucocitos o fiebre en infeccion

lhipoglicemia y/o hipotermia = infeccion severa




Bases fisiologicas

Endocrino
- niveles insulina| + intol glucosa

- IGF-1] (GH aumentada)
- niveles cortisol elevados

| dar pequenas tomas frecuentes




L
Bases fisiologicas

Termorregulacion
- | metabolismo basal 30%

- gasto energético bajo
- disfuncion sistemas generacion y

perdida calor

| prevenir hipotermia




L
Bases fisiologicas

Funcion celular
- actividad bomba Na/K | + permeabilidad

MC| (1 Nay | K/Mg intracelular)
- sintesis proteinas reducida

| restriccion Na dieta y administracion K




Bases fisiologicas &

Piel, musculo, glandulas

- atrofia piel y grasa subcutanea
- atrofia glandulas salivares, lagrimales, sudoriparas

- musculos respiratorios rapidamente se

- agotan

- | dificil diferenciar signos deshidratacion




L
Bases fisiologicas




L
Causas desnutricion

Falta de alimentos
Infecciones repetidas
Problemas psicosociales



Factores asociados

Bajo peso al nacimiento

Embarazos frecuentes

Lactancia artificial o cese repentino LM

- marasmo en ninos <é6m con LA

- kwashiorkor en ninos 1-2a con cese
repentino LM y mal aporte dietético



Continuum o infan f din prac le

Percentage of children in the deve oping world putto the
breast within one hour of delivery; exclusively breastfed;
both breastfed and receiving complementary foods; and
. continu ng to breastfeed at specified ages

Early initiation of breastfeeding
(one hour of birth)

Exclusive breastfe.eding

{0-5months old) s7*

Complementary feeding
Ifi—9 months old)

Continued breastfeeding

Oyear old) 25

Co1tinued breastfeeding
2yearsold)

0% 20% A0 60% BO% 100%

* Exd udes China dueto lack.of data.

Som" ce: MICS, DHS ando her national surveys, 2003- 2008.



Exct siv re stfee ing rates
Percentage of infants under 6 thonths old who arg .exclusively breastfed

= ’--s
R

e
]

*+ Lesst a 20 per cent
20--49 per cent
50 r centor
Data not available

Sot tce: MICS, DHS an:fot £ nahO af sorveys, 2000-ZO0O.



L
Factores asociados

Mala higiene
Pobreza

Ignorancia de metodos adecuados de
alimentacion

Epoca de lluvias (>infecciones, hambruna)
Hambruna, guerras civiles, urbanizacion



L
Ciclo desnutricion-infeccion

N

Ingesta > Pérdida de peso, retraso

_ dietetica crecimiento e inmunidad reducida
inadecuada

. . o _ \<:: Infecciones mas
Perdida de apetito, severas y frecuentes
malabsorcion de nutrientes,
metabolismo alterado y
aumento de las

Knecesidades de nutrientesJ




L
Ciclo desnutricion-infeccion

infecciones especialmente importantes:
- diarrea

- infecciones respiratorias

- malaria

- infeccion por VIH



Desnutricion e infeccion VIH

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS AUMENTAN:  10% SI ASX
20-30% SI SX SIDA
50-100% SI PERDIDA
DE PESO




Complicaciones

Diarrea/vomitos
Neumonia

ITU

Sepsis (GN)

IC

Hipoglicemia
Hipotermia
Tuberculosis




S
Estrategias

Diversificacion dieta
Fortificacion
Suplementacion




Tratamiento desnutricion moderada

Programas de alimentacion suplementaria



Tratamiento desnutricion severa

No complicada
. apetito, alerta, clinicamente bien y MUAC<11,5cm
. edema + con MUAC >11,5cm
en la comunidad: RTUF
Complicada
. edema ++/+++
. edema + con MUAC<11,5 cm

- MUAC<11,5 cm o edema + y anorexia o
complicaciones (hipoglicemia, hipotermia,
deshidratacion, anemia severa, neumonia,...)

. <bm

en centro rehabilitacion nutricional



RUTF







11—,
RUTF

Table 4.2: Quantity of RUTF per class of body weight, daily and weekly'

Elass oFwelght RUTF (Plumpy’nut®) * RUTF (BP - 100)

(kg) sachet per day | sachet per week | Bars per day | Bars per week
3.5-3.9 1.5 1 2 14
4.0-5.4 2 14 3 21
5.5 - 6.9 2.5 18 4 28
7.0 - 8.4 3 21 5 35
8.5-9.4 3.5 25 6 42
9.5- 10.4 4 28 7 49

10.5 - 11.9 4.5 32 8 56

= 12 5 35 9 63

*Table from Community-based Therapeutic Care, A Field Manual, first edition, 2006



S A MANAGEMENT

Independent
additional cr'iteria

* No .appetite
* Medica!
complications

» Appetite
* No medical
colllplication-s

Type of therapeutic
feeding

Facility-based

Intervention

F75

F100/RUTF

And 24 hour medical
eare

Discharge.criteria
Transition criteria
from facility to
community-based
care)

Reduced oedema
Good appetite

(with acceptablea intake

of RUTF)

Community-based

RUTF, basic
medica care

15 t0 2000
weight gain

¢ Child eats at le-ast75% of theircal ulaed RUTFration tor the day






S
Tratamiento

Fase 1, estabilizacion

F-75 (75 kcal y 0.9g proteinas/100 mL) Para conseguir
100 kcal/k/d daremos 130 mL/kg/d

Fase rehabilitacion (Fase transicion y 2)
- F-100 (100 kcal y 2,9g proteinas/100 mL)

Para 130 kcal/kg/d 130 mL/kg/d
Para 200 kcal/kg/d 200 mL/kg/d

- RTUF: 20 g RTUF = 100 mL F-100



S
Tratamiento

FASE

ESTABILIZACION REHABILITACION
Pasos Dias1-2  Dias 3-7 Semanas 2-6
1. Hipoglucemia ———
2. Hipotermia —
3. Deshidratacion —_—
4. Electrolitos >
5. Infeccion >
6. MinOhUtl’iéﬁféS sin hierro con hierro <
7. Alimentacién prudente -
8. Recuperacion del crecimiento -
9. Estimulacion sensorial <
10. Preparacion para el seguimiento .




S
Tratamiento

Hay diez pasos esenciales:

1. Tratar/prevenir la hipoglucemia
Tratar/prevenir la hipotermia
Tratar/prevenir la deshidratacion
Corregir los desequilibrios electroliticos
Tratar/prevenir las infecciones
Corregir las carencias de micronutrientes
Empezar a alimentar prudentemente
Lograr la recuperacion del crecimiento
Proporcionar estimulacion sensorial y apoyo emocional
Preparar el seguimiento tras la recuperacion

= e ol LR

—h



Tratar y prevenir hipoglucemia

< 3 mmol/L o <54 mg/dL

Tratamiento
- 50 mL glucosa al 10% (1 cucharadita azlcar en

3,5 cucharadas soperas de agua) VO o SNG
- Si inconsciente: glucosado 10% EV 5 mL /kg y luego
glucosa 10% VO o SNG

- F-75 cada 30 minutos durante 2 horas
- AB y mantener caliente

- control glicemia cada 2h

Prevencion
- alimentacion cada 2h dia y noche



Tratar y prevenir hipotermia

T2 axilar<35°C o rectal <35,59C
Tratamiento

- calentar (piel con piel, manta, fuente calor)
- alimentar inmediatamente

- AB

- comprobar glucemia

Prevencion

- alimentacion cada 2h dia y noche

- mantener caliente y seco



Tratar y prevenir deshidratacion

Liquidos EV solo si shock
- 02, glucosa 10% EV, AB —
- HSDD5%/HSSD5%/RLD5% 15 mL/kg/h
Tratamiento oral

- 5ml/kg cada 30min durante 2h
- 5-10ml/kg/h durante 4-10 h,

alternando con F-75 a las 2,4,6,8h




Tratar y prevenir infecciones

Tratamiento

- no complicaciones: amoxicilina

- complicaciones: ampicilina + gentamicina, + cloranfenicol
- cotrimoxazol si VIH+

- tratamiento antipaludico si parasitos en sangre
- en fase 2 albendazol (1-2a 200 mg, >2a 400 mg) o
mebendazol (>1a 500 mq)

Prevencion

-higiene

-vacuna sarampion (>6m) al ingreso y al mes siguiente (si no
aporta carnet vacunal en que conste vacunacion previa)



Corregir carencias micronutrientes

Vitamina A

- oral primer dia

- no administrar si dosis en ultimos 30d
- Si edema esperar a administrar al alta
A. folico

Fe

- en fase 2
- si anemia severa (Hb<4 o Hto <12% TF [hematies]

10 mL/kg + furosemida)
CMV: Zn, Cu, Mq,...



L
Fase 1 F-/5

Apéndice 6

Volumen de F-75 que se debe administrar en funcion del peso del nifio
[véase el apéndice 7 para el caso de nifos con edema grave (+++)]

| Total diario 80° del total
2 ‘Cada 3 h (130 mi/kg) diario®
(12 tomas) (8 tomas) (minimo)
20 30 260 210
25 35 286 230
25 40 312 250
30 45 338 285
30 45 364 290
35 50 390 310
35 55 416 335
35 55 442 355
40 80 468 375
40 60 494 395
45 65 520 415
45 70 546 435
50 70 572 460
50 75 508 480
55 80 624 500
55 80 650 520
55 85 676 540
60 90 702 560
80 90 728 580
65 95 754 605
85 100 130 780 625
70 100 135 806 645
70 105 140 832 665
75 110 145 858 685
75 110 150 884 705
75 115 155 910 730




L
Fase de transicion F-100 o RUTF

Table2.8: Quantity of F100 to give during Transition Phase, per kg of body weight Figure 2 g 1 . Feeding teCh nique
Class of Weight (kg) 8 feeds per day . 6 foed; perday 5 feods per day PRS- T
_ F100 full strength should not be given. ) -

Less than 3kg Only F!QQ‘D:‘M«{ 'is_;gi'vén.- £

;030?4 kg 60 ml per feed 75 ml per feed 85 ml per feed

3.5-3.9 85 20 95

4~0 -4.4 70 85 T 10 :

45-49 80 95 120

5.0-54 %0 110 130

5.5 - 5.9 100 120 150

6-69 110 140 175

7 -78 125 160 200

Table 2.9: Quantity of RUTF to give during transition phase, per kg of body weight

Class of weight (kg) RUTE (Plumpy'nut”)
| sachetperday | sachetsperweek
3054 1% 2
3.5-4.9 i T i 0
50 64 2 1% i
70 8.8 a 20
10.0-14.8 ¢ 20
15.0 - 19.9 5 ' 25
200 - 28.9 = 50 =i a0 =
50.0-39.9 7 50
40 - 60 8 55 T




L
Fase 2 F-100 o RUTF

Table 2.10: Quantity of F100 to give during Phase 2, per kg body weight

6 feeds/day
Class of weight (kg) F100 ml/feed
<3 kg 'g! !
3.0t0 3.4 110 130
3.5-3.9 120 150
40- 4.9 150 180
5.0- 5.9 180 200
6.0- 6.9 210, 250
7.0- 7.9 240 300

Table 4.2: Quantity of RUTF per class of body weight, daily and weekly'

Class of welght RUTF (Plumpy’nut®) * RUTF (BP - 100)

(kg) sachet per day | sachet per week | Bars per day | Bars per week
3.5-3.9 1.5 11 2 14
4.0-5.4 2 14 3 21
5.5 -6.9 2.5 18 4 28
7.0 - 8.4 3 21 5 35
8.5 -9.4 3.5 25 6 42
9.5- 10.4 4 28 7 49

10.5 - 11.9 4.5 32 8 56

=12 5 35 9 63

*Table from Community-based Therapeutic Care, A Field Manual, first edition, 2006



Malnutricion <ém

Figure 3.1: Supplemental Suckling Technique
= : N7

.

=

Clas of Weight (kg)

ml of F100 Diluted per feed (8 feeds/day)

Wt of Child

Diluted F100

>=1.2 kg

25 ml per feed

1.3 10 1.5 kg

30

1.6 - 1.7

35

1.8- 21

40

22- 24

45

2.5-2.7

50

2.8-2.9

55

8.0- 3.4

60

3.5-3.9

65

4.0-44

70
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Historicamente alimento domiciliario: harina de cereales con legumbres (mijo, maiz, sorgo,
arroz, lentejas, alubias)




L
Pronostico

20-30% fallecen (50-60% si kwashiorkor)
con protocolo OMS mortalidad deberia ser 1- 5%
unidades nutricionales con 40% pacientes VIH+



Pronostico
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AIEPI: Anemia

OBSERVAR:
- palidez palmar severa/menor

Figure 1
Severe pallor
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AIEPI: Anemia
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O Palidez palmar menor | ANEMIA O Evaluar infeccion VIH*
O Fe
0 Antimalarico vo si alto riesgo

0 Mebendazol si 21a y no recibio dosis
ultimos é6m

o Aconsejar cuando regreso inmediato
o Control en 14d
o No palidez palmar NO ANEMIA O Si <2a evaluar alimentacion y dar
' consejos madre
- problema alimentacion control 5d




L
AIEPI: Hierro

P Give lron

4= Give one dose daily for 14 days

AGE or WEIGHT IROMN/FOLATE TABLET IRON SYRUP
Ferrous sulfate 200 mg Ferrous fumarate
+ 250 ng Folate 100 mg per 5 mi
(60 mg elemental iron) (20 mg elemental iron
per mil)
2 months up to 4 months (4 — <6 kqg) 1.0 ml {< 1/4 tsp)
4 months up to 12 months (6 — <10kg) 1.25 ml (1/4 tsp)
12 months up to 3 years (10 - <14 kg) 1/2 tablet 2.0ml (<1/2 tsp)
3 years up to 5 years (14 — 19 kg) 1/2 tablet 2.5 ml (1/2 tsp)




Hierro

42% embarazadas y 47% preescolares tienen
anemia

Bajo consumo de carne, pescado, pollo
Desarrollo mental afectado

Anemia

Inmunidad reducida

Retraso crecimiento



L
Alimentacion complementaria

Brecha de hierro

Hierro absorbido necesario y la cantidad

B em—

0-2m 3-5m 6-8 m 9-11 m 12-23 m

Edad (meses)



2-93 million children are anaemic
(under 5 years of age)
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Bl Alimentacion complementaria

FIGURA T
Brechas a ser llenadas con la alimentacion

complementaria, para un nifio o nifia de 12-23 meses
que recibe lactancia materna

= 100 B Brecha

]

= [ Aporte de
2 P 550 ml

€ de leche
E materna
< 50

=

5

e

2 B

=

°

£ 0

Energia Proteina Hierro Vitamina A

Nutriente
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