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Tratamiento de la neumonia en un hospital pequeno

Para el nifo de 2 meses a 5 afios de edad con tos o dificultad para respirar (que no tenga
estridor, desnutricion grave o signos que sugieran meningitis)®

SIGNOS CLASIFIQUESE RESUMEN DE INSTRUCCIONES
CLINICOS COMO:® PARA EL TRATAMIENTO
¢ Cianosis central NEUMONIA INGRESELO
o) MUY GRAVE Dele oxigeno
* No puede beber. Dele un antibiético: cloranfenicol

Trate la fiebre, si tiene
Trate la sibilancia, si tiene
Dele atencioén de sostén
Reevalue dos veces al dia

¢ Con tiraje NEUMONIA INGRESELO®
y GRAVE Dele un antibiético: bencilpenicilina
¢ Sin cianosis Si el nifo tiene .- Trate la fiebre, si tiene
central sibilancia, evalielo Trate la sibilancia, si tiene
y mas a fondo antes de Dele atencion de sostén
* Puede beber. clasificarlo. Reevalue a diario
* Sin tiraje NEUMONIA ENSENE A LA MADRE A CUIDAR AL
y NINO EN EL HOGAR.
*® con respiraciéon Dele un antibiético (en la casa):
rapida.® cotrimoxazol amoxicilina, ampicilina o

penicilina procainica

Trate la fiebre, si tiene

Trate la sibilancia, si tiene

Digale a la madre que regrese a los dos
dias para una nueva evaluacion, o
antes si el nifo empeora.

" Sin tiraje SIN NEUMONIA: Si lleva tosiendo mas de 30 dias, evalue
y TOS O las causas de la tos cronica.
Sin respiracién RESFRIADO Evalle y trate el problema de los oidos
rapida. o dolor de garganta, si estan
presentes

Evalde y trate otros problemas.
ENSENE A LA MADRE A CUIDAR AL

NINO EN EL HOGAR.

Trate la fiebre, si tiene

Trate la sibilancia, si tiene.

*Si el nifo tiene estridor, siga las pautas de tratamiento indicadas en la seccion 3.4, .
Si el nifio sufre de desnutricién grave, ingréselo para que reciba rehabilitacién nutricional
y terapia médica (ver Anexo 3). Trate la neumonia con cloranfenico! (ver seccion 3.1).
Si el nifto tiene signos que sugieren meningitis, ingréselo y tratelo con cloranfenicol (ver
pagina 7).
®Estas clasificaciones incluyen algunos nifios con bronquiolitis y asma (ver seccién 3.3).
Si hay oxigeno suficiente, administre también oxigeno al nifo con:

* inquietud (si el oxigeno mejora su condicién),

* tiraje grave, o

* frecuencia respiratoria de 70 0 méas veces por minuto
‘La respiracion rapida es de:

50 0 mas veces por minuto en el nifo de 2 a 11 meses;

40 o més veces por minuto en el hifio de 11 meses a 4 anos.
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Prefacio

El programa de trabajo determinado por los Gobiernos Miembros
que constituyen la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), den-
tro de sus actividades de desarrollo de la infraestructura y personal de
salud, comprende la elaboracién de nuevos tipos de materiales educa-
cionales aplicables fundamentalmente a la formacién de personal téc-
nico, auxiliar y de la comunidad.

En cumplimiento de lo sefialado por los Gobiernos, se presenta a la
consideracion de los interesados, dentro del marco general del Programa
Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccién, la Serie
PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud de la cual forma parte
este manual.

El Programa Ampliado (PALTEX), en general, tiene por objeto ofre-
cer ¢l mejor material de instruccidn posible destinado al aprendizaje de
las ciencias de la salud, que resulte a la vez accesible, técnica y economi-
cante, a todos los niveles y categorias de personal en cualquiera de sus
diferentes etapas de capacitacién. De esta manera, dicho material esta
destinado a los estudiantes y profesores universitarios, a los técnicos y
a los auxiliares de salud, asi como al personal de la propia comunidad.
Esta orientado, tanto a las etapas de pregrado como de postgrado, a la
educacién continua y al adiestramiento en servicio, y puede servir a
todo el personal de salud involucrado en la ejecucién de la estrategia
de la atencién primaria, como elemento de consulta permanente durante
el ejercicio de sus funciones.

El programa ampliado cuenta con el financiamiento de un préstamo
otorgado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a la Fun-
dacién Panamericana de la Salud y Educacién (PAHEF). La OPS ha
aportado un fondo adicional para contribuir a sufragar el costo del
material producido. Se ha encomendado la coordinaciéon técnica del
Programa a la oficina coordinadora del Programa de Personal de Salud
que tiene a su cargo un amplio programa de cooperacién técnica des-
tinado a analizar la necesidad y adecuaci6n de los materiales de instruc-
cién relacionados con el desarrolllo de los recursos humanos en materia
de salud.
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El contenido del material para la instruccién del personal que disena
y ejecuta los programas de salud, se prepara con base en un anilisis de
sus respectivas funciones y responsabilidades.

La Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud se refiere
especificamente a manuales y médulos de instruccién para el personal
de los Ministerios y Servicios de Salud, siendo una seleccién de mate-
riales que proporciona elementos para la formulacién y desarrollo de
programas de atencién primaria.
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Prologo

Las infecciones respiratorias agudas que se encuentran entre las pri-
meras causas de muerte en los nifios en la mayoria de los paises en
desarrollo, representan el préximo desafio que enfrentaran los servicios
de salud en relacion a la atenci6n integral al nifio, ya que la mortalidad
por enfermedades inmunopreventibles y enfermedades diarreicas han
disminuido en forma marcada en los dltimos afios.

El impacto en la mortalidad a través del programa de control, se basa
esencialmente en el adecuado manejo de los casos de IRA a través de
una identificacién temprana de los nifios con IRA y consecuente diag-
ndstico precoz de las neumonias, ademas de un correcto y eficaz manejo
terapéutico.

Todos los casos considerados graves (neumonias u otras enferme-
dades) deben de ser inmediatamente referidos a los hospitales para la
intervencion por parte del equipo técnico que actia en los estableci-
mientos a ese nivel, generalmente utilizando oxigeno y antibiéticos in-
yectables. De esta forma, la calidad de la atencién brindada en los
hospitales intermediarios-que estdn mas cerca del primer nivel de aten-
cién-es critica y fundamental para lograr el esperado impacto en la
mortalidad por las IRA y, especificamente, por las neumonias bacteria-
nas en ninos en los paises en vias de desarrollo.

Para la capacitacién del personal en el primer nivel de la atencién se
dispone del médulo ““Atencién del nifio con infecciones respiratorias
agudas”, el cual proporciona los conocimientos imprescindibles para
una adecuada clasificacién de los casos de IRA, enfatizando el cuidado
para los casos de neumonia identificados y haciendo hincapié en la
atencién para los nifios menores de dos meses, por los riesgos implicitos
que la neumonia representa en estos casos.

Asi, es con gran satisfaccién que la Organizacién Panamericana de
la Salud pone a la disposicién de los profesionales de la salud esta nueva
publicacion “Infecciones respiratorias agudas en los nifios: tratamiento
de casos en hospitales pequeios” y cuyas expectativas son de que se
constituya en un marco referencial para la estandarizacién de conductas
en el diagndstico y tratamiento de las neumonias en los hospitales pe-
quenos.
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La presente version es producto de la traduccién y adaptacién del
documento WHO/ARI/90.5 de la Organizacién Mundial de la Salud,
realizadas por el Programa de Salud Maternoinfantil de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Control de las Infecciones Respiratorias Agu-
das (HPM/ARI), Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la
Salud, 1991.




SECCION 1

Tratamiento de casos de IRA: Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de las causas mas
comunes de mortalidad en los nifios de los paises en vias de desarrollo.
Son responsables de cuatro del estimado de 15 millones de muertes que
ocurren en los nifios menores de 5 anos de edad cada afio; dos tercios
de esas muertes son lactantes (en particular lactantes de poca edad).
Los estudios de puncién pulmonar en los paises en vias de desarrollo
indican que la mayoria de los casos de neumonia grave en los nifios se
deben a bacterias, generalmente Streptococcus pneumoniae o Haemo-
philus influenzae. Esto contrasta con la situacién en los paises desarrolla-
dos, donde la gran mayoria de las muertes se deben a virus.

En el grafico de la pagina opuesta se muestran las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores e inferiores .

1.1 Tratamiento de casos de infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores para reducir
la mortalidad por IRA

Casi todas las muertes por IRA en los nifos pequefos se deben a
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (IAVRI), en su
mayor parte neumonia. Sin embargo, no todas estas infecciones son
graves; por ejemplo, la bronquitis es relativamente comin y raras veces
es mortal.

La experiencia clinica y los estudios de intervenciones en paises en
vias de desarrollo han indicado que el tratamiento precoz con antibié-
ticos puede reducir la mortalidad por neumonia. Muchas de las muertes
por neumonia ocurren en el hogar, algunas después de tan solo unos
pocos dias de haber comenzado la enfermedad. La clave para reducir
la mortalidad por IRA es asegurar un acceso mejor y oportuno al tra-
tamiento correcto de casos de neumonia.

Esto requiere reforzar los servicios de salud para que puedan ofrecer
el tratamiento precoz con antibi6ticos, basado en signos clinicos de facil
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deteccién. La mayoria de los casos de neumonia se puede detectar
usando un protocolo sencillo para localizar la respiracion répida y el
tiraje en los nifios con tos o dificultad para respirar (ver Anexos 1y 2).

En la actualidad es evidente que con frecuencia se ha subestimado el
gran niimero de casos de neumonia y muertes resultantes en los primeros
meses de vida. Esto se debe a varios factores, entre ellos la notificacion
deficiente debida a restricciones culturales que le impiden a la madre
sacar al neonato de la casa.

Los neonatos y los lactantes de un mes de edad con neumonia, tal
vez no tosan y su frecuencia respiratoria normal a menudo excede de
50 veces por minuto. Las infecciones bacterianas en este grupo de edad
(llamado ““lactantes pequefios” en este manual) pueden presentarse so-
lamente con signos clinicos no especificos, lo que dificulta distinguir
entre la neumonia y la sepsis y meningitis. Estas infecciones pueden
ocasionar la muerte con rapidez en los lactantes pequeiios, que pueden
recibir mejor tratamiento en el hospital con antibiéticos administrados
por via parenteral. Por lo tanto, las pautas para la deteccién y trata-
miento de la neumonia en los lactantes pequefios debe diferir de las
empleadas con lactantes mayores y nifios pequefios.

Las maneras mas eficaces de reducir la mortalidad por neumonia son
mejorando el tratamiento de casos y asegurando un abastecimiento regu-
lar de antibiéticos apropiados a través de las instalaciones de primer
nivel y los practicantes de la comunidad. La mortalidad se puede reducir
todavia més, ofreciendo una atencion de referimiento efectiva a los nifios
con IAVRI graves que necesiten oxigeno, antibiticos de segunda linea
y més experiencia clinica. Este manual ofrece pautas clinicas para el
personal de las instalaciones de primer nivel de referimiento, algunas
veces llamadas “‘hospitales pequefios’.

1.2 Tratamiento de casos de infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores

Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (IAVRS)
producen pocas muertes en los nifos, pero causan considerable inca-
pacidad. La otitis media es la principal causa prevenible de sordera en
los paises en vias de desarrollo y es un notable contribuyente a los
problemas de desarrollo y aprendizaje en los nifios. Ademds, la fiebre
reumatica aguda puede sobrevenir a la faringitis estreptocdcica. Aunque
el principal grupo de edad que nos interesa para detectar y tratar la
faringitis estreptocdcica para prevenir la fiebre reumatica aguda (y el
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reumatismo cardiaco crénico) es de 5 a 15 anos, es correcto ofrecer un
tratamiento clinico similar a los niflos menores, pues la fiebre reumatica
también ocurre en este grupo etario.

Por consiguiente, el tratamiento apropiado de casos de IAVRS es
importante por cuatro razones, ya sea, que puede:

(1) aliviar el sufrimiento;
(2) reducir la incidencia de secuelas (tal como sordera);

(3) ayudar a la madre a cuidar a su hijo durante la enfermedad: si
los trabajadores de salud le ensefian a las madres a brindar la
atencion correcta para las JAVRS, éstas probablemente solici-
taran la ayuda de esos trabajadores cuando sus hijos tengan una
enfermedad mas grave;

(4) reducir el uso indebido de antibidticos para infecciones respira-
torias (la mayoria de las infecciones respiratorias se deben al
catarro comin y no se beneficiarin de los antibidticos). Este es
un objetivo importante de los programas nacionales para el con-
trol de las IRA, pues retrasara el desarrollo de la resistencia a
los antibi6ticos y conservara recursos.

Por estas razones, en este manual también se ofrecen pautas para el
tratamiento de las IAVRS, que a menudo estdn presentes en los nifios
que visitan las instalaciones de referimiento.

1.3 Alcance y aplicacion de las pautas para el tratamiento
de casos de IRA presentadas en este manual

Las pautas para el tratamiento de casos y las recomendaciones sobre
antibiéticos que se dan en este manual son apropiadas para paises o
zonas en vias de desarrollo con recursos limitados y una tasa de mor-
talidad infantil mayor de 40 por 1.000 nacimientos vivos. Los regimenes
de tratamiento han sido disefiados para su uso en hospitales donde las
instalaciones de rayos-X y laboratorios escasean o no existen y, por
tanto, el diagndstico se basa en el examen clinico.

Las pautas parten de la suposicién de que existe una considerable
incidencia de neumonia bacteriana en los nifios que visitan la instalacién,
y que los factores de riesgo para la neumonia, tal como desnutricién y
peso bajo al nacer, son relativamente comunes, produciendo elevadas
tasas de mortalidad por neumonia. Por lo tanto, recomiendan la terapia
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de antibi6ticos en aquellos casos en que la neumonia bacteriana es una
gran posibilidad.

Se debe apreciar que estas pautas daran lugar al uso de antibiGticos
en algunos nifos sin una infeccién bacteriana grave (ver Anexo 1). Esto
es admisible en situaciones en las que todas las decisiones tienen que
basarse en razones clinicas, la infeccién con un riesgo elevado de mor-
talidad es comiin y la reduccidn en las muertes se puede lograr con una
terapia antibidtica econdmica. Sin embargo, se ha hecho un gran es-
fuerzo por limitar el uso de los antibidticos a aquellos casos que lo
justifiquen.

Las pautas desaniman el uso indebido de antibidticos en nifios con
infecciones respiratorias comunes, pero generalmente benignas. Entre
ellas figuran el catarro comin, la excrecién purulenta nasal, la faringitis
en los nifios pequefios y la bronquitis. La administracién de antibidticos
para estas dolencias comunes, o para la fiebre solamente (sin ningin
otro signo de infeccién grave), daria lugar a que se generalizara su
empleo sin beneficio alguno y con un riesgo considerable de efectos
secundarios y mayor resistencia a los antibiéticos. Estos no se deberdn
usar para infecciones de las vias respiratorias superiores con objeto de
evitar que degeneren en neumonia bacteriana.

Las pautas estdn destinadas a los nifios menores de 5 afios de edad,
el grupo beneficiario del Programa IRA de la OMS. Los lactantes pe-
quefios (menores de 2 meses) han sido considerados por separado en
el marco de las pautas (en la seccién 3.2), pues la mortalidad por IRA
es particularmente elevada en este grupo etario, y la presentacion y
tratamiento de la enfermedad son muy diferentes en los lactantes ma-
yores y los nifios pequefios. Este manual no contiene pautas para el
tratamiento de nifios mayores y adultos.

Se reconoce que con ciertos pacientes habra que emplear otros tra-
tamientos diferentes de los aqui prescritos, pero ello dependeré de cada
circunstancia y de la disponibilidad de instalaciones.

Este manual esta limitado al tratamiento de las IRA. No contiene
instrucciones detalladas sobre el tratamiento de complicaciones no res-
piratorias, tal como insuficiencia cardiaca congestiva o convulsiones.
Para atender estas dolencias, consiltense textos de pediatria regulares.
Tampoco se discuten otras opciones terapéuticas mucho mds costosas,
como la ceftriaxona, ribavirina y ventilacion mecénica, que serian el
tratamiento indicado para ciertas dolencias en una institucién con am-
plios recursos (y generalmente con una mortalidad baja).
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1.4 Relacion del manual con las pautas para los trabajadores
de salud en las instalaciones de primer nivel

El Anexo 2 contiene el grafico de tratamiento de casos de IRA “Aten-
cion del nifio con tos o dificultad para respirar”, en que se resumen las
pautas para los trabajadores de salud en instalaciones de primer nivel
(sin capacidad para hospitalizar pacientes). El grafico y el médulo' que
se acompafia para los supervisores de trabajadores en instalaciones de
primer nivel presentan un proceso simplificado de atencién de casos,
con objeto de facilitar el aprendizaje de los trabajadores de salud, ha-
ciendo hincapié en la deteccion de casos y el tratamiento apropiado de
la neumonia infantil con un régimen antibiético estandarizado.

Este proceso simplificado utiliza el menor nimero posible de signos
clinicos y sintomas para la clasificacién de la enfermedad del nifio,
adecuados para tomar cada decisién sobre tratamiento en una instalacién
de primer nivel sin capacidad para ingresar pacientes y una provisién
limitada de medicamentos esenciales y equipo médico. En el médulo y
grafico no se indican instrucciones especiales para el tratamiento del
sarampion, tos ferina, difteria o neumonia que no respondan a la terapia
con antibidticos regulares. Los nifios con signos que sugieran neumonia
grave o peligro de una enfermedad® muy grave, son referidos inmedia-
tamente a un hospital, al igual que los nifos con tos crénica o con un
primer episodio de sibilancia y tiraje, o muestras de insuficiencia res-
piratoria. Al llegar a la institucién donde han sido recomendados, estos
nifos requieren una nueva evaluacion, clasificacion y decisién en cuanto
a ingresarlos, y luego un plan de tratamiento como paciente interno o
externo.

El proceso de evaluacién sugerido en este manual para médicos y
demas trabajadores de salud experimentados en una instalacién con
capacidad para admitir pacientes, incorpora mds signos clinicos que los
sugeridos para los trabajadores de salud en instalaciones de primer nivel,
debido a la necesidad de contar con un plan de tratamiento mas completo

'Atencién del nifio pequefio con una infeccién respiratoria aguda. OMS, 1990.

*Estos signos de peligro (no poder beber, convulsiones, anormalmente somnoliento o
dificultad para despertar, estridor cuando el nifio estd tranquilo y desnutricién grave) se
destacan en color gris en el cuadro de la pagina 9. De igual modo, los pasos de evaluacién
para los trabajadores de salud de instalaciones de primer nivel son destacados en gris en
las paginas 7, 14, 15y 29.
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para los nifios que llegan a este nivel de atencién de salud. Se dan
instrucciones para el tratamiento de pacientes internos y externos. El
tratamiento estandar de casos de pacientes de consulta externa se rige
por los mismos principios, ya sea que lo ofrezcan los trabajadores de
salud en instalaciones de primer nivel usando el proceso simplificado,
o médicos y demés trabajadores de salud experimentados, en una institu-
cidn con capacidad para hospitalizar pacientes y que utilice este manual.

En el Anexo 2 también se presenta el grafico de tratamiento de casos
de IRA ‘“‘Atencién del nifio con problemas de oidos o dolor de
garganta’.
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SECCION 2

Evaluacion y clasificacion

2.1 Evaluacion del niiio con tos o diﬁcﬁltad para respirar

El objetivo mas importante del tratamiento de casos de IRA es re-
conocer y tratar la neumonia. Los nifilos que se presentan con tos o
dificultad para respirar pueden tener neumonia, por lo que tienen que
ser evaluados cuidadosamente, de la forma siguiente:

(1) Hagale varias preguntas a la madre
(2) Observe y escuche

El orden en que se hace el examen es importante y se describe en
detalle a continuacién. Para obtener una nimero correcto de la fre-
cuencia respiratoria y una evaluacién precisa del tiraje, sibilancia y
estridor, es esencial que el nifio esté tranquilo o dormido cuando se le
observe respirando. A menudo los nifios se inquietan al tocarlos; por
eso es que el nifio se debe tocar Gnicamente después de haberlo obser-
vado respirando. El uso de un lugar tranquilo en la clinica facilitara la
evaluacién de los nifios con tos o dificultad para respirar.

PREGUNTE: OBSERVE, ESCUCHE:

* Menor de 2 meses: observe
y escuche si se queja.
* Observe y escuche si sufre * Observe si sufre de

* (Ha tenido periodos de no accesos apneicos y los deshidratacion.
respirar 0 de ponerse estertores de la tos ferina. * Examine la lengua para ver
azulado? si tiene cianosis central.

* Examine la piel para ver si
tiene exantema de
sarampion.

* Examine al lactante
pequefo para ver si tiene
distendido el abdomen.

* Observe cualquier otro
signo de enfermedad grave.
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El trabajador de salud deberi PREGUNTARLE a la madre:

* ;Qué edad tiene el nifo?

* ;Esté tosiendo el nifio? ;Desde cuidndo?

* De los 2 meses a los 4 afios: ;Puede beber el nifio?

* Menores de 2 meses: (Ha dejado de comer bien el lactante
pequeio?

El comer menos de la mitad de la cantidad normal (si antes se
alimentaba bien), es un signo de peligro en el lactante menor de
2 meses. Sin embargo, ocurren muchos problemas de alimentacién
que no estdn relacionados con una infeccion bacteriana grave.
Cerciérese de que los problemas de alimentacién estdn relaciona-
dos con la enfermedad actual.

¢ ;Ha tenido fiebre el nifio? ;Desde cuando?
* ;Ha tenido convulsiones?
¢ ;Ha tenido periodos de no respirar o de ponerse azulado?

El trabajador de salud entonces debe OBSERVAR Y ESCUCHAR
al nifo.

El nifio debe estar tranquilo mientras el trabajador de salud esta
observando y escuchando su respiracion:

* Cuente las respiraciones en un minuto.
Para esto se requiere un cronémetro.

La respiracion rdpida es de 60 o mds veces por minuto en los
lactantes pequenos menores de 2 meses; de 50 o mds veces por
minuto en nifios de 2 a 11 meses; de 40 o mds veces por minuto
en ninos de 1 a 4 aios. En los lactantes menores de 2 meses, la
respiracién de 60 o mds veces por minuto solo tiene importancia
si se mantiene. Si es elevada, se deberd repetir la cuenta por lo
menos una vez.

* Observe si tiene tiraje.

El hundimiento del térax (tiraje) es un movimiento definido hacia
adentro de la pared inferior del térax al respirar.

Si tinicamente se hunde el tejido suave que estd entre las costillas
o sobre la clavicula cuando el nifio aspira (retracciones intercos-
tales o supraclaviculares), no se trata de tiraje. El tiraje tal como
se define en el presente es lo mismo que el “tiraje subcostal” o
“retracciones subcostales”. Tenga mucho cuidado cuando busque
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el tiraje en lactantes pequerios. En éstos la retraccion tordcica es
normal debido a que la pared de su térax es suave. Sin embargo,
un tiraje grave (muy hondo y fdcil de ver) puede ser un signo de
neumonia.

Si hay alguna duda en cuanto a si el nifio tiene tiraje, cdimbielo
de posicién y vuelva a observarlo. Si el cuerpo del nifio estd dobla-
.do por la cintura, resulta dificil juzgar el movimiento de la pared
inferior del térax. Cambielo de posicién de modo que yazca plano
sobre el regazo de la madre. Si el tiraje todavia no se puede ob-
servar claramente, dé por sentado que el nifio no lo tiene. El tiraje
solo es importante si estd presente en todo momento y es defini-
tivamente visible. Si usted lo observa unicamente cuando el nifio
estd irritado o tratando de comer, pero no cuando esté descansando
tranquilamente, no considere esto como tiraje.

* Observe y escuche si hay estridor: un ruido aspero al inspirar.
* Observe y escuche si hay sibilancia: un sonido musical al espirar.

La sibilancia no siempre es audible, pero se puede oir acercando
el oido a la boca del nino. Los trabajadores de salud pueden
aprender a reconocer la sibilancia en la mayoria de los casos
observando al nifio como respira. Al nifio con sibilancia le toma
mds tiempo que lo normal el exhalar (fase espiratoria prolongada)
y se esfuerza al hacerlo. (En la seccion 3.3 se hace otra evaluacién
del nino con sibilancia).

Menor de 2 meses: observe y escuche si hay estridor.

El estridor es un sonido ronco breve que el nifio hace al inicio de
la expiracion cuando tiene dificultad para respirar.

Observe y escuche si tiene episodios de apnea y los “estertores” de
la tos ferina.

El trabajador de salud ya puede tocar al nifio:

* Vea si el nifio estd anormalmente somnoliento o si tiene dificultad
en despertar.

* Tome la temperatura (o palpelo para ver si tiene fiebre o tempe-

ratura corporal baja).

Observe si sufre de desnutricién grave (ver Anexo 4).

* Observe si sufre de deshidratacién.

Examine la lengua para ver si tiene cianosis central.
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Esto requiere buena iluminacion; la comparacion con la lengua
de la madre puede ser util. La cianosis de la lengua (cianosis
central) sugiere hipoxia, pero quizd no esté presente en un nifo
hipéxico con anemia grave. La cianosis periférica puede ocurrir
como resultado de un enfriamiento o choque.

* Examine la piel para ver si tiene exantema de sarampion.
Una erupcién hemorrdgica es signo de enfermedad grave.

* Examine al lactante pequefio. Vea si tiene el abdomen distendido
y tenso.

* Observe otros signos de enfermedad grave: tono deficiente de la
piel, llanto débil, o signos de choque (pulso rapido y débil, cianosis
periférica).

2.2 Clasificacion del nino de 2 meses a 4 aios de edad con
tos o dificultad para respirar

La mayoria de los nifos con tos o dificultad para respirar pueden ser
evaluados para detectar neumonia y tratarlos conforme se describe en
el cuadro “Tratamiento de la neumonia en el hospital pequefio” (pagina
19). En este cuadro se enumeran los signos clinicos utilizados para
determinar si hay neumonia y, de haberla, cuan grave es. Sin embargo,
los nifios con ciertos signos clinicos de enfermedad muy grave (por ej.,
estridor cuando estan tranquilos, desnutricion grave, anormalmente
somnolientos o dificultad para despertar, o convulsiones) requieren el
tratamiento especial descrito a continuacién. Con estos nifios no se debe
utilizar el cuadro resumido.

Ninios con estridor, desnutricion grave, o signos que sugieren meningitis

Los nifos con estos signos de peligro deben ser tratados de la forma
siguiente (el cuadro para el tratamiento de la neumonia que aparece en
la pagina 19 no es apropiado para estos niiios):

Los nifios con estridor cuando estin tranquilos deben ser tratados
conforme a la seccién 3.4. Los ninos con estridor y tiraje considerable
cuando estdn descansando tranquilamente, pueden sufrir una obstruc-
ci6n inesperada de las vias aéreas, necesitando cuidadosa atencion.

Los nifios con desnutricion grave (ver Anexo 3) deben ser ingresados
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al hospital para que reciban rehabilitacion nutricional y terapia médica.
Se debera prestar atencion especial a los nifios gravemente desnutridos,
pues pueden tener una tos débil o practicamente inaudible y una reaccion
respiratoria deficiente a la hipoxia. Tanto la respiracién répida como el
tiraje dependen de un impulso respiratorio intacto y de la fuerza del
musculo. La presencia de una desnutricién grave modifica las recomen-
daciones para el tratamiento de la neumonia resumidas en el cuadro de
la pagina 19. Los nifios con desnutricion grave y respiracion rapida o
tiraje deberan recibir cloranfenicol y otra terapia especifica (tal como
para neumonia muy grave-ver la seccién 3.1), en lugar de antibiéticos
por via oral o bencilpenicilina parenteral.

Considere la meningitis si el nifio estd anormalmente somnoliento o
es dificil de despertar, o si tiene otros signos que sugieran meningitis
(tal como convulsiones). Si no se puede hacer una puncion lumbar y se
sospecha meningitis, tratela con cloranfenicol (el mismo tratamiento
que para la neumonia muy grave). Consulte textos pediatricos regulares
para buscar otra terapia cspecifica. La meningitis bacteriana puede ocu-
rrir en nifios con neumonia. En zonas con transmisién de malaria fal-
ciparum, se debera considerar la terapia antimalérica para malaria ce-
rebral (ver seccién 5.3 y las recomendaciones del programa nacional
contra la malaria). Como este manual se concentra en el tratamiento
de las IRA, no se incluyen instrucciones detalladas sobre el tratamiento
de convulsiones, meningitis, malaria y otras dolencias no respiratorias.

2 ez

Ninos sin estridor, desnutricion grave, o signos que sugieran meningitis

La clasificacién y tratamiento de estos nifios se resumen en el cuadro
titulado ““Tratamiento de la neumonia en el hospital pequefo”, de la
pagina 19. La decisién en cuanto a si el nifio tiene neumonia se basa en
dos signos clinicos claves: respiracién rapida y tiraje. Al igual que en
las pautas para las instalaciones de primer nivel, estos signos le permiten
al trabajador de salud distinguir entre los nifios con neumonia que se
pueden tratar con un antibi6tico en la casa (respiracion rapida pero sin
tiraje y ningin signo clinico de enfermedad muy grave) y aquéllos que
debieran ser ingresados en el hospital porque su neumonia es de caréacter
grave (tiraje).

Los nifios que no tienen ninguno de estos dos signos (respiracion
rapida o tiraje) no tienen neumonia. La mayoria de las veces solo tienen
una simple tos o resfriado. Los que tienen un problema de oidos o dolor
de garganta deben ser evaluados y tratados en consecuencia (ver sec-
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ciones 4.1y 4.2). Los nifios con tos crénica debieran ser evaluados para
ver si tienen tuberculosis y otras causas de tos cronica (ver seccion 3.6).
El procedimiento para clasificar y tratar a los nifos sin signos de peligro,
pero que tienen neumonia o una simple tos o resfriado (sin neumonia)
es el mismo que se usa en las instalaciones de primer nivel.

En el hospital pequeiio se utilizan dos signos clinicos adicionales,
cianosis ¢ incapacidad para beber, para distinguir entre los nifios con
neumonia grave que pueden ser tratados sin oxigeno, y los nifios con
neumonia muy grave que requieren terapia de oxigeno.

El cuadro resumido de la pagina 19 puede ayudar a determinar si el
nifio tiene neumonia o no y, en caso afirmativo, su gravedad. En la
seccion 3.1 se describe con detalles el tratamiento de la neumonia en
los ninos de 2 meses a 4 afios. La presencia de sibilancia puede modificar
el tratamiento de estos nifios. La clasificacién de la neumonia incluye
algunos niilos con bronquiolitis y asma.

En los niios sibilantes, el tiraje puede estar presente incluso con
espasmo bronquial benigno u obstruccién de las vias aéreas pequeiias
debido a bronquiolitis. En los nifios con sibilancia y tiraje, es necesario
hacer mds evaluaciones para determinar la gravedad de la enfermedad
y decidir el tipo de tratamiento clinico. La decisi6én sobre el tratamiento
esta basada en la presencia o ausencia de malestar respiratorio y otros
signos de gravedad (cianosis, incapacidad para beber); si el nifio esta
pasando su primer episodio de sibilancia o si esta es recurrente; y la
respuesta a un broncodilatador de accion rdpida. En la seccion 3.3 se
describe la evaluacidén y tratamiento del nino sibilante, y se resume en
la pagina 33.

La presencia de ciertos signos clinicos o categorias de enfermedad
puede indicar que se necesita otra atencién especifica, ademds de las
instrucciones de tratamiento resumidas en el cuadro sobre tratamiento
de la neumonia, a saber:

Los nifios con sarampion y erupcién hemorragica; estridor; o deshi-
dratacién, desnutricion o neumonia grave, necesitan ser ingresados (ver
seccion 3.7). En esa seccién se dan més recomendaciones para atender
a todos los nifos con sarampién.

Los niflos con tos ferina y accesos apneicos o ciandticos corren mas
riesgo de muerte, por lo que deben ser ingresados en el hospital, de ser
posible (ver seccién 3.8). En esa seccion se dan mas recomendaciones
para atender a todos los nifios con tos ferina.

Los ninos con tes crénica pero sin neumonia necesitan més evaluacién

'y tratamiento, segln se resume en la seccién 3.6.
Los nifios con neumonia persistente que no han respondido a 10 dias
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de terapia estindar con antibiGticos, necesitan mas evaluacion y trata-
miento, seglin se resume en la seccién 3.1.

Los nifios con tos o dificultad para respirar y que sufren deshidratacién
grave o signos de choque, requieren un tratamiento cuidadoso con li-
quidos (ver seccion 5.4).

EN RESUMEN: el tratamiento de la mayoria de los nifios con tos o
dificuitad para respirar sigue las pautas presentadas en el cuadro sobre
el tratamiento de la neumonia (pégina 19). Algunos nifios que han sido
clasificados con neumonia, tienen sibilancia que requiere atencion es-
pecifica; los cambios en los procedimientos para el tratamiento cuando
estd presente la sibilancia aparecen en el cuadro sobre el tratamiento
de la neumonia y se explican mas a fondo en la seccién 3.3. Ademas
de los procedimientos resumidos en el cuadro sobre tratamiento de la
neumonia, se hacen recomendaciones especiales para el tratamiento de
nifnos con sarampién (seccion 3.7), tos ferina (seccién 3.8), tos crénica
(seccién 3.6), neumonia persistente (seccién 3.1) y deshidratacién grave
(seccién 5.4). La presencia de estridor, desnutricién grave o signos que
sugieren meningitis, modifica el tratamiento del nifio con tos o dificultad
para respirar; el cuadro sobre el tratamiento de la neumonia no se aplica
a estos ninos.

A continuacion se enumeran los signos que indican la necesidad de
ingresar al nino.

SIGNOS QUE INDICAN LA NECESIDAD DE INGRESAR
A LOS NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD CON
TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Ver seccion:

* Cianosis 3.1

¢ Tiraje en el nifno sin sibilancia 3.1
* Malestar respiratorio por sibilancia, no se alivia con el
broncodilatador 3.3
® Sarampién con erupcién hemorragica, estridor o desnutricion,
deshidratacién o neumonia graves 37

* Tos ferina en lactantes menores de 6 meses, 0 cualquier nifo

con ataques apneicos 0 cianéticos, neumonia, convulsiones,

deshidratacién o desnutricion grave 3.8
® Difteria
Deshidratacién grave o choque 54




14 Seccion 2: Evaluacién y clasificacion

2.3 Clasificacion del lactante pequeino menor de 2 meses
con tos o dificultad para respirar

En el lactante pequeiio (menor de 2 meses), la frecuencia respiratoria
normal en reposo es mds alta y mas variable que en el lactante de mais
edad. El umbral de la frecuencia respiratoria para la deteccién de casos
de neumonia es, por lo tanto, mas elevado (60 respiraciones por minuto)
y se recomienda tomar mas de una medicién (ver Anexo 1). Como
puede que no haya tos, no se puede requerir que esta sea un signo para
detectar casos de neumonia.

Otros aspectos de la evaluacién también son especificos para el lac-
tante pequeno. Problemas de alimentacién, fiebre, hipotermia, disten-
sién abdominal y episodios apneicos o cianéticos pueden ser los tinicos
signos de una seria infeccion bacteriana. Los lactantes pequefios pueden
responder a una infeccién seria ya sea con fiebre o hipotermia. Es
necesario reconocer los quejidos. Como el tiraje leve puede ser normal
en la pared toracica flexible del lactante pequefio, solo el tiraje grave
es considerado como prueba de enfermedad.

El tratamiento de posible neumonia, sepsis 0 meningitis debera ba-
sarse en la presencia de estos signos clinicos, que se resumen en el
gréfico de la pagina 29 y se discuten en la seccién 3.2.

2.4 Evaluacion del niino con problema de oidos

PREGUNTE: OBSERVE, PALPE:

Si el nifio se queja de los oidos (o tiene una fiebre no explicada), se
debera evaluar de la manera siguiente:
El trabajador de salud le debers PREGUNTAR a la madre:

* ;Tiene el nifio dolor de oidos?

El dolor es mds probable que sea importante si ha persistido du-
rante un dia 0 mds.




Evaluacién del nifio con dolor de garganta 15

* ;Le esta supurando el oido al nino? ;Desde cuando?
El trabajador de salud debera OBSERVAR Y PALPAR:

« Busque pus supurando del oido, o un timpano rojo e inmévil (me-
diante otoscopia).
* Palpe detras de la oreja para ver si tiene inflamacién sensible.

En los lactantes pequerios, la inflamacién puede estar arriba de la
oreja.

2.5 Evaluacién del nifio con dolor de garganta

PREGUNTE: OBSERVE, PALPE:

* Busque signos de absceso de
garganta.

El trabajador de salud deberda PREGUNTARLE a la madre:
i Puede beber el nifo?
El trabajador de salud luego debe OBSERVAR Y PALPAR:

* Palpe los ganglios que estdn en la parte delantera del cuello.

Unicamente tienen importancia los ganglios grandes y definitiva-
mente sensibles.

* Vea si hay exudado en la garganta.
Una membrana gris y adherente sugiere difteria.
* Busque signos de un absceso de garganta.

Muchos de los nifios traidos a la clinica con dolencias respiratorias
agudas, como un resfriado, dolor de garganta o dolor de oidos, no tienen
tos ni les resulta dificil respirar. Estos nifios no necesitan que les cuenten
la frecuencia respiratoria.

En la seccién 4 se describe el tratamiento de las infecciones de las
vias respiratorias superiores.
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Introduccion a las secciones 3, 4 y 5.

En las secciones 3 y 4 se presentan en forma resumida los signos
clinicos, informacién clinica adicional (o, en algunos casos, mis eva-
luacién), tratamiento y reevaluacién de diferentes infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores y superiores. La informacién sobre
tratamiento indica los pasos apropiados a tomar con base en las deci-
siones siguientes:

* Si se ingresa al nifio o si se trata en su casa,

* Si se le da oxigeno,

* Si se le da terapia antibidtica,

* Qué otra terapia especifica es apropiada,

* Qué atencién de sostén se indica (en el hospital o en la casa).

En la seccién 5 se dan instrucciones detalladas sobre la terapia de
oxigeno, terapia de broncodilatadores, atencién complementaria en el
hospital, y atencién en la casa. En la seccién 5.6 se indican las dosis de
todos los antibiGticos.

Con fines aclaratorios, la nueva terminologia que se ha adoptado en
estas pautas y en otros materiales de aprendizaje del Programa IRA de
la OMS es comparada con la terminologia anterior en el Anexo 4.

ATENCION DE OTROS PROBLEMAS DEL NINO

Los nifios que también padecen de diarrea deberin ser atendidos
conforme al “Manual para el tratamiento de la diarrea™', de la OMS.
Los nifios que tengan neumonia y diarrea tienen mayor riesgo de morir.

Todos los nifios en edad de ser inmunizados, deberan recibirlas a
menos que estén ingresados debido a una enfermedad muy grave. La
neumonia, otitis media o una tos o resfriado no son razones para pos-
poner inmunizaciones.

En el Anexo 5 aparecen respuestas a ciertas preguntas sobre el tra-
tamiento de casos de IRA que los trabajadores de salud hacen con mas
frecuencia.

'Un manual para el tratamiento de {a diarrea para el uso de médicos y demas traba-
jadores de salud experimentados. Documento inédito WHO/CDD/SER/80.2 Rev.2
(1990).
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SECCION 3

Pautas para el tratamiento de infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores

3.1 Neumonia en el nino de 2 meses a 4 anos

En el grafico siguiente se resume el tratamiento de los nifios de 2
meses a 4 anos de edad con tos o dificultad para respirar que no tienen
estridor, desnutrici6n grave o signos que sugieran meningitis (anor-
malmente somnoliento o dificultad para despertar, o convulsiones). Los
nifios con estridor deberan ser atendidos conforme a la seccion 3.4. La
presencia de desnutricién grave modifica las recomendaciones para el
tratamiento; esto se discute mas adelante en esta seccion.

@ Neumonia muy grave

Esta clasificacién incluye algunos nifios con ciertos tipos de sibilancia
(bronquiolitis y asma). En las secciones 3.3y 5.2se dan mds instrucciones
para el tratamiento de nifios con sibilancia.

Signos clinicos
Tos o dificuitad para respirar con:

cianosis central o
incapacidad para beber.

Generalmente, €l tiraje también estd presente.

Informacion clinica adicional

Si el nifio tiene convulsiones o le resulta dificil despertar, haga una
punci6n lumbar para cerciorarse de que tiene meningitis.

Si el nifio no puede beber, examinelo para ver si tiene un absceso de
garganta (ver seccién 4.3).
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Tratamiento

Ingréselo en el hospital.

Dele oxigeno (ver seccion 5.1)

Terapia de antibidticos:

Dele cloranfenicol intramuscular cada 6 horas. Cuando haya mejora-
do (generalmente después de 3 a 5 dias), cambie a cloranfenicol oral.
Dele cloranfenicol por lo menos durante 10 dias. Si no hay cloranfenicol,
dele bencilpenicilina' mas un aminoglucésido (por ejemplo, gentami-
cina). El cloranfenicol también es eficaz para la meningitis bacteriana,
que puede ocurrir en nifos con neumonia.

'La bencilpenicilina se refiere a la penicilina G o cristalina para uso intravenoso o
intramuscular,




Tratamiento de la neumonia en el hospital pequeno

Para el nifio de 2 meses a 4 afnos de edad con tos o dificultad para respirar (que no
tiene estridor, desnutricion grave o signos que sugieran meningitis)®

RESUMEN DE
SIGNOS CLASIFIQUESE INSTRUCCIONES
CLINICOS como:* PARA EL TRATAMIENTO
* Cianosis central NEUMONIA INGRESELO
[¢] MUY GRAVE Dele oxigeno.
No puede beber. Dele un antibiético: cloranfenicol.
Trate la fiebre, si tiene.
Trate la sibilancia, si tiene.
Dele atencion de sostén.
Evaltelo dos veces al dia.
* Tiraje NEUMONIA INGRESELO®
y GRAVE Dele un antibiético: bencilpenicilina.

Sin cianosis central

y
Puede beber.

Si el nifio esta sibilando,
evalielo mas antes de
clasificarlo.

Trate la fiebre, si tiene.

Trate la sibilancia, si tiene.
Dele atencién complementaria.
EvalGelo una vez al dia.

¢ Sin tiraje

y
Respiracion rapida.’

NEUMONIA

ENSENE A LA MADRE A CUIDAR
AL NINO EN EL HOGAR.

Dele un antibiético (en casa):
cotrimoxazol, amoxicilina, ampicitina o
penicilina procainica.

Trate la fiebre, si tiene.

Trate la sibilancia, si tiene.

Digale a la madre que regrese a los
2 dias para una nueva evaluacion, o
antes si e! nifio empeora.

¢ Sin tiraje
y

Sin respiracion réapida.

SIN NEUMONIA:
TOS O RESFRIADO

Si la tos dura mas de 30 dias, evalue
las causas de tos cronica.

Evalle y trate el problema de oidos o
dolor de garganta, si tiene.

Evalle y trate otros problemas.
ENSENE A LA MADRE A CUIDAR
AL NINO EN EL HOGAR.

Trate la fiebre, si tiene.

Trate la sibilancia, si tiene.

2gj el nifio tiene estridor, siga las pautas de tratamiento indicadas en la seccion 3.4.
Si el nifio tiene desnutricion grave, ingréselo para que reciba rehabilitacion nutricional y
terapia médica (ver Anexo 5).

Trate la neumonia con cloranfenicol (ver seccién 3.1).

Si el nifio tiene signos gue sugieren meningitis, ingréselo y tratelo con cloranfenicol (ver

paginas 7-8).

YEstas clasificaciones incluyen al

Igunos nifios con bronquiolitis y asma (ver seccion 3.3).

<Sj es abundante la provisién de oxigeno, dele también oxigeno a un nifio con:
* inquietud (si el oxigeno la mejora),

* tiraje grave, 0

« frecuencia respiratoria de 70 0 mas veces por minuto
%L a respiracion rapida es de 50 o mas veces por minuto en et nifio de 2 a 11 meses; y de

40 o méas veces por minuto en el nifio de 1 a 4 afos.
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Sospeche neumonia estafilocécica si hay un deterioro clinico a pesar
del tratamiento con cloranfenicol, o si una radiografia del térax muestra
neumatocele o empiema. Se deber4 tratar con cloxacilina (o flucloxa-
cilina, oxacilina, nafcilina o meticilina) mas gentamicina, durante 3 se-
manas como minimo.

Trate la fiebre, si tiene (ver seccién 5.3).

Trate la sibilancia, si tiene (ver seccién 3.3).

Atencién de sostén (ver seccién 5.4).

Tenga cuidado con la terapia de fluidos (ver seccién 5.4).
Reevaluacién (ver resumen en la pagina 24):

El doctor debera evaluar al nifio por lo menos dos veces al dia.
La enfermera deber4 hacerlo cada 2 horas.

Si el nifio no responde bien al tratamiento:

* Examinelo para ver si tiene complicaciones:

empiema—considérela si tiene fiebre, matidez a la percusion,
fluido pleural en los rayos-X.

insuficiencia cardiaca—busque un higado agrandado, frecuen-
cia cardiaca de més de 160, corazén agrandado (mayor del
60% del didmetro torécico), soplo cardiaco, alta presién ve-
nosa, circulacién sanguinea deficiente en las extremidades.
(Un corazén agrandado también puede indicar pericarditis
purulenta).

broncospasmo—ver seccién 3.3.

* Cambie a cloxacilina méas gentamicina si se sospecha neumonia
estafilocdcica.

* Si la neumonia persiste por mas de 10 dias a pesar de la terapia con
antibidticos, considere las causas de la neumonia persistente (ver
seccion 3.1).

M Neumonia grave

Esta clasificacién incluye a algunos nifios con ciertos tipos de sibilancia
(bronquiolitis y asma). Las decisiones respecto a su ingreso se deberén
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tomar después de volver a evaluarlo y, si el nifio tiene malestar respira-
torio o sibilancia recurrente, después de evaluar su reaccién a un bron-
codilatador de accién rapida. Esto se describe en la seccién 3.3.

Signos clinicos
Tos o dificultad para respirar y tiraje, pero:

sin cianosis central y
puede beber.

Informacion clinica adicional

Si el nifio esté cian6tico o no puede beber, tratelo como con neumonia
muy grave (ver seccién 3.1). Si tiene convulsiones o dificultad en des-
pertar, haga una puncién lumbar para cerciorarse si tiene meningitis.
Si no se puede hacer una puncién lumbar y se sospecha meningitis,
tratelo como caso de meningitis (al igual que para neumonia muy grave).

Tratamiento

Ingréselo al hospital.

Si no es factible ingresar a todos los nifios con tiraje, se puede con-
siderar la terapia con antibi6ticos en la casa con un estrecho seguimiento
de los nifios con tiraje grave, cianosis, o signos de enfermedad muy
grave.

Dele oxigeno (cuando haya bastante) si la frecuencia respiratoria es
mas de 70, tiene tiraje grave o estd inquieto (si el oxigeno lo mejora)
(ver secci6n 5.1).

Terapia de antibidticos:

Dele bencilpenicilina intramuscular cada 6 horas durante 3 dias como
minimo. (La penicilina bencilica puede substituirse por ampicilina in-
tramuscular, aunque es cara). Después que el nifio haya mejorado,
cambie a ampicilina o amoxicilina oral, 0 a inyecciones diarias de penici-
lina procainica para terminar un tratamiento de 7 dias como minimo.
El tratamiento de antibi6ticos deber4 continuar por 3 dias después de
que el nifio esté bien.

Si en su zona es comun la H. influenzae productora de beta-lactamasa,
o si el nifio esta seriamente desnutrido, tratelo entonces con cloranfeni-
col (igual que para neumonia muy grave—ver seccion 3.1).

Trate la fiebre, si tiene (ver seccién 5.3).
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Trate la sibilancia, si tiene (ver seccién 3.3).

Atencién de sostén (ver seccion 5.4).

Tenga cuidado con la terapia de fluidos (ver seccién 5.4).
Reevaluacién (ver resumen en la pagina 24):

El doctor deber4 hacer una evaluacién diaria.
La enfermera debera hacer una cada 2 horas.

Cambie a cloranfenicol si el nifio no ha mejorado después de horas
de estar tomando bencilpenicilina, o si empeora con la terapia. Exa-
minelo para ver si hay complicaciones.

B Neumonia

Esta clasificacion incluye a algunos nifios con ciertas sibilancias (bron-
quiolitis y asma). En la seccién 3.3 se describe tratamiento especial
adicional para estos nifos.

Signos clinicos

Tos (o dificultad para respirar) y respiracién rapida, pero sin tiraje.

Informacion clinica adicional

Si el nifio muestra signos de tiraje o cianosis, o si no puede beber,
tratelo como si tuviera neumonia muy grave o grave, segun el caso (ver
seccion 3.1). Si el nifio est4 seriamente desnutrido, ingréselo y tratelo
como si tuviera neumonia muy grave. Si tiene convulsiones, o si es dificil
de despertar, haga una puncién lumbar para cerciorarse de que tiene
meningitis. Si no se puede hacer una puncién lumbar y se sospecha
meningitis, trételo de meningitis (igual que para neumonia muy grave).

Tratamiento
Tritelo en la casa.

Terapia con antibiéticos:

Dele cotrimoxazol, ampicilina, amoxicilina por via oral, o inyecciones
intramusculares diarias de penicilina procainica. Dele la primera dosis
en la clinica y ensériele a la madre a darle el antibiético en la casa
durante 7 dias (o que regrese a la clinica para una inyeccién diaria de
penicilina procainica).
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Enseiie a la madre a atenderlo en el hogar (ver seccién 5.5).
Trate a fiebre, si tiene (ver seccién 5.3).

Trate la sibilancia, si tiene (ver seccién 3.3).

Reevaluacion (ver resumen en la pagina 24):

Digale a la madre que regrese a los 2 dias para una nueva evaluacion,
o antes si la respiracién del nifio se acelera o se hace mas dificil, o si
éste se pone mas enfermo o no puede beber.

# Sin neumonia: tos o resfriado

Signos clinicos

Tos (o respiracion dificil) sin respiracion rapida o tiraje. La respiracion
deberd ser de menos de 50 veces por minuto en los nifios de 2 a 11
meses; menos de 40 por minuto en los nifios de 1 a 4 anos.

Informacién clinica adicional

Evaliie al nifio y cuando sea necesario trate la sibilancia (ver seccion
3.3), tos crénica (ver seccion 3.6), malestar de oidos, nariz o garganta
(ver seccién 4). El nifio puede tener bronquitis. Esta se caracteriza por
una tos productiva, pero sin tiraje, respiracién rapida, sibilancia o cia-
nosis, y no requiere terapia de antibisticos (ver seccion 3.5).

Tratamiento
Traitelo en la casa.
No se debe dar terapia de antibidticos.
Otra terapia especifica: para tos o resfriado (ver seccién 4.1).
Trate la fiebre, si tiene (ver seccién 5.3).
Digale a la madre que atienda al nino en la casa (ver seccion 5.5).

El elemento mas importante de la atencién en el hogar es observar
al nifio para ver si muestra signos de neumonia. Digale a la madre que
REGRESE RAPIDAMENTE si:

* ¢l nifio respira con dificultad,
* la respiracion se acelera,

* ¢l nifio no puede beber,

* se pone mas enfermo.
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REEVALUANDO AL NINO CON NEUMONIA MUY GRAVE

SI EL NINO

ENTONCES:

Empeora después de 48 horas con
cloranfenicol.

Examinelo para detectar complicaciones y
cambie a cloxacilina mas gentamicina si se
sospecha que tiene neumonia estafilocécica.

REEVALUANDO AL NINO CON NEUMONIA GRAVE

S EL NINO

ENTONCES:

No mejora, o si empeora después de 48
horas con bencilpenicilina.

Todavia muestra signos de neumonia
después de 10 dias de tratamiento con
antibiéticos.

Examinelo para detectar complicaciones y
cambie a cloranfenicol.

Examinelo para detectar las causas de la
neumonia persistente.

REEVALUANDO AL NINO CON NEUMONIA (TRATADO EN
CASA CON UN ANTIBIOTICO)
Trate de ver nuevamente al nifio a los 2 dias y comprobar si muestra
signos de mejoria: respiracién mas lenta, menos fiebre, come mejor.
Evalielo nuevamente y luego decida:

SI EL NIRO

ENTONCES:

No puede beber, tiene tiraje o signos de
enfermedad muy grave.

No mejora en absoluto, pero no tiene signos

de neumonia grave u otros signos de
enfermedad muy grave.

Esta mejorando.

Esta completamente mejor.

Ingréselo. Tratelo igual que si tuviera
neumonia grave 0 muy grave.

Cambie de antibiético y sigalo de cerca.

amoxicilina,
< ~ — === =] ampicilina,
cotrimoxazol—cambie a | o
-3 penicilina
procainica

Continde e! antibidtico. Regrese si empeora.

Termine el tratamiento de 7 dias de
antibiético.
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B Neumonia persistente

Signos clinicos

Ocasionalmente un nifio con un diagndstico de neumonia sigue en-
fermo a pesar de un tratamiento de 10 a 14 dias con dosis adecuadas

del

antibiético correcto. Generalmente tiene tiraje, una elevada fre-

cuencia respiratoria y poca fiebre. De ser posible, témele una radiografia
del térax. Las causas posibles son:

tuberculosis: busque antecedentes de contacto, haga una prueba de
Mantoux, y témele una radiografia del térax, de ser posible (ver
seccion 3.6);

cuerpo extraio: busque antecedentes de sintomas siibitos mientras
come o juega, témele radiografias del térax inhalando y exhalando
(ver secci6n 3.4);

neumonia por Clamidia: considérela, particuiarmente en lactantes
menores de 6 meses;

neumonia por Neumocistis: puede ocurrir en lactantes desnutridos
y nifnos con SIDA;

Considere también otras causas no infecciosas de sintomas persis-
tentes: broncospasmo (ver seccién 3.3) e insuficiencia cardiaca.

Tratamiento

Ingréselo (o manténgalo hospitalizado).

Terapia de antibiéticos:

Si es improbable que sea asma, un cuerpo extrafio o insuficiencia
cardiaca, considere tratarlo con una dosis elevada de cotrimoxazol
(10 mg de trimetoprima por kg de peso corporal, cada 12 horas)
para combatir una posible infeccién por neumocistis. Si hay una
mejoria después de 1 a 2 semanas, dele el medicamento por un total
de 3 semanas.

Si la tuberculosis parece probable, o si no hay mejoria después de
2 semanas de tratamiento con cotrimoxazol, considere un ensayo
de terapia para tuberculosis (ver seccién 3.6).

Ver el tratamiento para un cuerpo extraio en la seccién 3.4.

Atencion de sostén (ver seccién 5.4).
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Reevaluacion:

Apunte la frecuencia respiratoria en reposo todos los dias. Consi-
dere las posibles causas de neumonia persistente y haga pruebas de
diagndstico adicionales, segin corresponda.

3.2 Neumonia en el lactante pequeiio menor de 2 meses

W Neumonia grave (o enfermedad muy grave)

En este grupo etario la neumonia, sepsis y meningitis pueden pre-
sentarse con signos clinicos respiratorios 0 menos especificos. Dadas las
semejanzas en la presentacion clinica de estas infecciones bacterianas
serias, la rapidez con que pueden producir la muerte en neonatos y
lactantes de un mes, y el hecho de que las instrucciones para el ingreso
y tratamiento pueden ser basicamente las mismas, en estas pautas no
se hizo un gran esfuerzo por distinguir entre neumonia, meningitis y
sepsis. El tratamiento de estas afecciones en los lactantes pequeiios se
resume en esta seccion en la parte correspondiente a neumonia grave
o enfermedad muy grave.

Todos los lactantes pequefios con sospechas de neumonia deberan ser
ingresados para recibir tratamiento.

Hay varios estados especificos, principalmente relacionados con el
parto prematuro y complicado, que pueden presentarse con signos res-
piratorios en las primeras 48 horas de vida y que no estan relacionados
con neumonia o sepsis. La enfermedad de la membrana hialina es un
ejemplo comiin de ello. Estas pautas no se prestan para tratar estas
dolencias no infecciosas. Para su tratamiento el lector deberé consultar
libros de texto convencionales de pediatria y neonatologia.

Signos clinicos

Sospeche neumonia, sepsis 0 meningitis si el neonato o lactante de
un mes muestra cualquiera de los signos clinicos siguientes:

* Dej6 de alimentarse bien (si antes comia bien)

* Convulsiones

* Anormalmente somnoliento o dificultad para despertar

* Estridor en el nifio tranquilo

* Sibilancia

* Fiebre (38°C 0 més) o temperatura corporal baja (menos de 35,5°C)




Neumonia en el lactante pequerio menor de 2 meses 27

* Respiracion rapida—60 o mas veces por minuto (esto es importante
tinicamente si se mantiene; se debe repetir la cuenta por lo menos

una vez).
Indicaciones '
para administrar oxigeno

* Tiraje grave
* Cianosis central (de la lengua )=
* Quejidos
La fiebre es rara en los lactantes pequefios. Cuando ocurre, es una
indicacion para terapia con antibiético. (La fiebre no es una indicacién
para terapia con antibiético en los nifos de 2 meses en adelante).

* Episodios de apnea
¢ Abdomen distendido y tenso

Tratamiento
Ingréselo al hospital.

Dele oxigeno si tiene cianosis central, si no puede beber, si tiene tiraje

grave, quejidos o esta inquieto (si el oxigeno lo mejora)(ver seccién
5.1).

Terapia con antibidtico:

Dele bencilpenicilina (50 000 unidades por kg de peso corporal, por
via intramuscular) Y ya sea gentamicina (2,5 mg por kg de peso corporal)
O kanamicina (10 mg por kg de peso corporal). Dele la bencilpenicilina
cada 12 horas durante la primera semana de vida, y cada 6 horas después
de la primera semana. Dele la gentamicina o kanamicina cada 12 horas
durante la primera semana de vida, y cada 8 horas después de la primera
semana. La gentamicina es preferible a la kanamicina.

Tratelo durante 7 dias como minimo. Continte el tratamiento por 3
dias después de estar bien el nifo.

Si se sospecha meningitis, tratela durante 14 dias, como minimo. La
ampicilina mas gentamicina pueden ser mas eficaces que la penicilina
mas gentamicina.

Otra terapia con antibiético:

En los lactantes pequeinos de mas de una semana de nacidos, se puede
administrar cloranfenicol (25 mg por kg de peso corporal, cada 12 horas).
No se lo de a lactantes prematuros.

Si no hay gentamicina y kanamicina, estos se pueden sustituir con
estreptomicina (12,5 mg por kg de peso corporal, cada 12 horas). De
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ser posible, se debera reservar la estreptomicina para el tratamiento de
la tuberculosis.

Si no hay aminoglucédsidos, dele bencilpenicilina méas cotrimoxazol.
No de cotrimoxazol si el neonato tiene ictericia 0 es prematuro.

Si no se puede hospitalizar para darle terapia parenteral, se pueden
administrar antibi6ticos por via oral en la casa. Sin embargo, estos tal
vez no sean tan eficaces, y no se recomiendan si la terapia parenteral
es posible. Considere la posibilidad de que lo traigan dos veces al dia
a la clinica para recibir inyecciones.

Atencion de sostén especial:
Mantenga un buen ambiente térmico

Los lactantes pequefos necesitan atencion de sostén especial. Se de-
berdn mantener en una habitacion caliente (25°C). Esta sera mas facil
de calentar si es pequefia y con un techo bajo y tiene una cortina gruesa
sobre la ventana.

Los lactantes pequefios pierden calor con rapidez, especialmente si
estan mojados. Es preciso mantenerlos secos y bien abrigados, siendo
lo ideal que estén junto al cuerpo de la madre. Un sombrero o gorrito
es muy util para prevenir la pérdida de calor por la cabeza.

Evite usar una ldmpara de calor (el foco se puede romper o quemar
al nino) o un calefactor radiante a menos que pueda estar una enfermera
a su lado. Las incubadoras son peligrosas a menos que se sepa que estin
funcionando correctamente y que hay una fuente constante de electri-
cidad. Las bolsas de agua caliente se deberdn usar iinicamente si estin
cubiertas con varias capas de tela y no tocan directamente al nifio.

Tdquele las manos y los pies—deben estar calientes. La temperatura
rectal debera estar entre 36,5°C y 37,5°C.

Administracion cuidadosa de liquidos

Ayude a la madre a amamantar al nifio con frecuencia, a menos que
éste tenga malestar respiratorio. Si el lactante pequefio no ha podido
beber por mas de 2 dias, dele 20 ml de leche por kg de peso corporal
6 veces al dia mediante tubo nasogdstrico (un total de 120 ml/kg/dia).
Lo mejor es leche extraida de la madre.

Oftra terapia especifica:

Si el lactante pequefio tiene estridor cuando esta tranquilo, vea la
seccién 3.4. El estridor es raro en esta edad y generalmente se debe a
una deformacién congénita.
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Tratamiento del lactante pequefio con tos o dificultad para respirar,

en el hospital pequefio
Para el lactante menor de 2 meses

SIGNOS CLASIFIQUESE RESUMEN DE INSTRUCCIONES
CLINICOS como PARA EL TRATAMIENTO
NEUMONIA INGRESELO
GRAVE O
ENFERMEDAD Dele oxigeno® si:
MUY GRAVE * tiene cianosis central,
¢ no puede beber.
Dele antibiéticos:
bencilpenicilina y gentamicina.
Administre cuidadosamente los
liquidos
Mantenga un buen amblente térmico.
Tratamiento especifico de la
sibilancia o estridor.
o Lot e
Cianosis central
* Quejidos
* Episodios apneicos
4}
* Abdomen distendido
y tenso
* Sin respiracion SIN NEUMONIA: ACONSEJE A LA MADRE A QUE
rapida, y TOS O RESFRIADO SIGA EL TRATAMIENTO
® Sin signos de SIGUIENTE EN EL HOGAR:
neumonia o Mantener caliente al nifio.
enfermedad muy Darte el pecho con frecuencia.
grave. Limpiar la nariz si interfiere con la

alimentacion.

Traerlo de vuelta enseguida si:
La respiracién se hace dificil.
La respiracion se acelera.

La alimentacién se vuelve un
problema.
El lactante pequefio empeora.

2L a respiracién rapida es de 60 o mas veces por minuto en el lactante pequefio (menores de

2 meses)
—repita la cuenta.

®Si hay oxigeno abundante, dele también oxigeno ai lactante pequerio con:

* inquietud (si el oxngeno lo mejora),
* tiraje grave, 0
* quejidos
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La sibilancia en el lactante pequeio generalmente se debe a bron-
quiolitis (ver seccién 3.3).

B Sin neumonia (o enfermedad muy grave)

Si el nifio esté respirando menos de 60 veces por minuto y no muestra
signos de neumonia (o de enfermedad muy grave):

No se le debera dar terapia con antibiéticos.

Digale a la madre que mantenga caliente al bebé, que le dé el pecho
con frecuencia y que le limpie la nariz tapada si interfiere con la
alimentacién.

La madre debe REGRESAR RAPIDAMENTE con el nifio si este
empeora, si le es dificil respirar, o si la alimentacién resulta un problema.

En el gréfico en la pagina 29 se resume el tratamiento del lactante
pequeno (menor de 2 meses).

3.3 Sibilancia

B Tratamiento del niiio sibilante

La sibilancia ocurre cuando se obstruye el flujo de aire procedente
de los pulmones, debido a un estrechamiento de las vias aéreas
pequenas.

La infeccién o una reaccién alérgica ocasiona el estrechamiento de
las vias aéreas por medio de dos mecanismos:

* La contraccion de los musculos suaves que rodean las vias aéreas
en el pulmén (un broncospasmo): esto ocurre como reaccion a una
infeccién (como en la neumonia) 0 como una respuesta alérgica
(como en el asma).

* Inflamacién de la membrana que cubre los bronquiolos: esto ocurre
en la bronquiolitis, una infeccién viral de los bronquiolos, que se
presenta con frecuencia en las epidemias. Generalmente afecta a
los lactantes.

Las causas principales de sibilancia son la bronquiolitis, otras infec-
ciones respiratorias y asma (sibilancia recurrente). Un cuerpo extraio
inhalado y nédulos tuberculosos comprimiendo un bronquio también
pueden producir sibilancia localizada en los nifios (ver seccién 3.4).
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La bronquiolitis casi siempre ocurre en epidemias anuales, general-
mente durante una estacién determinada del afio. El patrén estacional
varia de un pais a otro. Las zonas rurales pueden sufrir epidemias tinica-
mente cada 2 a 3 afios.

La sibilancia puede presentarse durante otras infecciones respiratorias
(incluido casos de neumonia). Tanto la neumonia como la sibilancia
pueden ocasionar tiraje y respiracién rapida. Por tanto, al atender a
nifios sibilantes es preciso tener cuidado de no dejar de tratar la neu-
monia con un antibidtico.

No se sabe por qué hay mas sibilancia en unas zonas geograficas que
en otras.

Signos clinicos
Entre los signos clinicos de la sibilancia estan:

¢ ¢l sonido sibilante,

* la fase espiratoria prolongada de la respiracion,

* el esfuerzo al exhalar

* reduccién en la entrada de aire,

* tiraje (retracciones del térax),

* tos recurrente (especialmente de noche),

* térax hiperinflado (demostrado por una dimensién posteroanterior
grande o por hiperresonancia).

Evalde si el nifio tiene malestar respiratorio:

El nifio con malestar respiratorio se siente incomodo y es obvio
que no esta recibiendo suficiente aire. También puede tener proble-
mas para beber, comer o hablar.

Aungque el estetoscopio no es esencial, puede ser ttil para evaluar
la entrada de aire en un nifio sibilante antes y después de administrarle
un broncodilatador.

Tratamiento

Evaluar la respuesta inicial a un broncodilatador de accién réapida si
el nifio tiene malestar respiratorio, o si se trata de un episodio recurrente
de sibilancia.

Administre un broncodilatador de accidn rapida (tal como salbutamol
nebulizado) y evalde la respuesta al cabo de 15 minutos. Tal vez sea
necesario repetir la dosis. En la seccién 5.2 se presentan las pautas para
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administrar broncodilatadores. Se deberd tomar una decisién respecto

al estado del nifio con base en una evaluacién realizada por lo menos

30 minutos después de la ultima administracién de un broncodilatador,

ya que muchos reaccionaréan bien, pero luego recaeran rapidamente.
Los signos de mejoria son:

* menos malestar respiratorio (respira con mas facilidad),
* menos tiraje,
* mejor entrada de aire.

Con la mejoria, el sonido sibilante puede disminuir o incluso aumen-
tar, si el nifio estaba pasando poco aire previamente.

H Sibilancia recurrente (asma)

Los episodios recurrentes de sibilancia sugieren asma. El asma es un
trastorno alérgico no infeccioso, aunque pueden sobrevenir ataques por
infecciones respiratorias.

Un nifio con asma tal vez solo tenga una tos recurrente (con frecuencia
empeora por la noche). Al examinarlo, quizés no haya sibilancia audible
o dificultad para respirar. Considere esta posibilidad cuando evalie a
un nifio con tos crénica (ver seccién 3.6).

La respuesta a un broncodilatador de accion rdpida es una parte
importante de la evaluacioén de un nifio con sibilancia recurrente, para
determinar si puede ser atendido en el hogar o si se debe ingresar para
recibir tratamiento mas intensivo.

Decida el tratamiento clinico:

Los nifios cianéticos o que no pueden beber deberan ser ingresados
y tratados con broncodilatadores de accién rapida y oxigeno.

Los nifios que contintian teniendo malestar respiratorio después de
ser tratados con broncodilatadores, deberan ser ingresados para recibir
tratamiento. También ingrese a los nifios que mejoran, pero luego em-
peoran rapidamente.

Los ninos sin malestar respiratorio y los que tengan malestar respira-
torio inicial pero mejoran con el broncodilatador, no son cianéticos y
pueden beber, a menudo pueden ser tratados en el hogar con salbutamol
oral.

Estos pasos se resumen en la pagina 33.
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Resumen de las instrucciones para el tratamiento de nifios con
sibilancia

Si el nifio tiene dificultad respiratoria o si tiene un episodio recurrente de sibilancia:

Dele salbutamol con nebulizador o inhalador de dosis medidas (si no hay sal-
butamol, sustitiiyalo con epinefrina subcutanea), y luego decida el tratamiento
basandose en la reacciéon del nifio por lo menos 30 minutos mas tarde.

RESUMEN DE LAS

INSTRUCCIONES
SIGNOS CLINICOS PARA EL TRATAMIENTO
* Cianosis central 0 INGRESELO
¢ No puede beber. Dele oxigeno.

Dele broncodilatadores de accién répida.
Dele un antibiético: cloranfenicol.?
Trate la fiebre, si tiene.

Atencion de sostén.

Persiste la dificultad respiratoria y: INGRESELO ®
* No tiene cianosis central y Dele un broncodilatador de accion rapida.
* Puede beber. Dele un antibiético: bencilpenicilina®.

Trate la fiebre, si tiene.
Atencion de sostén.

No tiene dificultad respiratoria y: ~

* Respiracién rapida® ENSENE A LA MADRE A ATENDERLO EN
EL HOGAR
Dele salbutamol oral en casa.
Dele un antibiético (en casa):

cotrimoxazol, amoxicilina, ampicilina o
penicilina procainica.®

* Sin respiracion rapida ENSENE A LA MADRE A ATENDERLO EN
EL HOGAR
Dele salbutamo! oral en casa.

2Generalmente no se necesitan antibiéticos si el nifio tiene asma.
bSi hay oxigeno abundante, dele también oxigeno al nifio intranquilo (si el oxigeno lo
mejora), con tiraje grave, o una frecuencia respiratoria de 70 0 mas veces por minuto.
‘Respiracion rapida es:
50 0 mas veces por minuto en un nifo de 2 a 11 meses;
40 0 mas veces por minuto en un nifio de 1 a 4 afnos.

Tratamiento en el hospital

Terapia con oxigeno:

Dele oxigeno al nifio si esté cian6tico o no puede beber (el tratamiento -
es similar al de la neumonia muy grave). Si hay oxigeno abundante,
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déselo también si estd tranquilo (si el oxigeno lo mejora), o si tiene
tiraje grave, o respira 70 o mas veces por minuto (ver Seccién 5.1).

Terapia con antibiéticos:

El asma es una causa poco comin de muerte en los nifios de los paises
en desarrollo, y generalmente no requiere tratamiento con antibiGticos
si se sabe que el nifio tiene asma pero ningdn otro signo de una enfer-
medad bacteriana seria. Se debera tratar con broncodilatadores. Los
protocolos del tratamiento para el asma grave varian de un pais a otro.

Terapia con broncodilatadores:

Ver la seccién 5.2 para las pautas sobre administracién de
broncodilatadores.

Trate la fiebre, si tiene (ver seccién 5.3).
Atencion de sostén (ver seccion 5.4).

Es importante corregir cualquier deficiencia de liquidos, porque los
broncodilatadores no actdan bien en ninos acidéticos y deshidratados.

Otra terapia especifica:

Una corta serie de aplicaciones de esteroides puede a veces resultar
Gtil en nifios asmaticos que estdn sufriendo un ataque prolongado o
grave. No se deberan usar esteroides en nifios que se sospeche tengan
bronquiolitis, neumonia bacteriana o tuberculosis. En zonas maléricas
se debera aplicar quimioprofilaxis antimalarica al mismo tiempo.

Tratamiento en el hogar
Enseiie a la madre a atender al nifio en el hogar (ver seccién 5.5).
Terapia con broncodilatador:

Dele salbutamol oral durante 7 dias. Vuelva a evaluar al nifio a los
2 dias. Puede que sea necesario continuar el tratamiento con salbutamol
oral durante varias semanas en el hogar.

Algunos niflos necesitan terapia adicional en casa, tal como salbu-
tamol con un inhalador de dosis medidas.

B Primer episodio de sibilancia

El primer episodio de sibilancia en un lactante menor de 6 meses
probablemente se deba a bronquiolitis. A medida que el nifio crece, la
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probabilidad de bronquiolitis disminuye, y aumenta el nimero de los
primeros episodios de sibilancia debidos a un ataque inicial de asma.
La bronquiolitis es improbable a los 18 meses, pero el primer episodio
de asma es mas comun. El primer episodio de sibilancia también puede
deberse a un broncospasmo inducido por una infeccién respiratoria viral,
parasitaria o bacteriana (incluida la neumonia bacteriana).

Si el nifio tiene dificultad respiratoria, administre un broncodilatador
de acci6n rapida.'

Los nifios con sibilancia que estén respirando cémodamente y no
tengan dificultad respiratoria, pueden ser atendidos sin un broncodila-
tador de accion rapida. Deberan estar alerta y poder comer.

Use el cuadro de la pagina 33 para decidir el tratamiento.

Tratamiento en el hospital
Terapia con oxigeno:

El oxigeno es importante en el tratamiento de la sibilancia grave, en
especial si el nifio no responde a los broncodilatadores. Dele oxigeno
al nifio si esta cianético o no puede beber. Si hay suficiente oxigeno,
déselo también si estd intranquilo (si el oxigeno lo mejora), o si tiene
tiraje grave, o respira 70 o mas veces por minuto (ver seccién 5.1).

Terapia con antibiéticos:

Todos los nifios que sufran un primer episodio de sibilancia y que
tengan respiracion rapida o signos de sibilancia grave, deberén recibir
un antibiético debido a la dificultad de excluir clinicamente una neu-
monia bacteriana secundaria. De no haber radiografias, la bronquiolitis
no se puede distinguir con certeza de la sibilancia debido a la neumonia
bacteriana.? El antibiético especifico a administrar depende de la gra-
vedad de la enfermedad. Los nifios con sibilancia grave deberan recibir
bencilpenicilina o cloranfenicol. Los nifios con respiracién répida pero
sin dificultad respiratoria pueden ser tratados con cotrimoxazol, amoxi-
cilina, ampicilina o penicilina procainica.

'El empleo de broncodilatadores en los lactantes varia. Algunos pediatras no adminis-
tran un broncodilatador a los lactantes (particularmente si tienen menos de 6 meses de
edad), pues solo responder4 al mismo una pequefia proporcién de ellos; otros tratan la
terapia por lo menos una vez y continiian si observan una buena respuesta.

*Esta recomendacién supone una zona con una incidencia considerable de neumonia

bacteriana y prevalencia de factores de riesgo para neumonia, tal como desnutricién y
peso bajo al nacer.
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Terapia con broncodilatador:

Los lactantes con bronquiolitis cuya sibilancia es ocasionada tinica-
mente por la inflamacién de la membrana que cubre las vias aéreas
pequeiias (edema de la mucosa) no responderdn a un broncodilatador.
En contraste, un broncodilatador puede ser eficaz en lactantes cuya
sibilancia se debe a un espasmo de los musculos lisos que rodean las
pequenas vias aéreas.

En los nifios sospechosos de bronquiolitis, se deberan continuar las
inhalaciones de salbutamol inicamente si hay pruebas de que reaccionan
a la dosis inicial. Si el salbutamol nebulizado es ineficaz, no trate con
epinefrina o aminofilina.

Trate la fiebre, si tiene (ver seccién 5.3).

Atencién complementaria (ver seccién 5.4).

Tratamiento en el hogar

Enseiie a la madre a atender al niiio en el hogar (ver seccién 5.5).

Terapia con broncodilatador:

Los nifios con un primer episodio de sibilancia, pero sin dificultad
respiratoria que puedan comer y beber y no parezcan estar muy enfer-
mos, a menudo pueden ser tratados en el hogar con salbutamol oral.

Terapia con antibiéticos:

Los nifios con respiracion rapida deberan ser tratados con cotrimo-
xazol, amoxicilina, ampicilina o penicilina procainica (ver supra).

3.4 Estridor

El estridor es un ruido aspero al aspirar causado por la inflamacién
de la laringe, traquea o epiglotis. El crup es el sindrome clinico carac-
terizado por estridor.

En los paises industrializados, el estridor generalmente se debe a un
simple crup viral, producido por parainfluenza, influenza o virus sincitial
respiratorio. Las deformaciones congénitas y un cuerpo extrafio también
pueden causar estridor.

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, el estridor es causado
menos por estos virus, y con mds frecuencia se debe a sarampién, difteria
(en algunos paises), o crup bacteriano. El crup bacteriano puede afectar
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a la epiglotis (epiglotitis aguda, que generalmente la causa el H. influ-
enzae) o a la triquea (traqueitis bacteriana). Como las causas comunes
del estridor difieren considerablemente de un pais a otro, los protocolos
para el tratamiento del estridor también varian. No obstante, a conti-
nuacion se presenta un breve resumen de signos clinicos y el tratamiento
recomendado.

B Crup grave

Signos clinicos

El crup grave se caracteriza por estridor en un nifio tranquilo, tiraje
y ronquera. En el crup bacteriano, puede haber copiosos esputos pu-
rulentos, fiebre alta, babeo, obstruccién seria de las vias aéreas, y du-
racion prolongada. Se debe tratar de no examinar la garganta del nifio,
pero si no se puede evitar, se debe hacer con sumo cuidado, pues las
arcadas pueden precipitar una obstruccion aguda.

El crup grave es mas probable que sea de origen bacteriano que el
crup leve.

Tratamiento

Ingréselo en el hospital.
Terapia con antibidticos:
Dele cloranfenicol.

Otra terapia especifica:

Asegiirese de que el nifio es supervisado de cerca y que el equipo de
traqueostomia esta a la mano. Un cirujano deberd examinar al nifio y
observarlo estrechamente. Observe bien si hay signos de obstruccién:
tiraje grave, agitacion y ansiedad (falta de aire) debido a la incapacidad
para respirar, cianosis € intercambio minimo de aire. Si estd presente
cualquiera de estos signos, haga una traqueostomia. (Si se puede hacer
la traqueostomia, evite usar oxigeno con crup grave, pues puede encubrir
los signos de obstruccién.

Refiera al nifio a una instalacién terciaria después de la primera dosis
de cloranfenicol si no se puede hacer la traqueostomia o no hay dis-
ponible un cirujano experimentado. La traqueostomia es muy dificil de
realizar en nifios pequefios.

El vapor frio, supresores de tos y mucoliticos no son eficaces.
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B Crup leve

Signos clinicos

El crup leve se caracteriza por una voz ronca y tos aspera como
ladridos, pero sin estridor cuando el nifo esta tranquilo, y sin signos de
difteria o neumonia.

El estridor en un nifio con sarampion es indicacién para ingresarlo,
incluso si ocurre solamente cuando el nifio estd molesto o llorando.
Tratamiento

Tratelo en el hogar.

No se deberdn administrar antibiéticos.

Digale a la madre que lo atienda en el hogar (ver seccién 5.5).

I Difteria

Signos clinicos

La difteria laringea puede presentarse con estridor al aspirar, una tos
aspera y voz ronca, por lo que se puede confundir con otras causas de
crup. Examine la garganta del nifio y vea si hay una membrana grisicea
y adherente en la faringe. Una membrana adherente no se puede limpiar
con un escobillon de algodén. Actie con delicadeza al examinar la
garganta, pues es muy ficil obstruir completamente el paso del aire.

Tratamiento

Ingréselo en el hospital.
Terapia con antibiéticos:

Dele penicilina procainica (igual que para la neumonia), por via in-
tramuscular, todos los dias durante 7 dias.

Otra terapia especifica:

Dele 40 000 unidades de antitoxina diftérica, por via intramuscular o
intravenosa.

Tal vez haya que hacer una traqueostomia debido a la obstruccién de
los conductos de aire.

Atencién de sostén (ver seccion 5.4).
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B Inhalacién de un cuerpo extraiio

Signos clinicos

La inhalacién de un cuerpo extraio puede causar estridor y tos siibi-
tos. Con frecuencia el nifio tiene una voz normal y generalmente hay
antecedentes de ahogo o que sugieren la ingestién (por ej., los sintomas
pueden haber comenzado siibitamente mientras el nifio comia o jugaba).
La tos es generalmente persistente. La auscultacién puede revelar si-

“bilancia localizada o una reduccién en la entrada de aire.

Tratamiento

Refiéralo a un cirujano para que extraiga el cuerpo extrafio mediante
una broncoscopia, si es factible. Si se ve al nifio inmediatamente después
de comenzar el ahogo, sujételo con la cabeza hacia abajo y dele palmadas
en la espalda.

Terapia con antibiéticos:

Dele un antibi6tico para neumonia si tiene respiracién rapida.
Es importante observarlo cuidadosamente después, en caso que surjan
complicaciones serias.

B Absceso retrofaringeo

También puede causar estridor (ver seccién 4.3).

3.5 Brongquitis (traqueobronquitis)

La bronquitis es comin en los nifios. Casi siempre es causada por una
infeccion viral (debida a virus sincitial respiratorio, virus de influenza,
de parainfluenza o rinovirus). La bronquitis casi siempre esta relacio-
nada con una infeccién de las vias respiratorias superiores (un resfriado)
en los nifios pequefios (ver seccién 4.1). Algunas veces la ocasiona el
Mycoplasma pneumoniae en los nifios mayores.

Signos clinicos

Tos productiva sin cianosis, tiraje, sibilancia o respiracién rapida (ver
seccion 3.1),
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La bronquitis generalmente comienza con una tos seca que se afloja
después de 2 6 3 dias'. Si hay sibilancia, a menudo se debe a asma o
bronquiolitis (ver seccién 3.3). No se debera usar el término ‘bronquitis
sibilante’.

Tratamiento

El tratamiento es el mismo que para una tos o resfriado sin neumonia
(ver seccién 4.1).

Tratelo en el hogar.
No se deberan administrar antibidticos.

Enseie a la madre a atender al nifio en el hogar (ver seccién 5.5).

3.6 Tos créonica (por mds de 30 dias)
B Tuberculosis

Signos clinicos

Tos crénica, fiebre persistente sin causa obvia, ganglios linfaticos
agrandados, desnutricién o incapaz de aumentar de peso. Un caso de
tuberculosis en el hogar debe despertar sospechas.

Informacién adicional para el diagndstico
Hacer las investigaciones siguientes:

* radiografia del torax;

* prueba intradérmica de tuberculina (Mantoux) con 2 unidades de
tuberculina de derivado de proteina purificada (PPD) con Tween
80 (una induracién de 10 mm o més indica positivo);

* microscopia y cultivo de aspirado de los ganglios linféticos, fluido
pleural, liquido de ascitis o cefalorraquidea si se indica clinicamente;
aspirado géstrico para cultivo si se sospecha tuberculosis pulmonar.

1Al auscultar al nifio, pueden escucharse estertores (sonidos bajos y continuos). Con
frecuencia es dificil distinguirlos del sonido transmitido por las vias aéreas. La auscultacién
no es necesaria para el diagnostico.
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Decida el tratamiento clinico

Si hay una radiografia del térax indicativa de tuberculosis y una prueba
de Mantoux positiva, o un frotis positivo de bacilos 4cidorresistentes,
comience la terapia. La prueba de tuberculina puede ser negativa en
nifnos desnutridos, con meningitis tuberculosa o tuberculosis miliar.

Si no se pueden hacer estas pruebas de diagnéstico, vigile el peso y
los sintomas después del tratamiento con un antibiético eficaz contra la
neumonia (cotrimoxazol, ampicilina, amoxicilina o penicilina procaini-
ca) administrado durante 2 semanas como minimo. En algunos casos,
puede tratarse con una segunda o prolongada dosificacién de terapia
antibacteriana. Si no hay otro diagnéstico evidente ni reaccion al tra-
tamiento con antibidticos, considere la terapia antituberculosis.

Tratamiento

Administre el tratamiento para nifios recomendado por el programa
nacional contra la tuberculosis. El tratamiento menos costoso para los
nifos es la isoniazida y tioacetazona diariamente por 12 meses, mds
estreptomicina diaria durante el primero y segundo mes. Dos regimenes
COTtOSs son:

* isoniazida, rifampicina y pirazinamida diariamente durante los dos
primeros meses, luego isoniazida y tioacetazona diariamente du-
rante los 6 meses siguientes.

* isoniazida, rifampicina y pirazinamida diariamente durante 2 meses,
luego isoniazida y rifampicina diariamente o dos veces por semana,
durante 4 meses.

Las dosis usuales de estos medicamentos en los nifios son las
siguientes:

DOSIS
(en mg por kg de
peso corporal por

dia) cuando se DOSIS MAXIMA
MEDICAMENTO administra diariamente (en mg por dia)
isoniazida 10 300
pirazinamida 30 2000
rifampicina 10 600
estreptomicina 15 1000

tioacetazona 2,5 150
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B Tos ferina (coqueluche)

Un nifo con tos ferina tiene tos durante muchas semanas y ataques
de tos muy fuertes. A menudo el nifio tiene estertor o vomita después
de un acceso de tos.

El tratamiento de la tos ferina se explica en la seccién 3.8.

H Asma

Muchos nifios con tos crénica tienen asma. La tos es mas comin
durante la noche.

Dele salbutamol oral (ver secciones 3.3 y 5.2). El nifio tal vez necesite
tomar salbutamol durante muchas semanas. Expliquele a 1a madre que
el medicamento ayudard a aplacar la tos, pero que no la va a curar.
Probablemente desaparezca la tos con el transcurso del tiempo. No le
de antihistaminicos, pues no son eficaces.

B Inhalacién de cuerpo extrano (ver seccién 3.4)

3.7 Sarampion

El virus del sarampi6n infecta las células epiteliales y dana el sistema
inmune. Las complicaciones més importantes son neumonia, crup, otitis
media, conjuntivitis grave (que puede producir ulceracién de la cornea
y ceguera), enteritis y estomatitis grave. Estas complicaciones proba-
blemente son mas frecuentes y mas graves en los nifios desnutridos, y
el sarampi6n por si solo conduce a la desnutricién. El apoyo nutricional
es importante, tanto para asegurar la supervivencia como para limitar
la desnutricién resultante de la enfermedad.

La mayoria de las muertes por causas respiratorias relacionadas con
el sarampidn se deben a la neumonia, que puede ser atribuida al virus
del sarampi6n o por superinfeccion bacteriana. También puede ocurrir
obstruccion letal del crup (laringotraqueitis) (que se presenta como es-
tridor-ver seccién 3.4). El sarampidén puede contribuir a las muertes por
neumonia en nifios pequefios. El tratamiento de casos de neumonia
conforme a las pautas presentadas en la seccién 3.1 puede ayudar a
prevenir muchas muertes por neumonia relacionadas con sarampién.

El sarampidn es una enfermedad prevenible por vacunacién.
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Signos clinicos

La erupcién del sarampi6n (un exantema fino, morbiliforme) se pro-
paga caracteristicamente desde la cara hasta el tronco y las extremidades.
Al exantema generalmente lo precede un resfriado con tos, goteo de la
nariz, conjuntivitis, fiebre alta y diminutas manchas blancas (Koplik)
en la mucosa dentro de las mejillas.

Tratamiento
La mayoria de los nifios pueden ser tratados en la casa.
Ingréselo en el hospital si tiene:

* exantema hemorragico;

* estridor (por infeccion de la laringe y la trdquea: laringotraqueitis);
* neumonia, deshidratacién o desnutricién grave;

* mucha dificultad para beber o comer.

Terapia con antibiéticos:

No se recomienda administrar antibiéticos.

Dele un antibiético inicamente si hay presente neumonia (ver seccién
3.1) u otitis media (ver seccion 4.2). Considere la neumonia estafilo-
cdcica si el nifio ha recibido con anterioridad tratamiento con antibiéticos
o no responde bien a la terapia antibidtica estandar para la neumonia.

Otra terapia especifica:

En zonas con deficiencia conocida de vitamina A, dele vitamina A
por via oral, una vez:

—100 000 unidades internacionales para lactantes (menores de 1
ano),
—200 000 unidades internacionales para nifios de 1 a 4 afos.

Trate la fiebre (ver seccién 5.3), si tiene.

Se debe atender cuidadosamente la piel y los ojos. Dele ungiiento
con antibidtico para los ojos para combatir la conjuntivitis inicamente
si hay pus en los o0jos.

Trate el estridor, si tiene (ver seccién 3.4).

Dele atencién de sostén al niiio hospitalizado (ver seccién 5.4):
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Mantener la nutricién es de importancia fundamental para tratar al
nifo con sarampién. La estomatitis grave (inflamacién de la parte in-
terior de la boca) puede impedirle mamar en forma eficaz. En ese caso,
la madre debera extraerse la leche y alimentar al bebé con una taza y
cucharita. Los nifios con sarampién deberan recibir una dieta elevada
en energia, y se les debe instar a comer con frecuencia. Puede que sea
necesario alimentarlo cada 3 a 4 horas para mantener la nutricién.

En cuanto al nifio que pueda ser atendido en su casa, ‘enseie a la
madre que lo atienda en el hogar (ver seccién 5.5).

Reevaluacién

Si el nifio no puede comer o si estd perdiendo peso, la madre debera
traerlo a la clinica u hospital para que la asistan con la alimentacién.
Es muy importante incrementar la alimentacién después de la enfer-
medad, a fin de ayudar al nifo a recuperar el peso perdido.

3.8 Tos ferina (coqueluche)

Signos clinicos

En la tos ferina, a la excrecion nasal y la fiebre le sigue la tos, que
empeora progresivamente. En los lactantes, el sintoma principal puede
ser apnea; en los ninos mayores, hay paroxismos de tos seguidos de
estertores, cianosis, vomitos o una convulsiéon. Entre paroxismos de tos,
el niflo puede parecer que esta bien.

Informacion clinica adicional

Un ataque de tos ferina puede durar varias semanas o incluso meses.
Impone mucha tensién sobre el nifio y la familia e interfiere con la
nutricién. La tos ferina sin complicaciones generalmente es una enfer-
medad sin fiebre. Si el nifio tiene fiebre, busque signos de neumonia y
otitis media.

Tratamiento en el hospital

Ingréselo al hospital si:

* ¢l lactante es menor de 6 meses;

* tiene complicaciones como neumonia, convulsiones, deshidratacién
o desnutricion grave;

* tiene accesos prolongados de apnea o cianosis después de toser.
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El tratamiento de casos graves consiste principalmente en la adminis-
tracién de oxigeno, succion delicada y mantenimiento de la nutricién €
hidratacién. Los supresores de tos no modifican el curso de la enfer-
medad; no se ha establecido el beneficio del salbutamol.

Dele oxigeno y succione delicadamente para limpiarle la nariz y la
boca Gnicamente si se vuelve ciandtico. Haga breve la succidn; si se
toma mucho tiempo puede estimular la tos y empeorar la enfermedad.

Terapia con antibiéticos:

Se deberi administrar eritromicina' para prevenir la propagacién de
la infeccién a otros pacientes (el cotrimoxazol es una alternativa menos
eficaz). Si hay signos de neumonia, dele cloranfenicol. La neumonia es
una complicacién frecuente de la tos ferina.

Otra terapia especifica:

Dele vacuna DPT (difteria-tos ferina-tétanos) a cualquier hermano
no inmunizado para evitar que se propague la tos ferina.

Tratamiento en el hogar

La terapia con antibi6ticos modifica la infectividad y el curso de la
enfermedad dnicamente si se administra temprano. La mayoria de los
ninos son atendidos después de la primera semana de contraer la en-
fermedad. Por consiguiente, no se debera administrar antibiéticos, a
menos que se vea al nifio al comienzo de la enfermedad, o si hay signos
de neumonia.

Otra terapia especifica:

No se debera administrar supresores de tos, sedantes, mucoliticos y
antihistaminicos.

Dele vacuna DPT a cualquier hermano no inmunizado para prevenir
la propagacién de la tos ferina.

Trate la fiebre (ver seccién 5.3), si tiene.

Enseiie a la madre a atender al niiio en el hogar (ver seccién 5.5).

'Remitase a la monografia técnica sobre IRA: “Antibidticos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios pequefios” (OMS/IRA/90.10).
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Reevaluacion:

Inste a la madre a alimentar al nifio con frecuencia durante la enfer-
medad y después de ella, especialmente después de que vomite. Expli-
quele que la enfermedad puede durar de 6 a 8 semanas (la tos mejorara
lentamente después de varias semanas). Digale a la madre que
REGRESE RAPIDAMENTE si el nifio comienza a respirar rapido,
tiene una convulsién, accesos de no respirar, o se pone azulado.
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SECCION 4

Pautas para el tratamiento de infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores

4.1 El resfriado y sus complicaciones

B El resfriado (nasofaringitis; catarro comin)

Signos clinicos

Los resfriados a menudo producen fiebre en el nifio pequefio, que
puede durar desde unas pocas horas hasta 3 dias. La descarga nasal
puede conducir con rapidez a la obstruccién nasal, que a su vez puede
interferir con la lactancia materna y dificultar la respiracién. La descarga
nasal a menudo comienza como una excrecion clara que se torna espesa,
amarillenta y de apariencia purulenta.

Con frecuencia los nifios tosen cuando tienen un resfriado.

Informacion clinica adicional

Evalde al nifio con tos o dificultad para respirar, a fin de ver si tiene
neumonia (ver secciones 3.1y 3.2).

Evalie al nifio que se queja de los oidos para ver si tiene otitis media
(ver seccién 4.2).

Algunos nifios con resfriado o tos tienen bronquitis. Esta no requiere
tratamiento con antibiéticos a menos que haya presente signos de neu-
monia (ver secciones 3.1y 3.5).

Los nifios con dolor de garganta deberén ser evaluados para ver si
tienen faringitis estreptocécica (ver seccién 4.3).

Tratamiento
Tritelo en la casa.

No se deberd dar terapia con antibiéticos:

No se debera administrar antibiéticos para la descarga nasal puru-
lenta, fiebre alta o garganta roja.

Enseiie a la madre a atender al niiio en el hogar (ver seccién 5.5).

Para fiebre alta o dolor, dele paracetamol (ver seccién 5.3).
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Otra terapia especifica:

Limpiele la nariz si la excrecién interfiere con la alimentacién. Si la
nariz estd bloqueada con mucosidad seca o espesa, pongale gotas de
agua salada en la nariz o use una mecha humedecida para ayudar a
ablandarle la mucosidad. Digale a la madre que no compre gotas nasales
medicadas—estas pueden ser dafiinas.

Suavice la garganta y alivie la tos con remedios inocuos (ver seccién
5.5). No se debera dar estos a lactantes pequeiios.

M Sinusitis

La descarga nasal purulenta es muy comin en algunos lugares y puede
ser crénica; la descarga nasal espesa verde o amarilla también puede
presentarse durante el catarro comin. Sin embargo, la descarga nasal
purulenta generalmente no se debe a una sinusitis bacteriana verdadera.
La sinusitus bacteriana que requiere terapia con antibidticos, es rara en
los niflos menores de 5 afios.

- Algunas veces los nifios pequeinos se meten un insecto, un frijol o
una piedra en una de las fosas nasales. Esto puede ocasionar una des-
carga purulenta por ese orificio.

El drenaje posterior de la descarga nasal puede ocasionar tos.

Signos clinicos

La sinusitis se caracteriza por descarga nasal purulenta y persistente,
mas sensibilidad en los senos, inflamaci6n facial o periorbital, o tos
persistente. Generalmente, la tos también produce descarga postnasal.

Tratamiento

La descarga nasal purulenta por si sola o con tos no es una indicacién
de terapia con antibidticos.

La terapia antibidtica (cotrimoxazol, ampicilina o amoxicilina) se de-
bera considerar inicamente si el nifio tiene signos definidos de sinusitis
bacteriana: sensibilidad en los senos, inflamacién facial o periorbital, o
fiebre persistente. Esto es raro en los nifios pequeiios.

Ensefie a la madre a atender al nino en el hogar (ver seccién 5.5).
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4.2 La otitis media y sus complicaciones

B Otitis media aguda

La otitis media aguda es una infeccién del oido medio. Los patégenos
bacterianos que mds la producen son S. pneumoniae y H. influenzae,
que también son las causas mis comunes de neumonia bacteriana.

Signos clinicos

La otitis media aguda se diagnostica mejor con otoscopia neumdtica.
Se caracteriza por enrojecimiento y movilidad reducida del timpano
(membrana timpanica). El enrojecimiento leve del timpano no es prueba
suficiente para diagnosticar la otitis media. En casi la mitad de los casos
diagnosticados por otoscopia, hay fiebre presente.

Cuando no se dispone de otoscopio, se debera sospechar otitis media
aguda si el oido ha estado supurando por menos de 2 semanas, o si
sobreviene un dolor siibito y persistente de oidos. El que los lactantes
se froten los oidos no es un signo confiable de otitis media.

Tratamiento
Tratelo en la casa.

Terapia con antibiéticos:

Dele un antibi6tico durante 7 dias como minimo (el mismo antibiético
oral usado para el tratamiento de pacientes de consulta externa con
neumonia: cotrimoxazol, amoxicilina o ampicilina por via oral).

Otra terapia especifica:

Dele paracetamol para el dolor o fiebre alta (ver seccién 5.3).

Si el oido del nifio esta supurando, séquelo con mechas.

Los antihistaminicos y vasoconstrictores son ineficaces en la otitis
media aguda y crénica.

Enseiie a la madre a atender al niito en el hogar (ver seccién 5.5).
Reevaluacion:

Vuelva a evaluar al nifio a los 5 dias. Continte ¢l antibiético por 5
dias mas si hay dolor o fiebre, o si continiia supurando el oido. Repita
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la otoscopia. Refiéralo si no responde después de 10 dias de tratamiento
(si hay disponible atencién mas experta).

W Otitis media crénica (otitis media crénica supurante)

En muchos paises en vias de desarrollo, a menudo se presentan los
nifios con un largo historial de descarga crénica de uno o de ambos
oidos. Si el timpano ha estado roto por méas de 2 semanas, generaimente
se presenta una infeccion bacteriana secundaria con hongos, levaduras,
Pseudomonas, Proteus u otros microorganismos entéricos Gram-nega-
tivos. Esto hace que la terapia con antibiéticos sea mucho menos eficaz.
Un oido con supuracion crénica se sanara {inicamente si se mantiene
seco. El secado del oido le toma tiempo al trabajador de salud, asi como
a la madre, pero es la tnica terapia eficaz.

Signos clinicos

Excrecion de pus por el oido durante mas de 2 semanas.

Tratamiento
Trételo en la casa.
No se debera administrar antibiéticos.’
Ofra terapia especifica:
Lave el oido:

¢ Corte el extremo de un tubo de alimentacion limpio, tamaiio 8, de
modo que tenga tan solo 2,5 cm de largo; asegiirelo a una jeringa
limpia de 2 ml.

* Sujete firmemente la cabeza del nifo.

* Liene la jeringa con 0,5 ml de agua limpia; el agua debera estar a
la temperatura ambiente.

* Coloque el extremo cortado del tubo de alimentaci6n con delicadeza
dentro del oido del nifio y lentamente inyecte 0,5 ml de agua.

* Succione el agua y pus del oido con la jeringa; tire el agua sucia.

¢ Rellene la jeringa con 0,5 ml de agua limpia y repita el tratamiento
hasta que no salga mas pus.

'Algunos pediatras darian una serie de antibi6ticos a un nifio con otitis media crénica
con supuracién.
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Tal vez tenga que hacer esto una vez al dia durante 5 dias o mas.

NO FUERCE EL TUBO DE ALIMENTACION DENTRO DEL
OIDO. Esto danard el timpano.

Después de usarla, enjuague la jeringa y el tubo en una solucién
antiséptica (por ej., 70% de alcohol) durante 15 minutos, séquelos y
guardelos secos.

Demuéstrele a la madre como secar el oido del nifio con mechas en
la casa:

* Enrrolle un pedazo de tela absorbente limpia para hacer una mecha
e insértela en el oido del nifio. Deje la mecha en el oido durante
un minuto. Luego retirela y reemplacela con una mecha limpia.

* Observe a la madre repetir esta operacién hasta que la mecha salga
seca (esto generalmente toma unos 10 a 15 minutos). La madre
debera secar el oido con mechas en la casa por lo menos 4 veces al
dia, hasta que la mecha salga seca. No debera dejarse nada en el
oido entre tratamientos. El nifio no debera nadar hasta que el oido
esté seco.

Reevaluacion:

Haga una nueva evaluacién cada semana. Tal vez haya que traer al
nifio con mas frecuencia si la madre necesita ayuda para secar el oido.
Observe si hay mastoiditis. Refiera al nifio si no mejora después de 3
a 4 semanas.

B Mastoiditis

Signos clinicos

Una infeccién-profunda del hueso caracterizada por inflamacion do-
lorosa detras de la oreja o sobre ella en los nifios menores de 2 anos.
Tratamiento

Ingréselo al hospital.

Terapia con antibidticos:

Dele cloranfenicol durante 10 dias como minimo.

Si el nifo tiene algin signo de afeccién cerebral (meningitis o absceso
en el cerebro), refiéralo para una evaluacién neuroquirdrgica (si se
dispone de este servicio).
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4.3 La faringitis y sus complicaciones

La mayoria de los dolores de garganta se deben a una infeccién viral
y no se deberan tratar con antibiéticos. Aparte de la difteria (que es
rara), los antibiéticos se usan tinicamente:

(1) Para tratar complicaciones supurantes o faringitis estreptocécica:

* adenitis cervical
* absceso retrofaringeo y peritonsilar

(2) Para prevenir una complicacién no supurante de faringitis es-
treptocécica, fiebre reumatica aguda.

Las estrategias adoptadas por los programas nacionales de IRA para
la prevencién de la fiebre reumatica aguda variaran. Deberan seguir las
recomendaciones del programa nacional contra la fiebre reumatica. El
tratamiento clinico para los nifios menores de 5 afios puede ser el mismo
que el recomendado para los nifios de 5 a 15 afios, particularmente para
los de 3 y 4 aiios.

La fiebre reumatica es rara en los nifios menores de 3 afos; la mayor
parte de la faringitis purulenta en este grupo etario es de origen viral.
Pocos nifos de esta edad necesitan tratamiento con antibi6ticos cuando
se sospecha la faringitis estreptocécica.

W Faringitis (amigdalitis; faringoamigdalitis; dolor de garganta)

Signos clinicos

Si se observa una membrana gris adherente en la faringe, sospeche
difteria (ver seccién 3.4).

Los signos clinicos de la faringitis estreptocécica en los nifios menores
de 5 afios son:

* ganglios linfaticos cervicales abultados y sensibles,

* exudado faringeo blanco,

* ausencia de signos que sugieran nasofaringitis viral: rinorrea, con-
juntivitis, tos.

Siga las pautas del programa nacional contra la fiebre reumatica. Una
préctica comin consiste en sospechar de faringitis estreptocécica en los
nifios con exudado faringeo Y ganglios linfaticos cervicales abultados y
sensibles.
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Tratamiento

Si se sospecha de faringitis estreptocécica (generalmente en un nifio
de 3 afios 0 mayor), dele:
Penicilina benzatinica (una sola inyeccién).

600 000 unidades para nifios menores de 5 afios
1 200 000 unidades para nifios de 5 afios en adelante

O, si se puede asegurar que se siga durante 10 dias (lo cual es muy
dificil):

Ampicilina o amoxicilina durante 10 dias (la misma dosis que
para la neumonia) o penicilina V (fenoximetilpenicilina) de 2 a 4 veces
al dia durante 10 dias (ver cuadro de dosis de antibidticos en la pagina
70).

No se recomienda cotrimoxazol para el dolor de garganta estrepto-
cécico porque no es eficaz. Si se usa penicilina V, dele 125 mg dos veces
al dia durante 10 dias.

Bl Complicaciones supurativas de la faringitis

Todas estas complicaciones son raras en los nifios pequefios.

Signos clinicos

Adenitis cervical: ganglio linfatico abultado (por lo menos 2,5 cm) y
sensible en el cuello, que persiste después de aliviarse el dolor de gar-
ganta. No se deberd confundir con la linfodenopatia del cuello, que
puede acompafiar a un resfriado o dolor de garganta viral; estos ganglios
linfaticos no son dolorosos y no persisten después de curarse el dolor
de garganta.

Absceso peritonsilar (amigdalitis parenquimatosa aguda): amigdalas
rojas y muy abultadas; algunas veces es fluctuante y la Gvula es empujada
hacia un lado por la inflamacién.

Absceso retrofaringeo: un absceso grande en la parte trasera de la
faringe; puede causar estridor y cuello hiperextendido.

Tanto el absceso peritonsilar como el retrofaringeo pueden causar
babeo y dificultad para tragar, y pueden producir sensibilidad en el
angulo de la quijada. Considere estas posibilidades en un nifio que no
pueda beber nada.
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Tratamiento

Trate al nifio en la casa a menos que no pueda beber nada, tenga
estridor o requiera drenaje quirdrgico.

Terapia con antibidticos:

Sies tratado en la casa: penicilina procainica, ampicilina o amoxicilina
(igual que para la neumonia).

Si es ingresado: bencilpenicilina (igual que para la neumonia grave).

La adenitis cervical puede requerir tratamiento de varias semanas.
Tal vez se necesiten antibi6ticos eficaces contra estafilococos. Si no hay
reaccién a los antibidticos, esto puede indicar infeccién tuberculosa
(escréfula).

Otra terapia especifica:

Tal vez se necesite drenar el absceso.
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SECCION 5§

Tratamiento

5.1 Oxigeno

Indicaciones
Si la existencia de oxigeno estd muy limitada:

* cianosis central'
* el nifio no puede beber (debido a una IAVRI).

Si hay oxigeno abundante:

* El nifio estd muy inquieto (si el oxigeno mejora la situacion),

* tiraje grave,
0

* en el lactante menor de 2 meses: quejidos,

* en el niiio de 2 meses a 4 anos: frecuencia respiratoria de 70 0 més
veces por minuto.

Los lactantes pequefos con infecciones de las vias respiratorias in-
feriores tienen mayor riesgo de apnea y deficiencia respiratoria si no se
les administra oxigeno cuando lo requieren.

Administracion

Dele oxigeno mediante una cénula nasal (un tubo con dos agujeros
debajo de la nariz) o un catéter nasal (un tubo insertado en la nariz del
bebé). Los catéteres nasales requieren mucho cuidado para colocarlos
(para evitar vomitos y arcadas) y estrecha supervisién de la enfermera
para detectar bloqueo y distensién gastrica producidos por el catéter.

Si se administra oxigeno mediante cdnula nasal:

* Corte las puntas nasales, que a menudo irritan la nariz.

* Coloque los agujeros directamente debajo de la nariz y sujete con
cinta adhesiva la canula al hueso malar. Es muy importante man-
tener los agujeros de la cdnula de oxigeno directamente debajo de

'Los nifios con anemia grave e hipoxia tendran palidez en lugar de cianosis.
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la nariz del nifio. Pase el tubo de la canula por debajo de la parte
trasera de la camisa del nino de modo que no pueda alcanzarla.

* Mantenga la nariz del nifio limpia y libre de mucosidad: si esté llena
de mucosidad, el oxigeno no le puede llegar a los pulmones. La
limpieza se hace colocando 2 6 3 gotas de una solucién de agua con
sal en cada orificio de la nariz y limpiandolas con una mecha de
tela suave. Si es necesario, pongale las gotas y succione la nariz con
una jeringa de goma suave antes de alimentarlo y ponerlo a dormir.
El uso excesivo de una jeringa de goma o de un catéter de succién
puede causar irritacién e inflamacién, por lo que se debe evitar.

Si se le administra oxigeno por catéter nasal:

- * Usar un catéter 8FG.

* Introducirlo por una de las fosas nasales hasta una profundidad
igual a la distancia del lado de la nariz (alas nasales) hasta el frente
de la oreja (trago). Si no se coloca correctamente, puede producir
arcadas o vomitos.

* Sise requiere un tubo nasogéstrico para alimentar al nifio, se debera
insertar a través del mismo orificio de la nariz que el catéter de
oxigeno, y mantener libre de mucosidad el otro orificio.

* Cuidar que la mucosidad no tapone el catéter. Supervise el flujo de-
oxigeno. Retire y limpie el catéter todos los dias.

Ajuste el flujo de oxigeno conforme a la edad del nifio, segun se
indica a continuacién:

EDAD LITROS POR MINUTO
Menor de 2 meses: 0,5 litro por minuto
2 meses en adelante: 1,0 fitro por minuto .

(tal vez se necesiten 2,0 litros por minuto cuando se usa la canula).

No administre mas porque puede hacer que se inflame el estémago
y se obstaculice la respiraciéon. De ser posible, use un medidor de bajo
flujo.

Si no tiene medidor de flujo, ajuste el flujo en la cédnula nasal de
manera que apenas lo sienta en su mejilla al salir. Los catéteres nasales
no se deberan usar sin medidor de flujo.

Con la cdnula no es necesarioc humidificar el oxigeno, pero si se acon-
seja hacerlo con el catéter. Se debe tener cuidado de cambiar el agua
todos los dias. El envase, los tubos y el catéter se deben limpiar y secar
por lo menos dos veces a la semana para reducir el riesgo de contamina-
cién bacteriana.
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Otra alternativa es una caja de cabecera, pero requiere un alto flujo
de oxigeno. La caja de cabecera puede suministrar una concentracién
mayor de oxigeno inspirado que el catéter nasal o la canula.

5.2 Broncodilatadores (administracion y dosis)

A fin de evaluar la respuesta a un broncodilatador de accién rapida,
se prefiere un agente como salbutamol administrado por nebulizador o
inhalador de dosis medidas con dispositivo espaciador, porque causa
menos taquicardia (que, por ejemplo, la epinefrina) y no puede exceder-
se la dosis con facilidad. La epinefrina subcutinea o la aminofilina
intravenosa se deben usar @nicamente si no hay salbutamol nebulizado,
o si el nifio no reacciona bien cuando se sospecha asma (ver seccién
3.3).

Administre un broncodilatador de acci6n rdpida y evalie la reaccién
a los 15 minutos. Si persiste la dificultad respiratoria, repita el trata-
miento. La decisién sobre el estado del nifio se deber4 hacer basandose
en una evaluacién realizada por lo menos 30 minutos después de la
ltima administracién de un broncodilatador, ya que algunos nifios res-
ponden, pero luego se deterioran rapidamente. De ser posible, observe
al nifo que esta recibiendo salbutamol oral (u otra terapia de broncodila-
tador para administrar en el hogar). Los nifios que continten con di-
ficultad respiratoria después de tomar un broncodilatador de accién
répida, deberan ser ingresados en el hospital.

En el hospital, continiie dando salbutamol nebulizado cada 4 horas
si hay buena respuesta. Si es necesario, administrelo cada 2 horas. La
aminofilina se afade solamente para los nifios con sospecha de asma
cuyo broncospasmo no es controlado adecuadamente con el salbutamol
nebulizado cada 2 horas. A medida que disminuya la gravedad del
ataque, considere cambiar del salbutamol nebulizado al oral. Antes de
dar de alta al nino que esté tomando salbutamol oral, obsérvelo durante
8 horas como minimo.

Bl Salbutamol
O Salbutamol con nebulizador

Administracién

El salbutamol liquido se puede nebulizar por medio de una bomba
de pie 0 un compresor de aire eléctrico. (También se puede nebulizar
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mediante el flujo continuo de oxigeno a razén de 4 a 6 litros por minuto
si hay oxigeno abundante).

* Desenrosque la tapa del nebulizador pléstico y afiada el salbutamol
y 2 ml de solucién salina normal o agua esterilizada.

* Fije un extremo del tubo al fondo del nebulizador y el otro a la
bomba de pie o al compresor de aire eléctrico.

* Ponga la méscara (o pieza en T) en la parte superior del nebulizador.

* Para los lactantes y nifios de corta edad que no puedan cooperar,
use la mascara de aerosol. No es necesario que la mascara esté
estrechamente apretada contra la cara del nifio.

* Se debera tratar al nifio hasta que el liquido del nebulizador se haya
utilizado casi en su totalidad. Esto generalmente toma de 10 a 15
minutos.

* Lave la méscara con jabén que no deje residuos (tal como deter-
gente de lavar platos) antes de volver a usarla. Lave los tubos y el
nebulizador todos los dias.

* No esterilice con 6xido de etileno, pues puede producir substancias
toxicas. No hierva el equipo ni lo ponga en el autoclave, pues des-
truira los tubos.

Dosis

En un nifioc menor de 5 aiios, use 0,5 ml de salbutamol liquido. La
solucién base contiene Smg/ml.

O Salbutamol por inhalador de dosis medidas.

Los lactantes y los nifios pequefios carecen de la coordinacién nece-
saria para usar un inhalador de dosis medidas por si solos. Con estos
nifos se pueden usar inhaladores de dosis medidas con dispositivo es-
paciador. Los espaciadores se pueden obtener en el mercado o se pueden
hacer modificando envases disponibles localmente:

* Si el nifio mayor puede cooperar y respirar a través de una boquilla,
se puede hacer un espaciador eficaz colocando el inhalador de dosis
medidas en una bolsa plastica de un litro e insertando una boquilla
separada en una punta de la bolsa. Oprima el inhalador para produ-
cir 2 bocanadas y digale al nifio que inhale 5 veces con la boca
cerrada sobre la boquilla.

* Los nifios mas pequenos que no puedan usar la boquilla, pueden
inhalar el salbutamol nebulizado desde un dispositivo espaciador
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con una abertura que le cubra la nariz y la boca. Inserte el inhalador
de dosis medidas en el extremo opuesto del dispositivo y oprima el
inhalador para producir de 3 a 5 bocanadas. Los espaciadores adap-
tados localmente pueden hacerse con dos vasos de plastico o papel
encerado unidos con cinta adhesiva, una botella plastica de fluido
intravenoso, o de refresco de 1 litro modificada, y una sola taza de
café.

(] Salbutamol oral

Administre salbutamol oral conforme al peso y edad del niio, 3 veces
al dia.

SALBUTAMOL ORAL DOSIS POR EDAD Y PESO
2-11 meses 1-4 afos
(menos de 10 kg) (10-19 kg)
tableta de 2 mg 172 1
tableta de 4 mg 1/4 12

B Epinefrina (adrenalina)

Use la dilucién de 1:1000 (1 mg/ml = solucién al 0,1%).

En los nifios con asma dé:

0,01 ml por kg de peso corporal por via subcutinea. Use una jeringa
de 1 ml y mida la dosis cuidadosamente. Evite usarla en lactantes. Esta
dosis se puede repetir a los 20 minutos.

B Aminofilina

Si el broncospasmo en el nifio con asma no es controlado adecuada-
mente con salbutamol nebulizado, se puede anadir aminofilina por via
intravenosa.

Administracién

La aminofilina intravenosa puede ser peligrosa. Es importante:

* pesar al nifio con cuidado y darle la dosis correcta lentamente (di-
luida, por infusion usando una bureta, si es posible), y siempre
durante un periodo minimo de 20 minutos.
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e dejar de dar la aminofilina si el nifio comienza a vomitar, se queja
de dolor de cabeza, tiene frecuencia cardiaca muy rapida (méas de
180 por minuto), o una convulsién.

Dosis

La dosis inicial es de 7 mg/kg seguida por una dosis de mantenimiento
de 5 mg/kg cada 6 horas.

Si la aminofilina viene en cantidades de 250 mg en una ampolleta de
10 ml (25 mg/ml):

* Como dosis inicial dé 0,3 ml por kg por via intravenosa con bureta
en el curso de | hora, o empujandola muy lentamente en el trans-
curso de 20 minutos, como minimo.

* Luego, cada 6 horas, dé 0,2 ml por kg por bureta durante una hora
o empujandola muy lentamente en el transcurso de 20 minutos,
como minimo (use esta dosis mas baja como dosis inicial si el nifio
ha estado tomando teofilina).

Vea la monografia técnica ‘“Broncodilatadores en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en nifios pequeiios” (OMS/IRA/90.9)
para informacién sobre el uso de otros broncodilatadores.

5.3 Fiebre

Una subida moderada de la temperatura corporal puede mejorar las
defensas del cuerpo contra la infeccién. Sin embargo, una fiebre alta
aumenta el consumo de oxigeno, interfiere con la alimentacion, y puede
producir convulsiones. La manera mas eficaz de bajar la fiebre alta es
administrando paracetamol. Se prefiere éste a la aspirina porque tiene
menos efectos secundarios y su uso no esta relacionado con el sindrome
de Reye.

Evaluacion

Haga un historial clinico y un examen fisico para encontrar la causa
de la fiebre. Ademas de la neumonia, considere las siguientes causas
posibles:

* otitis media
* otras infecciones de las vias respiratorias superiores
* bronquitis
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* tuberculosis

* infeccién del conducto urinario
* malaria

* sarampién

* meningitis

* diarrea

* absceso

Tratamiento

La fiebre por si sola no es una indicacién de terapia con antibiético,
excepto en el lactante pequeio (menor de 2 meses) (ver seccién 3.2).

Terapia especifica:
Localice y trate la causa de la fiebre.

Terapia probable para la malaria en una zona de malaria falciparum:

Si el nifio tiene fiebre o antecedentes de fiebre (o si tiene convulsiones,
estd anormalmente somnoliento o dificultad en despertar), dele un an-
timalarico, o tratelo de acuerdo con las recomendaciones del programa
nacional para el control de la malaria.

Nota: El cotrimoxazol tiene actividad antimalarica. Tal vez no se
necesite un antimalarico si el nifio esta recibiendo cotrimoxazol, a menos
que los signos sugieran infeccion cerebral u otra malaria grave, en cuyo
caso se deberd administrar quinina. Dé también un antimalarico espe-
cifico en lugar de cotrimoxazol en las zonas de malaria falciparum si se
sospecha mucho que sea malaria y se sabe que existe resistencia a la
sulfadoxina/pirimetamina (Fansidar). Consulte el programa nacional
para el control de la malaria.

Terapia antipirética:

Dele paracetamol al nifio si la temperatura axilar es mayor de 39°C
(102°F), excepto en los lactantes pequefios: 10 a 15 mg por kg de peso
corporal, por via oral, cada 6 horas.

Todo antipirético debera ser administrado cada 4 a 6 horas cuando
el nifio tenga una convulsién febril (convulsién debida a fiebre alta).
Con este tipo de convulsién el nifio luce bien después y no muestra
ningan otro signo de enfermedad grave.

Se debe desalentar el pasarle al nifio una esponja con agua templada
o fria, pues esto aumenta el consumo de oxigeno y la produccién de
di6xido de carbono (que pueden precipitar una deficiencia respiratoria
en un nifio con neumonia), y ademas es incémodo.
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5.4 Atencion de sostén en el hospital

B Alimentos

La anorexia es comin durante infecciones respiratorias agudas, es-
pecialmente si hay fiebre. Los nifios con neumonia grave o bronquilitis
pueden tener dificultad para comer debido a respiracién rapida o dificil.
Anime al nifio a comer comidas pequenas con frecuencia. También
estimule a la madre a continuar la lactancia; es importante dejar que la
madre permanezca con el nifio en el hospital. Si éste estd demasiado
enfermo para lactar, la madre se puede extraer la leche en una taza y
darsela con una cucharita, lentamente. (La leche materna extraida tam-
bién puede ser admnistrada por tubo nasogéstrico). No obligue al nifio
a comer. No se debe alimentar al nifio si estd tan enfermo que ello
podria ocasionar aspiracion.

B Liquidos

Durante las infecciones respiratorias agudas se registra un aumento
en la pérdida de liquidos, especialmente cuando hay respiracion réapida
o fiebre. La pérdida de liquidos del pulmén consiste principalmente en
agua. Por lo tanto, para reemplazar el liquido en los nifos sin diarrea,
administre leche materna, agua pura, alimentos de leche, y otros liquidos
con poca sal.

Los nifios con neumonia pueden sufrir choque debido a la sepsis. El
choque se produce por la fuga capilar de liquidos y otros efectos de
toxinas bacterianas. Se debe tratar vigorosamente para restablecer la
circulacién.

Es importante recordar que los nifios con neumonia grave, bron-
quiolitis u otra IAVRI grave pueden segregar una cantidad indebida-
mente grande de hormona antidiurética (ADH) y corren el riesgo de
un recargo de liquidos y edema pulmonar. Por lo tanto, cuando el nifio
no esté en shock, se debera evitar el fluido intravenoso y en su lugar
darle liquidos por via oral o nasogéstrica. Sin embargo, debido al riesgo
de aspiracion, esta dltima forma se debera emplear con sumo cuidado
durante la atencién inicial del nifio con dificultad respiratoria. Del mismo
modo, se deber4 evitar la administracién intravenosa de antibidticos
(con el riesgo concomitante de suministrar un exceso de liquido intrave-
noso) y dar antibiéticos parenterales por via intramuscular.

En los nifios con IAVRI que estén deshidratados (pero que no tengan
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diarrea), la frecuencia de administracién de liquidos es maés lenta y el
contenido de sodio del liquido méas bajo que cuando la deshidratacién
se debe a la diarrea. Una vez corregida la deshidratacion, se sugiere un
régimen con restriccion de liquidos de alrededor del 70% de la cantidad
normal de mantenimiento.

En el gréifico siguiente se resumen estos procedimientos.

Administracion de fluidos para IAVRI grave sin diarrea

DELE:

Si sufre choque Lactato de Ringer, 30 mi/kg/hora por via intravenosa durante
I hora. Repitalo si persisten signos de choque.

Si no sufre choque SRO® a razén de 15-20 mi/kg/hora durante dos horas (por
via NG si no puede beber). Estimule la lactancia materna. Si
surgen signos de choque, dele el lactato de Ringer por via
intravenosa.

SEGUIDO DE:

Si no esta en shock SRO a razén de 10 mi/kg/hora durante 4 horas (por via NG
si no puede beber). Estimule la lactancia materna.

DESPUES DE CUATRO HORAS:

Si persisten signos de deshidratacion, repita el proceso anterior y estimule a la madre a que
contintie la lactancia.

1 Si no hay signos de deshidratacién, vea mas abaijo. I

Dele SRO a razén de 10 ml/kg/hora durante 4 horas (por via NG si no puede beber).
Estimule la lactancia materna.
Repita si persisten los signos de deshidratacion.

3L actancia materna frecuente o leche o férmula a razon de:

5 ml/kg/hora® si es menor de 11 meses;
3-4 mi‘kg/hora® si tiene de 1 a 4 afios.

“Sales de rehidratacién oral en la férmula recomendada por OMS UNICEF de cloruro de
sodio 3,5 g, citrato de trisodio, dihidrato 2,9 g., cloruro de potasio 1,5 g., glucosa, anhidro
20,0 g por litro.

5E| total en 24 horas: 120 mlkg si es menor de 11 meses;

71-96 mi/kg si tiene de 1 a 4 afios.
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En los nifios con IAVRI que estan deshidratados y también tienen
diarrea, la administracién de liquidos debe ser conforme se recomienda
en el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas de la OMS.!
Estos nifios deben ser observados cuidadosamente en todo momento
para detectar signos de recargo de liquidos o aumento de la dificultad
respiratoria.

B Secreciones

Dado que muchos lactantes normalmente no respiran por la boca,
una nariz tapada puede causar dificultad para respirar y cierta dificultad
al tomar el pecho. Un nifio normal con una nariz tapada trata de mamar
y, por tanto, se comporta en forma diferente a un nifio anoréxico o
demasiado enfermo para comer.

Use una jeringa plastica (sin la aguja) para succionar delicadamente
las secreciones de la nariz cuando sea necesario para despejar el con-
ducto de aire. Use gotas nasales salinas si la nariz estd tapada con
mucosidad seca (ver seccién 4.1).

M Ambiente térmico

Es importante no calentar demasiado o enfriar al nifio con neumonia.
El estrés por calor o frio puede duplicar o triplicar el consumo de oxigeno
del nifio, aumentar la produccién de diéxido de carbono y precipitar
una deficiencia respiratoria. Un ambiente térmico neutral reduce al
minimo el consumo de oxigeno.

El nifio con neumonia u otra infeccién respiratoria seria deberé ser
amamantado, abrigado ligeramente, y mantenido en una habitacion
templada (25°C). El control apropiado de la temperatura es mucho mas
importante que la humidificacién del aire. El ambiente térmico es par-
ticularmente importante para el neonato (ver seccién 3.2).

'Un manual para el tratamiento de la diarrea para ser usado por médicos y demas
trabajadores de salud experimentados. Documento inéditoc WHO/CDD/SER/80.2 Rev.
2(1990).
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5.5 Atencion en el hogar (para el nino de 2 meses hasta los
4 anos)

Las secciones siguientes ayudaran al trabajador de salud a aconsejar
a la madre sobre c6mo atender a su hijo con infeccion respiratoria aguda.
Estos consejos incluyen la atencién de sostén y la observacion cuidadosa
para detectar signos de neumonia. Ademas, si se ha recomendado un
antibiético, paracetamol, un antimalarico u otro medicamento especifico
para usar en la casa, la madre debera saber c6émo administrarlo y cudndo
regresar para la reevaluacion.

Ver la seccién 3.2 sobre instrucciones para la atencién de los lactantes
pequenos (menores de 2 meses) en el hogar.

B Alimente al nifo

Alimente al nifio durante la enfermedad, y aumente los alimentos des-
pués de ella.

Continie la alimentacion durante una infeccin respiratoria aguda y
aumente las comidas durante la convalescencia para recuperar la pérdida
de peso.

La alimentacién continua ayudara a prevenir la desnutricién. Es par-
ticularmente importante para los nifnos con infecciones de las vias res-
piratorias inferiores, cuya pérdida diaria de peso puede ser considerable.

La pérdida de apetito es comuin durante una infeccién respiratoria
aguda. Anime al nifio a comer comidas pequenas, pero frecuentes. Si
¢l nifio tiene fiebre, bajandole la temperatura puede ayudarlo a comer.

Lo ideal es que los alimentos suministrados durante infecciones res-
piratorias contengan grandes cantidades de nutrientes y calorias con
respecto a masa. Segin cual sea la edad del nifio, estas deberan ser
mezclas de cereal y frijoles obtenibles localmente, o de cereal y carne
o pescado.' Las recomendaciones locales dependeran de la disponibi-
lidad de alimentos y preferencias culturales. Afiada unas pocas gotas de
aceite a la comida, de ser posible: la mayoria de los alimentos bésicos

'Este es el mismo alimento rico en energias recomendado para el destete cuando el
nifio sufre de desnutricién, o para alimentarlo durante la diarrea o después de ella. Los
trabajadores de salud deberéan familiarizarse con recetas aceptables en la localidad que
sean ricas en energia y nutrientes, compuestas de ingredientes obtenibles facilmente, y
compatibles con las practicas y creencias existentes con respecto a la alimentacién de los
nifos sanos y enfermos.
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no contienen calorias suficientes por peso unitario y necesitan ser en-
riquecidos con grasas o aceite y azicar. (En contraste con la dieta re-
comendada para un nifio durante la diarrea y después de ella, no es
preciso hacer papilla o moler el alimento mas que de costumbre, o tratar
de incluir alimentos que contengan potasio.) En el lactante menor de 4
meses que solo toma leche materna, aumente la lactancia (dandole mas
leche de cada vez o con mas frecuencia).

Después que pase la infeccién respiratoria, si el nifio ha perdido peso,
dele una comida extra cada dia durante una semana, o hasta que haya
recuperado su peso normal.

Limpiele la nariz si interfiere con la alimentacion.

Si el nifio tiene la nariz tapada con mucosidad seca o espesa, pongale
unas gotas de agua con sal en la nariz o use una mecha humedecida
para ayudar a aflojar la mucosidad. Digale a la madre que NO compre
gotas nasales medicadas—estas pueden ser perjudiciales.

B Aumente los liquidos

Ofrézcale al nifto bebida adicional, y aumente la lactancia materna.

Los nifios con infeccién de las vias respiratorias pierden més liquido
que de costumbre, particularmente cuando tienen fiebre. Instarlos a
tomar fluido adicional ayudaré a prevenir la deshidratacion.

Si el nifio es alimentado exclusivamente con leche materna, désela
con frecuencia. Si el nifio no toma el pecho todo el tiempo, ofrézcale
liquido adicional: leche materna, agua pura, liquidos claros, jugo o
leche. Los alimentos con leche se deben preparar con la cantidad normal
de agua pura.

M Suavice la garganta y alivie la tos con un remedio inocuo -

Use remedios seguros, como té con azlicar y jarabes caseros para
la tos.

Se deberi evitar los remedios para la tos y resfriados que contengan
atropina, codeina, alcohol, fenergan o altas dosis de antihistaminicos.
Estos pueden sedar al nifio e interferir con la alimentacién y su capacidad
para eliminar las secreciones de los pulmones. Los remedios para la tos
y resfriados y los antibiéticos no modifican la duracién de un catarro
comin, ni previenen la neumontia u otitis media. Algunos remedios para
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la tos y resfriados no son perjudiciales y pueden ser ttiles desde el punto
de vista sintomdtico. Los jarabes sencillos para la tos pueden aliviar la
garganta adolorida al humedecerla, y ayudan a aliviar una tos seca.
Estos se pueden preparar en la clinica o en la casa, o comprarse en el
mercado. No se deben dar a lactantes pequefios.

Para mas informacién, vea la monografia técnica “Remedios para la
tos y resfriados en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en
los nifos pequeiios” (OMS/IRA/90.8)

EL CONSEJO MAS IMPORTANTE SOBRE ATENCION
EN EL HOGAR:

B Vigile signos indicativos de que el nifio puede tener neumonia (en
el nifio clasificado como sin neumonia: tos o resfriado)

La madre debera vigilar los siguientes signos en el nifio y traerlo
RAPIDAMENTE de vuelta al trabajador de salud si:

* la respiracion se hace dificil,
* la respiracion se acelera,

* el nifio no puede beber,

* se pone més enfermo.

La atencion en el hogar se resume de la forma siguiente en el grafico
sobre tratamiento de casos de IRA:

ENSENE A LA MADRE A CUIDAR AL NINO EN EL HOGAR
(para ninos de 2 meses a 4 afios)”

* Alimente al nifio. * Suavice la garganta y alivie la tos con un remedio
¢ Aliméntelo durante la enfermedad. inocuo
* Aumente e! alimento después de la ® Muy importante: En el nifio clasificado como SIN
enfermedad. neumonia: tos o resfriado, vigile los siguientes
® Limpiele la nariz si interfiere con la signos y traigalo rdpidamente de vuelta si se
alimentacion. presentan:
* La respiracion se hace

¢ Aumente los liquidos. dificil.
¢ Ofrézcale al nifo liquido adicional. * La respiracion se acelera.|_#f Este nifio puede
* Aumente la lactancia materna. * El nific no puede beber. tener neumonia.

® Se pone mas enfermo.

*Ver la seccion sobre lactantes pequefios para instrucciones sobre la atencién en casa de ese
grupo de edad.
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B Consejo adicional para la madre

Aconseje a la madre que no caliente excesivamente al nifio poniéndole
demasiada ropa o envolviéndolo mucho, si es que esta practica es comuin.

Es particularmente importante proteger al lactante contra enfria-
mientos.

5.6 Antibiéticos




Cuadro de dosis de antibiéticos

Cantidad por dosis
(en tabletas, cdpsules o ml)

ANTIBIOTICO Dosis/frecuencia segun e peso corporal en kg
{para cada dosis,

Via de no dosis total 3-5 6-9 10-14 15-19 20-29

administracion diaria) Forma kg kg kg kg kg

Amoxicilina 15 mg por kg cada 8 Tableta 250 mg tableta 0,25 0,5 05 1 1

oral horas

oral 15 mg por kg cada 8 Jarabe con 250 mg en 5 ml mi 25 5 10 10 —
horas

Ampicitina oral 25 mg por kg cada 6 Tableta 250 mg tableta 05 1 1 1 2
horas

intramuscular® o 50 mg por kg cada 6 Ampolla de 500 mg mezclar con 2,5 mi 12 2 3 4-5 5-6

intravenosa horas m | de agua estéril :

Cloranfenicol® 25 mg por kg cada 6 Ampolla de 1 g; mezclar con 4 mi de mi 0,5° 1 1.5 2 2,5

intramuscular o horas agua estéril

intravenosa

oral maximo 1 g por Suspensién 125 mg/5 ml (palmitato) mi 6 8 12 15 —_
dosis

oral Céapsula 250 mg capsula — — 1 1 2

Cloxacilina,” 25-50 mg/kg cada 6 Ampolla de 250 mg; mezclar con 1 ml ml 0,52 0,5 1 1 1,5

flucloxacilina, horas de agua estéril

oxacilina

intramuscular o

intravenosa

oral Cépsula de 250 mg cépsula — — 1 1 1

Cotrimoxazol° oral 4 mg de Tableta de adulto de potencia Gnica tableta 0,25¢ 0.5 1 1 1

(trimetoprim- trimetoprima por kg ‘con 80 mg de trimetoprima + 400

sulfametoxazol; cada 12 horas mg de sulfametoxazo!

TMP-SMX)

oral 4 mg de Tableta pediatrica con 20 mg de tableta 1¢ 2 3 3 4
trimetoprima por kg trimetoprima + 100 mg de pediatrica
cada 12 horas sulfametoxazol

oral 4 mg de Jarabe con 40 mg de trimetoprima + ml 2,5° 5 7.5 7.5

trimetoprima por kg
cada 12 horas

200 mg de sulfametoxazo! por 5 ml

®Cloxacilina, flucloxacilina, oxacilina, nafcilina, meticilina y ampicilina parenteral: a los lactantes en la primera semana de vida, deles esta dosis cada 12 horas;
de la segunda a la cuarta semana de vida, cada 8 horas.
®No le dé cloranfenicol a neonatos prematuros. Para lactantes pequefios de mas de 1 semana, administre cloranfenicol, 25 mg/kg cada 12 horas.

°Si el nifo tiene menos de 1 mes, dele cotrimoxazol: 1/2 tableta pediatrica o0 1,25 m! de jarabe dos veces al dia. Evite el cotrimoxazol en neonatos prematuros

0 con ictericia.

Ver la monografia técnica “Antibiéticos en el tratamiento de infecciones respiraciones agudas en lactantes pequefios” (OMS/IRA/90.10) para informacioén sobre
los efectos secundarios, dosis y eficacia.
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Cuadro de dosis de antibiéticos (continuacion)

Dosis/frecuencia

Cantidad por dosis
(en tabletas, capsulas o mi)
segun el peso corporal en kg

ANTIBIOTICO (para cada dosis,
Via de no dosis total 3-5 6-9 10-14 1519 20-29
administracion diaria) Forma kg kg kg kg kg
Gentamicinae 2.5 mg por kg® cada Ampolla con 20 mg (2 mi a 10 mg/ml) mi 1 2 3 — -
intramuscular o 8 horas sin diliur
intravenosa (un
aminoglucdsido)
Ampolla con 80 mg (2 m! a 40 mg/ml) ml 1 2 3 —_ -
Mezclar con 6 ml de agua estéril
Ampolla con 80 mg (2 ml a 40 mg/ml) ml 0,25° 0,5 0,75 1 1.5
sin diluir
Kanamicina 10 mg por kg° cada Ampolla con 250 mg (2 mi a 125 mg/ mi 04 0,75 1 1.5 2
intramuscular o 8 horas ml)
intravenosa (un
aminoglucésido)
Meticilina 0® 25-50 mg por kg Ampolla de 500 mg; mezclar con 1.7 ml 0,52 0,5 1 1 1.5
nafcilina cada 6 horas ml de aga estéril ampolla de 1 gramo;
intramuscular o mezclar con 3,4 ml de agua estéril
intravenosa
Penicilina
Bencilpenicilina® 50 000 unidades por Ampolla de 600 mg (1 000 000 mi 0,5° 1 1 2 2
intramuscular kg cada 6 hrs unidades); mezclar con 2 ml agua
(penicilina G) estéril
Penicilina procainica 50 000 unidades Ampolla de 3 gramos (3 000 000 mi 05 0,75 1 1,5 2
intramuscular diarias por kg unidades); mezclar con 4 ml de agua 200 000 400 000 800 000
solamente esteéril unidades unidades unidades
PARA FARINGITIS ESTREPTOCOCICA SOSPECHOSA (NO PARA NEUMONIA)
Penicilina V 12,5 mg/kg cada 6 tableta 125 mg tableta 0,5 1 2 2 2
oral (fenoxi- horas o 25 mg/kg
metilpenicilina cada 12 hrs 1 2 3 3 3
Penicilina Ampolla de 1.2 millones de unidades 300 000 600 00 1.2 millén
benzatina unidades unidades  de unidades

intramuscular

9Al administrar un aminoglucésido, es preferible calcular la dosis exacta basada en el peso del nifio y evitar usar 40 mg/mi de gentamicina no diluida.
°Para la primera semana de vida: 50 000 unidades/kg de bencilpenicilina cada 12 horas mas 2,5 mg/kg de gentamicina 0 10 mg/kg de kanamicina cada 12

horas.
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Cuadro de eficacia de los antibiéticos

Bacteria entérica
Gram-negativa

ANTIBIOTICO E.coli
o combinaciones de Streptococcus Haemophilus Staphylococcus Estreptococos Kiebsiella Chilamydia
antibidticos pneumoniae influenzae aureus grupo A Salmoneila trachomatis
Recomendado para
neumonia:
Cotrimoxazol bueno
(trimetoprima + bueno bueno bueno deficiente bueno bueno
sulfametoxazol) bueno
Amoxicilina bueno
bueno bueno? deficiente bueno deficiente deficiente
bueno
Ampicilina bueno
bueno bueno® deficiente bueno moderado deficiente
bueno
Penicilina procainica deficiente
bueno bueno® deficiente bueno deficiente deficiente
deficiente
Bencilpenicilina deficiente
bueno bueno® deficiente bueno deficiente deficiente
deficiente
Bencilpenicilina + bueno
aminoglucésido (gentamicina o bueno bueno® moderado bueno bueno deficiente
kanamicina) moderado
Cloxacilina, flucloxacilina, bueno
oxacilina, nafcilina o meticilina bueno bueno® bueno bueno moderado deficiente
+ aminoglucoésido bueno
Cloranfenicol bueno
bueno . bueno bueno bueno bueno deficiente
bueno

soongiguuy
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Cuadro de eficacia de los antibiéticos (continuacion)

Bacteria entérica
Gram-negativa

ANTIBIOTICO E.coli
o combinaciones de Streptococcus Haemophilus Staphylococcus Estreptococos Klebsiella Chlamydia
antibiéticos pneumoniae influenzae aureus grupo A Salmonella trachomatis
Recomendado si se sospecha faringitis estreptocécica, pero no para neumonia:
Penicilina benzatina deficiente
bueno deficiente deficiente bueno deficiente deficiente
deficiente
Penicilina V (oral) deficiente
(fenoximetilpenicilina) bueno deficiente deficiente bueno deficiente deficiente
deficiente
No recomendado para neumonia (o para faringitis):
Tetracilina® moderado
moderado deficiente deficiente deficiente moderado bueno
deficiente
Sulfonamida sola moderado
bueno deficiente deficiente deficiente moderado deficiente
: deficiente
Aminoglucésido solo bueno
deficiente buenc® moderado deficiente bueno deficiente
moderado

Deficiente = No indicado para infecciones causadas por este agente.

*Moderado si se supone que 25% del H. influenzae son positivos a la beta-lactamasa.

®Bueno esta basado en la prueba MIC; se desconoce la eficacia clinica de los aminoglucésidos para H. influenzae.
°No se debera usar tetraciclina en nifios pequefios debido a su efecto en los dientes y huesos.

L
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ANEXO 1

Fundamento para la deteccion de casos de
neumonia por signos clinicos y sintomas
sin auscultacion o radiografia

La necesidad del tratamiento empirico de la neumonia infantil

Dado que la neumonia pueden causarla varios microorganismos, el
enfoque ideal para su tratamiento seria identificar el agente o agentes
causativos en cada caso, de modo que se pueda prescribir un antibiético
apropiado (si la causa es una bacteria o Chlamydia).

Es muy dificil establecer un diagnéstico etiolégico de la neumonia en
los lactantes y nifios pequeiios debido a que generalmente no hay esputo
disponible. La causa bacteriana de la neumonia en los nifos pequefios
solo se puede establecer mediante aspiracién pulmonar (o liquido
pleural) o cultivo de sangre. Las técnicas inmunolégicas rapidas, como
la valoracién por inmunoabsorbencia enzimética (ELISA), aglutinacién
de latex o coaglutinacién, todavia no dan resultados adecuados para un
diagndstico bacteriolégico confiable en los nifios.

Los cultivos de sangre son positivos Gnicamente en parte de los ninos
con neumonia bacteriana. En cinco estudios realizados recientemente
en hospitales (en Bangladesh, Brasil, Pakistdn, Papia Nueva Guinea y
las Filipinas), se aislaron bacterias de cultivos de sangre del 17-27% de
los niflos con neumonia grave.

Aunque los cultivos de aspirados pulmonares producen una tasa muy
baja de positivos falsos (un resultado positivo es una prueba sélida de
infeccién bacteriana), la puncién pulmonar es un procedimiento invasivo
y existe un pequefo riesgo de complicaciones serias con su empleo.
Durante los altimos 20 anos se ha utilizado en 12 estudios realizados en
paises en vias de desarrollo entre nifios con neumonia que no habian
recibido tratamiento previo con antibidticos. Cuando se consolidaron
los resultados de estos estudios, se aislaron bacterias de 453 (56%) de
los 808 nifios examinados; se encontraron en por lo menos 50% de los
nifios de todos los estudios, con excepcién de dos estudios pequenos.
En realidad, una proporcién de los resultados negativos probablemente
fue de negativos-falsos debido a factores que ocultan la presencia de
bacterias. Por ejemplo, tal vez no se alcance la lesién correcta del pul-
moén con la aguja, el material recogido tal vez sea insuficiente, o los
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métodos de laboratorio quizd sean inadecuados para aislar todos los
patégenos bacterianos. Por tanto, la proporcién efectiva de cultivos
positivos probablemente era més alta que la notificada. Estos estudios
también demostraron que la S. pneumoniae y H. influenzae eran las
bacterias aisladas con mas frecuencia, habiéndose identificado en 70-
80% de los casos positivos por cultivo. El Staphylococcus aureus causa
una pequeia proporcion de casos de neumonia en nifios no tratados, y
una proporcién mayor cuando los nifos estudiados ya han recibido
tratamiento con antibiéticos, o han adquirido la neumonia en el hospital
en lugar de la comunidad.

Los criterios clinicos y radioldgicos no son medios confiables para
determinar la etiologia de neumonias infantiles. Los datos clinicos, como
recuentos de leucocitos y el nivel o evolucién de la fiebre, son inexactos
para definir la etiologia bacteriana o viral de la neumonia en los nifios.
La consolidacién segmental o lobar en las radiografias del térax, que
se considera tipica de la neumonia bacteriana, puede ser causada por
virus. A la inversa, infiltrados difusos o diseminados que sugieren una
infeccién viral, con frecuencia son causados por bacterias, o por una
infeccién doble viral y bacteriana.

Debido a estos problemas, solo se puede establecer un agente etiol6-
gico en menos de la cuarta parte de los nifios hospitalizados con neu-
monia en paises desarrollados, a pesar de que disponen de todas los
servicios de diagnéstico y en una proporcion todavia menor en casos
ambulatorios. Como resultado de estas limitaciones para diagnosticar,
la institucién de terapia empirica con antibiéticos para la neumonia es
la practica mas aceptada en todo el mundo. Incluso en los paises de-
sarrollados, donde solo 5-15% de los casos de neumonia diagnosticados
por radiografia es probable que se deban a bacterias, la mayoria de los
pediatras tratan a todos los nifios con neumonia con un antibidtico
porque es imposible excluir la presencia de infeccién bacteriana.

En los paises en vias de desarrollo y particularmente en los que acusan
elevadas tasas de mortalidad infantil (TMI), hasta la mitad de los casos
de neumonia en los nifios que asisten a servicios de salud puede ser de
origen bacteriano. Dada la mayor probabilidad de neumonia bacteriana,
existe una justificacién todavia mas sélida para el empleo empirico de
antibidticos que en los paises desarrollados. Aunque la evidencia de los
estudios realizados de aspirados del pulmén y cultivos de sangre se
relaciona tinicamente con nifios hospitalizados con neumonia grave o
muy grave, éste es el grupo que experimenta la tasa de mortalidad més
alta y al que puede deberse gran parte de la mortalidad general de las
infecciones respiratorias agudas. La proporcion de neumonia con una
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etiologia bacteriana puede ser menor entre los nifios que asisten a ser-
vicios de atencion primaria de salud, pero es lo suficientemente alta
como para justificar el tratamiento empirico con antibidticos cuando se
sospecha la neumonia.

Casi todos estos casos de neumonia se pueden detectar mediante
signos clinicos sencillos, sin radiografias ni datos de laboratorio.

Deteccion de casos de neumonia por signos clinicos y sintomas

En la formulacién de las pautas para la deteccién de casos de neu-
monia, se traté de buscar signos clinicos o sintomas que:

(1) identificaran nifios que debian ser examinados para detectar posible
neumonia (“‘criterios de entrada’): o sea, ninos con una enfermedad
aguda y tos o dificultad para respirar;

(2) identificaran, de entre estos nifios, todos (o casi todos) los casos de
neumonia, con objeto de asegurar la terapia con antibiéticos para
una posible neumonia bacteriana;

(3) identificaran, de entre estos nifios, casos graves de neumonia con
mayor riesgo de muerte que se beneficiarian de la atencién hospi-
talaria (antibidticos parenterales, oxigeno, mas experiencia clinica
y mejor atencién de enfermeria).

El propésito principal de 1a evaluacion es decidir el tipo de tratamiento
clinico. Para simplificar y facilitar el aprendizaje, se buscé el menor
nimero de criterios que fuesen adecuados para tomar cada decisién en
cuanto a tratamiento.

Varios estudios clinicos en los que se han comparado signos clinicos
con radiografias del térax, han demostrado que la respiracion rdpida y
el tiraje pueden detectar casos de neumonia en nifos pequefos con tos
o dificultad para respirar que no tienen sibilancia.

Un aumento en la frecuencia respiratoria es una de las respuestas
fisioldgicas a la hipoxia y pulmones rigidos. Sin embargo, también puede
ocurrir si un nifio esta asustado o molesto, de modo que es esencial que
esté tranquilo al contar la frecuencia respiratoria. Dado que la frecuencia
respiratoria normal en los lactantes pequeiios (menores de 2 meses) es
mads alta que en lactantes y nifios mayores, en este grupo de edad se
usé un umbral mas alto para la deteccién de casos.

Ademas, la mayor variabilidad en la frecuencia respiratoria dentro
de este grupo de edad requiere que el hallazgo de una frecuencia elevada
sea verificado con un segundo recuento.
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Los pulmones rigidos (funcionamiento reducido de los pulmones)
resultantes de una neumonia grave producen tiraje. Los nifios que se
presentan con tiraje tienen més probabilidades de tener neumonia grave
que los nifios sin este signo. El tiraje también ocurre en la sibilancia y
la obstruccién de los pasajes de aire superiores (sindromes del crup).
El tiraje no puede ocurrir en nifios con neumonia lobar, pues la afeccién
de un I6bulo no puede disminuir el funcionamiento total del pulmén.

Se recomienda la terapia con antibiéticos para los nifios con respira-
cién rapida o tiraje. Como la frecuencia respiratoria puede disminuir
cuando la neumonia se agrava o el nifio estd exhausto, usando ambos
signos se detectan mas casos de neumonia.

Las tasas mas elevadas de mortalidad ocurren en nifos que son o bien
cianéticos o que no pueden beber (neumonia muy grave). La presencia
de cualquiera de estos dos signos indica la necesidad urgente de ingreso
y una terapia intensiva con oxigeno y antibiéticos parenterales de amplio
espectro. (En la pagina 13 se muestran otros signos que indican la
necesidad de ingreso en casos de hipoxia).

:Por qué no se han usado otros signos clinicos para detectar casos de
neumonia?

La fiebre no es un buen pronosticador de neumonia. Aunque la mayo-
ria de los nifios con neumonia tienen fiebre, también la tienen aquéllos
con infecciones virales o malaria. Adema4s, a algunos nifios con neu-
monia no les sube la fiebre (especialmente a los nifios desnutridos) o
puede que no la tengan cuando los vean en la clinica después de haber
recibido antipiréticos. La fiebre sola no es una indicacién para terapia
con antibi6ticos, excepto en lactantes pequefios menores de 2 meses en
quienes la fiebre es rara y es mas probable que se deba a una infeccién
bacteriana seria.

Las crepitaciones (estertores) son dificiles de oir en ninos pequeios.
Aunque el hallazgo por auscultacién de las crepitaciones puede ser de
valor para algunos clinicos experimentados, estos con frecuencia no
estan de acuerdo con la interpretacién de ruidos del térax en un nifo.
Muchos clinicos, incluso después de varios anos de practica, confunden
los ruidos de las vias respiratorias superiores o ronquidos con las cre-
pitaciones. La consolidacién lobar en los nifios pequeinos puede pasarse
por alto con el estetoscopio. Ademads, la auscultacion es dificil de en-
senar. Dado que otros signos clinicos més sencillos sirven adecuada-
mente para detectar y clasificar casos de neumonia, el empleo de la
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auscultacion no se discute en este manual (excepto al evaluar la reaccion
a los broncodilatadores en nifios sibilantes) y no se debe exigir para la
capacitacién de trabajadores de salud en el tratamiento de casos de
IRA.

;Cuiles son las ventajas de usar un método de tratamiento de casos
basado dnicamente en signos clinicos, en comparaciéon con un método
que se base en la radiografia y pruebas de laboratorio?

El valor de prediccién de un examen clinico positivo para la neumonia
radiogréfica (la proporcién de nifos con signos clinicos que sugieren
neumonia y que tienen neumonia detectable por radiografia) es variable
porque es afectado por la proporcién de nifios examinados que tienen
neumonia. Varios estudios sugieren que el valor pronosticador de un
examen positivo es de 30-50%. Por tanto, se estima que los nifios
tratados con antibidticos con base en signos clinicos en ambientes con
una tasa de mortalidad infantil mayor de 40 por 1.000 nacimientos vivos
y una considerable incidencia de neumonia bacteriana, tienen neumonia
bacteriana en 9 al 25% de los casos (ver pagina 78). Esta es una pro-
porcién de tratamiento mas favorable de la terapia con antibidticos para
la neumonia bacteriana que en los paises desarrollados y, en un medio
donde la neumonia es un contribuyente notable a la mortalidad, es un
método clinico prudente y efectivo en funcién del costo.

Otros signos clinicos, o la disponibilidad de pruebas de laboratorio,
benefician poco este proceso de decision. La radiografia puede reducir
el nimero de diagnésticos positivos-falsos de neumonia, pero con fre-
cuencia no est4 disponible y el gasto no justifica su empleo en la de-
teccion rutinaria de casos de neumonia. Cuando se puede obtener un
namero limitado de rayos X, es mejor que se destinen a atender los
casos de tratamientos fracasados y tos crénica.

En muchos lugares, la cantidad de antibiticos necesaria para tratar
casos sospechosos de neumonia es pequeiia en comparacion con el uso
actual, y con frecuencia indebida, de estos medicamentos. En algunos
lugares, la mayoria de las infecciones respiratorias, incluida la tos simple
y resfriados sin neumonia, es tratada con antibiéticos. Por tanto, unas
pautas simplificadas y la capacitacién en el tratamiento estdndar de casos
de IRA puede reducir la cantidad total de antibi6ticos dispensados para
infecciones respiratorias agudas.

Para m4s informacién, ver las monografias técnicas ‘‘Bases técnicas
del tratamiento de casos de IRA” (OMS/IRA/90.11) y “Opciones en el
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tratamiento de casos para programas de control de IRA” (OMS/IRA/

90.12)

COMPARACION DEL BENEFICIO DE LA TERAPIA EMPIRICA
PARA NEUMONIA EN CLINICAS DE PACIENTES
AMBULATORIOS EN HOSPITALES DE PAISES
DESARROLLADOS Y EN VIAS DE DESARROLLO

En lugares con una TMI baja y
servicios de radiografia donde se le
toman rayos-X a todos los nifios con
sospecha de neumonia

Ejemplo de una estrategia para
tratamiento de casos:

* Buscar signos clinicos de neumonia

* Radiografiar nifios con sospecha de
neumonia

* Tratar con antibiéticos a todos los nifios
con neumonia radiografica

10/10 nifios tratados tienen neumonia
radiogréfica

1/10 nifios con neumonia radiografica
pueden tener neumonia
bacteriana

10

=

10 10
10 nifos con neumonia bacteriana
100 nifos que reciben antibidticos

RESULTADO--con radiografia:

De 100 nifios que reciben antibidticos 10
tienen neumoia bacteriana®

En lugares con una TMI mayor de 40
sin radiografia (o donde su uso no
es efectivo en funcion del costo)

Estrategia para el tratamiento de casos
del Programa |IRA:

® Buscar signos clinicos de neumonia

* Tratar con antibiéticos a todos los nifios
con neumonia clinica

3 a 5/10 nifios tratados con signos clinicos
gue sugieren neumonia (neumonia
clinica) tienen neumonia
radiogréfica (esta proporcion seré
més alta en algunos ambientes)

3 a 5/10 nifios con neumonia
radiogréfica pueden
tener neumonia
bacteriana

3a5 » 3as5s
10 10
_ 9a25 - nifos con neumonia bacteriana

100 - nifos que reciben antibi6ticos

RESULTADO—sin radiografia:

De 100 nifios que reciben antibiéticos, de
9 a 25 tienen neumonia bacteriana

*En este ambiente, si algunos nifios con neumonia clinica son tratados sin radiografia del térax
o con base en hallazgos auscultatorios a pesar de una radiografia de térax limpia, incluso
menos ninos que reciben antibidticos tendran neumonia bacteriana.
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Cuadros de tratamiento de
casos de IRA al primer nivel
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EVALUE

PREGUNTE:
* ¢Qué edad tiene el nifo?
« ¢ Esta tosiendo el nino? ;Desde cuando?
* De 2 meses a 4 afos: ;Puede beber?
* Menor de 2 meses: ;Ha dejado de comer bien el lactante
pequefio?
= ¢Ha tenido fiebre? ; Desde cuando?
* ¢Ha tenido convulsiones?

{El nifo debe de estar tranquilo) * Vea si ! nifio esta anormalmente somnoliento,
« Cuente las respiraciones en un minuto. o si es dificil de despertar,

« Observe si tiene tiraje.

* Observe y escuche si hay estridor. baja (o péngale el termémetro).
* Observe y escuche si hay sibilancia, * Observe si padece de desnutricion grave.

¢Es recurrente?

OBSERVE, ESCUCHE:

* Téquelo para ver si tiene fiebre o temperatura

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

EL NINO DE _
2 MESES A 4 ANOS
LMuestra signos SIGNOS: (- + o posde b
de peligro? + Aormaiments scrnoienty
0 i s espera,
* Extndor an eposo 0

|Desnoogae. |
CLASIFIQUESE
Coid: | _EAFERMEDAD MUY GRAVE |

TRATAMIENTO:|  tenga ivnediato acceso 3l

« Desmancon grave.

P Rebéralo URGENTEMENTE
»

EL LACTANTE PEQUENO
MENOR DE 2 MESES)

SIGNOS:| O de evnencane,
* Comwssiones,

* Arormakmente sormnckeny
© dtici de despers,

CLASIFIQUESE
COMO: ENFERMEDAD MUY GRAVE|
P Retécal URGENTEMENTE

Aol

TRATAMIENTO: | P> Mantenga 2l becé atrgach.

> Defe ta prmera dosss de un
wtbiacn.

08
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¢ Tiene neumonia SIGNOS: "sz - * Na bena tr3pe. * No sene sre.
el nifio? focumerts, rebdrase
a1 secotn
, por ez, s ol
Stenece 23 11 meses; iy vene e 221 meses:
40 por T o s, Marcs de 40 por Mo si
sidore 0 12 4 ahos). ene de 124 afos).
CLASIRGUESE!  NEUMONIA GRAVE NEUMONIA ﬁ!‘%“m_
> » 0k > i
altosptal was rebdralo pera ura evakiacn.
» > ® Ecaliey vraze ol prottema del
 Tratnta fetre, i bene. oid 0 Gl dolor e garganta, 50
» T o fetre. sibene > Tratea sblancia, i bene. iema fv grdico).
» Tratw ta shilancia, s vere. > regr : e y
vk, enlacasa
rdtelo con SniaECos y P Trate la hebra, si Sene.
astrachaments ) P Trata la sidancia. s bene.
PEOR GUAL MEJORANDO
+No puade beber. + Rospia s ertamaria.
SiGHOg: | *Tenevas « Tiene menos ebxe
|+ Tiens ctros signos. « Esti comiendo mejor.
P Rebéraio P Tormine ks 7 dias de.
¥ hosptal redéra.

SIGNOS:| ¢ Tramgrw + No Sere e grave.
o v
mingo}
CUASIROUESE{  \EUMONIA GRAVE NGES NEVMONIA
GEMENTE | B
¥ hospea. e an casa:
anthidecs, s necesand. > Limpsaris ta nariz & inerbore con
a
W Esddidl
D> La sakud o bed ampso.

INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO

P> Racets un antibltico > Trate Ia fiebre ¥ Trate la sibilancia
~ Dt o primera dosis de antbxitco en &
« Ensefo vk * Fatx [ * Figbre por Nifios con el primer episodio de sibilancla
). (@2385°C.| mea takcparum; e Sionw "
AMODCRNA PENCAINA st | 30905°C) | > Cuatpiersetre aa acon cipu y e,
Trmepera + atametsazd P Tres e | B> Custo veces | PROCADACA axtan, c S0 bere : —
P Ooe veces #2. drwm ] 625 Iy Ty » ra e | B
Tas e Tasa e il el a0 s an- | daracs || s conome s | [ D> Fetaran Nifios con sibilancia recurrente (ssma)
[ T ol | awwos o e « Dol un roncocatcon de acen £  eSbcak.
g Wy 1w Sapwe|Ts ccen més programa cortrs kot + Evakn o 5200 dol i 30 s s tarde
. dereean « 40 malara. 3 .
a0 \oorg el ot S T L TR e Waicos. & ENTOMCES:
Tare ° >
Mocr & waen (S0 | ¥ L LN N L Dosis do PARACETAMOL | {sisowo e e, ase oo ENFERLED
D0 20 11 mesen (-0} 2 sm [ 12 Sm | ) Sm | 406000 widades | s astecaoin REFERALGE.
Do 1 4 shon (10-1985) 3 TEm 1 T wem | 1 sm > Cacta seis horas UNLACTANTE PE Nadene oy —> o
Preacrba por 7 Giag en 70 40 pusde reterk. Edadopero | Tabeu | Tk o2 3 Pesgwa ripido sautamol o
* Si ol rifio as menor de 1 mes, 1 l i de100mg | do500mg NEF(MOAL%
que Pttty No rezpra ripido —>  Traw como NO ES NEUMOMATOS
Dezatimeses| 1 1 || o e s O RESFRIADO y ok satamol ol
&3% PRAERA DOSIS DE
P Ensefie a la madre a cuidar el nifio en Ia casa ahos deacad) * ANTIBIOTICO. ATADOR! SALBUTAMOL ORAL
> Abrarsa ai . Oe f 120708 1 " OF ACCIONRAPIDA | | 1o Trgy vaces i cia, durante 7 dins
» [ EmONIA: 101k ror—
> Aumacse o6 . retukzaco oo | Tawa [ Taea | www
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ATENCION DEL NINO CON TOS O
DIFICULTAD DE RESPIRAR

PREGUNTE:

+ ;Qué edad tiene el nifio?

+ ¢ Esta tosiendo el nifio? ; Desde cuando?

» De 2 meses a 4 afos: ;,Puede beber?

* Menor de 2 meses: ¢Ha dejado de comer bien el lactante
pequefno?

+ ¢, Ha tenido fiebre? ; Desde cuando?

+ ¢ Ha tenido convulsiones?

OBSERVE, ESCUCHE:

(El nifio debe de estar tranquilo) * Vea si el nifio esta anormalmente somnoliento,

+ Cuente las respiraciones en un minuto. o si es dificil de despertar.
« Observe si tiene tiraje. * Téquelo para ver si tiene fiebre o temperatura

» Observe y escuche si hay estridor. baja (0 péngale el termémetro).
+ Observe y escuche si hay sibilancia. + Observe si padece de desnutricion grave.

¢ Es recurrente?
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CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

EL NINO DE _
2 MESES A 4 ANOS

. . * No puede beber,
¢Muestra signos SIGNOS: . COnE/uIsiones,
de peligro? » Anormalmente somnoliento
o dificl de despertar,
« Estridor en reposo 0
« Desnutricién grave.

CLASIFIQUESE
OOMO. |_ENFERMEDAD MUY GRAVE

P> Refiéralo URGENTEMENTE
al hospital.

P> Dele la primera dosis de un
antibidtico, si iene duda que

TRATAMIENTO: tenga inmediato acceso al
hospital.

P Trate la fiebre, si tiene.

P Trate la sibilancia, si tiene.

»> Si es posible que tenga
malaria cerebral, dele un
antimaldrico.
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Anexo 2

EL LACTANTE PEQUENO

(MENOR DE 2 MESES)

SIGNOS:

* Dej6 de alimentarse,

* Convulsiones,

* Anormalmente somnoliento
o dificil de despertar,

* Estridor en reposo,
¢ Sibilancia, 0
* Fiebre 0 temperatura baja.
CLASIFIQUESE
COMO: ENFERMEDAD MUY GRAVE

» Refiéralo URGENTEMENTE

al hospital. .
TRATAMIENTO: | P> Mantenga al bebé abrigado.

P> Dele la primera dosis de un

antibiético.
SIGNOS: * Tiraje grave * No tiene tiraje grave,
o y
* Respiracién répida * No tiene respiracién rdpida
(60 por minuto 0 MAS) (menos de 60 por minuto)
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA
como:|  NEUMONIA GRAVE TOS O RESFRIADO

P Refiéralo URGENTEMENTE | D> Digale a la madre que lo

@ hospital. cuide en casa:
TRATAMIENTO: | » Mantenga al bebé abrigado. D> Mantener al bebé abrigado.

P> Dele la primera dosis de P Amamantarlo con frecuencia.

antibidtico, si necesario. P Limpiarle ia nariz si interfiere con
la alimentacién.
(Si no puede referirlo P> Regresarlo rdpidamente si:
trételo con un anfibidtico y P Respira con dificultad.
obsérvelo estrechamente.) D> Respira rédpidamente.
> Es dificil alimentaro.

P> La salud del bebé empeora.




¢ Tiene neumonia
el nifio?

SIGNOS: ¢ Tiraje * No tiene tiraje, * No tiene tiraje,
(Si también tiene sibilancia
recurrente, refiérase * Respiracién rdpida o No tiene respiracién répida.
ala seccion
P Trate 1a sibilancia) {50 por minuto 0 m4s, {Menos de 50 por minuto, si el
sitiene de 2 a 11 meses, nifio tiene de 2 a 11 meses;
40 por minuto 0 mds, Menos de 40 por minuto si
si iene de 1 a 4 aflos). tiene de 1 a 4 afios).
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA:
COMO: NEUMONIA GRAVE NEUMONIA 105 O RESFRIADO
P> Refidralo URGENTEMENTE | > Digale ala madre que lo cuide en P Si tose mas de 30 dias,
al hospital. la casa. tefiéralo para una evaluacion.
TRATAMIENTO: | D> Dele la primera dosis de un P Dele un antibiético. P> Evaliie y trate el problema del
antibidtico. P> Trate la fiebre, i tiene. oido o del dolor de garganta, silo
P> Trate la fiebre, si tiene P> Trate la sibilancia, si tiene. tiene {ver grafico).
P Trate la sibilancia, si tiene. » Digale ala madre que regrese con el P Evaliie y rate otros problemas.
nifio dentro de dos dias paravolver | P> Digale a la madre que lo cuide
(Si no se pued referiflo, aevaluarlo, 0 antes si empeora, enlacasa.
trtelo con antibiéticos y P Trate la fiebre, si tiene.
obsérvelo estrechamente.) P Trate la sibilancia, si tiene.
Vuelva a evaluar al nifio a los 2 dias sl estd tomando antibiético para neumonia:
PEOR IGUAL MEJORANDO
 No puede beber. « Respira mds lentamente.
.| o Tene tiraje. * Tiene menos fiebre.
SIGNOS: ¢ Tiene otros signos o Esta comiendo mejor.
de peligro.
TRATAMIENTO: P Refiéralo URGENTEMENTE | P> Cambie el antibidtico o | P> Termine los 7 dias de
al hospital. refiéralo. antibidtico.
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INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO

P> Recete un antibiético

+ Dé 1a primera dosis de antibidtico en

la clinica.

* Enseiie a la madre cémo administrar e! antibiético durante siete dias en la casa (o que regrese con el nifio al Centro
todos los dias para que le pongan una inyeccién de penicilina procainica).

COTRIMOXAZOL AMOXICILINA | AMPICILINA PENICILINA
Trimetoprim + sulfametoxazol P> Tres veces | P> Cuatro veces | PROCAINICA
P> Dos veces al dia, durante 7 dias al dia, al dia, P> Una vez
durante durante al dia,
,,I:P‘;,’;a Jarzbe T?;,’:,fe 7 dias 7 dias durante 7 dias
{40mg trimetoprim  Potencia sencitla
(20mg trimetopdm ~ + 200 mg _ (80m Tableta ion| Tableta Inyeccin
+ 100 sulametoxazol  timetoprim +400mg |250mg  125mg | 250mg 250 mg intramuscular
EDAD O PESO sullametoxazof) por 5 mf) sutfametoxazol) an5ml enSmi
Menor do 2 meses (<5kg) ¢ 1 2,5 mi* 1/4 14 25ml | 172 2,5ml |200.00 unidades
De 2 8 11 meses (6-9kg) 2 Sml 12 12 5ml 1 5ml |400.000 unidades
De 1 a4 afios (10-19kg) 3 7,5ml 1 1 10m! 1 Smi | 800.000 unidades

¢ Prescriba un antibidtico oral por 7 dias en la casa solamente si no se puede referir.
* Si el niflo 8s menor de 1 mes, dele la mitad de una tableta pediatrica o 1,25 ml de jarabe dos veces al dia.
Evite cotrimoxazol en lactantes menores de un mes que sean prematuros.

P Alimente al niilo.
P Aliméntelo durarte la enf dad.
P A los al después de la

" dAar

P Suavice la garganta y alivie la tos con

P Mas importante atin: En ef nifio diagnasticado como NO ES NEUMONIA:

P> Ensefie a Ia madre a cuidar el nifio en-la casa {Para el nifio de 2 meses a 4 aiios de edad) *

TOS O RESFRIADO, vigile si muestra los siguientes signos y regrese

i ocurren:

P> Limpiele la nariz si intertiere con la ali

P Aumente los liquidos.
P Ofrézcale al nifio liquidos adicionales.
B> Aumente fa lactancia matemna.

P> Respira con dificultad.

P> La respiracion se vuelve répida.
P No puede beber.

P> La salud del nifio empeora.

Este nifio puede
tener neumonia.

@Ver seccion sobre el lactante pequefio (menar de dos meses) para instrucciones en casa relevantes al grupo etario.
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» Trate Ia fiebre

P> Trate la sibilancia

* Fiebre alta.|* La Fiebre En zona de malaria * Fiebre por Nifios con el primer episodio de sibilancia
(2385°C,[ noes alta. falciparum: mas de 5 Si tiene “urgencia respiratoria” — Dele un broncodilatador de
axitar). (38-385°C, * Cualquier fiebre dias. accion répida y refiéralo.

axilar). o Si no tiene “urgencia respiratoria” — Dele salbutamot oral.

> Dol > Diga * Antecedentes de fiebre

o igale a e s .
para- la ?nad,e P> Trételo conforme alas | | P> Refiéralo Nifios con sibilancia recurrente (asma)
cetamol. quele dé recomendaciones del para una * Dele un broncodilatador de accién rapida y refiéralo.
mas programa contra evaluacién. ¢ Evalle el estado de! nifio 30 minutos mAs tarde:
liquidos. malaria. Sk ENTONCES:
Tiene “urgencia respiratoria®o  —>  Trate como NEUMONIA GRAVE
: jer si i MUY
Dosis de PARACETAMOL $150LO TIENE FIEBRE, cualquier signo de peligro ocomo ENFERMEDAD
NO SE JUSTIFICA DAR GRAVE (REFIERALO).
—} Cada seis horas | | ANTIBIOTICO EXCEPTO A
UN LACTANTE PEQUENO No tiene “urgencia respiratoria”y: ==  Trate como NEUMONIA y dele
Edad 0 peso Tableta Tableta (MENOR DE 2 MESES). Respira rapido salbutamol oral.
de100mg | do 500 mg REFIERALO AL HOSP]!TAL
ISJ’}ENWE\TD:E&%US% AELNGA No respira répido — Trate como NO ES NEUMONIATOS
De2 : 19 ‘kmeses 1 1/4 HOSPITAL, DELE LA O RESFRIADO y dele salbutamol oral.
] PRIMERA DOS!S DE UN
ANTIBIOTICO. BRONCODILATADOR SALBUTAMOL ORAL
De 1 a2afios 1 14 DE ACCION RAPIDA | | p-Trs veces al dia, durante 7 dias
1014 kg Salbutamol | 05 ml més
B nebulizado | 2,0 mide Edadopeso | Tableta Tableta Jarabe
De 3 a4 aftos 11/2 12 (5 mg/ml) | agua este- de2mg | dedmg |2mgenSml
15-19kg rilizada De2a 1t
Epinefrina | 0,01 m! meses 1/2 1/4 2,5ml
subcutanea | por kg de (<10 kg)
(adrenalina) peso -
(1:1000= D agnosl 4 12 | Sml
0,1%) 9
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Atencion del nifio con problema

PROBLEMA DE OIDOS

EVALUE

PREGUNTE:

¢ ; Tiene el nifio dolor de oido?

* ¢ Le esta supurando el oido?
¢ Desde cuando?

OBSERVE, PALPE:

* Observe si le esta supurando el oido, o tiene el
timpano rojo e inmévil (mediante otoscopia).

* Palpe detras de la oreja para ver si tiene

inflamacién sensible.

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

SIGNOS: * Inflamacién sensible detras ® Esta supurando el oido * Oldo supurando desde
* de la oreja. desde hace MENOS de dos hace dos semanas o MAS.
semanas, o
* Dolor de oido, o
* Timpano rojo & inmévil
{mediante otoscopia).
INFECCION AGUDA INFECCION CRONICA
CLASIFIQUESE MASTOIDITIS DEL OIDO DEL OIDO
COMO:
P> Refiéralo con URGENCIA
TRATAMIENTO: |  @hospet

P> Dele ta primera dosis
de un antibiético.
P> Trate la fiebre, si tiene.

P> Delo paracetamol para
el dolor.

P> Dele un antibiético oral.
P> Seque el oido con mechas.
P> Haga otra evaluacion

en cinco dias.
P> Trate fa ticbre, si tiene.

P> Dele paracetamol para
el dolor,

P> Seque el aido con mechas.

P> Trate {a fiebre, si tiens.

P Dele paracetamol para
el dolor,

INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO

P Prescriba un antibiético oral para una infeccién del oido
Dé la primera dosis de antibistico en la clinica.
Ensefie a la madre cdmo administrar el antibidtico durante siete dias en la casa.

COTRIMOXAZOL AMOXICILINA AMPICILINA

Trimetoprim + suflametoxazol P> Tras veces P> Cuatro veces

P> Dos veces al dia por 7 dlas aldiadurante 7 dias. | aldiadurante 7 dias
Tablets padiderica Jinnbe Tableca do sculo

+100mg +200mp +400mg Tablea  Sopmatn | Tathn  Suapwion
Edad o peso z0mg  1B8mg zomg  250mg
a3l asal «sm

Menor de 2 meses (<5kg) § 1 2,5 mi® 14 74  25ml 2 25ml
De 2 a 11 meses (6-9kg) 2 Smi w2 "2 5ml 1 S5ml
De 1 a 4 afos (10-19kg) 3 75m 1 1 10m 1 smi

¢ Prescriba un antibidtico para 7 dlas en la casa solamente si no lo puede referk.

* Sl ol niflo es menor de un mes, dele la mitad de una tableta pedidtrica o 1,25 mi de jarabe dos veces al dia.
Evite ol cotrimoxazol en lactanties menores de un mes Que ssan prematurcs o que tengan kiericia.

» Seque el oido con mechas

P> Seque el 0ido por io menos 3 vecos al dia:
> Enrolle en forma de mecha una teta limpia y absorbents.
P> Coloque ta macha en el oldo del nino.

P> Rstira la mecha cuando esté mojada,

P Reemplace la mecha con otra §mpia hasta qus ef oido Qued $600.
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de oidos o dolor de garganta

DOLOR DE GARGANTA

EVALUE

PREGUNTE: OBSERVE, PALPE:

* Palpe los ganglios en la parte delantera de! cuello.

* ; Puede beber ¢! nifio?
* Vea si hay exudado en la garganta.

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

N * N ede beber. © Ganglios linlticos del cuello * Secrecio
S|GNOS' o puede ‘ seansit:;ss ly abun;asdo: o obslm?(;ir(;: nasal.
* Garganta roja.
y * Dolor o ardor de
garganta.
* Exudado blanco en la garganta.
CLASIFIQUESE ABSCESO DE INFECCION DE LA GARGANTA FARINGITIS
COMO: GARGANTA (ESTREPTOCOCICA) VIRAL
P> Retidralo al hospital. P> Indicaciones sobre
TRATAMIENTO: cuidados en el hogar.

P Delo un remedio
inofensivo y suavi-

> Dele un antibiético para
infeccién estreptoctcica de

P> Dele penidilina benzatina
{como para infeccién

estreptocdcica de la la garganta. 2ante para el dolor

garganta). P> Dele un remedio inofensivo y de garganta.
suavizante para el dolor de P> Trate la fiebre o
gargaria. el dolor.

P> Trate la fiebre, sitiene. P> Digale a la madre
que regrese con el

nifio si empeora.

P Trate la tiebre, si tiene.

P> Dele paracetamol para P> Dele paracetamol para

el dolor. el dolor. P> Otrézcale al nifio
liquidos adicionales.
» Trate la fiebre b . .
» Dé un antibiético para infeccion
p—— v eslreptocdclca de la garganta
oRsresta |olabetrenc esdta ‘;“*""‘“’ pamis de S
ﬁ'y ¢ | nemscamm|| o Cuziquler fiekre das P Dé penicilina benzstina
* Antacsdentes ca rtre PENICILINA BENZATINA INTRAMUSCULAR
Una solainyeccion
> Dels > Digieala P> Tritso conforme a las > Refirako
paracetamol | made queledé tecomendaciones dd paravna <Safos 600.000 unidades
més bauidos programa conra la malaria.
. 252flos 1.200.000 unidades
Dosis de Paracetamol: $ISOLO TIENE FIEBRE, NO
~ Cada sols horas SE JUSTIFICA DAR ANTIBOTICO
Tado Taiea o | Taoha o6 E’é??&?:&%&’ﬁmﬂl °
posd 100mg 500 mg » Dé amoxicilina, ampicilina o penicilina V
REFIERALO URGENTEMENTE AL durante 10 dfas.
m‘w‘,‘ it ! “ HOSPITAL. SI TIENE DUDA QUE
L] TENGA INMEDIATO ACCESO AL
HOSPITAL, DELE LA PRIMERA ”
De1a2anos 1 1 [ con y
DOS8 D TICO.
10-14kg E ANTIBOTICO. senciflos.
D.IJS‘.I; k‘:‘" ne 7 Dé paracetamol para el dolor y Ia fiebre.
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Anexo 3

ANEXO 3

Evaluacion del estado nutricional

Los nifios con desnutricién grave corren un mayor riesgo de desarro-
llar neumonia y morir de ella, sin embargo, los signos clinicos de la
neumonia en esos nifios pueden ser menos confiables. Se recomienda
el ingreso y la vigilancia cuidadosa durante la rehabilitacién nutricional
de nifios gravemente desnutridos.

La prioridad para ingresar al hospital debera ser asignada a los nifios
con desnutricién clinicamente grave. Esto significa desnutricién obvia
al examinar al nifio. Se puede reconocer por una apariencia de “piel y
huesos” (marasmo grave) o por edema y poco pelo (kwashiorkor grave).
Estos nifios corren més riesgo si aparentan estar débiles o tienen difi-
cultad para comer o beber.

La proporcién de nifios clasificados como gravemente desnutridos
variard conforme a los criterios seleccionados. La disponibilidad de
camas en hospitales para la realimentacion terapéutica y los requisitos
de ingreso para programas alimentarios suplementarios son factores a
considerar al decidir qué criterios se utilizan.

Peso-por-estatura: Un examen de los niios para detectar desnutricién
clinicamente grave identificard la mayoria de aquéllos que tienen de-
macracién extrema (marasmo), pero ignorara algunos que estin con-
siderablemente demacrados y que también se beneficiarian de un pro-
grama de realimentacién supervisada. Midiendo el peso y la estatura
para determinar el peso-por-estatura, se identificard un grupo algo
mayor de nifios; la desnutricién grave conforme a criterios de peso-por-
estatura es menos del 70% del peso medio esperado en un nifio de una
estatura determinada (en ausencia de edema).

Circunferencia del brazo: Dependiendo de la poblacién y del punto
de corte utilizado, la circunferencia del brazo puede identificar un ni-
mero bastante grande de nifios gravemente desnutridos. La medicion
del punto de corte se determina mejor comparando mediciones de cir-
cunferencias de brazos con el peso-por-estatura en una poblacién de-
terminada. La circunferencia del brazo no cambia en el transcurso de
varias semanas con la realimentacién, de modo que no se puede usar
por si sola para observar la rehabilitacién nutricional. Sin embargo, es
valiosa como medici6n para clasificacion y se puede usar para referir a
los nifios a programas de alimentacion o al hospital para mas evaluacién.
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Peso-por-edad: Este no es un buen indice para identificar la desnu-
tricién grave. En los lactantes menores de 3 meses, el bajo peso-por-
edad refleja un peso bajo al nacer. A mayor edad, los niitos con bajo
peso-por-edad incluyen tanto a los niflos emaciados como a los pequenos
(crecimiento retrasado). Las medidas de la emaciacién (peso-por-esta-
tura) son mas apropiadas para tomar decisiones sobre tratamiento. En
algunas poblaciones, un gran nimero de nifios puede ser clasificado
como gravemente desnutrido con base en el peso-por-edad, lo que hace
que este indice no sea practico para tomar decisiones sobre si se ingresa
o no al hospital.

Los nifios que no deben ser ingresados, o que solo padecen de des-
nutricién moderada, deberan ser evaluados para determinar las condi-
ciones clinicas que contribuyen a la desnutricién. Se debera informar a
la madre acerca de las maneras de mejorar la nutricién del nifio con
alimentos a disposicién de la familia (e inscribirla en un programa de
alimentacién suplementaria casera, si existe).

Si el nifio tiene una grafica de crecimiento, se deberd observar una
falla de crecimiento o pérdida de peso durante una infeccién respiratoria
aguda y se debera instar a la madre a que aumente la alimentacion del
nifo durante la convalescencia hasta que haya recuperado el peso per-
dido.




Anexo 4

ANEXO 4

Cambio en terminologia

Planes de Referimiento urgente Antibiético y atencién Atencién en el
tratamiento al hospital después de en el hogar hogar

{sin cambios) primera dosis de

para antibiético (+ safbutamol)

instalaciones (= salbutamol)

de primer nivel

“Este resumen se aplica a una instalacion de primer nivel con recursos para el tratamiento con
antibidticos de ofitis media y sospechas de dolor de garganta estreptocécico.

®Para los medicos de salud de la comunidad o trabajadores de salud de instalaciones de primer
nivel que fueron adiestrados unicamente para detectar y tratar la neumonia con antibiéticos, la
IRA moderada se refiere solamente a la neumonia sospechosa.
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Anexo 5

ANEXO 5

Respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
el tratamiento de casos de IRA

;Se debe tratar la descarga nasal purulenta, la faringitis purulenta o
el esputo purulento?

Descarga nasal purulenta: Durante un catarro comin sin complica-
ciones, la descarga nasal a menudo se espesa y se vuelve opaca y co-
loreada. Una descarga espesa y amarillenta durante un catarro comin
puede ser o bien mucosidad espesa (que contiene células epiteliales
desechadas debido a la intensa infeccion viral) o una descarga purulenta
o mucopurulenta (con leucocitos). Los trabajadores de salud a menudo
llaman “purulenta” a cualquier descarga espesa. Durante los catarros
més comunes, esto serd resultado de infeccidn viral solamente. La sinusi-
tis bacteriana es mas comin en adultos y adolescentes que en nifios
pequeiios. Con 6 a 8 resfriados por afio, los nifios pequefios general-
mente tienen descarga nasal. Es ineficaz e initil tratar estos nifios con
antibidticos.

Faringitis purulenta: La mayoria de los nifios con un exudado blanco
o “pus en las amigdalas” tienen una infeccién viral. Esos nifios deberédn
recibir un antibiético tinicamente cuando los signos clinicos sugieran
faringitis estreptocdcica (para prevenir la fiebre reumatica) o para tratar
una complicacién supurante, como abscesos de garganta o adenitis cer-
vical (ver la seccién 4.3). La mayoria de los dolores de garganta se curan
solos.

Esputo purulento: La mayoria de los nifnos menores de 5 anos no
producen esputo y muchos nifios (mayores) con esputo amarillo tienen
bronquitis y no requieren antibiéticos para ello (ver la seccién 3.5).

;Se debiera tratar de prevenir el desarrollo de la neumonia bacteriana
comiin administrando antibiéticos a los nifios con bronquitis o una tos
o catarro sencillo?

No. Los antibi6ticos no tienen ningin efecto sobre el curso u ocurren-
cia de infecciones respiratorias virales y no pueden impedir que se de-
sarrollen en neumonia bacteriana.
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La bronquitis (traqueobronquitis) es una infeccién aguda comiin de
las vias respiratorias inferiores. Ocurre con mds frecuencia en los dos
primeros afos de vida, pero también en nifios de edad escolar. La
bronquitis en los nifos generalmente es una infeccién viral relacionada
con una infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, como na-
sofaringitis. Al igual que con el catarro comin, la infeccién de la mucosa
bronquial puede producir esputo espeso y de apariencia purulenta.

El protocolo de la OMS para la deteccién de nifios pequeiios con
neumonia indica el examen de los nifios con tos o dificultad para respirar
a fin de ver si tienen respiracién rapida, tiraje y signos de enfermedad
muy grave, y clasifica a la mayoria de ellos como que no tienen neu-
monia. Se aconseja a las madres que den atencién de sostén a sus hijos
en la casa y que los traigan de vuelta si empeoran, no pueden beber o
tienen una respiracion rapida o dificil. Esto cubre la posibilidad de que
unos pocos ninos desarrollen neumonia bacteriana.

Los nifios desnutridos no responden bien a la infeccion. En una zona
con una tasa elevada de desnutricion, ;no es aconsejable tratar todos
los casos de infecciones respiratorias agudas con antibiéticos para pre-
venir la neumonia?

Este enfoque no alcanzara la meta deseada. La profilaxis de antibi6ti-
cos para infecciones respiratorias agudas de origen viral con objeto de
prevenir la infecci6n bacteriana ha sido probada y ha fallado repeti-
damente.

Algunos estudios han demostrado una mayor tasa de infecciones bac-
terianas.

La flora normal ofrece la mejor proteccién. Los antibiéticos modifican
esta flora, por lo que solo se deberan administrar cuando se sospeche
una infeccién bacteriana actual y establecida, basada en un examen
clinico. Los signos de infeccién seria pueden ser menos evidentes en
nifios gravemente desnutridos: estos nifios requieren atencién especial
(ver el Anexo 3 y la pagina 10).

¢Se aplica también el protocolo de la OMS para el tratamiento es-
tandar de casos de sarampion, tos ferina, bronquiolitis e influenza que
se complican con neumonia?

Si. Estas cuatro enfermedades pueden comenzar como una infec-.
cién de las vias respiratorias superiores, y luego progresan y afectan a
los conductos respiratorios inferiores. Las pautas para el tratamiento
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estandar de casos son apropiadas para los nifios con estas infecciones,
que debieran recibir tratamiento de antibiéticos si hay signos clinicos
de neumonia. Se debera considerar la neumonia estafilocécica en un
nino que haya tenido sarampién o influenza y neumonia grave, espe-
cialmente si hay antecedentes de terapia previa con antibidticos o si el
nifo no responde al tratamiento.

El sarampi6én puede contribuir considerablemente a la mortalidad por
neumonia; la mayoria de las muertes por causas respiratorias relaciona-
das con el sarampidn se deben a la neumonia. También puede ocurrir
una obstruccién letal debida a laringotraqueitis (presentdndose como
estridor). Se ha demostrado que la profilaxis con antibiéticos no es
efectiva, y se deberd evitar porque puede aumentar la incidencia de
complicaciones bacterianas serias o conducir a una infeccién con un
organismo resistente a antibiéticos de primera linea.

El apoyo nutricional general es una parte importante del tratamiento
de casos de sarampién y tos ferina. La estomatitis, debilidad general y
fiebre en el sarampi6n, y paroxismos repetidos de tos con vomitos en
la tos ferina pueden interferir con la alimentacidn.

c(Existe una dosis unica inyectable para tratar la neumonia en pa-
cientes de consulta externa?

Se ha abogado por la penicilina benzatina (o una combinacién de
penicilina procainica y/o bencilica con penicilina benzatina) para el tra-
tamiento de la neumonia en pacientes de consulta externa. No se re-
comienda esta terapia porque el nivel de penicilina sérica no es adecuado
para tratar infecciones causadas por H. influenzae (la segunda causa
mas comin de neumonia bacteriana en nifios pequeios) o por neu-
mococos parcialmente resistentes. La resultante tasa mas alta de tra-
tamientos fracasados es peligrosa si la madre no trae al nino de vuelta
o si la enfermedad avanza con rapidez. Ademas, los prolongados niveles
bajos de penicilina pueden inducir la resistencia al medicamento. Por
tanto, a pesar de su conveniencia, no se recomienda la penicilina ben-
zatina para la neumonia infantil.

cPor qué sospechamos la neumonia en los ninos con tiraje (en nifos
sin sibilancia)?

La elevada frecuencia respiratoria puede fallar como signo de neu-
monia cuando esta se vuelve muy grave o cuando el nifio esta exhausto
o préximo a la muerte. Cuando los nifios desarrollan neumonia, sus
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pulmones se ponen rigidos, lo que contribuye a la respiracién rapida.
A medida que se agrava la neumonia, los pulmones se vuelven todavia
més rigidos; puede que haya tiraje, pero la frecuencia respiratoria a
menudo disminuye. La mayoria de estos casos se detectara clasificando
a los nifos no sibilantes como que tienen neumonia grave basada en el
tiraje, incluso sin respiracién rapida.

Tratamiento del lactante pequeno con tos o dificultad para respirar,
en el hospital pequefio
Para el lactante menor de 2 meses .

RESUMEN DE INSTRUCCIONES
PARA EL TRATAMIENTO

SIGNOS CLASIFIQUESE
CLINICOS CoMO

NEUMONIA
GRAVE O
ENFERMEDAD
MUY GRAVE

INGRESELO

Dele oxigeno® si:
* tiene cianosis central,
* no puede beber.

Dele antibidticos:

bencilpenicilina y gentamicina.
Administre cuidadosamente los
liquidos
Mantenga un buen ambiente térmico.
Tratamiento especifico de la
sibilancia o estridor.

ianosis centra
Quejidos
* Episodios apneicos

[}
* Abdomen distendido

y tenso

* Sin respiracion SIN NEUMONIA: ACONSEJE A LA MADRE A QUE
rapida, y TOS O RESFRIADO SIGA EL TRATAMIENTO

* Sin signos de SIGUIENTE EN EL HOGAR:
neumonia o Mantener caliente al nifio.
enfermedad muy Darle e! pecho con frecuencia.
grave. Limpiar la nariz si interfiere con la

alimentacion.

Traerlo de vuelta enseguida si:
La respiracion se hace dificil.
La respiracién se acelera.

La alimentacién se vuelve un
problema.
El lactante pequefio empeora.

#La respiracién rapida es de 60 o més veces por minuto en el lactante pequefio (menores de

2 meses)
—repita la cuenta.

®Si hay oxigeno abundante, dele también oxigeno al lactante pequefio con:

* inquietud (si el oxigeno lo mejora),
* tiraje grave, o
* quejidos
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