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ABORDAJE NINO
CON IRA/ERA

PREGUNTAS =) DEEINIR CONDICION
ORIENTADORAS? ABORDAJE INICIAL

‘ NINO 3 MESES A 5
ANOS

o Tiene tos o dificultad respiratoria?

o Tiene otros sintomas respiratorios? o IRA <5 anos principales causas de

(congestidn nasal, dolor de oido, dolor de garganta) morbimortalidad en el mundo
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oidos, nariz,
faringe, senos
paranasales

ALTA

CLASIFICACION
IRA

BAJA (Laringe)

traquea,
bronquios
pulmones
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RINOEARINGITIS / RESERIADO
COMUN

Estado gripal de
Definicion curso
habitualmente Puede extenderse hasta
benigno. Duracién Habitualmente 2a5 aIred,edor c!e 1 semana
dias. 0 mas segun el virus y
la evolucion clinica.
Compromiso
Etiologia viral. catarr_al de yias
respiratorias
superiores.
Manifestaciones
clinicas
Autolimitado. *Rinorrea.
*Obstruccion nasal.
*Estornudos.
*Dolor de garganta.
*Fiebre.
*Tos, con o sin
presencia
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Abordaje Inicial

Mangjo en casa con sus padres y/o cuidadores

\
\
\

antihistaminicos, ni antibicticos ni antitusivaos,
identificar los sign larma, si el paci
gnos. debe re e inmediat

s medidas preventivas.

uidados
delalR

R ofaringitic : CONSIDERE LA POSIBILIDAD DE INFECCION DE VIAS
Aguds arma Signose RESPIRATORIA SECUNDARIA AL VIRUS DE LA
INFLUENZA, ENLACE DE CONSULTA

» Lineamientos para la prevencion, diagnastico, manejo y control de casos de Influenza.

https./www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamientos-prevencion-diagnostico-
manejo-control-casos-influenza pdf

» Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion contra Influenza estacional cepa sur 2022

https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-tecnicos-operativos-
vacunacion-influencia-estacional-cepa-sur-2022 pdf
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RINOSINUSITIS AGUDA

Definicion

Inflamacion de

Etiologia Bacteriana

senos Streptococcus
paranasales(1 o+) pneumoniae

Haemophilus

influenzae tipo b
Haemophilus
influenzae no
tipificables

Complicacion 5- Secundaria
10% viral. alergia.

Moraxella catarrhalis
Streptococcus
pyogenes
Staphylococcus
aureus

Streptococcus viridan

Etiologia viral y
bacteriana
(menor).
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LEVE

*Rinorrea mucosa o purulenta
*Tos diurna

*Fiebre

*Halitosis

SEVERA

Fiebre elevada (mas de 39 2C)
Rinorrea purulenta copiosa y
persistente

Tos diurna y nocturna

Edema periorbitario

Cefalea Compromiso del estado
general

— ;
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Rinosinusitis
aguda viral.

Rinosinusitis
aguda
bacteriana.

Rinosinusitis
bacteriana
subaguda.

Interrogue.

« Verifique.

Clasifique.

 Trate.

Canalice

Rinosinusitis
bacteriana
cronica.

Rinosinusitis
aguda
recurrente.
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Celulitis pre o postseptal, absceso orbitario
o compromiso del Sistema Nervioso
Central asociado a Rinosinutis aguda

+ Maneje como enfermedad grave
+ Hospitalice o remita con las normas "REFIERA’

+ Inicie antibioticoterapia parenteral

lerapia parenteral

» Ampicilina/sulbactam 200mg/kg/dia IV cada 6 horas por 7 a 10 dias. No se
debe usar en caso de compromiso del sistema nervioso central.

Ceftriaxona: 50 a 100 mg/ Fg;"ﬁld IV en una dosis diaria o cefotaxima: 150 a
200 mg/kg/dia IV cada 6 a 8 horas. Se deben aumentar estas dosis en caso
de compromiso de sistema nervioso central.

La duracion del tratamiento es individualizada de acuerdo con la severidad y
evolucion clinica.
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Rinosinusitis aguda recurrente

Tres 0 mas episodios de rinosinusitis aguda durante un periodo de 6
meses 0 mas de 4 episodios en 1 ano, con periodos asintomaticos de al
menos 10 dias.

* Manegje el episodio agudo con esquema antibiotico, manejo
coadyuvante y sintomatico igual a la rinosinusitis aguda
bacteriana.

« Canalice para valoracion por especialista en pediatria y/0o
otorrinolaringologia de acuerdo a disponibilidad.

* Requiere pruebas diagnosticas complementarias, estudio de otras
patologias de base, descartar inmunodeficiencia,
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Rinosinusitis aguda viral

Inflamacion de la mucosa nasal y senos (0 cavidades) paranasales.
Etiologia viral, puede estar asociado a cuadro aléergico.

Abordaje

» Trate como resfriado comun.
» Ante patologia aléergica de manejo sintomatico.

» El uso de corticosteroides nasales puede otorgar un beneficio
adicional si es que hay sospecha o evidencia de rinosinusitis
alergica.
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Inflamaciony Etiologia
Definicion liquido en Virus
oido medio «Streptococcus pneumoniae

*Haemophilus Influenzae no tipificable

Incidencia 6- , Streptococcus pyogenes
24 meses-5-6 Secundaria o -Staphylococcus aureus

IRA superior. ‘Moraxella catarrhalis
*Chlamydophila pneumoniae

anos.

*Mycoplasma pneumoniae
Etiologia viral
bacteriana.
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9 [\VIA
SINTOMIAS/ CRITERIOS

Y £

DIAGNOSITIICOS

SINTOMAS /SIGNOS Exudado OM

INFLAMACION OM e Abombamiento timpanico
*Otalgia/irritabilidad/suefio * Nivel hidroaéreo
eLactantes (rechazo de  Otorrea
tomas,irritabilidad,fiebre, * Alteracion motilidad
diarrea) timpanica(otoscopia
*Hiperemia/abombamiento neumatica)

MT * Timpanograma plano

; ;
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Clasificaciony
tratamiento de la OMA
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Mastoiditis

Infeccion de las celdillas mastoideas
como complicacion de una OMA

Abordaje

* Maneje como enfermedad grave
» Remita con las normas "REFIERA’
* |nicie antibioticoterapia parenteral

Terapia parenteral

« Ampicilina/sulbactam 100- 200 mg/kg/dia IV, dividido cada 6
horas por 10 a 14 dias.

» Ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia IV en una dosis diaria por5a 7
dias.

» Clindamicina 25-40 mg/kg/dia cada 6 a 8 horas IV o VO por
10 dias.
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Otltl S e-xte rna Manejo antibiotico topico

Inflamacion que compromete la piel Manejo analgésico via oral:
del conducto auditivo externo, _
generalmente de causa bacteriana » Acetaminofén 10-15 mg/kg/dosis VO cada 6 horas

 |buprofeno 5-10 mg/kg/dosis VO cada 8 horas

El ibuprofeno presenta mejor perfil de accion por su doble efecto
analgesico y antiinflamatorio.
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Laringotraqueitis aguda o crup
laringeo

C.u.adro agUdO.de _ Ocasiona dificultad respiratoria.
dificultad respiratoria

de intensidad variable Secundario a inflamacién difusa y edema

traquea.
Ruidos altos

predominio Afecta motilidad cuerdas vocales con estridor
|n5p|rat0r|05




Contacto gotas Nifios de 3 meses a 3 afos

Tos perruna
o metalica

Disfonia

Agente {Mycop/asma }

pneumoniae

Etiologico




CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD

Scwao |0 | | 2 |

. . Solo conla leve en Grave en

Estridor MNinguno e e
agitacion reposo reposo
Retraccion MNinguno Leve Moderada Grave
Enfrada de aire NinQuno  leve Moderada Marcada
(ausculiacion) d disminucion | dsminucion | disminucion
: Inquieto Inguieto
Egr?{lligﬁﬂiﬂ Minguno | cuando se aun sin Letargico
molesta molestarlo

Inferpretacion: O-4: leve; 5-4: leve a moderada; 7-8: moderada y mas de 7: grave.
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Clasificacion y manejo
segun la gravedad
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CRUP LEVE Abordaje

No cumple criterios de severidad Administre Dexametasona IM 06mg/kg maximo 10mg

No signos de alarma generales Manejo la fiebre con acetaminofén
Paciente mayor de 3 meses

T I Manejot_sintométli co: hidratar, lavados nasales para la
Puntaje en la Escala de Westley menor de 3 congestion nasa
Informacién sobre signos de alarma

No inicie antibiético de rutina, no administre antitusigenos.

Canalice a las atenciones de la RPMS







CRUP GRAVE

Estridor asociado a alteracion
del estado de conciencia
Dificultad respiratoria
Saturacion de oxigeno al aire
ambiente baja de acuerdo con
la altura®

Edad menor de 3 meses
Puntaje de severidad en la
Escala de Westley mayora 7

Maneje como enfermedad grave

Remita con las normas "REFIERA’

Iniciar oxigeno humidificado para lograr saturacion adecuada para la
altura.

Administre Dexametasona IM 0,6mg/kg maximo 10mg

Nebulizar con Adrenalina en dosis de 0,25-0,5 mg/kg de adrenalina,
maximo hasta 2,5 ampollas en menores de 2 anos, y hasta 5 ampollas
en mayores de 2 afnos, bajo monitorizacion.

Epinefrina racémica: 0,05 ml/kg de solucion al 2,25 % diluida en 3 ml de
solucion salina normal (SSN). Dosis maxima: 0,5 ml cada 30 minutos,
bajo monitorizacion; vigilar taquicardia grave, segun la edad. Si después
de 3 dosis en 90 minutos no hay una mejoria significativa, se debe
considerar intubacion.

No utilizar adrenalina por horario, solo segun respuesta, su efecto
aproximado es de 2 horas, vigilar posible efecto de rebote.

Liguidos endovenosos y suspender la via oral.

Manejo de la fiebre con acetaminofén.

Minimice situaciones de agitaciéon y angustia para el nifio(a).

Monitoreo estricto de signos vitales.

No inicie antibidtico de rutina sin embargo considere diagnosticos
diferenciales, no administre antitusigenos.

Individualice manejo para definir toma de paraclinicos.

Solicite apoyo del profesional mas experto de su institucion si requiere
intubacion de urgencia.
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Bronquiolitis
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Definicion




Historia natural

Curso clinico variable

Sintomas leves que pueden ser manejados en casa hasta falla ventilatoria
2-4 dias de fiebre de bajo grado, congestion nasal, rinorrea, irritabilidad, hiporexia

Signos de infeccion de vias respiratorias inferiores: tos, taquipnea, esfuerzo
respiratorio (retracciones intercostales, supraesternales o subcostales, aleteo nasal,
quejido, cabeceo) con un pico entre los 3 y 5 dias

Dificultad en la alimentacion, deshidratacion
La mejoria se empieza a ver a los 5-6 dias de enfermedad
La duracion media es de 12 dias

Una enfermedad no complicada puede durar entre 1 y 3 semanas antes de la
resolucion completa de los sintomas.
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Examen fisico

Taquicardia

Retracciones intercostales,
Taquipnea supraesternales o
subcostales

Fiebre
50%
Hipoxemia

Disminucion de la turgencia Crépitos

Aleteo nasal :
de la piel

Quejido

Cabeceo

Sibilancias

Mucosas secas Espiracidn prolongada

Fontanela deprimida Ruidos transmitidos de via

Apnea : . )
P Llenado capilar lento aérea superior

Manifestaciones extrapulmonares: otitis (hasta en un 50%), encefalitis, cardiomiopatia,
hepatitis

GOBERNACION DE
@ SANTANDER



Factores de riesgo

Exposicion a humo
de cigarrillo o
contaminacion del
aire

Asistir a guarderia Hermanos escolares

Malformaciones
congénitas de la via Inmunodeficiencias Hombres
aérea

GOBERNACION DE
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Etiologia

Virus sincitial
respiratorio Rhinovirus Parainfluenza
50-80%

Adenovirus

Coinfeccion en el
6-30%

Influenza Metapneumovirus Coronavirus

GOBERNACION DE
@ SANTANDER



Fisiopatologia

Transmision

e Gotas (menos de 2 metros) y contacto

e Sobrevive mas de 6 horas en superficies, en panuelos 20-30 minutos y en la piel 20
minutos

Incubacion

e 2-8dias

Invasion

e |ngresa por la mucosa nasal por inoculacion directa o por inhalacién de gotas <5
um, infecta las células epiteliales ciliadas.

e En 1/3 de los pacientes infectan también los neumocitos por aspiracion.
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Diagndstico

Radiografia de torax

e No se correlaciona con la gravedad de la enfermedad o el riesgo de
progresion

e Aumenta el uso de antibidticos por la similitud entre atelectasias y
antibiotico

Aislamiento etiologico

e Puede ayudar a la cohortizacion de pacientes

e Las medidas de control de infecciones son iguales, independiente del
agente

e Pruebas moleculares (PCR multiple): puede identificar microorganismos
en la via aérea superior en hasta 30% de ninos asintomaticos
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;@' SANTANDER



Clasificacion de la gravedad

Punitqgje

Alfinal Tanto en
sibilancias No de la Durante toda | espiracion
esoIacion la espiracién como en
P inspiracion
Subcostal | 2ybcostal+
Musculos No e 'T;?éﬁgfffl Lo anterior +
accesorios intercostal supraciavicular supraestemal
inferior + gleteo nasal
Fr= & meses < 40 41-55 5570 =70
Fr= & meses < 30 21-45 4540 = &0
. Muy
Ef;‘fjgg'“ <120 > 120 disminuida
siméetrica
E’.’T“d“ de Buena Eeg u_I-:]r Torax slente
aire simeétrica
Cianosis Mo Si

Interpretacion: 0-4: Leve; 5-8: moderada v mas de 9: grave.

Escala de Wood-Downes-Ferres
modificada
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Bronquiolitis
(mayor de 3 meses)

* Saturacion adecuada al medio ambiente
» Puntaje de la Escala de Wood-Downes -
Ferres modificada < 4

Abordaje

Higiene nasal a necesidad

Manegje la fiebre

No se requiere paraclinicos complementarios
(hemograma, VSG o PCR, Radiografia de Torax)

No se requiere inicio de antibidticos ni de adrenalina
nebulizada

No se recomienda el uso de Esteroides Sistémicos o
inhalados

No se recomienda el uso de tratamientos sintomaticos
(antihistaminicos, antitusigenos, descongestionantes,
mucoliticos)

Recomendaciones para manejo en casa

Informe sobre signos de alarma para reconsultar
Control a las 48 a 72 horas especialmente en ninos
menores de 6 meses.

Canalice para continuar las atenciones de la RPMS







Bronquiolitis grave
(Menor de 2 anos)

Criterios de bronquiolitis grave BAR
Puntaje de la Escala de Wood-Downes -
Ferres modificada > 9

Signos de alarma generales

Mal estado general

Deshidratacion

Apneas en la enfermedad actual
Saturacion de oxigeno baja al aire
ambiente de acuerdo con la altura

Abordaje

Maneje como enfermedad grave

Remita con las normas "REFIERA’

Oxigeno para mantener saturacion de O2 adecuada, con el
meétodo de acuerdo con disponibilidad de equipo, la
adaptacion del ninofa) y la concentracion requerida de
oxigeno.

Si el paciente tolera la via oral, aumente la ingesta de
liquidos y de leche materna si hay intolerancia a la via oral
inicie liquidos endovenosos.

Realice manejo individualizado del menor de 1 mes de
acuerdo con la condicion clinica

Se recomienda una uUnica prueba terapéutica con
broncodilatadores betaz-adrenérgicos de accion corta
inhalado (no nebulizado, con espaciador), en una dosis de
200 mcgs cada 10 minutos y una evaluacion clinica maximo
en 60 minutos, observando como desenlace los cambios en
la frecuencia respiratoria y la SaO2 o mejoria en la escala de
WDF de al menos 1 punto. Si hay respuesta positiva se
recomienda agregar esteroide (prednisolona 1-2 mg/kg/dia
por 3 a 5 dias), al tratamiento y considerar un cuadro de
asma.
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No recomendado

Pulsioximetria
continua de rutina

Prolonga la estancia
hospitalaria

Glucocorticoides

Terapia
broncodilatadora

Mejora
transitoriamente los
puntajes

Terapia respiratoria
con succion
profunda

Epinefrina

Efectos pequenosy
transitorios

Antibioticos

o
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Inmunoprofilaxis

Indicaciones

5 dosis en el primer afo

Menores de 29 semanas

Menores de 32 semanas con enfermedad pulmonar crénica y requerimiento de oxigeno los
primeros 28 dias de vida (Reduccidon del 4.9%)

Cardiopatias no cianosantes (Reduccion del 6.8%)
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NEUMONIA




Definicion

NAC infeccion del Duracion sintomas respiratorios
parénguima pulmonar inferior a 15 dias

Adquirida fuera del entorno
hospitalario

Sin contacto con ambiente hospitalario
en los ultimos 7 dias o en |as primeras
48h de ingreso

Gold Standard consolidacion o
infiltrados en rx de torax

SANTANDER
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Clinica

Fiebre y tos
Dolor pleural Dolor abdominal
, Dificultad Auscultacion : —
Polipnea . : . Hipoventilacion
respiratoria asimetrica
Hipoxemia Sibilancias Crépitos

@
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GPC Colombia

Se recomienda aplicar los criterios de AIEPI, en la evaluacion inicial
de menores de 5 anos de edad con sospecha de neumonia y
apoyarse en el resultado de una radiografia de torax en lugares del
pais con facil acceso a ella.

Uno de los siguientes signos:

« Cualquier signo general de oI S

oo « Administrar la primera dosis de un antibiético
e & S il NEUMONIA |  apropiado
ecomendacion ruerte e com(o | GRAVE | - Tutarlafiebre
“ « Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las
superior a 2.500 msnm) normas de estabilizacién y transporte ‘REFIERA

Calidad de la evidencia Moderada

« Tratar la fiebre

« Aliviar la tos con bebidas endulzadas

« Ensefar a la madre a cuidar el nifio en casa

« Ensefar a la madre signos de alarma para volver de
inmediato.

+ Hacer consulta de seguimiento dos dias después

Cuadros de + Ensefiar medidas preventivas especificas

Procedimientos « Tratar la fiebre

« Aliviar los sintomas como la obstruccién nasal y la
tos con aseo nasal y bebidas endulzadas

« Ensefar a la madre a cuidar al nifio en casa

« Tos y ninguno de los signos TOSO « Ensefar a la madre los signos de alarma para
anteriores RESFRIADO regresar de inmediato

« Sino mejora, consulta de seguimiento cinco dias
después

« Si hace mas de 21 dias que el nifo tiene tos, evaltelo

<90% si vive en una altura

« Respiracion rapida NEUMONIA

2 TODOS PORUN < % .
£ @ G me (G NUEVOPAIS segun el cuadro de clasificacién de Tuberculosis

' ¢+ SANTANDER
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NEUMONIA GRAVE

Sintomas respiratorios menores de 15 dias de
evolucion, acompanados de taquipnea, con o
sin fiebre y presencia de infiltrados pulmonares
en la radiografia de térax cuando hay
posibilidad para practicarla. Asociada a:

Menor de 2 meses

Signos de alarma generales

Tirajes subcostales

Saturacion de oxigeno baja al aire ambiente
para la altura

. @ L] L]

Abordaje

Maneje como enfermedad grave

Remita con las normas "REFIERA’

Oxigeno para mantener saturacion de Oz adecuada, con el
meétodo de acuerdo con disponibilidad de equipo, la
adaptacion del nifofa) y la concentracion requerida.
Radiografia de torax en lugares del pais con facil acceso a ella
y con la posibilidad de interpretarse maximo a las 6 horas de
su solicitud

Administre primera dosis de antibiotico

Revise tratamiento especifico para en nino o nina menor de 2
meses’

Primera linea Penicilina cristalina, a dosis de 200.000 u/kg/dia,
repartido en 4 a 6 dosis durante 7 dias.

Se recomienda usar en todo nifio o nika con diagndstico de
neumonia grave y en ausencia de por lo menos dos dosis
aplicadas de vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b,
Ampicilina, 200 mg/kg/dia, repartido en 4 dosis durante 7
dias.

Si no hay acceso venosos inicie Amoxicilina oral en dosis de go
mg/ kg/dia durante el traslado

Maneje la fiebre con acetaminoféen

Hidratacion via oral o intravenosa segun tolerancia y

necesidad.
GOBERNACION DE
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ASMA
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DEFINICION

 Enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, factores genéticos+ hiper respuesta
bronquial, obstruccion variable del flujo aire.

* Prevalencia en infancia y adolescencia 1 de cada 10 millones de nifios. > mitad inician 5-6 anos.

Sintomas principales

* Sintomas respiratorios
variables

* Enintensidad.

* Aparecen o empeoran por la
noche o al despertarse.

* Otros ejercicio, la risa, los
alérgenos o el aire frio

Evidencia de una limitacion del flujo de
aire espiratorio

' SANTANDER
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DIAGNOSTICO

Mayores de 5 afos prueba de funcion pulmonar espirometria
pre y post broncodilatador.

Menores de 5 afos, oscilometria de impulso pre y post
broncodilatador.

Reconocimiento de un patron de sintomas y signos
caracteristicos, en ausencia de un diagnostico alternativo.

Si la clinica no es concluyente se recomienda usar criterios
clinicos, radiologicos y funcionales para hacer un diagnostico
definitivo y descartar otros diagnosticos.

=

'
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EXACERBACION
ASMATICA LEVE

Sibilancias recurrentes o primer
episodio sibilante en el mayor de 2
anos:

Sin signos generales de alarma.
Sin dificultad respiratoria.
Saturacion adecuada al medio
ambiente,

Puntuacion o Score clinico que
indica exacerbacion leve del
asma o la posibilidad de atencion
en entorno ambulatorio.

Mo antecedentes de patologias
de riesgo.

Abordaje

1. Administre broncodilatador de corta accion:

Salbutamol.

Salbutamol en inhalador dosis medida con inhalocamara: 3-6 inhalaciones
cada 20 minutos, durante 1 hora. Luego 3-6 inhalaciones cada hora, por 3
horas.

2. Considere el inicio de corticoide sistéemico:
Prednisolona 1 mg/kg/dia por 3-5 dias.

3. Brinde las medidas de soporte (hidratacion, higiene nasal. manejo de la
fiebre) segun se requiera.

4. Oriente la continuidad en el manejo requerido:

-Continue los pasos del esquema de crisis con salbutamol inhalado
con inhalocamara:
3-4 inhalaciones cada 2 horas por 6 horas.
3-4 inhalaciones cada 4 horas por 2 dias.
3-4 inhalaciones cada 6 horas hasta la resolucion de los sintomas
respiratorios de la exacerbacion.
-Considere completar el ciclo de esteroide sistemico por 3 a 5 dias.



Abordaje

-Aplique el cuadro clinico y el indice predictor de asma para determinar el
manegjo ambulatorio con esteroide inhalado.

-Genere las recomendaciones de egreso vy el plan de accion escrito segun
corresponda:

« Tratamiento farmacologico (esteroide inhalado vy broncodilatador de
corta accion),

« Tecnica inhalatoria correcta.

« Signos de alarma.

« Orden de seguimiento medico ambulatorio en 3 a 5 dias.

5. No se recomienda el uso de tratamientos sintomaticos (antihistaminicos,
antitusigenos, descongestionantes, mucoliticos).

6. No se requieren examenes complementarios.

7. No se reguiere Inicio de antibiotico.

8. Canalice para continuar las atenciones de la RPMS.




EXACERBACION
ASMATICA
MODERADA

Sibilancias recurrentes o
primer episodio sibilante
mayor de 2 afios:

Abordaje

1. Considere manejo en Salas ERA (paciente mayor de 6 meses y dificultad
respiratoria leve) o en Sala de Observacion.

Hospitalice de acuerdo con el estado clinico, los sintomas, la respuesta al
tratamiento, los antecedentes recientes y pasados de exacerbaciones, la
funcion pulmonar (si esta disponiblel y la capacidad para el manejo en casa.

: L : ini i ra mantener i ian :
« Sin criterios de 2. Suministre oxigeno para mantener saturacion adecuada mediante el metodo

clasificacion para
enfermedad grave.
Puntuacion o Score
clinico que indica
exacerbacion moderada
del asma o la necesidad
de considerar atencion
en un entorno no
ambulatorio.

Saturacion limite o baja
al medio ambiente
(segun altitud del lugar
de atencion).

disponible que garantice la entrega del oxigeno a bajo o alte flujo.
3. Administre broncodilatador de corta accién y corticoide sistémico:

Salbutamol: Salbutamol en inhalador dosis medida con inhalocamara: 3-6
inhalaciones cada 20 minutos, durante 1 hora. Luego 3-6 inhalaciones cada hora,
por 3 horas.
Corticoide sistémico: Inicie primera dosis de corticoide sistemico en los
primeros 30 minutos despueés del ingreso:
Prednisolona 1 mg/kg VO (maximo 40 mg) en los primeros 30 minutos o
Metilprednisolona 1-2mg/kg/dosis V.

4. Mantenga una hidratacién adecuada: via |V o VO. Si el paciente tolera la via oral,

aumente la ingesta de liquidos. Brinde otras medidas de soporte segun sea
necesario (Higiene nasal, manegjo de la fiebre). °
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Abordaje

1. Maneje como enfermedad grave.

2, Remita con las normas "REFIERA’

3. Suministre oxigeno a traves del metodo disponible que
garantice una entrega del oxigeno a alto flujo. La titulacion se
realiza segun €l grado de dificultad respiratoria y la saturacion
de oxigeno.

4. Administre broncodilatadores de corta accion y esteroide

EXACERBACION
ASMATICA GRAVE

Sibilancias recurrentes o primer episodio
sibilante en el mayor de 2 anos con uno de
los siguientes:

Signos generales de alarma.

Alteracion del estado de conciencia.
Saturacion baja al medio ambiente.
Apnea.

Puntuacion o Score clinico que indica
exacerbacion grave del asma o la

necesidad de atencion en entorno no
ambulatorio

Antecedentes de riesgo (prematuridad
en el menor de 6 meses, patologias
congenitas con compromiso
cardiovascular o pulmonar o
enfermedad neuroldgica moderada a
grave o inmunodeficiencia).
Antecedentes de hospitalizacion en
UCIP por cuadro respiratorio previo.

sistemico.

Salbutamol:

-5i hay alteracion del estado de conciencia o luce en mal
estado general:

MNB: 0.25 ml en lactante; 0.5 ml en el preescolar y el escolar;
y 1 ml en el adolescente.

Dosis 0,1 a 0,15 mg/kg/dosis, en 3 ml de S5N, cada 20
minutos, por 3 veces. Use simultaneamente el oxigeno.

- En paciente consciente:

Salbutamol en inhalador dosis medida con inhalocamara: 3-10
inhalaciones cada 20 minutos, por 3 veces. Luego 3-10

inhalaciones cada hora, por 3 veces, con inhalocamara.
GOBERNACION DE
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Abordaje

Bromuro de ipratropio:

Se sugiere administrar bromuro de ipratropio (250 |_1{:] mezclados con 5 mg
de salbu th-srnolt-n la misma nebulizacion) cada 20 a 30 minutos durante las
prin 0S S, ¥ posteriormente, un la rp:puml;u del paciente,
LUH[II"II._J::IF su administracion cada 4 a 6 horas, o suspenderlo. También
puede usarse en inhalador dosis medida.

Corticoide sistémico:

Inicie primera dosis de corticoide sistéemico en los primeros 30 minutos
despues del ingreso:

Metilprednisolona 1-2mg/kg/dosis IV o Prednisolona 1 mg/kg/dosis VO
maximo 40mg.

Considere:
- Priorizar la via parenteral segun la condicion clinica.
- Utilizar otra alternativa de corticoide sistemico en caso de no contar
con alguno de estos

Mantenga una hidratacion adecuada: via |V o VO y otras medidas de soporte
=sario (higiene nasal, manejo de la fiebre).

6. Revalare y apllque la escala de gravedad cada 30 minutos hasta la mejoria

clinica (reduccion de la puntuacion a un menor nivel de gravedad).

GOBERNACION DE
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Abordaje

7. Considere el tratamiento de segunda linea en los nifios sin respuesta a los
tratamientos convencionales mencionados.

Sulfato de Magnesio:

Calcule una dosis de 40 mg/Kg (maximo 2 gr) en infusion lenta, diluyendo
el medicamento en 250 ml de solucion salina normal o suero glucosado al
5% 0 10%. Repita este medicamento, segun sea necesario, a las 6 horas.

8. Monitorice continuamente el paciente para establecer la necesidad de
ventilacion mecanica (no invasiva/ invasival,

9. Considere estudios complementarios de acuerdo con el cuadro clinico.
10. No se recomienda el inicio de antileucotrienos en la crisis aguda.

11. Todo paciente que haya tenido una exacerbacién grave o potencialmente
fatal requiere una valoracion especializada a corto plazo.
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Tos ferina - Pertussis

Enfermedad respiratoria grave y altamente

contagiosa Afecta a personas de todas las edades.

Causada por Bordetella pertussis cocobacilo
Gramnegativo

Se transmite de persona a persona a traves de
gotas respiratorias o por contacto directo con
secreciones.gramnegativa.

¥

/@\

GOBERNACION DE
+ SANTANDER




Progresion de la enfermedad

Capacidad de contagio
(Inicio 3 semanas después del inicio de la tos paroxistica)

AN
- A

Etapa catarral Etapa de convalescencia
(1-2 sem) (semanas - meses)

AN AN
~

—() () () () (o
N/ N N

Inicio de los sintomas

_ J J
NG NV
Periodo de incubacion Etapa paroxistica
(5-10 dias max 21) (1-6 sem)
CDC Tos ferina

‘ T T T R m\)‘éN.Dé b
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Presentacion clinica grave

Insuficiencia respiratoria

orogIaE A Taquicardia

Hipoxemia rapidamente

Hiperleucocitosis Hipertension pulmonar .
progresivas

SANTANDER
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Complicaciones

Deshidratacion secundaria
e Anorexia
° Voémitos
Convulsiones
Encefalopatia
Complicaciones asociadas a la tos:
e Neumotdrax
Aspiraciones
Incontinencia urinaria
Fracturas costales
Hematomas subdurales
Hernias

_|_
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Tabla 2. Definiciones operativas de caso para Tos ferina

Aspecto Descripcion

Menores de 3 meses:
Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los siguientes sintomas:
accesos de tos (tos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vomitos por acceso de tos.

Menores de 3 meses a 12 anos:

Tos paroxistica intensa de cualquier duracion acompafada por estridor o, en ausencia de un
Caso probable diagnoéstico mas probable, todas las infecciones respiratorias agudas con tos que dure mas
de 7 dias y uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor, vomitos por acceso
de tos. .

Mayores de 12 afnos: 244
Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mas de 14 dias, independientemente de| ,°,"
la presencia de tos paroxistica, expectoracion o vomitos por acceso de tos. Seg-

Caso confirma.do PO caso con resultado de cultivo o PCR positivo para Bordetella pertussis. e
laboratorio

Caso confirmado por |Caso que esta epidemiolégicamente relacionado en forma directa a un caso confirmado por|
nexoepidemiolégico |laboratorio.

Caso que no tiene muestra o que tiene muestra con fallas en el proceso de recoleccion,
conservacion o procesamiento, en el cual no se pudo demostrar la asociacion epidemiologica
con un caso confirmado por laboratorio. Este caso requiere unidad de analisis.

Caso confirmado por
clinica

Caso con resultado negativo en cultivo* o PCR para Bordetella pertussis.

En casos donde el resultado del cultivo sea negativo y los informes paraclinicos indiquen un
Caso descartado conteo de leucocitos de entre 15,000 a 100,000 mm? en la fase catarral, o de 30,000 a 40,000
mm? en la fase paroxistica, acompafados de una linfocitosis del 60 % al 80 %, se recomienda
llevar a cabo un analisis epidemiolégico mas detallado para determinar la clasificacion final
del caso.
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Diagnostico

Hisopado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo

PCR Cultivo

Sensibilidad 70-99 % Sensibilidad 12-60 %,
Especificidad 86-100 % Especificidad 100 %

{6753\ GOBERNACION DE
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Sospecha de Tos ferina grave

Definicion de caso de tosferina de acuerdo a la
edad y que tenga:

» Menos de 6 meses
Signos de alarma generales
Signos de dificultad respiratoria- Tirajes
Saturacion baja al medio ambiente, de
acuerdo a los rangos segun la altitud

Abordaje

Maneje como enfermedad grave.

Remita con las normas “REFIERA’

Oxigeno para mantener saturacion de Oz adecuada de
acuerdo a la altitud, con el dispositivo o equipo que se
tenga disponible y al cual se adapte el nino.

Radiografia de térax en lugares del pais con facil acceso a
ella y con la posibilidad de interpretarse maximo a las 6
horas de su solicitud.

Administre primera dosis de antibiético lo antes posible
de acuerdo al cuadro de tratamiento.

Solicite PCR de aspirado nasofaringeo o cultivo segun
disponibilidad.

Solicite paraclinicos complementarios segun disponibilidad
(hemograma).

Maneje la fiebre con acetaminofen.

Hidratacion via oral o intravenosa segun tolerancia y
necesidad.

Aislamiento de gotas y contacto.

Notifique inmediatamente.

Maneje los contactos.

No administre manejo sintomatico de la tos.
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<1 mes 1-5 meses > 6 meses Adultos

Azitromicina Azitromicina Azitromicina Azitromicina
10 mgkg una vez dia x 5 dias 10 Mg kg una vez dia x 5 dias 10mg kg (max. goomgl una ver dia, oo mg una vez dia (luego del dia 2 al
al dia 1 luego idel 2 al 5 dia) 5 Mok 51,250 Mg Suna ver dia
Claritromicina Claritromicina imax 250 mg) una vez dia

Claritromicina

Mo recornendado 15/mg/ kg dia en dos dosis x 7 dias Claritromicina ’ .

1 gr/dia en dos dosis x 7 dias
Eritromicina Eritromicina 15mgs kg dia (max 1 gr/dia) en dos
. . dosis ¥ 7 dias Eritromicina
Mo es el preferido 4o-somgskagsdia en 4 dosis x 14 dias
T z gr/dia en 4 dosis ¥ 14 dias
Agentes alternativos Agentes alternativos
TMS-5SMX TMS-5MX 4o-gomgkgsdia (max. 2gr/dia) en 4 Agentes alternativos
. dosis x 14 dias TMS-SMX
Contraindicado »2 meses TMS 8 mgskgSdia

SMX 4omg./ kg dia en dos dosis x - TMP 320m
emasae “ Agentes alternativos ST .
dias TMS-SMX S 16oomgs/dia en 2 dosis ¥ 14 dias

Sk 40ma/ ko dia en 2 dosis 114
dias
Max TMS 320mgdia
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