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Resumen

Objetivos: Determinar el manejo del desnutrido severo
menor de cinco afios en los hospitales Boliviano Holandés y
“Ovidio Aliaga Uria’ y las redes municipales de | as ciudades
de El Altoy LaPaz.

Disefio: Serevisaron retrospectivamente historias clinicas
de pacientes menores de cinco afnos atendidos con el diagnostico
de desnutricién severalos afios 2001 y 2002 en el Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria’ y los afios 2001 a 2003 en el
Hospital Boliviano Holandés. Serealizd un andlisis FODA para
determinar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
en la red de servicios municipales y se observaron pacientes
hospitalizados para verificar el cumplimiento de la
contrarreferencia.

Lugar y contexto: Las ciudades de La Paz y El Alto en
establecimientos de la Secretaria Departamental de Salud de
La Paz.

Pacientes o participantes: Historias clinicas de pacientes
y personal.

Resultados: Un total 137 historias clinicas de las cuales
89% cumplialos criterios dela OM S para desnutricion severa.
La ausencia de datos o su falta de confiabilidad impidié
determinar indicadores como velocidad de ganancia de peso,
prevalenciade desnutricion severay tasas deletalidad en ambos
hospitales. El Hospital del Nifio demostré mejor aplicacion de
los 10 pasos, mientras que en el Boliviano Holandés, las mismas
no se usan.

Lareferenciay contra-referenciaen lasredes esincipiente,
con falenciasimportantes en equipo, comunicaciony transporte,
sin embargo lavigenciade SUMI y la delimitacion geogréfica
y normativa de la redes, son factores promisorios para su
funcionamiento futuro.

La contrarreferencia es practicamente inexistente.

Conclusiones: Se recomienda mejorar la atencion del
desnutrido severo en los hospitales de referenciay en lared de
servicios de salud. Se deben considerar acciones tomadas en
otros paises y las facilidades de entrenamiento clinico que
g;(j)pgne el curso estandar de la Organizacion Mundia de la

ud.
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Abstract

Objectives: To evaluate case management of severely
undernourished children less than five years of age treated in
Hospitals Bolivano Holandes and “ Dr. OvidioAliagaUria’ and
the networks of the cities of El Alto and La Paz — Bolivia

Design: A retrospectivereview of clinical records belonging
to patients admitted with severely under nutrition during years
2001-2002 at Hospital “Dr. OvidioAliagaUria” and 2001-2003
at Hospital Boliviano Holandés was done. Additionally an
analysisto determine strengths, weaknesses, opportunities, and
threatsinthe municipal health network was performed alongside
with observations of in-patients admitted for severe
undernutrition during January 2004 to verify fulfilment of back
referral.

Place: Cities of La Paz and El Alto — Bolivia in
establishments of the Regional Health Authority.

Subjects: Clinical reports of patients and participation of
health staff.

Results: Atotal of 137 clinical reportswerereviewed, 89%
of them fulfilled WHO criteria for severely undernourished.
Lack of some datarestricted the elaboration of someindicators
among them velocity of weight gain, prevalence of under
nourishment and case fatality rates.

Hospital “Dr. Ovidio Aliaga Uria” showed a better
application of the 10 steps, while in Hospital Boliviano
Holandes those are not utilised.

The networks referral and back referral is initial with
important deficiencies in equipment, communication and
transport, however the presence of public health insurance and
the demarcation of the networkswere seen as promising factors
for the future. Back referral was found inexistent.

Conclusions: The study recommends to improve the care
for the severely undernourished both at the reference hospitals
and the municipal network. On should consider actions taken
in other countries and facilities for clinical training offered by
the WHO standard course.
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I ntroduccion

Durantelos Ultimos afios, | as politicas nacionales de salud
en Bolivia han consolidado programas destinados a las
patologias de mayor prevalencia, sobre todo las que
afectan agrupos vulnerables. Parael menor de cinco afios
se ha llevado adelante |a Estrategia de Atencién de
Enfermedades Prevalentes de la Infanciat (AIEPI), cuya
aplicacion ha mejorado las précticas de atencion y
contribuido a la disminucién de la mortalidad infantil y
del menor de cinco afios?. Un esfuerzo adicional ha sido
la profundizacién del seguro bésico de salud, que en su
tltima versién SUMI® (Seguro Universal Materno
Infantil) Ilega a cubrir més de 300 patol ogias. Bajo este
esguemacel gobiernoy los municipiosinvierten alrededor
de doce millones de bolivianos por afio, adicionales al
costo de |os recursos humanos en salud.

Estainiciativa no ha sido acompafiada de una mejora de
lacalidad de laatenciony de la capacidad de resolucién
delosdiferentesnivelesdelared de salud’. Estafalencia
se hace evidente en el manegjo de la desnutricién grave
del menor de cinco afios que requierede un manejoinicial
protocolarizado®, capaz de disminuir la letalidad
hospitalaria, los periodos de internacion y lasrecidivas a
corto o mediano plazo®. Estudios realizados en otros
paises demuestran que aplicando un buen manejo inicial
selograunaletalidad menor a 3%, con disminucién dela
estadia hospitalariay delafrecuencia de complicaciones
potencialmente letales (hipoglucemia, hipotermia,
insuficienciacardiovascular, sepsis). En conjunto implica
reducir los costos de atencion y optimiza los recursos,
gueen el caso deBolivia, provienen delasarcasfiscales'.

Con el fin de contribuir a mejorar el manejo de la
desnutricion grave se conformo un equipo constituido por
representantes de diferentes instituciones (Unidad de
Nutricion de SEDES La Paz, Sociedad Pacefia de
Pediatria, Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) delaUniversidad de Chile y el London
School of Hygiene and Tropical Medicine de Inglaterra)
gue con €l apoyo de OM S/OPS disefid un programa para
implementar las normas de manejo del desnutrido severo
y su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencie.

Laprimera etapa fue obtener lainformacion de base que
muestre el manejo del desnutrido severo en la red de
servicios de salud de las ciudades de La Paz y El Alto,
representadas por los hospitales del Nifio “Dr. Ovidio
AliagaUria’ deLaPaz y Boliviano Holandésen laciudad
del El Alto, sefialados como centros de referencia por la
Secretaria Departamental de Salud La Paz (SEDES) y
sus nueves redes municipales. Los objetivos de este
trabajo fueron determinar la eval uacion retrospectiva del
manejo de la desnutricién grave en nifios menores de 5

afnosinternados en los hospitales de referenciay la auto-
evaluacion del funcionamiento de la referencia y
contrarreferencia en las redes municipales de salud de
las ciudades de La Paz y El Alto.

Materiay métodos

Evaluacion del manejo deladesnutricion graveen los
menoresde cinco anos. Seanalizaron retrospectivamente
las historias clinicas de | os dos hospital es sel eccionados.
La revision y recolecciéon de datos se realizé entre
Noviembre del 2003y Enero de 2004 y estuvo acargo de
pediatrasdel hospital del Nifio. Lamuestraincluy6 atodos
| os pacientesidentificados con diagnéstico de desnutricion
grave en los registros del Hospital del Nifio de |os afios
2001 y 2002, y los afios 2001 a 2003 en el Hospital
Boliviano Holandés. La busgueda del diagnéstico en las
historias clinicas fue realizada en forma manual.

El resultado del tratamiento (variable dependiente) fue
evaluado considerando la recuperacion nutricional, €l
tiempo de internaciény lamuerte del paciente. Se anali-
zaron ademas otros factores (variables independientes)
capaces de modificar el resultado del tratamiento, princi-
palmente los 10 puntos que resumen las Guias de Trata-
miento desarrolladas por laOM Sy otros como sexo, edad,
tiempo de fiebre, parametros bioquimicos (potasemia,
natremia, glucemia, hemogl obinemia, albuminemia), edad
gestacional, peso y talla al nacimiento, escolaridad ma-
terna, lugar deresidenciay edad delamadre. Laclasifi-
cacion del estado nutricional se realiz6 de acuerdo alos
estandares sugeridos por |laOM S (desnutricion grave de-
finidapor edemabilateral y/o Peso/Tallaigual o menor a
—3DE). El diagnostico de sepsis se realiz6 siguiendo los
criterios de las normas hospital arias respectivas.
Evaluacion del funcionamiento del sistemadereferen-
cia y contrarreferencia. Se efectud la autoevaluacion
en las redes municipales de salud de las ciudades de La
Paz y El Alto mediante la metodologia FODA (andlisis
de Fortalezas, Oportunidades, Debilidadesy Amenazas).
En laevaluacion de la contrarreferencia ademas, serevi-
saron retrospectivamente veinte historiasclinicas, al azar,
de nifios que ingresaron al Hospital del Nifio “Ovidio
Aliaga Uria’ con diagndstico de desnutricion grave du-
rante el afo 2003. Finalmente, en Enero 2004 y mediante
observacion directa se evalud el manejo de cuatro nifios
desnutridos severosinternados (referencia) y los elemen-
tos que apoyaron la contrarreferencia, incluyendo direc-
cion de la familia, ubicacion del centro de contrarrefe-
rencia, uso de formularios, comprension de la madre so-
bre la naturaleza del problema del nifio a altay reco-
mendaciones emitidas para el cuidado del nifio después
del dta
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Paralelamente alo anterior, con el objetivo de capacitar
en laaplicacion delas normas de tratamiento delaOMSS,
se organizaron 2 talleres de dos dias de duracion
(Diciembre 2003), el primero con personal de las cinco
redes municipales de salud de la ciudad de LaPaz y €l
segundo con personal delas cuatro redesdelaciudad de
El Alto. Sepidi6 alos participantes de cadared traer alas
reuniones la informacion pertinente sobre el tema. Las
sesiones fueron realizadas en plenarias y grupos de
trabajo.

Analisis estadistico. Se utilizd estadistica descriptiva
incluyendo Kruskall-Wallis, paraladeterminacién delos
factores de riesgo. Se usaron |os softwares Epi Info 6.04
(CDC.USA) y Microsoft Excel.

Resultados

Evaluacion del manejo de la desnutricion grave de
menores de cinco afios en hospitales de referencia.
Ingresaron & estudio 137 pacientes (120 Hospital del Nifio
y 17 Hospital Boliviano Holandés), diagnosticados de
acuerdo al criterio localmente utilizado para evaluacion
nutricional (relacion Peso/Edad <-3 DS) (Cuadro # 1).

Cuadro # 1. Caracteristicas generales y antropométricas

de 137 nifios con desnutricion severa diagnosticada por
Peso/Edad <-3DE.

Caracteristicas HN 2001- 2002

NUmero (%) 120 (87)

18.8 (1 a44)

44% | 66%

HBH 2001-2003
17 (13) —
157(1a56) |NS
52% | 48% NS

o

Edad (mediana y rango)
Sexo (F/M)

Tiempo de hospitalizacion
(mediana y rango)

10 (0 a 168 dias) |4 (0a33dias) |0.01

Mortalidad (%) 12 (10) 1(5.8) NS
Nifios con registro de
talla (%) y peso (%) 87/ 89 17 /100

Peso/Edad (2)
Talla/Edad (2)
Peso/Talla (2)
Peso/Talla entre*-2

-3.71(-78a2.1) |-3.2(6.3a0.39) NS
-3.84(-9.8a25) |Noseevalio |—
-1.62 (-4.81 a 3.56)| No se evalu6 | —

y-3DE 27 (22) Noseevalio |—-
Peso/Talla por debajo
de*-3 DE 17 (14) Noseevalio |—-
Presencia de edema (%) | 56 (46) 5(29) NS
Dia de internacion en
que desaparecid el edema | 8 (1 a 23) 6(4asd) NS

En el 89% de nifios del Hospital del Nifio que tenian €l
registro detallaal ingreso, se pudo calcular €l indicador
Peso/Talla, dato que, junto a la presencia de edema
permitio reclasificar 111 pacientes segin los criterios de
la OMS® (Figura # 1). La comparacion entre ambas
clasificaciones muestraque el 64% delos nifios con edema

Figura #° 1. Comparacién del diagndstico nutricional
utilizando el criterio Peso/Edad versus Peso/Talla
(recomendado por la OMS)
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tenian peso/talla> -2DE, lo queresaltalaimportanciade
la busqueda sistemética de edema en todos los nifios,
independientemente de la eval uacién antropomeétrica.

La mediana de ganancia de peso en 74 nifios sin edema
durante la internacién fue 3 g/kg/dia, sin embargo las
variaciones registradas entre un diay otro (50 a 900 gr),
sin explicacion aparente, hacen dudar de la confiabilidad
de este dato. En los nifios que ingresaron con edema no
se pudo calcular la ganancia de peso debido a que no se
registré sisteméticamente el peso el momento en que
desaparecié el edema. El resto de los resultados se los
informa de acuerdo a los diez pasos del manejo del
desnutrido severo propuestos por OM S®:

1) Manejo de la hipotermia; no se pudo andlizar dadala
ausencia de registros y comentarios en las historias
clinicas.

2) Manejo de la hipoglucemia; el 13% presentd
hipoglucemia; 16% hiperglucemia(glucemia> 126mg%).
La mediana fue 87mg%, con un rango 136 a 405 mg%,
lo que hace sospechar problemas metodoldgicos en la
obtencion de las muestras sanguineas. No se observaron
registros sobre una eval uacion sistematicay programada
de niveles de glucemia.

3) y 4) Tratamiento de la deshidratacion y desequilibrio
electrolitico. 48 nifios presentaron algin grado de
deshidratacion, la mitad de ellos con signos de
deshidratacion grave. Estos Ultimosrecibieron hidratacion
endovenosa en vol imenes adecuados, falleciendo uno de
ellos. El cuadro# 2 muestrael uso de salesde hidratacion
oral. Lamitad delos nifios presentaron hipokalemia(<3.5
mMEQ/L), de ellos el 50% recibi potasio endovenoso, no
se utilizé potasio oral adicional al que traen las sales de
hidratacion oral o las formulas | &cteas.

5) Manejo delasinfeccionesy sepsis, el 65% delos nifios
recibieron antibidticos durante la internacion, pero solo
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Cuadro # 2. Presencia de diarrea y deshidratacion en
admision en nifios desnutridos severos

Caracteristicas HN (n=120) HBH (n=17) p
Diarrea (%) 71 (59) 10 (58) NS
Diarrea > 14 dias (%) 25 (20) 3 (17) NS
Deshidratacion severa (%) 20 (16) 3(17) NS
Deshidratacion moderada (%) | 8 (6.6) 5 (29) 0.01
Tiempo de administracion

de liquidos EV (dias) 2.8 (lall) 4.5(1all) NS
Pacientes que recibieron

ORS (%) 13 36 0.05
Deshidratacién Severa

lig. EV en (ml/iKg /d) 121 (93 2 200) | 170 (125 a 190) | NS

el 47% desde en el primer diadeella. En casi untercio de
los nifios evaluados se diagnéstico sepsis (n= 40).

6) Administracién de mineralesy micronutrientes. El 95%
y 82% de los nifios en el Hospital del Nifio y Hospital
Boliviano Holandés, respectivamente, tenian hemoglobi-
namenor a14g%, punto critico para considerar anemia
a 3600 m del nivel del mar®. 25 pacientes tuvieron una
Hb menor al punto de corte en que se debe administrar
transfusién pero solo 18 tenian datos registrados; de es-
tos 18, siete (39%) recibieron el procedimiento.

7) y 8) Alimentacion. En el Hospital Boliviano Holandés
no se utilizaban las férmulas propuestas por la OMS ni
contaban con lactario para la preparacion de formulas
lacteas. En este nosocomio funciona un programa de
Rehabilitacién Integral Nutricional de manejo
ambulatorio cuyaactividad central es ensefiar alas madres
apreparar comidasinfantilesen baseaformulasespeciales
como ADN, médulo calérico o Ensure. En el Hospital
del Nifio los alimentos se preparaban en el lactario
siguiendo las indicaciones dadas por el Servicio de
Gastroenterologia y Nutricion. Pocos meses antes de la
evaluacion comenzaron autilizar lasférmulaslacteas que
recomiendala OMS. En ninguno de los dos hospitales se
realizaba un célculo correcto del aporte caldrico, ya que
se omitian calorias aportadas por liquidos endovenosos
y/o laalimentacion solida o semisolida, sinregistrarse la
ingesta ni peso de los alimentos recibidos. Tomando en
cuenta el aporte de las formulas l4cteas (Cuadro # 3) en

Cuadro # 3. Aporte calérico proteico de las formulas
utilizadas en la alimentacién de los nifios desnutridos

TIPO DE LECHE calorias / 100 mL |gr proteinas/ 100 mL
Leche entera 65 33
Férmulas modificadas (13%) 67 1.6
Férmula F-75 75 0.9
Férmula F-100 100 2.8
ADN (10%) 46 16
Leche materna 67 1.2
Soya 66 1.8

el Hospital del Nifio se alcanzaba 100 kcal/kg/diaalos5
diasdelainternacién (Cuadro #4); lamedianadel aporte
caldrico inicial fue 77 kcal/kg/dia mientras que e 20%
recibia 100 kcal/kg/diao mas. Por faltade registrosno se
pudieron realizar los mismos célculos para €l Hospital
Boliviano Holandés. El 90% delos nifiostenian indicacidn
de alimentacién nocturna, pero no existan registros que
permitieran evaluar su cumplimiento (Cuadro # 4).

Cuadro # 4. Alimentacion de los pacientes desnutridos

HN HBH p
Aporte calérico (kcallkg/dia) | 77.0 (6 a 285) | 63.5 (18 a 222) | NS
Aporte proteico (gr /kg/dia) 1(1al4) 1(1A11) NS
Tiempo para alcanzar

100 kcal/kg/d 5(2a23) No evaluado —
Alimentacién nocturna (%) | 109 (90) 10 (83) NS
N° de nifios en ayunas (%) 55 (45) 11 (64) NS
Tiempo de ayunas (hs) 24(1a192) |24(1al20) NS
Ayunas més de 48 hs (%) 13 (10.8) 1(5.8) NS
Uso inicial de F-75 (%) 80(74) No la utilizan —
Uso de ADN (%) 9(7.5) 4(23) 0.05

Aproximadamente la mitad de los nifios no recibieron
alimentaci6n durantelas primeras 24 horas deinternacion.
El 23% en el Hospital del Nio y el 9% en el Hospital
Boliviano Holandés permanecieron en ayunas por mas
de 2 dias. Las formulas mas usadas fueron F-75 en el
Hospital del Nifio y ADN en el Hospital Boliviano
Holands. En pocos casos se encontraron registros sobre
laedad del destetey laindicacion delactanciamaternaal
ingreso, por lo que no se pudo evaluar si el amamanta-
miento continu durante la internacion

9) y 10) Estimulacion del desarrollo psicomotor y la
preparacion del alta. No se encontraron datos que
permitieran evaluar estos aspectos.

Otros antecedentes. Los datos relativos a domicilio
estaban incompletos. La medianade laedad maternafue
de 26 afios, 5 madres eran adol escentes. No constaban en
las historias clnicas datos relacionados a escolaridad
materna, antecedente de hermanos muertos, estado civil
o convivenciade los padres. Los registros (médicosy de
enfermeria) tampoco consignaron €l tiempo quelos padres
pasan con sus hijos ni el nimero de visitas al hospital.

Lafaltadedatosenlashistoriasclinicasimpidio calcular
laprevalencia de desnutricion grave, latasadeletalidad,
la velocidad de ganancia de peso y la relacion entre el
manejo nosocomial con el grado de mejora a ata; el
cuadro# 5 muestrauna comparacion delas caracteristicas
delos nifios fallecidos y sobrevivientes.

Evaluacion del funcionamiento de la referencia y
contrarreferencia en las redes municipales de salud
delasciudadesdelLaPazy El Alto. LostalleresFODA
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Cuadro # 5. Caracteristicas en nifios fallecidos y sobrevivientes
en el Hospital del Nifio

Fallecido Sobreviviente P
(n=9) (n=62)

Aporte caldrico inicial
(kcallkg/dia) 53.1(15a87) 78.8 (6a160) | 0.04
Sepsis (%) 100 28 0.001
Pacientes con
Deshidratacion severa 1 12 NS
Pacientes que recibieron
hidratacién endovenosa 8 26 0.02
Antibiético ler dia (%) 100 45 0.001
Pacientes con
ayuno > 24 hrs. 7 8 0.001
Glicemia (mg%) 62.0 (12a142) | 86.5(29a234) | NS
Kalemia (mEg/L) 26(16-41) 35(1.3-49) | 001

(Diciembre 2003) cumplieron con €l objetivo de redlizar
laauto evaluacion delasredes de salud; en ell os detectaba:

Fortalezas: capacidad instalada en la red hospitalaria y
ambulatoria, laexistenciadel seguro universal (SUMI)y
la delimitacion geogréfica de las redes (no se mencion6
la existencia de normas de manejo).

Debilidades: insuficientes recursos humanos (egj:
trabajadoras sociales, psicologas), dificultades para
conformar equipos multidisciplinarios, carencia de uso
de normas de tratamiento, ausencia de criterios de
referencia y contrarreferencia, deterioro y/o falta de
equipos de antropometria, faltade medios paraeducacion
comunitaria, espacio para consultas de nutricion es
pequefio o inexistente, la comunicacion entre los
diferentes sectores de las redes es insuficiente, pocos
medios de transporte (a pesar de la existencia de
ambulancias en El Altoy en LaPaz.)

Oportunidades: existenciade un marco legal que marque
el funcionamiento de las redes de salud, sus niveles de
atencion, y lasredes sociales, y por otrolado lapresencia
dela Ley SUMI y la Ley del Didogo Naciona que
permiten cubrir los costos de atencion del desnutrido
severo. Lainstitucionalizacion de programas, estrategias
y planes anual es operativos en cadared. Se mencionaron
ademés la cooperacion externa y los convenios inter
institucionales.

Amenazas:. inestabilidad |aboral, desembol sostardios del
SUM I, desinformacién anivel masivo sobre alimentacion
y nutricién, desvalorizacion de alimentos nativos de alto
valor nutricional, factores culturales no adecuados en
alimentacion, faltade atencion multidisciplinaria, cadenas
alimentarias con deficiente manipulacion.

Evaluacion delacontrarreferenciaal momentodel alta
en niflos menores de cinco afios hospitalizados por
desnutricion grave. La revision de las 20 historias
clinicas correspondientesaalgunos de |l os nifios atendidos

con diagndsti co de desnutricidn grave mostré que solo el
10% contaban con el formulario de referenciay que solo
uno de los pacientes tenia boleta de contrarreferencia al
momento del alta. En los dos casos en |os que se intentd
realizar seguimiento las direcciones consignadas en las
historiasclinicas eran falsas. Lamayoriadelos pacientes
(80%) ingresaron a través de servicio de Emergencias,
donde cada uno fue revalorado y remitido a la sala de
Gastroenterologia o a la de Pediatria General. En los
pacientes en los que se realizé seguimiento durante su
internacion, se verificé que las madres recibieron
explicaciones respecto ala desnutricion, labor realizada
por estudiantes de nutriciéon y enfermeria.

Al alta, cada paciente recibié una“orden de alta” que se
entrego alas madres. En dos casos se consignaba cuando
volver alaconsulta externa. Los hallazgos mencionados
permitieron hacer gjustes al programa que actualmente
se encuentra en pleno desarrollo.

Discusion

L os pacientes desnutridos severos no representan un nd-
mero muy elevado de casos, pero dado que tienen una
mortalidad ocho veces mayor, incrementan despropor-
cionadamente la tasa de mortalidad infantil®4,

Su manejo es un proceso complejo y requiere de un
compromiso permanente del sistema de salud y de los
profesionales involucrados. La aplicacion del protocolo
de atencion recomendado por la OMS®* en una red
integrada de los diferentes niveles de salud, disminuye
la letalidad intra-hospitalaria, reduce los costos de
atencion y logra una rehabilitacion integrals.

El presente estudio da una idea global sobre el manejo
del desnutrido severo en las redes municipales de las
ciudadesdeLaPazy El Alto, mostrando quelas falencias
en el sistema de archivos y en la toma de datos de las
historias clinicas, impiden calcular la prevalenciay la
mortalidad especifica por desnutricion en los periodos
estudiados. L os datos obtenidos sefial an diferencias entre
los hospitales participantes, los nifios atendidos en el
Hospital Boliviano Holandés parecen menos graves ya
gue tenian menor tiempo de hospitalizacion, menor
frecuenciade sepsisy menor frecuenciade deshidratacion
grave. Es probable que esto se deba a que este centro
habitualmente deriva a los pacientes mas graves al
Hospital del Nifio. Este tltimo Hospital cuentacon buena
parte de lainfraestructuraeinsumos necesariosy cumple
parcialmente seis de los diez pasos establecidos. El
Hospital Boliviano Holandés tiene un manejo incipiente
del protocolo y carece de infraestructura, insumos y
equipo.

Lafaltade registros de la atencién diariaen formularios
preestablecidos es una ausencia significativa, dado que
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estos elementos, son los que han ayudado a reducir la
mortalidad®, como por jemplo laprescripciéninicial de
antibi6ticos de amplio espectro; la minimizacion del uso
de rehidratacién intravenosa a casos muy seleccionados
y lavigilancia diaria para detectar signos de sobrecarga;
laadministracin de potasio y micronutrientes, €l reinicio
cauteloso de la alimentacion; la transfusion de
concentrados celulares solo en los casos de anemiagrave;
laomision de suplementosde hierro en laprimerasemana
de tratamiento. En nuestro estudio, los elementos
evaluados en los pacientes que fallecieron en el Hospital
del Nifio (cuadro #5) corresponden alosfactoresderiesgo
publicados (hidratacion EV, hipokalemia, sepsisy tiempo
de ayuno).

Aunqueen general en Boliviase harealizado un esfuerzo
importante paramejorar el manejo del desnutrido severo
enlo normativo’®, presupuestario®y en laimplementacion
de un sistema de referencia y contrarreferencia’, en la
préctica se esta lgjos de lograr un verdadero impacto en
la mortalidad. Segun informes de otros paises!®120
implementar un manejo adecuado implicadificultadesen
diversos ambitos, entre las de mayor frecuencia se citan
la falta de suministros médicos adecuados, la poca
claridad en las pautas de atencin, destrezasy conocimien-
tosinsuficientes en el personal de saludy falenciasen la
secuenciade procesos administrativosdeingreso, egreso,
supervisiony monitoreo? . En el presente estudio se pudo
notar que las evoluciones médicas no sefialan laaparicion
de complicaciones, laresolucién de problemas pendientes
y €l motivo de los cambios de esquemas terapéuticos.
Adicionalmente, se encontré imprecisiéon en los datos
referidosalafamilia, vivienday otros que sonimprescin-
diblesparaplanificar lacontrarreferenciay el seguimien-
to.

I dentificadaslasfalencias, el programapodriabeneficiar-
se enormemente de experiencias desarrolladas en otros
paises y de la aplicacién de recursos de capacitacion
sistematizada y de instrumentos estandarizados que per-
mitan reordenar el contexto actual y optimizar los recur-
sosexistentes. Por gemplo, lafaltade unidad en el diag-
nostico de la desnutricion grave sobredimensiona el ni-
mero de desnutridos si se utiliza Peso/Edad y por otro,
omite laidentificacién de nifios que cursan con lavarie-
dad edematosa??. Existen ciertas conductas como diag-
néstico y tratamiento de la hipotermia e hipoglucemia
gue no implican gastos significativos. Otros aspectos,
como larehidratacion deben ser mejorados no solo en el
contexto del manejo del desnutrido severo, sino en el pro-
gramadediarreas con lasrespectivas diferencias contem-
pladas para el desnutrido.

La alimentacién, punto central del manejo, requiere de
unaorgani zacion mas complejaporqueimplicael adecuar
espacio, equipos, utensilios e insumos y organizar la

logistica para una provision de 24 horas, incluyendo los
dias feriados.

Més alla de la atencion nosocomial, el proceso de
referencia-contrarreferencia que permitiria asegurar una
Ilegada oportuna de nifios desnutridos y continuar su
manegjo al alta fue inexistente durante el tiempo de la
evaluacion, su estructuracion es imprescindible para el
funcionamiento de la red de servicios. Mientras se
completa este mecanismo se deberia fortalecer el uso de
formularios previstos para cada uno de los niveles y el
contacto temprano con la red a la que pertenece®. Se
podrian aplicar las recomendaciones emitidasen 1993 en
unareunion de instituciones internacional es dedicadas a
la infancia®, en relacion a mejorar la capacitacion,
identificando areas especficas en que se necesita
adiestramiento. Hacer |os esfuerzos necesarios paratratar
adecuadamente |la desnutricion grave es crucial para
solucionar €l problema de la desnutricién en general, ya
gue esta requiere un abordaje integral (hospitalario y
comunitario) queno lograser exitoso amenos queincluya
|as estrategias necesarias paratratar y prevenir todos los
tipos de desnutricién.
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