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Prefacio

El programa de trabajo determinado por
los Gobiernos Miembros constituyen la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS),
dentro de sus actividades de desarrollo de la
infraestructura y personal de salud, com-
prende la elaboracién de nuevos tipos de
materiales educacionales aplicables funda-
mentalmente a la formacién de personal téc-
nico, auxiliar y de la comunidad.

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

El Programa Ampliado (PALTEX), en
general, tiene por objeto ofrecer el mejor
material de instruccién posible destinado al
aprendizaje de las ciencias de la salud, que
resulte a la vez accesible, técnica y eco-
némicamente, a todos los niveles y catego-
rias de personal en cualquiera de sus dife-
rentes etapas de capacitacion. 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. Est4
orientado, tanto a las etapas de pregrado
como de posgrado, 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 per-
manente durante el ejercicio de sus fun-
ciones.

El Programa Ampliado cuenta con el fi-
nanciamiento de un préstamo de $5.000.000
otorgado por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) a la Fundacién Paname-
ricana para la Salud y Educacién (PAHEF).
La OPS ha aportado un fondo adicional de
$1.500.000 para contribuir a sufragar el costo
del material producido. Se ha encomendado
la coordinacién técnica del Programa a la
oficina coordinadora del Programa de Per-
sonal de Salud que tiene a su cargo un amplio
programa de cooperacién técnica destinado
a analizar la necesidad y adecuacién de los
materiales de instruccion relacionados con
el desarrollo de los recursos humanos en ma-
teria de salud.

El contenido del material para la instruc-
cién del personal que disefia y ejecuta los
programas de salud, se prepara con base en
un andlisis de sus respectivas funciones y res-
ponsabilidades.

La Serie PALTEX para Técnicos Medios
y Auxiliares se refiere especificamente a
manuales y médulos de instruccién para el
personal de los ministerios y servicios de
salud, siendo una seleccién de materiales
que proporciona elementos para la formu-
lacion y desarrollo de programas de atencién
primaria.



Introduccion

La mayoria de los nifos tienen alrededor
de cuatro a seis episodios de infecciones
respiratorias agudas al afto. Estos niios
constituyen una gran parte de los pacientes
atendidos por trabajadores de salud en los
centros de salud. Estas infecciones tienden
a ser todavia mas frecuentes en las zonas
urbanas que en las rurales.

Las infecciones respiratorias incluyen in-
fecciones en la zona de las vias respiratorias,
que incluye la nariz, oidos, faringe, laringe,
traquea, bronquios o bronquiolos, y pul-
mones. Mire el diagrama de las vias respi-
ratorias que aparece en la pagina 2.

Pueden verse afectadas muchas partes de
las vias respiratorias, y pueden presentarse
muchos signos y sintomas de infeccion, a
saber:

» Tos

* Dificultad para respirar
* Dolor de garganta

¢ Goteo de la nariz, o

* Problema de oidos.

La fiebre es comtin en las infecciones res-
piratorias agudas. Afortunadamente, la
mayoria de los nifnos con estos sintomas res-
piratorios sélo padecen una infeccién leve,

‘En todo este médulo, la frase “lactante pe-
quefo” se emplea para referirse a un lactante
menor de 2 meses de nacido.

tal como un resfriado o bronquitis. Pueden
toser debido a que la descarga nasal pro-
ducida por un resfriado gotea hacia la parte
trasera de la garganta, o a que tienen una
infeccion viral de los bronquios (bronquitis).
No estan seriamente enfermos y pueden ser
bien atendidos en la casa sin antibi6ticos por
sus familiares.

Sin embargo, unos cuantos nifios contraen
neumonia. Si no se trata con antibiéticos esta
infeccion de los pulmones, puede sobrevenir
la muerte ya sea porque se reduce la entrada
de oxigeno o por una abrumadora infeccién
de las bacterias que penetran la corriente
sanguinea (llamada sepsis o septicemia). Al-
rededor de una cuarta parte de todos los
ninos menores de 5 afios de edad que mue-
ren en los paises en desarrollo se debe a la
neumonia. En realidad, es una de las dos
causas mas comunes (junto con la diarrea)
de defuncién infantil. En algunos lugares, la
neumonia es la mas comin. Muchas de estas
muertes ocurren entre lactantes pequefios
menores de 2 meses de edad'.

Por consiguiente, el tratamiento de nifos
que padecen de neumonia puede reducir
considerablemente estas muertes. Para tra-
tar estos nifos, el trabajador de salud debe
ser capaz de llevar a cabo la dificil tarea de
identificar a los pocos nifios con neumonia
entre los muchos que padecen de infecciones
respiratorias.



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA): Sindromes Clinicos

INFECCIONES DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES
trompa de Eustaquio cavidades nasales VIAS RESPIRATORIAS ]
SUPERIORES Restriado o
faringe Problema de oido (Otitis media)
o lengua Dolor de garganta (Faringitis)

laringe " VIAS RESPIRATORIAS INFECCIONES DE LAS VIAS
99 INFERIORES RESPIRATORIAS INFERIORES
traguea Infecciones de:
costilla E:;,g:;gs Crup
pulmén izquierdo Traquea (Trastornos que
Bronguilis producen astridor)
Bronquiolitis
bronquio derecho L bronquio izquierdo Neumenia
n |— bronquios pequefios
pulmén derecho D bronquiolos

diafragma
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Coémo usar este moédulo 3

COMO USAR ESTE MODULO

Este médulo fue disefiado para ayudarle
a ensenar a los trabajadores de salud a aten-
der a los nifios con tos o dificultad para res-
pirar. De esta manera usted puede ayudarios
a detectar casos de neumonia y tratarlos co-
rrectamente (o referirlos). Este médulo tam-
bién presenta el tratamiento de las infec-
ciones comunes de las vias respiratorias
superiores, como resfriados, problemas de
oidos y dolor de garganta.

Por tanto, a la conclusion de este mddulo
usted podra tratar nifios menores de 5 afnos
de edad con:

» Tos o dificultad para respirar (incluida
neumonia);

« Catarro comin;

* Un problema de oidos o dolor de gar-
ganta (entre estos infecciones del oido
como otitis media, e infeccién estrep-
tococica de la garganta).

Usted aprendera a administrar antibiéti-
cos, tratar la fiebre y la sibilancia, y enseiar
a la madre a cuidar al nifio en la casa. Usted
también podra determinar si es necesario re-
ferir al nifio a un hospital para que reciba
otro tipo de atencién.

* Gréficos de atencién de casos: Estos
esbozan las habilidades e informacién
que necesita para tratar nifios con tos o
dificultad para respirar, un problema de
oidos o dolor de garganta.

* Texto: Este ofrece explicaciones mas
detalladas sobre c6mo identificar y tra-
tar las infecciones respiratorias.

» Ejercicios: Le ayudan a aprender a
terminar la evaluacién y los pasos de tra-
tamiento.

Termine el modulo leyéndolo y haciendo
los ejercicios de practica. Al final de cada
modulo hay una seccién llamada “Definicién
de términos”’. Constiltela cada vez que lea
un término que no conozca. Este mdédulo
puede contener varios tipos de ejercicios,
que se describen a continuacién:

» Ejercicio de respuestas cortas: En un
ejercicio de este tipo se le pedird que
escriba una respuesta al ejercicio. Se le
dard la respuesta correcta para que
pueda verificar su propio trabajo.

» Trabajo individual seguido de una dis-

estas enfermedades.

Si no trata la sibilancia, amigdalitis estreptocécica
o infecciones de los oidos, no necesitara toda la
informacién de este modulo sobre cémo tratar

METODOLOGIA

Si usted ha concluido la capacitacién con
los médulos de Habilidades de supervision
del programa de control de enfermedades
diarreicas de la OPS/OMS, la metodologia
empleada en este modulo le resultard co-
nocida. Entre los materiales del curso fi-
guran:

cusion con un facilitador: En este tipo
de ejercicio primero se le pedira que es-
criba una respuesta al ejercicio. Luego
hablara con un facilitador, quien exa-
minara sus respuestas con usted y le ayu-
dard a resolver cualquier duda que
tenga. El facilitador también le entre-
gard una copia de la hoja de respuestas
al ejercicio.
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Atencién del nirio con IRA

Antes de cada ejercicio de este tipo
usted verd un cuadro como éste:

* Trabajo individual seguido de una dis-
cusion en grupo: En este tipo de ejer-
cicio se le pedird que escriba una res-
puesta al ejercicio. Cuando todos los
participantes estén listos, el facilitador
dirigird una discusién en un grupo pe-
queio para examinar las respuestas. La
discusion en grupo le permitird deter-
minar la manera en que la informacién
contenida en los materiales del curso se
puede utilizar en su zona de salud.

« Dramatizacion seguida de la discusion
en grupo: En este tipo de ejercicio se
le pedird que caracterice a una persona
en una situacién que pueda surgir en su
trabajo. Por ejemplo, podran pedirle
que desempeiie la funcién de un traba-
jador de salud que habla con la madre
de un nifio que tiene tos o un resfriado.
Después de estas sesiones de caracteri-
zacion, el facilitador guiard una discu-
sién en grupo pequeno.

Antes de cada ejercicio en el que habra
una discusién de grupo o dramatizacion,
usted vera un cuadro como éste:

GRAFICOS PARA EL TRATAMIENTO
DE CASOS

A los trabajadores de salud se les entregan
dos graficos para ayudarlos a atender nifios
con infecciones respiratorias:

» Atencion del nifio con
tos o dificultad para respirar
* Atencion del nifio con
problema de oidos o dolor de garganta

Estos graficos estan disefiados para ayudar
a los trabajadores de salud a tratar a los
nifios correctamente y con eficiencia. No
substituyen la capacitacién y la experiencia
en ¢l uso de las técnicas resumidas en ellas.
Sin embargo, después que los trabajadores
de salud hayan recibido el adiestramiento en
las técnicas de tratamiento de infecciones
respiratorias, los graficos les ayudarén a re-
cordar y aplicar lo que han aprendido. Por
eso es importante que al final de este curso
usted entienda cémo se usan los gréficos.

Usted trabajara con un grafico grande y
con secciones mas pequefas del mismo que
se incluyen en el médulo. También se in-
cluye una copia de cada gréfico al final de
este modulo. El facilitador colgara graficos
grandes donde todos puedan verlos. Mirelos
ahora para que sepa como lucen.

USO DE LOS GRAFICOS

Un buen tratamiento de casos de nifios
con infecciones respiratorias consta de tres
partes:

« Evalie al nifo
* Clasifique la enfermedad
 Trate la enfermedad

Mire los graficos grandes sobre el trata-
miento de casos y localice estos tres pasos
en cada gréfico. En este mddulo se presentan
individualmente estos pasos, y las secciones
de los gréficos en que se describen.
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* Los capitulos sobre la evaluacién des-

criben como recopilar la informacién

que necesita sobre los signos de los pro-
blemas respiratorios.

Los capitulos sobre la clasificacién de la

enfermedad le dicen c6mo usar los sig-

nos para clasificar la enfermedad e iden-
tificar el tratamiento apropiado.

* Los capitulos sobre tratamiento le dan
instrucciones detalladas para: adminis-
trar un antibiético, ensenarle a la madre
a prestar atencion en la casa, a tratar la
fiebre y la sibilancia, y a secar con una
mecha un oido supurante.

SELECCIONE EL GRAFICO DE
ATENCION DE CASOS CORRECTO

Los dos grificos de atencion de casos re-
sumen los pasos para el tratamiento de di-
ferentes enfermedades. Por lo tanto, uno de
los primeros que hay que tomar para atender
a un nino con una infeccién respiratoria
aguda consiste en determinar cual de los dos
graficos se debe de usar. Para ello:

* Reciba a la madre y pidale que se siente
con el niio.

* Pregiintele por qué ha venido.

* Si la respuesta de la madre no incluye
tos o dificultad para respirar, pregiintele
si el nifo esta tosiendo o respira con
dificultad.

-— Esimportante hacerle esta pregunta
a la madre porque generalmente
éstas simplemente dicen que sus
hijos tienen un resfriado o que les
corre la nariz, y no especifican si el
nifto también tiene tos o dificultad
para respirar.

— “Dificultad para respirar” se refiere
a cualquier patrén no acostumbrado
de respiracion en el nifio. Las
madres pueden describirlo de diver-
sas maneras. Por ejemplo, podrian

decir que es “ruidosa”, “rapida”, o
“interrumpida”.

— Un lactante pequeiio puede tener
neumonia u otra enfermedad grave
sin tos, por lo que los agentes de
salud deberan tener especial cui-
dado cuando escuchan a las madres
describir los sintomas de un lactante
pequeno, para que sepan si existen
antecedentes de respiracion dificil.

» Si Ia respuesta de la madre todavia no
incluye tos o dificultad para respirar, ob-
serve si el nino esta tosiendo o si respira
con dificultad.

» Luego seleccione el grifico correcto de
atencion de casos:

— Si la queja de la madre o su obser-
vacion incluye tos o dificultad para
respirar, ¢l agente de salud deberi
usar el gréfico: Atencion del nirio
con tos o dificultad para respirar.

— Si el nifio sélo tiene un problema de
oidos o dolor de garganta, use el
gréfico: Atencion del nirio con pro-
blema de oidos o dolor de garganta.

— Si el niflo tiene tos o respiracion di-
ficil, ADEMAS de un problema de
los oidos o dolor de garganta, pri-
mero use el grafico: Atencién del
nifio con tos o dificultad para res-
pirar.

— Si al nifio sélo le corre la nariz o
tiene un resfriado (sin tos, dificultad
para respirar o dolor de garganta),
el nino sélo necesita atencién en el
hogar. El agente de salud debera in-
formar a la madre cémo brindar
atencién en la casa. Si el nino tiene
fiebre, debera tratarla.

Seleccione el grifico de atencién de casos
correcto.

El diagrama de esta pagina resume cémo
seleccionar el grifico de atencién de casos
correcto para evaluar, clasificar y tratar in-
fecciones respiratorias agudas.
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Atencién del nino con IRA

¢Tos o
dificultad para respirar?

sie:/ Si es no
Use el grafico:

¢ Problema de oidos o

dolor de garganta?
Atencién del nifio con tos

o dificultad para respirar

EVALUE

Siessi Sies no

Asesore a la

Use el gréfico:

madre sobre 1a
atencién en el
hogar y a
Atencion del nifio con tratar la
problema de oidos fiebre, si
o dolor de garganta la hay
PROBLEMA DE 0IDOS DOLOR DE GARGANTA
EVALUE VALUE
W OBSERVE, PALPE: PREGUNTE: (LA T
| o =——1 e e s e o e <V ey e ot g
CLASIFIOUE LA ENFERMEDAD CLAleIOuE LA_E-NFEﬁl.I.E_I:E‘
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EJERCICIO A

En este ejercicio usted practicara a selec-
cionar el grafico de atencién de casos co-
rrecto. Supongase que usted es un agente de
salud en un centro de salud, y que esta
viendo pacientes con infecciones respirato-
rias agudas. Dada la informacién que apa-
rece abajo,; decida qué gréfico de atencién
de casos usara para tratar el caso: el grafico,
Atencion del nifio con tos o dificultad para
respirar, o Atencién del nirio con problema
de oidos o dolor de garganta.

* Si es si, (qué grifico usaria? Si es no,
;qué haria después?

2. Si una madre le dice que su hijo tiene

resfriado:

- (Tiene informacién suficiente para se-
leccionar un grafico? SI NO

* Si es si, ;qué grifico usaria? Si es no,
;qué haria después?

resfriado:

grafico. SI
después?

con dificultad.

Por ejemplo, si una madre le dice que su hijo tiene
* Tiene informacidn suficiente para seleccionar un
* Si es si, que grifico usaria? Si es no, qué haria

Preguntele a la madre si el nifio tiene tos o respira

1. Si una madre le dice que su hijo tiene
tos:

» (Tiene informacién suficiente para se-
leccionar un gréfico? SI NO

3.

Si una madre le dice que su hijo tiene
dolor de garganta:

+ (Tiene informacién suficiente para se-
leccionar un grafico? SI NO

Avisele al facilitador cuando
haya terminado este ejercicio.
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Atencién del nifio con IRA

« Si es si, ;qué grafico usaria? Si es no,
(qué haria después?

Si una madre le dice que su hijo tiene
tos y dolor de oidos:

» ;Tiene informacion suficiente para se-
leccionar un gréfico? SI NO

+ Si es si, (qué grafico usaria? Si es no,
¢qué haria después?

Si una madre le dice que a su hijo le
corre la nariz y tiene fiebre:

» ;Tiene informacién suficiente para se-
leccionar un grafico? SI NO

« Si es si, ;qué grafico usaria? Si es no,
(qué haria después?



Atencion del nino
con tos
0
dificultad para respirar



CAPITULO 1
Evalue

“Evaluar” significa obtener informacién
sobre la enfermedad del nifo haciéndole
preguntas a la madre, mirando al nifo y es-
cuchandolo. En este capitulo se le dird qué
informacién obtener sobre el nifio, y como
obtenerla. En otros capitulos se le describira
el significado de los signos de cada enfer-
medad.

Un nifio con tos o dificultad para respirar
puede tener neumonia, que es una enfer-
medad grave que puede producir la muerte.
Sin embargo, una tos o respiracién dificil
también puede ser ocasionada por un catarro
comun, nariz tapada, polvo en el ambiente,
tos ferina, tuberculosis, sarampidn, crup o
sibilancia. Mediante una evaluacién cuida-
dosa del nifo, usted tomara el primer paso
importante para prevenir muertes innece-
sarias por neumonia y otras enfermedades
graves.

Los pasos para evaluar un nino se descri-

ben en detalle en las péginas siguientes.
Usted le hara preguntas a la madre sobre la
salud del nifio. También mirara y escuchar4
al nino para encontrar signos de respiracién
dificil y sintomas generales de su estado de
salud.?

Cuando seleccioné el grafico de trata-
miento de casos usted ya le pregunt6 a la
madre por qué vino al centro de salud, de
modo que ya sabe que va a utilizar las pre-
guntas de evaluacién enumeradas en el gra-
fico: “Atencién del nifio con tos o dificultad
para respirar’. Busque el titulo “Evalie’ en
el grafico y localice los subtitulos ‘‘Pregunte”
y “Observe, Escuche”.

El gréfico también aparecera en el médulo
en secciones pequenas de modo que pueda
aprender a usarlo. A continuacién aparece
la seccién del grafico que enumera los puntos
que usted deberd observar durante la eva-
luacién.

PREGUNTE: OBSERVE, ESCUCHE
* {Qué edad tiene el nino? {8 nifio debe de estar banquilo) = Vea si el nifio esta anormalmente somnoliento,
« (Esta tosiendo el nifo? ; Desde cuando? « Cuente las respiraciones en un minuto, 0 si es dificil de despertar.
+ De 2 meses a 4 afios: ;Puede beber? « Observe si fiene tiraje. « Téquelo para ver si ene iebre o emperatsra
+ Menor de 2 meses: ;Ha dejado de comer bien el lactante pequefo? - Observe y escuche si hay estidor, baja (o pongale el termémevo).
- ¢Ha tenido fiebre? ¢ Desde cuindo? « Observe y escuche si hay sibilancia. * Observe si padece de desnuyicién grave.

+ ¢Ha tenido convulsiones?

LEs recurrente?

*Si ve a un nifo que estd obviamente muy, muy
enfermo, y necesita atencién que usted no puede

proporcionar, debera referirlo a un hospital in-
mediatamente sin evaluarlo.

11




12 Atencién del nifio con IRA

Es importante mantener al nino lo mas
tranquilo posible, pues uno que esté lloran-
do y molesto muestra signos que se pueden
confundir con los de una enfermedad. Antes
de comenzar la evaluacién, pidale a la
madre:

* Que no despierte al nifo, si es que esta
dormido.
* Que no lo desvista o moleste.

Luego comience la evaluacion. Apunte la
informacion que obtenga sobre el nifio en
una hoja de papel, de modo que le sea facil
recordarla.

PREGUNTELE a la madre (o al respon-
sable del nino):

<Qué edad tiene el nino?
JEsta tosiendo el niito? ;Desde cuindo?

Los niinos de 2 meses a 4 anos: ;Puede beber
el nino?

El nifio no puede beber cuando no puede
beber nada en absoluto. Esto incluye al nifo
que esta demasiado débil para beber cuando
le ofrecen algin liquido, que no puede
mamar o pasar alimento, o que vomita re-
petidamente y no retiene nada.

Los ninos que estan recibiendo lactancia
materna pueden tener dificultad para mamar
cuando tienen la nariz tapada. Sin embargo,
si no estan gravemente enfermos, todavia
pueden recibir el pecho si su nariz esta des-
pejada.

Los ninos menores de dos meses: ;Ha de-
jado de alimentarse bien el lactante pe-
queno?

El proceso de evaluacién descrito en este mo-
dulo considera los pasos que debera seguir para
identificar infecciones respiratorias u otras enfer-
medades afines. Su programa también puede in-
cluir otros pasos de evaluacidn, por ejemplo, cla-
sificacién para determinar su estado en cuanto a
inmunizaciones.

Esta pregunta es similar a la anterior. La
diferencia entre las dos, sin embargo, es que
el signo en el nifio mayor es que no puede
beber nada en absoluto. En el lactante pe-
queno, el signo es que la lactancia materna
o por férmula de botella es menos de la
mitad de lo que el lactante pequefio general-
mente toma. Las madres pueden calcular
cambios en la cantidad de lactancia materna
por el tiempo que el niio se pasa tomando
el pecho.

<Ha tenido fiebre el nino? ;Desde cuindo?

<Ha tenido convulsiones el niio?

Pregintele a la madre si el nifio ha tenido
convulsiones durante la enfermedad actual.

OBSERVE, ESCUCHE

En la parte siguiente de esta seccion se
describe la forma de observar y escuchar al
niio para determinar si presenta manifes-
taciones de insuficiencia respiratoria tal
como tiraje, respiracion rapida, estridor o
sibilancia. :

Es muy importante observar y escuchar la
respiracion del nino dnicamente cuando esta
callado y tranquilo. No se puede contar con
precisién la frecuencia respiratoria, o eva-
luar otros signos de respiracion dificil si el
nifio est4 asustado, llorando o enojado. Para
calmarlo, déle algo con qué jugar, pidale a
la madre que le dé el pecho, o digale a la
madre que saque al nifio a pasear un rato.

Cuente las respiraciones en un minuto

Observe el movimiento respiratorio en
cualquier parte del térax o abdomen del
nifio. Si no puede ver este movimiento con
facilidad, pidale a la madre que le levante la
ropa al nifo. Si éste comienza a llorar o se
incomoda, pidale a la madre que lo calme
de nuevo antes de contar.

A medida que el nifio se hace mayor, su
frecuencia respiratoria disminuye. Por tanto,
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el limite que usted usara para determinar si
un nino tiene respiracion rapida dependera
de la edad de éste:

Repita la cuenta de un nifio de 2 meses a
4 anos de edad si no estd seguro de la vez
anterior (por ejemplo, si el nifio se estuvo

Si el nino tiene:

Entonces tiene respiraciéon
rapida si usted cuenta:

Menos de 2 meses de edad
De 2 a 11 meses de edad

De 1% a S aiios

60 respiraciones
0 mas por minuto
50 respiraciones
0 mas por minuto
40 respiraciones
0 mas por minuto

Hay varios métodos que puede usar para
contar la frecuencia respiratoria de un nifio.
Tres que son utiles son:*

1. Use un cronémetro que suene al cabo
de un minuto (60 segundos). Cuente
las respiraciones del nifio durante un
minuto.

2. Use un reloj con segundero, o un reloj
digital. Pidale a otro trabajador de
salud que le diga cuando han pasado
los 60 segundos a fin de que usted
pueda observar el térax del nifio. Si no
puede encontrar a otro trabajador de
salud que le ayude, ponga el reloj
donde usted pueda ver el segundero
mientras observa el térax del nifio para
contar las respiraciones.

3. Use un reloj con segundero, o un reloj
digital. Cuente hasta el limite de la fre-
cuencia respiratoria, y luego mire el
reloj para ver si esto le tomé mas de
un minuto.

*Un nifo que tenga exactamente 12 meses de
edad tendria respiracién rapida si respira 40 o méas
veces por minuto.

“Estos tres métodos se pueden usar contando
hasta medio minuto en los nifos de 2 meses hasta
4 anos de edad. En los ninos de 2 a 11 meses, la
respiracién rapida es de 25 o mas veces en medio
minuto; en los nifios de 1 a 5 aios, la respiracién
rapida es de 20 o més veces en medio minuto. En
los lactantes pequefios es importante contar un
minuto completo, pues la frecuencia respiratoria
con frecuencia es irregular.

moviendo activamente y era dificil obser-
varle el torax).

Sin embargo, repita la cuenta de un lac-
tante menor de 2 meses CADA vez que
cuenta 60 respiraciones 0 mas por minuto.
Esto es importante porque la frecuencia res-
piratoria de un lactante pequefio con fre-
cuencia es erratica. El lactante pequefio oca-
sionalmente dejara de respirar unos pocos
segundos, seguidos de un periodo de respira-
cion muy répida. Por esto es que también es
importante contar la respiracién del lactante
pequefio durante 60 segundos. Determine
de esta forma si el lactante pequefo tiene
respiracién rapida:

* Si cuenta menos de 60 respiraciones por
minuto, el lactante menor de 2 meses no
tiene respiracién réapida.
* Si cuenta una frecuencia de 60 respira-
ciones o mas, espere y vuelva a contar:
— §i la segunda cuenta da también 60
0 mds veces por minuto, el lactante
pequefio tiene respiracién rapida.

— Sin embargo, si la segunda cuenta
da menos de 60 veces por minuto,
el lactante pequeiio no tiene respira-
cién rapida.

Si todavia no le ha levantado la camisita
al nifio cuando vaya a observar la respiracién
rdpida, pidale a la madre que lo haga, antes
de mirar y escuchar el tiraje, estridor y si-
bilancia. Antes de observar estos signos,



14 Atencién del nifio con IRA

asegirese de que sabe cuindo el nifo estd
INSPIRANDO y cuando el nifio estd
ESPIRANDO.

Observe si tiene tiraje.

Busque tiraje cuando el nifio INSPIRA.
El nifio tiene tiraje si la pared inferior del
térax se retrae cuando el nifio inspira. El ti-
raje ocurre cuando el esfuerzo requerido
para respirar es mucho mayor que lo normal.
En la respiracién normal, cuando el nifio
INSPIRA, toda la pared del térax (superior
e inferior) y el abdomen se expanden hacia
AFUERA. Con tiraje, cuando el nifio INS-
PIRA, la pared inferior se RETRAE, mien-
tras que la pared superior del térax y el ab-
domen se expanden hacia AFUERA. Si
tinicamente el tejido blando que esta entre
las costillas o sobre la clavicula se retrae
cuando el nifo inspira (retraccion intercos-
tal), esto no es tiraje.’

Tenga sumo cuidado al observar el tiraje
en lactantes pequefios. La retraccion leve del
pecho es normal en los lactantes pequenos
debido a que su pared torécica es blanda.

Sin embargo, el tiraje severo (muy hondo y
facil de ver) es un signo de neumonia.

Si tiene alguna duda con respecto a si el
nino tiene tiraje, cambielo de posicién y
vuelva a mirar. Si el cuerpo del nifio esta
doblado por la cintura, es dificil determinar
el movimiento de la pared inferior del térax.
Cambie de posicién al nifio de modo que
descanse plano sobre el regazo de la madre.
Si todavia no es obviamente visible la re-
traccién de térax, dé por sentado que el niino
no tiene tiraje.

El tiraje es significativo solamente si esta
presente todo el tiempo y en forma verdade-
ramente visible. Si se nota solamente cuando
el nifio esta intranquilo o tratando de comer,
pero no cuando esta descansando, no con-
sidere esto como tiraje.

Observe y escuche si hay estridor.

Escuche para determinar si el nifo esta
INSPIRANDO. El estridor es un ruido as-
pero que hace el nifio al INSPIRAR. Es-
cuche el estridor colocando su oido cerca de
la boca del nifio, pues en la nariz puede ser

El nifio inspirando
SIN tiraje.
SEl tiraje tal como se define aqui igual que

“retraccion subcostal’’ o ‘‘retracciones subcos-
tales™.

El nino inspirando
CON tiraje.

dificil de oir. El estridor ocurre cuando se
estrecha la laringe, la trdquea o si presenta
edema de la epiglotis, lo cual interfiere con
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el aire al penetrar en los pulmones. A esta
enfermedad generalmente se le llama crup.

Algunas veces escuchara un ruido hiimedo
si la nariz estd tapada. Limpie la nariz y es-
cuche de nuevo. Con frecuencia, el nifio que
no estd muy enfermo tendrd estridor tni-
camente cuando estd llorando o intranquilo,
por lo que debe cerciorarse de mirar y es-
cuchar si hay estridor cuando el nifio est4
quieto.

Observe y escuche si hay sibilancia.

Mire y escuche al nifio cuando esta ES-
PIRANDO. Un nifio con sibilancia hace un
suave ruido musical o muestra signos de di-
ficultad al espirar. Escuche el ruido sibilante
colocando su oido cerca de la boca del nifio,
pues en la nariz puede ser dificil de oir. La
sibilancia es causada por un estrechamiento
de los pasajes de aire en los pulmones. Ex-
halar le toma mas tiempo que lo normal y
requiere esfuerzo.

Algunas veces se mueve tan poco aire, que
no se produce ruido alguno. Observe si la
fase de espiracion requiere mucho esfuerzo,
y si es mas larga que lo normal.

Si el nifio esta con sibilancias, pregintele
a la madre si ha tenido un episodio anterior
de sibilancia dentro del Gltimo afio. Un nifio
con “sibilancia recurrente” ha tenido mas de
un episodio en un periodo de 12 meses.

Usted también deberd observar y escuchar
si el nino tiene otros signos de su estado
general de salud. Para hacer esto, debe tocar
al nifio para determinar si hay ciertos signos
presentes. El nifio no tiene que estar tran-
quilo para obtener la informacién siguiente:

Vea si el nino estd anormalmente somno-
liento o es dificil de despertar.

Un nino anormalmente somnoliento esta
amodorrado la mayor parte del tiempo
cuando debiera estar despierto y alerta. El
nino enfermo a menudo no mira a la madre
ni observa su cara cuando ésta le habla. El

nino puede tener la mirada en blanco y no
parece que estd viendo nada.

Pregiintele a la madre si el nifio ha estado
mds somnoliento que de costumbre vy si le
resulta dificil despertar. Observe si el nino
se despierta cuando la madre le habla, o
cuando usted le da unas palmadas. Un nifio
que le sea dificil despertarse puede continuar
durmiendo incluso con la voz de la madre o
un palmoteo alto. Incluso un bebito muy pe-
queio, que duerme mucho, debe desper-
tarse en forma natural con estas perturba-
ciones, o cuando la madre comienza a
desvestirlo.

Toéquelo para ver si tiene fiebre o tempe-
ratura baja (o péngale el termémetro).

Tome la temperatura axilar del nifio, de
ser posible. Mas de 38°C® es fiebre. Menos
de 35,5°C’ es temperatura anormalmente
baja, llamada hipotermia.?

St no tiene un termémetro, sienta el
cuerpo del nifio para ver si estd caliente o
demasiado frio. Algunas veces las manos y
los pies pueden sentirse frios en un nifo que
no esté adecuadamente abrigado. Sin em-
bargo, unas pantorrillas o axilas frias indican
que el nifio tiene hipotermia (demasiado
frio).

Observe si padece de desnutricion grave.

Para comprobar este problema basta con
mirar al nifio.® Mire si tiene:

* Marasmo grave, que es un desgaste ex-
tremado de grasa y musculos de suerte

°El equivalente en Fahrenheit de 38°C es
100,4°F.

’El equivalente en Fahrenheit de 35,5°C es
96°F.

*Estos valores estan basados en la temperatura
rectal. Cercidrese de que el termémetro permite
tomar lecturas inferiores a 36°C.

°Se pueden usar otros métodos para determinar
si un nifio padece de desnutricién grave, tal como
medir su peso y estatura, o la circunferencia del
brazo. Siga la politica de su programa nacional.
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que el nifio luce como si fuera solo piel
y huesos, o

« Kwashiorkor, que se identifica por
edema general del cuerpo y pelo delgado
y escaso.

Usted ya ha realizado todas las tareas para
evaluar al nifio con tos o dificultad para res-
pirar, que incluyen las preguntas hechas a la
madre, y sabe qué observar y escuchar.

EJERCICIO B

En este ejercicio usted vera un video que
muestra ejemplos de nifios con algunos de
los signos descritos en este capitulo. Tam-
bién tendra oportunidad de practicar:

+ Contar la respiraciéon de un nifio, y

« a identificar el tiraje.

« A identificar sibilancia, estridor, des-
nutricién grave y a un nifo que esté
anormalmente soiioliento o que sea di-
ficil de despertar.

Parte II: Evaluando la respiraciéon del nifio:

Gustavo-4 meses de edad
Nino 2—-8 meses de edad

El ejercicio comenzara tan pronto como
el facilitador inicie el video. Use el espacio
que aparece a continuacion para escribir sus
respuestas cuando cuente la frecuencia res-
piratoria y para identificar signos de enfer-
medad durante las Partes 11 y 111 del video.
Escriba también cualquier pregunta que le
venga a la mente durante el video. Prepérese
para una discusion en grupo después.

Frecuencia respiratoria:
Frecuencia respiratoria:

TIRAJE?

SI NO

Nifio uno-2 anos de edad
Nifio dos-10 meses de edad
Nifno tres-12 meses de edad
Nifo cuatro-8 meses de edad

Escriba “si”” 0 “no” en relacién con cada signo:

ESTRIDOR?

SIBILANCIA? | NARIZ TAPADA?

Nifo uno
Nifo dos
Nifo tres
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El lactante pequeiio:
Frecuencia respiratoria:
Tiraje: SI NO

Parte III: Mas practica

Angélica-2 afos de edad
Frecuencia respiratoria

Alberto-6 meses de edad
Frecuencia respiratoria:

SI | NO SI | NO
Tiraje? Tiraje?
Estridor? Estridor?
Sibilancia? Sibilancia?
Anormalmente sonoliento Anormalmente sofioliento
o dificil de despertar? o dificil de despertar?
Desnutricién grave? Desnutricién grave?
Gerardo-10 meses de edad Esperanza-5 semanas de edad
Frecuencia respiratoria: Frecuencia respiratoria:
SI | NO SI | NO

Tiraje?
Estridor?

Sibilancia?
Anormalmente sofoliento
o dificil de despertar?

Desnutricién grave?

Tiraje?
Estridor?

Sibilancia?
Anormalmente sofioliento
o dificil de despertar?

Desnutricién grave?

Preguntas o puntos a discutir.



CAPITULO 2
Clasifique la enfermedad
del nino
de 2 meses a 4 anos de edad

En el capitulo anterior usted aprendié a
evaluar al nino. En éste, usted aprendera a
interpretar los signos de un nifo de 2 meses
a 4 afios de edad.'® Usted tomard una de-
cisién con respecto a cémo clasificar la en-
fermedad del nifio, y luego identificara el
tratamiento adecuado para esa enfermedad.

“Clasifique la enfermedad” significa
tomar decisiones sobre el tipo y gravedad de
la enfermedad. Esto se hace contestando
preguntas sobre los signos que usted vio du-
rante la evaluacién. Usted luego situara a
cada nifo en una de las cuatro clasificaciones
siguientes:

Enfermedad muy grave

Neumonia grave

Neumonia (no clasificada como grave)
No es neumonia: tos o resfriado

Cada clasificacién de enfermedad tiene un
plan de tratamiento que usted debera seguir
después de clasificar la enfermedad del nino.
Hay tres planes generales de tratamiento

"’Los lactantes pequenos mueren con mas fre-
cuencia de neumonia, y por tanto son atendidos
de forma algo diferente de la de un nifio mayor.
En este capitulo se describe la manera de clasi-
ficar la enfermedad de un nifio de 2 meses a 4
anos de edad (o sea, de 2 a 59 meses de edad).
En el Capitulo 3 se describe como clasificar la
enfermedad de lactantes pequefios (o sea. me-
nores de 2 meses).
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(aunque habré variaciones menores basadas
en la edad del nifo, si tiene fiebre o sibilan-
cia, y si es factible referirlo).

Mire el grafico ““Atencion del nifo con tos
o dificultad para respirar’ y busque el titulo,
“Clasifique la enfermedad”. Luego observe
que los cuadros de esta seccién son rojos,
amarillos o verdes. Cada color se refiere a
uno de los tres planes generales de trata-
miento.

Rojo significa: “Refiéralo urgentemente
al hospital”.

Amarillo significa: “Dele antibidtico y
atencién en la casa”.

Verde significa: “Dele atencién en la
casa’.

El color de los cuadros le ayudara a de-
terminar con rapidez la gravedad de la en-
fermedad y el plan de atencidn correspon-
diente.

2.1 Identifique los cuadros del grafico en
los que se describe cémo clasificar al
nino de 2 meses a 4 anos de edad.

La primera informacién que usted utili-
zara de la evaluacion es la edad del nino.
Esta es importante porque cuando clasifique
a un nino de 2 meses a 4 anos de edad usara
una seccion del grafico diferente de la co-



Clasifique la enfermedad del nirio 19

EL NINO
DE 2 MESES A 4 ANOS

Use los cuadros que aparecen debajo de
este subtitulo para atender a un nifio de 2
meses a 4 aios de edad. A continuacién se
reproducen estos cuadros:

rrespondiente a la clasificaciéon de un lac-
tante pequeno.

Mire el grafico “Atencién del nifio con tos
o dificultad para respirar” que esta en la
pared y busque nuevamente la seccién:
“Clasifique la enfermedad”. Luego busque
el subtitulo:

EL NINO DE
2 MESES A 4 ANOS
SIGNOS:| ¢ Nopuede beber,
¢ Convulsiones,
* Anormalmente somnoliento
o dificll de despertar,
* Estridor en reposo o
¢ Desnutricidn grave,
CLASIFIyESE | ENFERMEDAD MUY GRAVE
P Refiéralo URGENTEMENTE
d hospital.
P> Dele la primera dosis de un
antibidtico, si tiene duda que
TRATAMIENTO: fenga inmediato acceso al
hospital.
P> Tratela fiebre, si tiene.
P> Trate la sibilancia, i tiene.
P> Sies posible que tenga
malaria cerebral, dele un
antimalérico.
SIGNOS: « Tirgje * No tiene tiraje, * No tiene tiraje,
(Si también tiene sibilancia
recurrente, refiérase * Respiracion rapida * No tiene respiracion rapida,
ala seccion
P Trate la sibilancia) (50 por minuto o mas, {Menos de 50 por minuto, si el
si tiene de 2 a 11 meses; nifio iene de 2 a 11 meses;
40 por minuto o més, Menos de 40 por minuto si
si iene de 1 a 4 afios). tiene de 1 a4 afios).
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA:
COMO: NEUMONIA GRAVE NEUMONIA 70S O RESFRIADO
P> Refiéralo URGENTEMENTE P> Digale a la madre que lo cuide en P> Sitose més de 30 dias,
al hospital. lacasa. refiéralo para una evaluacion.
TRATAMIENTO: | » Delela pimera dosis de un P Dele un antibidtico, P Evaliie y trate el problermia del
antibiético. P> Trate lafiebre, si tiens. oido o del dolor de garganta, si lo
P> Trate la fiebre, si tiene P Trate lasibilanda, si fiene. tiene (ver grafico).
p> Trate la sibilandia, si tiene. P Digale a la madre que regrese con el | P> Evallie y trate ofros problemas,
rifio dentro de dos dias paravolver | P> Digale a la madre que lo cuide
{Si no se puede referirlo, aevauarlo, o antes si empeora. enlacasa
trételo con antibisticos y P> Trate lafiebre, si tiene.
obsérvelo estrechamente.) P> Trate la silancia, si tiene.
I | L
Vuelva a evaluar al niffo a los 2 dias si esta tomando antibiético para neumonfa:
PEOR IGUAL MEJORANDO
¢ No puede beber. ¢ Respira més lentamente.
SIGNOS: | ¢ Tiene tiraje. * Tiene menos fiebre.
* Tiene otros signos * Esta comiendo mejor.
de peligro.
. | PRefiérao URGENTEMENTE | D> Cambie ef antibidtico o | D> Termine los 7 dias de
TRATAMIENTO: al hospital. refiéralo. antibidtico.
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2.2 Decida si el nifto tiene una ENFER-
MEDAD MUY GRAVE,

Hay cuatro categorias de enfermedades
para un nino de 2 meses a 4 afios de edad:
enfermedad muy grave, neumonia grave,
neumonia (no grave) y no es neumonia: tos
o resfriado. Para clasificar la enfermedad de
un nino usted debe seguir los pasos que apa-
recen en esta seccién del médulo. El primer
paso consiste en decidir si el nifio se debe
clasificar como que tiene una enfermedad
muy grave.

Usted puede saber si un nifio tiene una
enfermedad muy grave usando la informa-
cién de la evaluacién para decidir si tiene un
“signo de peligro”’. Haga esta pregunta
sobre TODO NINO que usted vea con tos
o dificultad para respirar:

;Tiene el nino signos de peligro?

Un nifio que tenga:
cualquier signo de peligro

es clasificado como que tiene
una enfermedad muy grave.

Los signos de peligro en el nifio de 2 meses
a 4 afios de edad son: no puede beber, con-
vulsiones, anormalmente somnoliento o di-
ficultad para despertar, estridor cuando esta
tranquilo, o desnutricion grave. Las causas
posibles de estos signos son muchas. Sin em-
bargo, el trabajador de salud no tiene que
diagnosticar su causa especifica. Tan solo
debe reconocer los signos de peligro y saber
que el nifo puede correr un gran riesgo de
morir.

NO PUEDE BEBER:
Un nino que no puede beber podria tener
neumonia grave o bronquiolitis, sepsis (in-
feccién bacteriana de la corriente sangui-
nea, también llamada septicemia), una in-
feccion del cerebro (meningitis o malaria
cerebral), un absceso de garganta u otro
problema. Los antibiéticos, oxigeno y

otras medicinas pueden salvar la vida de
muchos de estos ninos.

CONVULSIONES, ANORMALMENTE

SOMNOLIENTO O DIFICIL DE DES-

PERTAR:
Un nifio que ha tenido convulsiones o que
estd anormalmente somnoliento o dificil
de despertar puede tener neumonia muy
grave que provoca que el nifio inhale poco
oxigeno (hipoxia), sepsis, malaria cerebral
(en una regién de malaria falciparum), o
meningitis. La meningitis puede produ-
cirse como una complicacién de neu-
monia, o puede ocurrir por si sola.

ESTRIDOR EN EL NINO TRANQUILO:
Si un nifo que esté tranquilo tiene estri-
dor, puede correr peligro de que se le obs-
truyan los pasajes de aire y peligre su vida
por inflamacién de la laringe, traquea o
epiglotis.

DESNUTRICION GRAVE:
Un nino gravemente desnutrido tiene un
mayor riesgo de desarrollar neumonia y
morir de ella. Ademas, este nino puede
que no muestre signos tipicos de enfer-
medad. (Consulte las normas sobre “cre-
cimiento y desarrollo del nifio” de su

pais.)
TRATAMIENTO:

Un niio clasificado con una enfermedad
muy grave esta MUY enfermo, y se debe de
referir URGENTEMENTE a un hospital:

 Antes de que el nifo salga del centro de
salud, el trabajador de salud deberé ad-
ministrarle el tratamiento necesario, es-
cribir una nota para el hospital a donde
va referido, y asegurarse de que la
madre quiere y puede llevar al nifo al
hospital inmediatamente. (En €l Anexo
A se ofrece una descripcion detallada de
cémo referir un nifio a un hospitat).

» Dele al nifio la primera dosis de anti-
biético antes de que salga del centro de
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salud. También debera tratar la fiebre y
la sibilancia, si las tiene.

* En una zona de malaria falciparum, si
se sospecha malaria cerebral (antece-
dente de fiebre con convulsiones, anor-
malmente somnoliento o dificil de des-
pertar, no puede beber), el nifio también
debera recibir un antimalérico. La ma-
laria cerebral puede producir la muerte
con mucha rapidez. Vea las recomen-
daciones de su programa nacional contra
la malaria para su tratamiento.

* Si es imposible referirlo, siga las reco-
mendaciones del Anexo B.

En el cuadro siguiente se resume la aten-
cion de un nifio de 2 meses a 4 afios de edad
clasificado con una enfermedad muy grave:

* No puede beber,

¢ Convulsiones,

* Anormalmente somnoliento
o dificl de despertar,

+ Estridor en reposo o

* Desnutricion grave.

ENFERMEDAD MUY GRAVE

P> Refiéralo URGENTEMENTE
al hospital.

P> Dele la primera dosis de un
antibiético, si tiene duda que
tenga inmediato acceso al
hospital.

W Trate la fiebre, si tiene.

P> Trate (a sibilandia, si tiene.

P> Si es posible que tenga
malaria cerebral, dele un
antimalarico.

SIGNOS:

CLASIFIQUESE
COMO:

TRATAMIENTO:

Localice esta seccion en el grafico grande.

2.3 Decida si el nino tiene neumonia

Si ha identificado un signo de peligro en
el paso anterior, ya ha clasificado la enfer-

medad del nifio, y usted sabe que debe re-
ferirlo con urgencia. No trate de determinar
tambi€n si el nifio tiene neumonia. Cada
nifio debe ser situado en una sola categoria.
Sin embargo, si usted no identificé un signo
de peligro, el paso siguiente consiste en usar
la informacidn clinica de la evaluacién para
decidir si:

.Tiene neumonia el nino?

Haga esta pregunta tnicamente sobre los
nifnos que no tengan signos de peligro. El
nifo sin signos de peligro se clasifica como
que tiene:

Neumonia grave,

Neumonia (no clasificada como grave),
o

No es neumonia (tos o resfriado).

En las paginas siguientes se describe cada
una de estas clasificaciones. Lea esta infor-
macion cuidadosamente de modo que co-
nozca los signos que tiene que buscar. Los
més importantes a considerar al decidir si el
nifio tiene neumonia son:

* la frecuencia respiratoria del nino, y
* si tiene tiraje o no.

Mire el grafico y localice el cuadro que
contenga los signos del nifio. Al decidir pri-
mero si el nifio se debe clasificar como que
tiene una enfermedad muy grave, y luego
decidir si tiene neumonia, usted tendra
menos probabilidades de pasar por alto un
signo importante y de tratar incorrectamente
a un nifo muy enfermo.

Localice estos signos y categorias en los
cuadros que aparecen abajo. Luego localice
estos cuadros en el gréfico grande.
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SIGNOS: o Tirgje * No tiene tiraje, * No tiene tirgje,
(Si también tene sibilancia
recumente, refiérase ¢ Respiracion rapida * No tiene respiracion rapida.
ala secdon
P Trate la sibilancia) (50 por minuto o més, {Menos de 50 por minuto, si el
si iene de 2 a 11 meses; nifio iene de 2 a 11 meses;
40 por minuto o mas, Menos de 40 por minuto si
si tiene de 1.2 4 afios). tiene de 1 a4 afios).
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA:
COMO: NEUMONIA GRAVE NEUMONIA 70S O RESFRIADO
P Refiéralo URGENTEMENTE P> Digale ala madre que lo cuide en P> Sitose mas de 30 dias,
al hospital. la casa. refiéralo para una evaluacion.
TRATAMIENTO: | P> Dele la primera dosis de un P Dele un antibiotico. P Evaliie y trate ef problema de!

antibiotico.
P> Trate la fietxe, si tiene
P> Trate la sibilancia, si tiene.

{Si no se puede referirlo,

P Trale la fiebre, si fiene.

P> Trate lasibiancia, si tiene.

P Digale ala madre que regrese con el
nifio dentro de dos dias para volver
a evaluarlo, o antes si empeora.

oido o del dolor de garganta, silo
tiene (ver gréfico).
P> Evalde y trate otros problemas.
» Digale ala madre que lo cuide
en lacasa.

trételo con antibioticos y
obsérvelo estrechamente.)

P Trate lafiebre, si tiene.
P> Trate la sibilandia, si tiene.

NEUMONIA GRAVE

Un nifo con:
Tiraje

se clasifica con neumonia grave.

Un nifio con tiraje generalmente tiene
neumonia grave. El tiraje ocurre cuando los
pulmones se ponen rigidos y el esfuerzo re-
querido para respirar es mucho mayor que
el normal.

Un nino con tiraje puede que no tenga
respiracion rapida. Si el nifio se cansa, y el
esfuerzo necesario para expandir los pul-
mones rigidos es demasiado grande, en-
tonces la frecuencia de respiracién dismi-
nuye. Por tanto, el tiraje quiza sea el dnico
signo de que el nino tiene neumonia grave.
Un nifio con tiraje tiene mayor riesgo de
morir de neumonia que el nifio con respira-
cién rapida pero sin tiraje.

Un nifo con neumonia grave también
puede tener otros signos:

+ Aleteo nasal, cuando la nariz se ensan-
cha al aspirar el nifo.

* Quejido, el sonido breve hecho con la
voz cuando el nifio tiene dificultad para
respirar.

+ Cianosis, un color azulado de la piel,
causado por hipoxia. Un nifio cuya len-
gua tenga el color de cianosis necesita
oxigeno.

Un nifio que muestre cualquiera de estos
otros signos también tendra tiraje o signos
de peligro de enfermedad muy grave. Por
tanto, no es necesario ensenar estos otros
signos posibles a los trabajadores de salud.
No obstante, si ya los reconocen, los signos
pueden ayudarles a clasificar la enfermedad
COMO neumonia grave.

Algunos nifios con tiraje también tienen
sibilancia. Los ninos que tienen tiraje y un
primer episodio de sibilancia pueden tener
neumonia grave. Sin embargo, los nifios con
tiraje y sibilancia recurrente muy a menudo
NO tienen neumonia grave. El tiraje en
estos nifios es causado por la sibilancia re-
currente (asma), mas bien que por neumonia
grave. Por consiguiente, deben ser atendidos
de manera algo diferente. Deben ser evalua-
dos mas a fondo antes de decidir el tipo de
tratamiento que necesitan. Las instrucciones
para hacer la evaluacioén adicional se des-
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criben en el Capitulo 4, y se resumen en el * El nino debe recibir una primera dosis
cuadro del gréfico titulado “Trate la sibi- de antibidtico.
lancia”. » Deben tratarse la fiebre y la sibilancia,

si las tiene.

TRATAMIENTO: En el cuadro que aparece a continuacién
se resume la atencién del nifio con neumonia
Trate al nino clasificado con neumonia grave:
grave referiéndolo con urgencia a un hos-
pital:

SIGNOS: * Tiraje .
(Si también tiene sibilancia

recurrente, refiérase
ala seccién
P> Trate la sibilancia)

CLASIFIQUESE
COMO- NEUMONIA GRAVE

P Refiéralo URGENTEMENTE

al hospital. ) _
TRATAMIENTO: | » Dele la primera dosis de un En el Capitulo 4 se describe en
antibiotico. detalle como dar un antibiético,
P Trate la fiebre, i tiene y como se trata la fiebre y la si-

bilancia.
Si no se puede referir, vea las
recomendaciones del Anexo B.

P Trate la sibilancia, si tiene.

(Si no se puede referirlo,
tratelo con antibiéticos y
obsérvelo estrechamente.)

NEUMONIA (NO CLASIFICADA COMO GRAVE)

Un nifio:
Sin tiraje
y con
respiracion rdpida
(50 0 mds veces por minuto si tiene de 2 a 11 meses
0 40 o mds veces por minuto si tiene de 1 a 4 afios)
es clasificado como que tiene neumonia (no grave).
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Un nifo con respiracién rapida y sin tiraje
tiene neumonia que no es grave. La mayoria
de los niflos con neumonia no son clasifica-
dos con neumonia grave, especialmente si
los atienden enseguida.

TRATAMIENTO:

El nifio clasificado con neurnonia (no clasi-
ficada como grave) se debe tratar en casa
con antibidtico:

« Las infecciones de las vias respiratorias
son causadas por virus o bacterias:

Los antibiéticos son efectivos contra las
bacterias. En los paises en desarrollo, la
neumonia con frecuencia es causada por
bacterias. El tratamiento con antibidtico
puede prevenir muchas muertes de neu-
monia si se administra lo antes posible
al comienzo de la infeccidn.

Los antibiéticos no son efectivos contra
los virus. Aunque la neumonia también

la puede causar un virus, no existe un
medio fiable de distinguir entre la neu-
monia viral y la bacteriana. Por esta
razdn, es necesario darle al nino un an-
tibidtico cada vez que tenga signos de
neumonia.

La madre debe recibir instrucciones
sobre la atencién en la casa, incluso
cuando traer al nifo de vuelta si em-
peora y c6mo administrarle el antibi6-
tico.

« También se le debe indicar que traiga al

nino al cabo de los 2 dias (48 horas mas
tarde) para una nueva evaluacién, o
antes si la respiracion se le dificulta o
acelera, si no puede beber, o si parece
empeorar.

Es muy importante hacer una nueva eva-
luacién del nifio que esta recibiendo an-
tibi6tico pues algunos no responderén al
antibiético.

En el grafico siguiente se resume el tra-
tamiento del nifo clasificado con neumonia:

NEUMONIA

la casa.
P Dele un antibidtico.

» Digale a la madre que lo cuide en

P Trate la fiebre, si tiene.

P Trate la sibilancia, si tiene.

P Digale a la madre que regrese con el
nifio dentro de dos dias para volver
a evaluarlo, o antes si empeora.

En el Capitulo 4 se describe en
detalle como atender al nifio en
casa, como dar un antibiético,
coémo tratar la fiebre y la sibilan-
cia, y como hacer la nueva eva-
luacién del nifio bajo terapia de
antibidtico.

| |
Vuelva a evaluar al nifio a los 2 dias si esta tomando antibiético para neumonia:
PECR IGUAL MEJORANDO
» No puede beber. * Respira mas lentamente.
SIGNOS: | * Tiene tiraje. « Tiene menos fiebre.
| e Tiene otros signos * Esta comiendo mejor.
de peligro.
TRATAMIENTO: D Refiéralo URGENTEMENTE | ®>Cambie ¢l antibiticoo | #> Termine los 7 dias de
"| a hospital. refiéralo. antibidtico.
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NO ES NEUMONIA: TOS O RESFRIADO

Un nifio:
Sin tiraje
y
Sin respiracién rdpida
(Menos de 50 por minuto si tiene de 2 a 11 meses
0 menos de 40 por minuto si tiene de 1 a 4 arios)
se clasifica como no es neumonia: tos o resfriado.

La mayoria de los nifios con tos o dificul- resfriado ayudara a asegurar que la
tad para respirar no tienen ningn signo de madre regresard para solicitar mas tra-
peligro o signos de neumonia (tiraje o res- tamiento si el nifio desarrolla neumonia.

piracion rapida). Simplemente tienen tos o
un resfriado. Se clasifican como no es neu-
monia: tos o resfriado.

Sin embargo, algunos niios con tos o res-
friado tienen problemas adicionales que
usted debe considerar:

» Normalmente, un niio con resfriado
mejorara en una o dos semanas. Sin em-

TRATAMIENTO: bargo, un nifio con tos crénica (que lleve

tosiendo mas de 30 dias) puede tener

Trate al nifo clasificado como No es neu- tuberculosis, asma, tos ferina u otro pro-

monia: tos o resfriado, indicandole a la blema. Refiera al nifio con tos crénica a

madre que lo cuide en la casa: un hospital para una evaluacién adi-
cional.

* NO LE DE ANTIBIOTICO a un niiio
con tos o resfriado si no tiene signos de
neumonia. No le va a aliviar los sintomas
ni a impedir que el catarro se convierta
en neumonia.

* Aunque el niio con tos o resfriado no
necesita antibidtico, la madre lo ha
traido a la clinica por una enfermedad
que la preocupa. Estas preocupaciones
tienen que ser atendidas y es necesario
dar consejos sobre una buena atencién
en la casa. Es muy importante que la
madre vigile los signos de neumonia y En el gréfico que aparece a continuacién
regrese si estos se presentan. Una buena  se resume la atencién del nifio clasificado No
atencion del nifio con catarro comiin 0 es neumonia: tos o resfriado:

» Si el nifio tiene un problema de oidos
(dolor de oidos o supuracién) o dolor de
garganta, debe evaluarlo mas a fondo.
Vea los capitulos Sy 6 y el grafico Aten-
cion del nifio con problema de oidos o
dolor de garganta.

* Evalie y trate otros problemas, como
diarrea, desnutricién o afecciones de la
piel. Verifique el estado de inmuniza-
cién del nino y apliquele las vacunas ne-
cesarias.
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SIGNOS:

CLASIFIQUESE
COMO:

TRATAMIENTO:

¢ No tiene tiraje,
* No tiene respiracion rapida.

(Menos de 50 por minuto, si el
nifio tiene de 2 a 11 meses;
Menos de 40 por minuto si
tiene de 12 4 afios).

NO ES NEUMONIA:
TOS O RESFRIADO

P Si tose mas de 30 dias,
refiéralo para una evaluacion.

P Evalie y trate el problema del
oido o del dolor de garganta, si lo
tiene (ver grafico).

P> Evalie y trate otros problemas.

P Digale alamadre que lo cuide
enlacasa.

P Trate la figbre, si tiene.

P> Trate la sibilancia, si tiene.

En este capitulo usted ha aprendido las
cuatro clasificaciones de enfermedades para
un nifo de 2 meses a 4 anos de edad, y como
decidir a qué clasificacién pertenece. Los

En el Capitulo 4 se indica como atenderlo
en el hogar y como tratar la fiebre y la si-
bilancia.

cjemplos que aparecen a continuacion ilus-
tran como usar el grafico para clasificar la
enfermedad de un nifio, y como evitar que
se ignoren signos importantes.

EJEMPLO UNO:

Cristina tiene 2 afios de edad. Su madre la trajo al centro de salud porque tiene
tos y le corre la nariz. Después de terminar la evaluacion, el agente de salud supo
que Cristina tenia fiebre ligera (38,0°C), pero ningiin otro signo de enfermedad.

El agente de salud mir6 el grafico de atencion de casos, Atencidn del nino con tos
o dificultad para respirar. Usando los cuadros para los nifios de 2 meses a 4 anos:

» Pregunté primero si el nifio tenia signos de peligro, y comparé los signos de
Cristina con los correspondientes a la clasificacién, enfermedad muy grave. Nin-
guno de los signos de la nifia estaban en esta lista, por lo que no la clasificé con
una enfermedad muy grave.

» Después se pregunté a si mismo si tenia neumonia. Cristina no tenia ni tiraje ni
respiracién rapida. Por lo tanto, el agente de salud clasific6 a Cristina como no
es neumonia: tos o resfriado.
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EJEMPLO DOS:

La madre de Victor lo trajo al centro de salud porque tenia dificultad para respirar.
Después de terminar la evaluacién, el agente de salud supo que Victor, de 18 meses
de edad, no podia beber y que tenia estridor estando tranquilo. Tenia tiraje, pero no
respiracion rapida (35 veces por minuto).

El agente de salud miré el grafico de atencién de casos, Atencion del nifio con tos
o dificultad para respirar. Luego, usando los cuadros para los nifios de 2 meses a 4
anos:

» Primero pregunté si el nifo tenia signos de peligro, y compard los signos de Victor
con los correspondientes a la clasificacion, enfermedad muy grave. Como Victor
tenia dos de los signos de la lista (no podia beber, y estridor cuando esta tranquilo),
el agente de salud clasific6 a Victor con una enfermedad muy grave.

« Aun cuando Victor también tenia tiraje, el agente no usé este signo para clasificar
la enfermedad. Como cada nifo se debe clasificar solamente con una enfermedad,
el agente de salud no traté de clasificar mas la enfermedad tan pronto decidi6
que Victor tenia una enfermedad muy grave.

EJEMPLO TRES:

Miguel es un bebé de 6 meses de edad cuya madre lo trajo al centro de salud
porque llevaba dos dias tosiendo. Después de terminar la evaluacion, el agente de
salud supo que el nifio estaba anormalmente somnoliento y tenia dificultad para
despertarse, y que respiraba con rapidez (58 veces por minuto).

El agente de salud miré el grifico de atencion de casos, Atencién del nifio con tos
o dificultad para respirar. Mirando los cuadros para los nifios de 2 meses a 4 afios:

» Se concentré inmediatamente en el hecho de que Miguel respiraba rapido, pero
no tenia tiraje, por lo que lo clasificé con neumonia (no grave).

Afortunadamente, el supervisor del centro de salud observé que Miguel habia
recibido el tratamiento para neumonia (no grave), aun cuando también tenia el signo
de peligro, anormalmente somnoliento y dificil de despertar. El supervisor le recordé
al agente de salud que es muy importante comparar primero los signos de enfermedad
del nifo con los signos que corresponden a la clasificacién, enfermedad muy grave,
de modo que no se pasen por alto los signos importantes (como el estar anormalmente
somnoliento o dificil de despertar), y lo refirié inmediatamente a un hospital.

REPASO RESUMIDO

Clasifique la enfermedad del
nino de 2 meses a 4 anos

ENFERMEDAD MUY GRAVE: » Convulsiones
» Anormalmente somnoliento o
dificultad para despertar
« Estridor en reposo
o
» No puede beber Desnutricion grave

Un nifio con cualquier signo de peligro se
clasifica como que tiene una enfermedad
muy grave. Los signos de peligro son:
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Un niio clasificado con una enfermedad
muy grave debe ser referido con urgencia al
hospital.

NEUMONIA GRAVE;:

Un nifio con tiraje es clasificado con neu-
monia grave. Se debe referir con urgencia al
hospital.

Sin embargo, los nifios que tengan tiraje
y sibilancia recurrente pueden tener asma,
en lugar de neumonia grave. Estos nifios son
atendidos de manera diferente.

NEUMONIA (no grave):
Los limites para determinar la respiracion
rapida son:

60 o mds veces por minuto si el lactante
es menor de dos meses;

50 o mas veces por minuto si el nifio tiene
de 2 a 11 meses;

40 o més veces por minuto si el nifio tiene
de 1 a 4 afios.

Un nifio con respiracién rapida pero sin
tiraje se clasifica como que tiene neumonia
(no grave).

Los nifos clasificados con neumonia de-
beran recibir antibidticos y atencién en su
casa. A las madres de estos niios se les debe
decir que los traigan de vuelta a los dos dias
para volver a evaluarlos, o antes si estos em-
peoran.

NO ES NEUMONIA: TOS
O RESFRIADO

Un nifio que no tenga tiraje, y tampoco
respiracion rapida, es clasificado como no es
neumonia: tos o resfriado.

Debera ser atendido en su casa. NO debe
recibir antibiéticos.

EJERCICIO C

En este ejercicio usted evaluard cinco
ninos, clasificard la enfermedad e identifi-
cara un plan de tratamiento para cada uno.
Suponga que usted es un trabajador de salud
en un centro de salud rural.

CASO UNO: César

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

La madre de César trajo a su hijo de un
afo a su centro de salud porque ha estado

tosiendo durante una semana y ahora
tiene dificultad para respirar. Le dice que
César ha rehusado todo alimento, pero
que lo esta amamantando.

En respuesta a sus preguntas de eva-
luacién, la madre de César agrega que no
ha tenido fiebre ni convulsiones. Cuando
usted examina a César, descubre que esta
respirando 63 veces por minuto. La parte
inferior de su térax se retrae al inspirar,
pero no hace ruido alguno cuando respira.
Su cuerpo no se siente caliente. Aunque
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parece estar débil, se muestra alerta a los
sonidos a su alrededor y su peso es normal
para su edad.

César.

2. Enumere todos los signos de enfermedad
de César en el espacio que sigue.

clasificacion correcta de la enfermedad de

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacién en la cual situé a César, y diga qué
haria encerrando en circulos los pasos co-

. . . rrespondientes.
3. Encierre en un circulo en el gréfico de la p
pagina siguiente Unicamente los signos que
usted utilizara para clasificar la enfermedad
de César. Luego encierre en un circulo la
SIGNOS: * No puede beber,
« Convuisiones,
« Anorreimente somnoliento
o dficl de despertar,
« Estidor enreposo o
« Desnutricion grave.
LRSI et | ENFERMEDAD MUY GRAVE
» Refiéralo URGENTEMENTE
dhospta,
P Dele I3 primera dosis de un
antihistico, si tiene duda que 2
TRATAMIENTO: tenga inmediato acceso 2 o~ Y
haspital ;. i v
P> Tratela fiebre, si tiene. - m
P Trate!a sibdandia, si tiene. T’ m R
P Si es posible que lenga "
malaria ceretral, dele un
ntimatarico.
SIGNOS: o Tirgje * No fene traje, * No tiene traje,
(Si tabién tiene sbilanda
recurente, refiérase * Respradin ripida * No tiene respiradion rapida.
ala secdion X
¥ Trate la sibilancia) {50 por minuto o mis, {Mencs de 50 por minuto, si el
sitiene de 23 11 meses; nifio ene de 2 a 11 meses;
40 por minuto o mas, Menas de 40 por minuto si
sifene de 124 afios). tene de 1 a4 afos).
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA:
COMO: NEUMONIA GRAVE NEUMONIA T0S O RESFRIADO
P> Refidrdo URGENTEMENTE P Digale ala madre que lo cuide en P Sitose mis de 30 dias,
al hospital. lacasa. refiéralo para una evauacidn.
TRATAMIENTO: | W Dele la primera dosis de tn P Dele un antibiotico. P Evaliey trate el problema del
antbidtco. P Trato la febre, si Sene. 0ido o def dolor de garganta, silo
P> Trate La fiebre, i tiene ¥ Trats la sibdandia, si tene. tiene (ver grafica).
» Tratela shilandia, si tiene. » Digale ala madre que regrese con o | P> Evalie y trate otros problemas.
rifio dentro de dos dias paravolver | P> Digale a la madre que o cuide
{Si no se pueda referirio, a evakiarlo, 0 antes si empecra. enlacasa
tritelo con anftisticos y P Trate la fiebre, si tiene.
obsérvelo estechaments.) P> Trate la shidanda, si iene.-
J L
Vuelva 2 evatuar 5] niflo a 103 2 dias i estd tomando antbiético para neumenis:
PEOR 1GUAL MEJORANDO
* No puede beber. « Respira mas lertamente.
L, | Tiene Braje. » Tiene mencs fetre.
SIGNOS: |, Tiene otros signos + £t comiendo mejor.
de pefigro.
. | PRefiérdo URGENTEMENTE | P> Cantie e anghistico o | P> Termine los 7 dias de
TRATAMIENTO: a hosgitd. reférdo. angbiotico.
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Evalie y clasifique la enfermedad de los
cuatro casos siguientes. Desdoble el gréfico
de tratamiento de casos que aparece en la
pagina 97 y constltela a medida que haga el
ejercicio. En lugar de encerrar en circulos
sus conclusiones en el gréfico, escribalas en
el espacio provisto debajo de la descripcién
de cada caso.

CASO DOS: David

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

La madre de David lo trajo al centro de
salud porque tiene problemas para respi-
rar y se estaba debilitando mucho con el
esfuerzo. David tiene 8 meses de edad y
ha tenido tos desde hace 5 dias. En res-
puesta a las preguntas de evaluacion, la
madre dijo que David no podia beber.
David no tiene fiebre, ni nada que pueda
indicar que ha tenido una convulsién.

El trabajador de salud miré a David y
observé que hizo un ruido aspero al in-
halar. Tiene tiraje y respira a razén de 42
veces por minuto. No tiene fiebre ni pa-
rece estar desnutrido. Sin embargo, esta
muy débil y no parece responder a la gente
y los sonidos en torno suyo.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de David en el espacio que sigue:

3. Indique cémo clasificaria la enfermedad
de David escribiendo la clasificacién en el
espacio que sigue. Enumere también los sig-
nos que usé para clasificar su enfermedad.

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-

sificacion en la que situé a David, y anote
lo que harfa en el espacio que sigue:

CASO TRES: Isolda

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

La madre de Isolda la ha traido para
que usted la vea. Dice que Isolda ha es-
tado tosiendo desde hace unos dias.

Usted le hace a la madre las preguntas
de evaluacién. Isolda es una nifa de 18
meses de edad. Usted descubre que
aunque Isolda ha podido beber hasta esta
manana, ahora no puede hacerlo. Su
madre no es consciente de que Isolda haya
tenido alguna convulsién. Sin embargo,
cree que Isolda ha estado un poco mas
caliente al tacto que de costumbre.

Isolda estd durmiendo tranquila en el
regazo de su madre. Usted no escucha rui-
dos cuando respira, ni tampoco observa
tiraje. Esta respirando 38 veces por mi-
nuto. No tiene fiebre. Es muy chica para
su edad y luce muy delgada. Cuando su
madre la mueve, Isolda se despierta.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Isolda en el espacio que sigue:

3. Anote como clasificaria la enfermedad de
Isolda escribiendo la clasificacién en el es-
pacio que sigue. Enumere también los signos
que usé para clasificar su enfermedad.

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
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sificacién en la que situ6 a Isolda, y anote
lo que usted haria escribiéndolo en el espacio
que sigue.

CASO CUATRO: Carlos

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

Carlos es un nifio de tres afios de edad
a quien trajeron al centro de salud por
segunda vez. Hace dos semanas, un
agente de salud vio a Carlos porque tenia
fiebre, le goteaba la nariz y tenia salpulli-
do. Luego comenzé a toser. Usted sabe
por su madre que Carlos estd comiendo
arroz y sopa, aunque ha vomitado dos
veces hoy. Se ha sentido caliente los dos
iltimos dias, pero no ha tenido convul-
siones.

Cuando usted examina a Carlos des-
cubre que respira a razén de 55 veces por
minuto. La piel entre las costillas se retrae
ligeramente al inspirar, pero no tiene ti-
raje y no produce ruido al respirar. No
estd particularmente somnoliento. Tiene
una temperatura de 39,2° C, y no hay ma-
laria en la zona. Esta algo chico para su
edad, pero no parece estar muy desnu-
trido.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Carlos en el espacio que sigue:

3. Anote como clasificaria la enfermedad de
Carlos escribiendo la clasificacién en el es-

pacio que sigue. Enumere también los signos
que uso para clasificar la enfermedad.

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacién en la que situé a Carlos, y anote
lo que usted harfa escribiéndolo en el espacio
que sigue.

CASO CINCO: Melba

1. Lea la informacién siguiente sobre el
caso:

Una madre trajo a su hija de 8 meses
de nacida, Melba, a su instalacién de
salud. Dice que Melba ha estado tosiendo
desde hace unos ocho dias, pero que sigue
tomando el pecho materno.

Cuando le hace a la madre sus preguntas
de evaluacién, Melba estd durmiendo
tranquilamente en sus brazos. Respira
tranquilamente y no tiene el tiraje. Esta
respirando a razén de 40 veces por mi-
nuto. Tiene el peso normal para su edad.
Melba se despierta cuando su madre la
mueve, pero permanece tranquila. Le
toma la temperatura y observa que es de
38,5°C (no hay malaria en la zona). No
parece tener dolor de oidos ni dolor de
garganta.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Melba en el espacio que sigue:
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3. Anote cémo clasificaria la enfermedad de 4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
Melba escribiendo la clasificacion en el es- sificacion en la que situé a Melba, y anote
pacio que sigue. Enumere también los signos  lo que usted haria escribiéndolo en el espacio
que usé para clasificar la enfermedad. que sigue.

Cuando haya terminado con este caso,
digaselo al facilitador.




CAPITULO 3
Clasifique la enfermedad
del lactante pequeno
(Menor de 2 meses)

En este capitulo usted usara los signos de
la evaluacion para clasificar la enfermedad
del lactante pequefio con tos o dificultad
para respirar, e identificar el plan de trata-
miento adecuado. El proceso es similar al
que ya aprendi6 en el Capitulo 2 para el nifio
de 2 meses a 4 afios.

Sin embargo, los lactantes pequenos tie-
nen caracteristicas especiales que se deben
tener en consideracidn al clasificar sus en-
fermedades. Estos pueden enfermarse y
morir con mucha rapidez de infecciones bac-
terianas graves, SOon menos propensos a toser
con neumonia, y con frecuencia s6lo mues-
tran signos no especificos, tal como alimen-
tacion deficiente, fiebre o baja temperatura.
Ademais, el tiraje leve es normal en los lac-
tantes pequeios debido a que su pared to-
ricica es blanda.

La presencia de estas caracteristicas sig-
nifica que usted evaluari, clasificara y tratara
al lactante pequefio de una manera algo di-
ferente de la de un nifio mayor. En este capi-
tulo se describen en detalle las diferencias
entre los dos grupos de edad, pero a conti-
nuacién se resumen las mas importantes:

» Algunos de los signos de peligro son di-
ferentes. En un lactante pequefio, los
signos de peligro incluyen ‘““dejo de ali-
mentarse”, “fiebre o temperatura baja”,
y “sibilancia”. El signo ‘“‘desnutricién
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grave” no se usa como signo de peligro
en los lactantes pequeiios, aunque si en
los nifios mayores.

Un lactante pequeiio debe tener retrac-
cién severa del térax para que se le cla-
sifique como neumonia grave. Un nino
de 2 meses a 4 afios se clasifica con neu-
monia grave si tiene tiraje claramente
visible.

El limite para la respiracién rapida es
diferente. En el lactante pequeiio menor
de dos meses, la respiracion rapida es
cuando respira 60 o mas veces por minu-
to. En el nifio de 2 a 11 meses, éste tiene
respiracion rapida cuando estid respi-
rando 50 o mas veces por minuto. En el
nifo de 1 a 4 afios, éste tiene respiracién
rapida cuando esta respirando 40 o mas
veces por minuto.

Cualquier neumonia en los lactantes pe-
queiios es considerada ‘“‘grave”, no se
puede tratar en la casa, y se debe referir
inmediatamente a un hospital. Los nifios
mayores se pueden clasificar como *““neu-
monia” (que se puede tratar en la casa
con un antibidtico), o “‘neumonia grave”
(que se refiere urgentemente a un hos-
pital).

3.1 Identifique los cuadros en el grifico
que describen c6mo clasificar la enfer-
medad del lactante pequeno.
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Mire el gréifico de tratamiento de casos
que esta en la pared y localice los cuadros
bajo el titulo: “Clasifique la enfermedad”.
Luego busque el subtitulo:

EL LACTANTE PEQUENO
(MENOR DE 2 MESES)

Use los cuadros que aparecen debajo de
este subtitulo para clasificar la enfermedad
de un lactante pequefio. A continuacién se
reproducen los cuadros.

3.2 Decida si el lactante pequeiio tiene una
ENFERMEDAD MUY GRAVE.

Tal como se indicé previamente, hay tres
categorias de enfermedad para un lactante
pequeno con tos o dificultad para respirar:
enfermedad muy grave, neumonia grave, y
sin neumonia: tos o resfriado. Para clasificar
la enfermedad de un lactante de corta edad,
usted debe seguir los pasos que se presentan
en este capitulo. El primero consiste en de-

EL LACTANTE PEQUENO
(MENOR DE 2 MESES)

SIGNOS: * Dejo de alimentarse,
« Convulsiones,

o dificil de despertar,
* Estridor en reposo,
¢ Sibilandia, 0
« Fiebre o femperatura baja.

* Anormamente somnoliento

CLASIFIQUESE
COMO: ENFERMEDAD MUY GRAVE

al hospital.

TRATAMIENTO: | P> Mantenga al bebé abrigado.

P> Dele la pimera dosis de un
antibidtico.

P> Refiérao URGENTEMENTE

SIGNOS: * Tiraje grave

[¢]

* No fiene tiraje grave,

y

* Respiracion rapida « No tiene respiracion répida
(60 por minuto o MAS) (menos de 60 por minuto}
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA
COMO: NEUMONIA GRAVE TOS O RESFRIADO
P Refiéralo URGENTEMENTE P> Digale ala madre que lo
d hospital. cuide en casa:
TRATAMIENTO: | » Mantenga al bebé abrigado. D> Mantener al bebé abrigado.
P Dele la primera dosis de > Amamantario con frecuendia.
antibidtico, si necesario. P> Limpiarie la nariz si interfiere con
la dimentadén.
(Si no puede referirlo > Regresarlo rapidamente si:
tritelo con un antibiotico y D> Respira con dificultad.
obsérvelo estrechamente.) P> Respira rapidamente.
» Es dificil alimentarto.

P> La salud del bebé empeora.
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cidir si el lactante se debera clasificar con
una enfermedad muy grave.

Usted puede decidir si un lactante pe-
queiio se debe clasificar con una enfermedad
muy grave usando la informacién clinica de
la evaluacién para decidir si tiene algin
“signo de peligro”. Haga esta pregunta
sobre TODO lactante pequeiio con tos o di-
ficultad para respirar:

;Tiene el nifio signos de peligro?

Un lactante pequefio con:
cualquier signo de peligro

es clasificado como que tiene
una enfermedad muy grave.

Un lactante pequeno con un signo de pe-
ligro puede tener una enfermedad muy grave
y correr un alto riesgo de morir. En estos
casos resulta dificil distinguir entre infec-
ciones como neumonia, sepsis y meningitis.
Sin embargo, no es necesario hacer esta dis-
tincidn. Usted s6lo debe reconocer los signos
de peligro y saber que el lactante pequeno
tiene una enfermedad muy grave.

Algunos de los signos de peligro en los
nifios de 2 meses a 4 afios son también signos
de peligro en los lactantes pequenos:

CONVULSIONES, ANORMALMENTE

SOMNOLIENTO O DIFICIL DE DES-

PERTAR:
Un lactante pequefio con estos signos
puede tener hipoxia, sepsis 0 meningitis.
(La infeccién de malaria no es usual en
nifios de esta edad, por lo que no se acon-
seja el tratamiento antimalarico para po-
sible malaria cerebral).

ESTRIDOR EN EL NINO TRANQUILO:
Las infecciones que causan estridor son
raras en los lactantes pequefios. Un lac-
tante pequeno que tenga estridor estando
tranquilo debe ser clasificado como que
tiene una enfermedad muy grave.

Sin embargo, algunos signos son de peli-

gro en un lactante pequefio, pero no en un
nino mayor:

DEJO DE ALIMENTARSE:
Si un lactante pequefio deja de alimen-
tarse (es decir, que toma menos de la
mitad acostumbrada de leche) éste es un
un signo de peligro."

SIBILANCIA:
La sibilancia es rara en los lactantes pe-
queiios, y a menudo esti asociada con la
hipoxia.

FIEBRE, O TEMPERATURA BAJA:
La fiebre (38°C o mas) no es comtin en
los dos primeros meses de vida y, a dife-
rencia de los nifos mayores, mas a me-
nudo significa una infeccién bacteriana
seria. Ademads, la fiebre puede ser el Gnico
signo de infeccién bacteriana seria. Los
lactantes pequenos también pueden res-
ponder a la infeccidon con un descenso en
la temperatura a un nivel inferior a 35,5°C
(hipotermia).

TRATAMIENTO:

El tratamiento para un lactante pequefio
clasificado con una enfermedad muy grave
es el referimiento URGENTE a un hospital:

+ Escriba una nota al hospital y cercidrese
de que la madre quiere y puede llevar
al lactante pequefo al hospital inmedia-
tamente.

* Dele la primera dosis de antibiético.

* Es muy importante mantener abrigado
a un lactante pequeno enfermo. La tem-
peratura baja por si sola puede matar a
los lactantes pequefios. Una buena ma-
nera de mantenerlos abrigados es arro-
pandolo bien y mantenerio junto al

"Los nifos mayores a menudo dejan de comer
bien cuando tienen infecciones respiratorias, pero
éste no es un signo de peligro en ellos. El signo
de peligro en los nifios mayores es “no puede
beber”.
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cuerpo de la madre mientras va camino
del hospital.

En el grifico siguiente se resume la aten-
cién del lactante pequeno clasificado con una
enfermedad muy grave:

Haga esta pregunta tnicamente sobre los
lactantes pequeios que no tienen signos de
peligro. El lactante pequeiio con IRA sin
signos de peligro tiene ya sea:

SIGNOS:

¢ Dejo de alimentarse,

¢ Convulsiones,

* Anormalmente somnoliento
o dificil de despertar,

* Estridor en reposo,

» Sibilancia, o

* Fiebre o temperatura baja.

CLASIFIQUESE
COMO:

ENFERMEDAD MUY GRAVE

TRATAMIENTO:

P> Refiéralo URGENTEMENTE
al hospital.

» Mantenga al bebé abrigado.

P Dele 1a primera dosis de un
antibiético.

Ahora localice esta seccién en el grafico

grande.

3.3 Decida si el lactante pequeiio tiene
neumonia.

Si ha identificado un signo de peligro en
el paso anterior, usted ya clasificé la enfer-
medad del lactante pequefio, y sabe que
tiene que referirlo urgentemente a un hos-
pital. No trate también de determinar si el
lactante pequefo tiene neumonia. Todo lac-
tante pequeio debe ser situado en una sola
clasificacion.

Sin embargo, si no identificé ningin signo
de peligro, use la informacién clinica de la
evaluacién para decidir si:

Tiene neumonia el nifno?

Neumonia grave,
)
No es neumonia: tos o resfriado.

Observe que no se ha incluido la clasifi-
cacién, ‘“neumonia (no clasificada como
grave)”, pues se refiere a nifilos mayores. Los
lactantes pequefios pueden enfermarse y
morir con gran rapidez de infecciones bac-
terianas graves como neumonia, sepsis y
meningitis. Por tanto, cualquier lactante pe-
queno que tenga un signo de neumonia se
clasifica como que tiene neumonia grave.

En las paginas siguientes se describen las
dos clasificaciones aplicables a los lactantes
pequenos. Lea cuidadosamente esta infor-
macién de modo que conozca los signos que
tiene que buscar. Los signos méas impor-
tantes a considerar cuando se decide si el
lactante pequefio tiene neumonia son:
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* la frecuencia respiratoria, y
* si tiene o0 no tiraje grave

Mire el gréfico y localice el cuadro que
contenga estos signos de enfermedad del lac-
tante pequeno. Decidiendo primero si el lac-
tante pequeno se debe clasificar como con
enfermedad muy grave, y luego si tiene neu-
monia, usted tendrd menos probabilidades

de ignorar un signo importante y de tratar
incorrectamente a un lactante pequeio muy
enfermo.

Localice los signos de neumonia y las clasi-
ficaciones de neumonia grave y no es neu-
monia: tos o resfriado en los cuadros que
siguen. Luego busque estos cuadros en el
grafico grande.

SIGNOS: ¢ Tiraje grave ¢ No tiene tiraje grave,
0 y
* Respiracion rapida * No tiene respiracion rapida
(60 por minuto 0 MAS) (menos de 60 por minuto)
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA
como:|  NEUMONIA GRAVE TOS O RESFRIADO
P> Refiéralo URGENTEMENTE P Digale a la madre que lo

al hospital. cuide en casa:

TRATAMIENTO: | P Mantenga al bebé abrigado. » Mantener al bebé abrigado.

» Dele la primera dosis de
antibiotico, si necesario.

(Si no puede referirlo
tratelo con un antibidtico y
obsérvelo estrechamente.)

p Amamantarlo con frecuencia.
> Limpiarle la nariz si interfiere con
a alimentacion.
»> Regresarlo rapidamente si:
P> Respira con dificultad.
P> Respira rapidamente.
> Es dificil alimentarlo.
P La salud del bebé empeora.

NEUMONIA GRAVE

Un lactante pequeno que tiene:

(o]

Respiracion rdpida
(60 0 mds veces por minuto),

Tiraje grave

se clasifica como que tiene neumonia grave.
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Los lactantes pequenos generalmente res-
piran mas rapido que los nifios mayores. La
frecuencia respiratoria de un lactante pe-
queno saludable normalmente es de mas de
50 veces por minuto. Por lo tanto, para iden-
tificar la respiraciéon rdpida en un lactante
pequerio se usa una frecuencia de 60 respi-
raciones por minuto.

RECUERDE:

En un lactante pequeio la respiracién

rapida es de 60 o mas veces por minuto.

El tiraje leve es normal en los lactantes
pequeios debido a que su pared toricica es
blanda. Sin embargo, un tiraje severo (muy
hundido y facil de ver) es signo de neumonia.

Como la neumonia en un lactante pe-
queino puede avanzar muy rapidamente
hasta la muerte, toda neumonia es consi-
derada grave en este grupo de edad.

TRATAMIENTO:

Trate al lactante pequefio con neumonia
grave referiéndolo URGENTEMENTE a
un hospital. Necesita antibidtico inyectable.
La atencién en casa en antibiético es mucho
menos efectiva y no se recomienda.

« Escriba una nota al hospital donde lo
refiera, y asegurese de que la madre esta
dispuesta y pueda llevar al lactante pe-
queiio al hospital inmediatamente.

» Dele la primera dosis de antibiético.

» Es muy importante mantener abrigado
al lactante pequeiio enfermo. Una tem-
peratura baja por si sola puede matar a
los lactantes pequenos. El arropar al
bebé junto a la madre es una buena ma-
nera de mantenerlo abrigado al camino
del hospital.

En el grafico siguiente se resume la aten-
cién del lactante pequeiio clasificado con
neumonia grave:

SIGNOS: * Tiraje grave
0
* Respiracion rapida
(60 por minuto 0 MAS)
CLASIFIQUESE
COMO: NEUMONIA GRAVE
P Refiéralo URGENTEMENTE
al hospital.
TRATAMIENTO: | P Mantenga al bebé abrigado.

P Dele la primera dosis de
antibiético, si necesario.

(Si no puede referirlo
tratelo con un antibidtico y
obsérvelo estrechamente.)

Ayude a la madre a llevar al lac-
tante pequefio al hospital. La
atencion en casa con antibiéticos
es mucho menos efectiva. Siga las
recomendaciones del Anexo B si
no es posible referirlo.
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NO ES NEUMONIA: TOS O RESFRIADO

Un lactante pequeiio que:

No tiene respiracion rdpida
(menos de 60 por minuto),

no tiene tiraje marcado ni signos de peligro

es clasificado como no es neumonia: tos o resfriado.

y

Los lactantes pequefos que no tienen res-
piracién rdpida ni tiraje, y que no muestran
ningin otro signo de enfermedad muy grave,
no tienen neumonia. Simplemente tienen tos
o resfriado.

TRATAMIENTO:

El lactante pequefio que no tiene signos
de neumonia (o signos de peligro) puede ser
tratado en Ia casa sin antibidticos. Aconseje
a la madre sobre como atender al lactante
pequeno en la casa:

* Destaque la importancia de:

— Mantener abrigado al lactante pe-
quefio.

— Continuar la lactancia materna.
— Limpiarle la nariz si interfiere con la
alimentacion.

* Un lactante pequeio se puede poner
muy enfermo con mucha rapidez. Tra-
telo diciéndole a la madre que lo traiga
inmediatamente si:

— Respira con dificultad.

— Respira rapidamente.

— Es dificil alimentarlo.

— La salud del bebé empeora.

En el grafico que aparece a continuacién
se resume la atencidn del lactante pequefio
clasificado no es neumonia: tos o resfriado.

y

SIGNOS: + No tiene tiraje grave,

+ No liene respiracion rapida

(menos de 60 por minuto)
CLASIFIQUESE NO ES NEUMON!A
COMO: TOS O RESFRIADO
» Digale ala madre que lo
cuide en casa:
TRATAMIENTO: » Mantener al bebé abrigado.

» Amamantarlo con frecuencia.
»-Limpiare la nariz si interfiere con
la alimentacién.
) Regresarlo répidamente si:
» Respira con dificullad.
» Respira rapidamente.
P Es dilicil aimentario.
»- La salud del bebé empeora.
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En este capitulo usted aprendié lo rela- guientes ilustran cémo usar el grifico para
cionado con las tres clasificaciones de enfer- clasificar la enfermedad del lactante pe-
medades para un lactante pequefio con tos quefio, y cdmo evitar que s€ ignoren signos
o dificultad para respirar. Los ejemplos si- importantes.

EJEMPLO UNO:

La madre de Salomén trajo a este nifio al centro de salud porque estaba respirando
de una manera rara. Después de terminar la evaluacién, el agente de salud supo que
Salomén, con sélo 14 dias de nacido, tenia respiracion rapida (65 veces por minuto
en la primera cuenta, y 72 veces por minuto en la segunda). Salomén tenia tiraje
leve, pero no severo.

El agente de salud mir6 el grafico de atencién de casos, atencién del nifio con tos
o dificultad para respirar. Luego, usando los cuadros para el lactante pequefio menor
de 2 meses:

» Primero se pregunt6 a si mismo si Salomén tenia signos de peligro, y compar6
los signos del lactante con los correspondientes a la clasificacion de enfermedad
muy grave. Sus signos no aparecian en ese cuadro, por lo que el agente no clasificd
a Salomén con enfermedad muy grave.

+ Luego se pregunté a si mismo si Salomdn tenia neumonia. El agente decidi6 que
Salomén debia ser clasificado como con neumonia grave, pues tenia respiracion
rapida.

EJEMPLO DOS:

Alicia tiene seis semanas de nacida. Su madre la trajo al centro de salud porque
estaba tosiendo y parecia enferma. Después de terminar la evaluacion, el agente de
salud supo que Alicia habia dejado de comer bien (menos de la mitad de lo que
normalmente lactaba), pero no mostraba otros signos de enfermedad.

El agente de salud mir6 el grafico de atencion de casos, atencion del nifio con tos
o dificultad para respirar. Luego, usando los cuadros para el lactante pequeino menor
de 2 meses:

- Inmediatamente se concentré en el hecho de que Alicia no tenia respiracion rapida
ni tiraje, por lo que la clasific sin neumonia: tos o resfriado.

Afortunadamente, la madre regresé al dia siguiente porque Alicia parecia peor.
Un agente de salud con mas experiencia vio que la nifia habia dejado de comer bien,
por lo que la clasific con enfermedad muy grave, y la refirié de urgencia a un hospital.
Le recordé al primer agente de salud que es muy importante preguntar si el nifio
tiene signos de peligro, de modo que no se pase por alto ninguno (tal como dejar de
comer bien).
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REPASO RESUMIDO
Clasifique la enfermedad del lactante pequeno

ENFERMEDAD MUY GRAVE:

Un lactante pequeiio con cualquier signo
de peligro se clasifica como que tiene una
enfermedad muy grave. Los signos de peli-
gro son:

Dej6 de alimentarse

Convulsiones

Anormalmente somnoliento o dificil de
despertar

Estridor en reposo o sibilancia

Fiebre o temperatura baja

El lactante pequefo con una enfermedad
muy grave debe ser referido URGENTE-
MENTE a un hospital.

NEUMONIA GRAVE:

Un lactante joven que respire 60 o mas
veces por minuto tiene respiracién rapida.
Un lactante pequefio con respiracion rapi-

da o tiraje grave es clasificado como que
tiene neumonia grave.

El lactante pequeio con neumonia grave
debe ser referido URGENTEMENTE a un
hospital.

NO ES NEUMONIA: TOS
O RESFRIADO

Un lactante pequefio que respire menos
de 60 veces por minuto, y que no tenga tiraje
grave o signos de peligro, es clasificado como
no es neumonia: tos o resfriado.

A las madres de lactantes pequenios diag-
nosticados como no es neumonia: Tos o Res-
friado se les debe decir que los cuiden en
casa, y que regresen inmediatamente si em-
peora la enfermedad del nino, si se dificulta
la respiracion o si la alimentacion se con-
vierte en un problema.

A los lactantes pequefios diagnosticados
como no es neumonia: tos o resfriado no se
les debe dar antibidtico.

EJERCICIO D

En este ejercicio usted examinara las di-
ferencias entre atender (o sea, evaluar, clasi-
ficar y tratar) a un nifio de 2 meses a 4 anos
y a un lactante pequeiio, que tiene tos o
dificultad para respirar.

a) Enumere cinco diferencias entre atender
a un lactante pequefio y un nifio de 2
meses a 4 afios:
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b) Examine la lista anterior y seleccione las
dos diferencias entre los grupos de edad
que usted considera son mas impor-
tantes. Haga esto marcandolas con una
estrella.

Avisele al facilitador cuando
haya terminado este ejercicio.

EJERCICIO E

En este ejercicio, usted leera la informa-
cién sobre la evaluacién, clasificard la en-
fermedad e identificard un plan de trata-
miento para dos lactantes pequenos.
Suponga que usted es un trabajador de salud
en una zona urbana. Anote sus respuestas
refiriéndose al grafico de atencién de casos
que aparece en la pagina 98, y escribiendo
sus respuestas en el espacio proporcionado
en esta pagina.

CASO UNO: Maria

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

La madre trajo a su pequena bebé,
Maria, al centro de salud porque no estaba
lactando tan bien como debia y su respira-
cion era rara. Al hacer preguntas, el

agente de salud se entera de que los pe-
chos de la madre estan congestionados, y
ella cree que Maria estd tomando menos
de la mitad de su racién habitual de leche
materna. Maria tiene 13 dias de edad y
nacié después de un parto muy largo y
dificil. La madre le dice que el lactante
pequeiio no ha tenido fiebre. Ella no cree
que ha tenido convulsiones, y dice que le
resulta dificil despertarse.

La frecuencia respiratoria del lactante
pequeno es 62. En la cuenta siguiente, la
frecuencia bajé a 55. Tiene ligeramente
retraido el térax y no hace ruido al res-
pirar. Estd bien dormido y no se puede
despertar, aunque lo sacudan. Le siente
la axila y las pantorrillas y observa que no
esta ni demasiado caliente ni demasiado
frio.
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2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Maria en el espacio que sigue:

3. Anote cdmo clasificaria la enfermedad de
Maria escribiendo la clasificacién en el es-
pacio que sigue. Enumere también los signos
que usé para clasificar su enfermedad.

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacion en la que situé a Maria, y diga qué
haria escribiéndolo en el espacio que sigue.

CASO DOS: Ciro

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

Ciro tiene unas tres semanas de nacido.
Su madre lo trajo hoy al centro de salud
porque esta tosiendo. Ella estd teniendo
alguna dificultad para amamantarlo, pero
todavia puede tomar casi la cantidad nor-
mal de leche. Ella dice que lo sintié ca-
liente, pero que no ha tenido convul-

siones. Cuando usted examind a Ciro no
observé tiraje ni escuché ruidos raros
cuando respiraba. La primera vez que le
conto la respiracion, esta fue de 60 veces
por minuto. La segunda vez fue de 50
veces por minuto. Ciro reacciona ante su
voz y lo mira a la cara cuando se mueve
frente a €él. Tiene una temperatura de
37,8°C.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Ciro en el espacio que sigue:

3. Anote cémo clasificaria la enfermedad de
Ciro escribiendo la clasificacién en el espacio
que sigue. Enumere también los signos que
usé para clasificar su enfermedad.

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacién en la que situé a Ciro y diga qué
haria escribiéndolo en el espacio que sigue.

Cuando haya terminado este ejercicio,
discuta sus respuestas con un facilitador.




CAPITULO 4
Instrucciones para el tratamiento

En los Capitulos 2 y 3 usted clasificé la
enfermedad de un nifio con tos o dificultad
para respirar, e identificé el tratamiento ade-
cuado para cada clasificacion. En este capi-
tulo usted aprendera a ofrecer cada uno de
estos tratamientos.

Los tratamientos incluyen:

» Prescribir un antibiético.

* Ensenar a la madre a cuidar al nifio en
la casa.

¢ Tratar la ficbre.

» Tratar la sibilancia.

Mire el grafico grande y busque el titulo,
“Instrucciones para el tratamiento”. Luego
mire los cuadros debajo de este titulo y lo-
calice el correspondiente a cada uno de los
cuatro tratamientos indicados. Use estos
cuadros cuando trate a un nifio con una in-
feccion respiratoria.

PRESCRIBA UN ANTIBIOTICO

La OPS/OMS recomienda tratar la neu-
monia administrando uno de los siguientes
antibioticos durante 7 dias:

Cotrimoxazol,
Amoxicilina, o
Ampicilina

(en tableta o jarabe)

o
Penicilina procainica’
(por inyeccién intramuscular diaria).

2I.a OPS/OMS no recomienda usar penicilina
benzatina o penicilina V oral para el tratamiento
de la neumonia.

Usted y sus trabajadores de salud necesi-
tan aprender a administrar inicamente el an-
tibidtico o antibidticos usados en su centro
de salud. Aqui se presentan las instrucciones
para administrar un antibiético oral.

Nota: Si el nifio no puede tomar un antibié-
tico oral (por ejemplo, no puede beber 0 no
se despierta), usted tendra que darle un an-
tibiético parenteral. Si no puede darle an-
tibiéticos parenterales, refiera el nifio lo-
antes posible sin darle la primera dosis.

Precauciones al administrar un antibié-
tico:

* No le dé cotrimoxazol a un nifio con
ictericia, o a un bebé prematuro menor
de un mes de nacido.

« No dé amoxicilina, ampicilina, peni-
cilina procainica ni penicilina benza-
tina si el nifio tiene antecedentes de
problema respiratorio o andfilaxis
(reaccion alérgica) con la penicilina.

DE LA PRIMERA DOSIS DE ANTI-
BIOTICO

El nifo necesita recibir la primera dosis
del antibidtico en el centro de salud, ya sea
que lo refieran a un hospital o se contintie
su tratamiento en la casa. (Si el tiempo de
referimiento es menos de una hora, tal como
en una zona urbana, quizd no sea preciso
darle la primera dosis en el centro de salud).
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Si el nifio va a ser tratado en la casa por la
madre, el trabajador de salud debera apro-
vechar esta oportunidad para demostrar
como se administra el antibidtico.

A continuacién se muestran los pasos para
dar un antibiético en forma de tableta (o de
suspension):

1. Decida la dosis correcta de antibiético
a administrar.

a. Compruebe los miligramos por ta-
bleta (o por 5 ml de suspensién) es-
critos en el envase.

b. Pese al nifo. Si no tiene pesa, use
la edad del nifio para determinar la
dosis.

c. Use la tabla de dosificacién que apa-
rece al final del grifico de trata-
miento de casos (reproducida mas
abajo) para determinar la dosis, con

base en la tableta (o suspensién) y
la edad o peso del nifio.

Ejemplo: Para tratar a un nifio de 11 meses
con tabletas pediatricas de cotrimoxazol:

» Asegirese de que la tableta es de 20 mg
de trimetoprim (la tableta pediatrica).

* Use la tabla para determinar una sola
dosis para un nifio de 11 meses: dos ta-
bletas de 20 mg. La dosis total diaria es
de cuatro tabletas de 20 mg (o sea, dos
tabletas de 20 mg administradas dos
veces al dia). Dele esta cantidad cada
dia durante siete dias.

Use el cuadro siguiente para determinar
la dosis correcta para cada nifio y lactante
pequefio que necesiten tratamiento de an-
tibidticos.

P Recete un antibiético
« D¢ la primera dosis de antibiético en la clinica.

» Ensefie a la madre cémo administrar el antibitico durante siete dfas en la casa (o que regrese con el nifio al Centro
todos los dlas para que le pongan una inyeccion de penicilina procainica).

COTRIMOXAZOL AMOXICILINA | AMPICILINA PENICILINA
Trimetoprim + sulfametoxazol P-Tresveces | P> Cuatro veces | PROCAINICA
P> Dos veces al dia, durante 7 dias al dia, al dia, P> Una vez
durante durante aldia
T y N ' .
pe;ué:,!; Jarabe T:::,';:e 7 dias 7 dias durante 7 dias
{40mg frimetoprim  Potenda sencila
(20mg trimetoprim +200mg . (somg Tableta Suspension| Tableta Suspension Inyeccién
+ 100 mg sulfametoxazol  timetoprim+ 400mg [250mg  125mg [250mg 250 mg intramuscular
EDAD O PESO sulfametoxazol) por 5 mi) sulfametoxazol) en5mi enSm
Menor de 2 meses (<5kg) ¢ 1* 25ml 1/4 14 25ml | 172 25ml |200.000 unidades
De 2 a 11 meses (6-9kg) 2 5mi 1R 1R Sml 1 Smi | 400.000 unidades
De 1 a 4 aiios (10-19kg) 3 75ml 1 1 10ml 1 Sml | 800.000 unidades

¢ Prescriba un antibiotico oral por 7 dias en la casa solamente si no se puede referir.
+* Si el nifo es menor de 1 mes, dele la mitad de una tableta pediétrica o 1,25 mi de jarabe dos veces al dia.
Evite cotrimoxazol en lactantes menores de un mes que sean prematuros.

2. Triture la tableta de antibidtico y méz-
clela con una pequefia cantidad de li-
quido o alimento para que se le facilite
al nifio deglutirla. Preguntele a la
madre qué tiene en la casa para mezclar
el polvo, tal como avena cocida. Si el
nifno solo esta tomando leche materna,
digale que debe mezclar un poco de su

leche materna con el polvo en una taza
limpia.

3. Pidale a la madre que le dé el antibi6-
tico al nino. El nino aceptard el anti-
biético mas facilmente de la madre.
Esto también le da a la madre la opor-
tunidad de darle el antibidtico una vez
antes de salir del centro de salud. Si el
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nifo escupe el antibiético o lo vomita
dentro de media hora, repita la dosis.

ENSENE A LA MADRE COMO ADMI-
NISTRAR EL ANTIBIOTICO EN LA
CASA

1. Expliquele cuidadosamente a la madre
cuanto antibiético darle, cuantas veces
al dia, y cuando darselo. Escribaselo
en un papel. Si no sabe leer, dibuje una
imagen sencilla.

2. Déle a la madre antibidtico suficiente
para 7 dias. Expliquele que debe:

» Darle el antibiético al nifio durante
7 dias.

* Terminar el tratamiento de 7 dias,
incluso si el nifio parece sentirse
mejor.

3. Asegurese de que la madre entienda
todas las instrucciones y de que podri
llevarlas a cabo. Hay varias maneras
de hacer esto:

+ Pidale a la madre que repita las ins-
trucciones (por ej., la dosificacién).
Luego, corrija cualquier informacion
erronea.

+ Pidale a la madre que demuestre lo
que ha oido. Luego, si es necesario,
vuelva a mostrarle como hacerlo co-
rrectamente.

* Ayude a la madre a planear c6mo le
va a dar el antibidtico conforme a la
tabla de dosificacion.

» Pregiintele qué problemas podria
tener al darle al nifio el antibiético.
Luego aytdela a resolver cualquier
problema. Por ejemplo:

— Si ella esta trabajando fuera de
la casa y va a tener dificultades
para darle todas las dosis, ayt-
dela a identificar a alguien que
pueda cuidar al niiio y darle el
antibiético cuando ella no esté.

4. Ensefie a la madre a cuidar al nifio en
la casa (descrito mas adelante en este
capitulo).

5. Pidale a la madre que traiga al nifio de
vuelta a los dos dias para hacerle una
nueva evaluacién, o antes si empeora.
Usted necesita volver a evaluar al nino
para ver si estd mejorando con el an-
tibi6tico.

Las instrucciones para el tratamiento
siempre deberan terminar
con que la madre sabe qué hacer en la
casa y cémo hacerlo.

HAGA UNA NUEVA EVALUACION
DEL NINO A LOS 2 DIAS QUE ESTE
TOMANDO ANTIBIOTICOS PARA
NEUMONIA

La madre de cualquier nifo que esté re-
cibiendo un antibiético para la neumonia de-
bera traer al nifio de vuelta al cabo de los 2
dias, o antes si se pone peor. Durante la
nueva evaluacion, siga los mismos procedi-
mientos destinados a evaluar por primera
vez a un nino con tos o dificultad para res-
pirar (véase el Capitulo 1).

Use la informacion sobre los signos del
nifno para decidir si:

Ha empeorado.
Esta igual.
Esta mejorando.

» El nino ha empeorado si éste tiene mas
dificultad para respirar, no puede beber,
tiene tiraje, o muestra otros signos de
peligro. Este nifio necesita ser referido
con urgencia a un hospital.

* Un nino que esté mejorando, respira
con més facilidad y disminuye la fre-
cuencia respiratoria. También puede
mostrar otros signos de mejoria, tal
como menos fiebre (la fiebre es mis baja
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o ha desaparecido del todo), o estar
comiendo mejor. La tos todavia puede
persistir. Digale a la madre que termine
los 5 dias de antibiético.

* Si el nifio estd igual que en la ultima

evaluacién, pregantele a la madre si el
nifo recibid el antibiético. Puede haber
habido problemas y el nifio no recibi6
ninguna dosis de antibiético, o recibi6
demasiada poca o con muy poca fre-
cuencia. (Por ejemplo, el nifio puede ha-
berlo rechazado, o puede haberse arrui-
nado o perdido). En ese caso, se debe
tratar nuevamente a este nifio con el
mismo antibiético.
Si el nifio recibid el antibidtico, cimbielo
por otro (si tiene otro disponible para
neumonia infantil). Dele el segundo an-
tibiético durante 7 dias en la dosis co-
rrecta:

— Si el nifio estaba tomando cotri-
moxazol, cambie a ampicilina,
amoxicilina o penicilina procainica;

— Si el nifio estaba tomando ampici-
lina, amoxicilina o penicilina pro-
cainica, cambie a cotrimoxazol.

Si no tiene disponible otro antibiético
apropiado, refiera al nifio a un hospital.

EN_SENE A LA MADRE A CUIDAR AL
NINO EN LA CASA

La atencién en la casa es muy importante
para el nifio con una infeccidn respiratoria,

y la mayoria de los nifios que usted atienda
seran tratados de esa forma. Una buena
atencion en casa significa que la madre:

e Alimentard al nifio para evitar que
pierda peso. La pérdida de peso contri-
buye a la desnutricién.

* Aumentara los liquidos para evitar que
se deshidrate. La deshidratacién puede
debilitar al nifio y ponerlo todavia mas
enfermo.

*» Aliviara el dolor de garganta y la tos del
nifo.

* (Mas importante ain! Vigilara los sig-
nos que indican que el nifio se esta po-
niendo mas enfermo, de modo que sepa
cudndo traer al nifo de vuelta al tra-
bajador de salud.

Es responsabilidad suya ensenarle a la
madre cdmo brindar atencién en la casa, y
asegurarse de que entienda por qué es im-
portante. Si el nifio tiene una simple tos o
resfriado, expliquele por qué no le va a dar
antibidtico al nifo. Dele las gracias a la
madre por traer al nino al centro de salud,
de modo que tenga mas probabilidades de
regresar si el nino empeora.

Los consejos sobre la atencién en casa
para las madres de nifios de 2 meses a 4 anos
de edad™ se resumen en el grafico siguiente,
y se describen mas adelante.

“Los consejos sobre la atencién en casa para
las madres de lactantes pequefios se encuentran
en las paginas 38-39.

P Alimente al nifo.
P Aliméntelo durante [a enfermedad.
P> Aumente los alimentos después de fa enfermedad.
p Limpiele la nariz si interfiere con la alimentacién.

» Aumente los liquidos.
P Ofrézcale al nifio liquidos adicionales.
> Aumente la laclancia matema.

D> Ensefie a Ia madre a cuidar el nifio en la casa (aaelnifio de 2 meses a 4 afios de edad) *

P Suavice la garganta y alivie la tos con remedios inofensivos y sencillos.
P~ Més importante aun: En el nifo diagnosticado como NO ES NEUMONIA:
TOS O RESFRIADO, vigile si muestra los siguientes signos y regrese

répidamente si ocurren:

P> Respira con dificultad. — "
> La respiracién se vuelve rapida. Este nifio pue’ e
> No puede beber. tener neumonia.

P> La salud det niflo empeora.

@Ver seccion sobre el lactante pequefio {menor de dos meses) para instrucciones en casa relevantes al grupo etario.
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Alimente al niio.
Alimente al niiio durante la enfermedad.

Dele al nifio mayor de 4—6 meses alimen-
tos con la mayor cantidad posible de nu-
trientes y calorias en relacién con su volu-
men. Segln la edad del nifio, éstos deben
ser mezclas de cereal y frijoles obtenibles en
la localidad, o mezclas de cereales y carne
o pescado. Anada aceite a estos alimentos
para hacerlos mas ricos en energia.'"* Los
productos lacteos y huevos también son
apropiados. Anime al nifio a comer todo lo
que desee. Si el nifio es menor de 4 meses
o no ha comenzado a tomar alimentos para
el destete, aliente a la madre a amamantarlo
con frecuencia.

Aumente los alimentos después de la enfer-
medad.

A menudo un nifio come menos cuando
estd enfermo. Por tanto, después de que
pase la infeccién respiratoria, dele una co-
mida adicional cada dia durante una semana,
o hasta que el nifio haya recuperado su peso
normal. Esto lo ayudara a recobrar la salud
normal y prevenir la desnutricién. La des-
nutricion aumenta la probabilidad de que la
préxima vez que el nifo contraiga una in-
feccién respiratoria o diarrea, se ponga més
seriamente enfermo.

Limpiele la nariz si interfiere con la ali-
mentacion.

Use una tela suave si la nariz tapada esta
interfiriendo con la alimentacién del nino.
Si la nariz esta tapada debido a mucosidad
seca O espesa y pegajosa, pongale agua sa-

“Este es el mismo alimento rico en energia
recomendado para el destete, para un nifio con
desnutricién, o para alimentarlo durante y des-
pués de la diarrea. Los trabajadores de salud de-
berdan estar familiarizados con recetas locales
ricas en energia y nutrientes, hechas con ingre-
dientes de facil obtencidon y compatibles con las
practicas y creencias existentes sobre la alimen-
tacién de los nifnos sanos y enfermos.

lada en la nariz usando una mecha himeda
para ayudar a ablandar la mucosidad.

CONSEJOS ESPECIALES SOBRE LA
ALIMENTACION:

« Contintie alimentando al nifio que no
pueda mamar bien debido a estomatitis.
La estomatitis severa (inflamacién de la
boca) puede impedir que mame bien. Si
esto sucede, enseie a la madre del nino
a exprimir su leche materna o a preparar
alimentos con leche segura, y muéstrele
cOmo alimentar al nifo con una taza y
cucharita. La estomatitis a menudo se
presenta en ninos con sarampion.

« Alimente al nifio con tos ferina, incluso
si vomita con frecuencia. Preste atencion
especial a los nifios con tos ferina, que
vomitan con frecuencia. Este nifio se
puede desnutrir. La madre debera ofre-
cerle alimento a menudo durante la en-
fermedad y después de ella.

Traiga al nifio con sarampion o tos ferina

de vuelta al centro de salud si no puede

comer y estd perdiendo peso.

Aumente los liquidos.
Ofrézcale al nino liquidos adicionales.

Un nifo con una infeccién respiratoria
puede perder més fluidos que lo normal, es-
pecialmente si tiene fiebre. Digale a la madre
que le dé liquidos adicionales: mas leche ma-
terna, agua pura, leche, liquidos claros o
jugo.

Aumente la lactancia materna.

Si el nino sdlo estd tomando leche ma-

terna, aconséjele a la madre que lo ama-

mante con mas frecuencia que la acostum-
brada.

Suavice la garganta y alivie la tos con un
remedio inofensivo.

La madre puede suavizar la garganta del
nino y aliviarle la tos dandole té con azicar
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o miel o un jarabe o remedio para la tos
hecho en casa."” También puede usar un re-
medio comercial que no contenga ningin in-
grediente nocivo.' Sin embargo, a menudo
estas medicinas son caras y generalmente no
hacen mejor efecto que los remedios case-
ToS.

<Muy importante! Vigile los signos de la neu-
monia.

Digale a la madre de un nino clasificado
como no es neumonia: tos o resfriado'’, que
vigile los signos siguientes, y que vuelva a
traer al niflo con rapidez al trabajador de
salud si observa que:

* Respira con dificultad.

» Respira rapidamente.

* No puede beber.

* La salud del nifio empeora.

Expliquele a la madre que si el niio mues-
tra alguno de estos signos, puede tener una
enfermedad grave llamada neumonia.

Cada vez que sea posible, dele a la madre
una lista escrita de las instrucciones para la
atencion en casa que ella deberd seguir. En
la pagina siguiente aparece un registro es-
crito que se podria dar a las madres de los
nifios de 2 meses a 4 afios de edad que no
tengan neumonia. Use un registro diferente
para ninos de esta edad con neumonia, o
para lactantes pequefios.

“*Algunos centros de salud proporcionaran un
remedio suavizante efectivo. Siga la politica de
su programa nacional.

*El trabajador de salud debera examinar los
remedios comerciales comunes para la tos y res-
friados, de modo que pueda decirle a las madres
cudles son los que contienen ingredientes poten-
cialmente nocivos, como atropina, codeina, al-
cohol, fenergan o dosis altas de antihistaminicos;
y cudles no son perjudiciales y pueden ser itiles
para aliviar los sintomas (tal como un jarabe para
la tos).

"En las paginas 23 y 24 se describen las instruc-
ciones para un nifo clasificado con neumonia.

INSTRUCCIONES PARA ATENDER EN LA CASA
A LOS NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Alimente al nifio.

j‘? Aliméntelo durante
la enfermedad.
Y

X Aumente los alimentos
después de la enfermedad.

)‘\( Limpiele la nariz si interfiere
con la alimetacion. )

Aumente los liquidos.

)’"( Ofrézcale liquidos adicionales.

: N
¥ Aumente Ia lactancia materna.
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Suavicele la garganta y
aliviele 1a tos con remedios
inofensivos y simples

Muy importante:
Vigile los signos siguientes y
regrese rapidamente si se presentan

TRATE LA FIEBRE

La fiebre es comin en las infecciones res-
piratorias agudas. El método de tratar la
fiebre en un nifio entre 2 meses y 4 anos de
edad dependeré de si esta es alta o baja:

SI la fiebre (axilar) es alta (38,5°C o
mas)'®:

Un nifio con fiebre alta se sentird y
comeré mejor si se le baja la fiebre con
paracetamol. A un nifio con neumonia
le resulta mas dificil respirar cuando
tiene fiebre alta.

Digale a la madre que le dé parace-
tamol al nifio cada seis horas en la dosis
apropiada hasta que cese la fiebre alta
(véase el cuadro en la pégina 51 para
las dosis). Dele a la madre suficiente
paracetamol para dos dias.

SI la fiebre (axilar) es baja (38° hasta
38,5°C)"*:

NORMAL {

34 35 36

Respira con dificultad.
Respira rapidamente.

No puede beber.

La salud del nifto empeora.

)(:’ )(r' )(¢‘ )("’

Este nifio puede tener
neumonia.

Digale a la madre que le dé mas li-
quidos. No se necesita paracetamol.

Digale a la madre del nifio con fiebre
(38°C o mas) que lo mantenga con ropas
ligeras. No debera abrigarlo ni vestirlo de-
masiado. Esto resulta incémodo y puede
hacer subir mas la fiebre.

A los nifios entre 2 meses y 4 anos de edad
NO se les debe dar antibidticos si solamente
tienen fiebre. Sin embargo, la fiebre es un
signo de peligro en los lactantes pequeiios,
por lo que si uno de ellos tiene fiebre, se le
debe dar una primera dosis de antibiético y
referirlo a un hospital. No se le debe dar
paracetamol para la ficbre.

E] equivalente de 38,5°C en Fahrenheit es
101,3°F.

PEl equivalente de 38°C en Fahrenheit es
100,4°F.

FIEBRE ALTA - DE PARACETAMOL
(BAJA)
FIEBRE

37 38 39 40 4 42

T T Ty Ty I T T T I vy Py ey ey rrgrorriy

D e ———

)

af



Instrucciones para el tratamiento 51

COMENTARIOS ADICIONALES
SOBRE LA FIEBRE:

En zonas con malaria falciparum: Un
nifio a quien traen a un centro de salud con
tos o dificultad para respirar y una fiebre de
38°C o mayor (o antecedentes de fiebre su-
perior a 38°C) puede tener una infeccién de
malaria que se puede agravar con rapidez.
Por tanto, generalmente se le administra un
antimalarico para tratar la posibilidad de
malaria falciparum. En algunos casos esto

significa que usted le dar4 al nifio con neu-
monia y fiebre de 38°C o mayor (o antece-
dentes de fiebre) un antibidtico para la neu-
monia y un antimalarico para la malaria.

Si el nino tiene fiebre por mas de 5
dias: Si el nino continda con una fiebre de
38°C o mas durante mas de cinco dias, re-
fiéralo a un hospital para que le hagan una
nueva evaluacion.

En el cuadro que aparece a continuacién
s¢ muestran los pasos a seguir para tratar la
fiebre:

B> Trate Ia fiebre
* Fiebre alta.|* La Fiebre En zona de malaria * Fiebre por
(238,5°C,| noesalta. falciparum: mas de §
axilar). (38-38,5°C, * Cualquier fiebre dias.
axilar). 0
* Antecedentes de fiebre
» Dele P Digale a
para- la madre | | P> Trételo conforme a las P> Refiéralo
cetamol. que le dé recomendaciones del parauna
mas programa contra evaluacion.
liquidos. malaria.
Dosis de PARACETAMOL | | SISOLOTIENE FIEBRE,
NO SE JUSTIFICA DAR
% Cada seis horas | | ANTIBIOTICOEXCEPTO A
UN LACTANTE PEQUENO
Edad o peso Tableta | Tableta | [(MENOR DE 2MESES).
de 100mg | de 500 mg REFIERALO AL HOSPITAL.
S| TIENE DUDA QUE TENGA
1 INMEDIATO ACCESO AL
De 2 a 11 meses HOSPITAL, DELE LA
6-9kg PRIMERA DOSIS DE UN
ANTIBIOTICO.
De 1 a2 afos 1
10-14 kg
De 3 a 4 afios 11/2
15-19 kg
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TRATE LA SIBILANCIA

En esta seccion se describe como tratar a
un nifo de 2 meses a 4 aios de edad con un
primer episodio de sibilancia, y como eva-
luar al nifio que tiene sibilancia recurrente.

El nifio con un primer episodio de sibilancia

Use un broncodilatador para tratar al nino
con un primer episodio de sibilancia. Un
broncodilatador”® es un medicamento que
ayuda a algunos nifios a respirar con mas
facilidad al abrirle los conductos de aire de
los pulmones y relajarles el espasmo bron-
quial.

Antes de darle el broncodilatador, vea si
el nifio tiene ‘‘urgencia respiratoria”’. Un
nifio con urgencia respiratoria se muestra in-
cémodo y es obvio que no le estd pasando
aire suficiente a los pulmones. Puede tener
problema para comer o hablar debido a que
no esta recibiendo aire suficiente. Este ma-
lestar generalmente se reconoce con la sim-
ple observacién. Sin embargo, la mayoria de
los nifios con sibilancia no tienen urgencia
respiratoria. Se muestran alerta y estan re-
cibiendo aire suficiente en sus pulmones.

» S1 el nifio tiene urgencia respiratoria, dele
un broncodilatador de accion rdpida y
refiéralo a un hospital.

El broncodilatador debera ser de ac-
cion rapida de modo que el nifio co-
mience a respirar con mas facilidad
antes de referirlo. (El Anexo C contiene
una descripcién mas detallada de como
administrar broncodilatadores de ac-
cién rapida).

Si su centro de salud no puede ad-
ministrar broncodilatadores de accion
rapida, dé la primera dosis de un bron-

?El salbutamol y la epinefrina son dos de los
broncodilatadores mas comunes 'y efectivos. El
salbutamol es mas seguro que la epinefrina por-
que se corre mucho menos riesgo de dar una dosis
excesiva. Por tanto, si lo hay, use salbutamol para
tratar nifios con sibilancia.

codilatador oral (descrito mas abajo) y
refiera al nifo inmediatamente a un hos-
pital.

* Slel nifio NO tiene urgencia respiratoria,
dele un broncodilatador oral (preferible-
mente salbutamol) en la dosis apropiada
(use el grdfico siguiente para determinar
la dosis), y muéstrele a la madre cémo
ddrselo.

Si se va a referir al nifio por otras
razones (si muestra signos de peligro o
tiraje), dele una sola dosis de salbuta-
mol. Si no existe ninguna otra razén
para referir al nifo, tratelo basdndose
en otros signos que observe (tales como
respiracion rapida, fiebre o tan solo tos
y resfriado), dele a la madre salbutamol
suficiente para siete dias, y digale que
se lo dé al nino tres veces al dia.

El nino con sibilancia recurrente (asma)

Use un broncodilatador para volver a eva-
luar un nifio con sibilancia recurrente
(asma). Esta evaluacién ayudara a no referir
muchos nifos a un hospital porque usted
crea que tienen neumonia, cuando en reali-
dad tienen asma, que tal vez no requiera su
referencia.

» Dé el broncodilatador de accién rapida
a todos los nifios con sibilancia recu-
rrente.?! (El Anexo C contiene instruc-
ciones mas detalladas sobre cémo ad-
ministrar un broncodilatador de accién
rapida).

» Evaliie al nifio a los 30 minutos de ha-
berle dado el broncodilatador de accién
rapida.

ENTONCES:

Siga el plan de trata-
miento para la neumonia

SI EL NINO TIENE:

“Urgencia respirato-
ria” o cualquier signo

2Si no tiene un broncodilatador de accién réapi-
da, en su lugar puede darle al nifio un bronco-
dilatador oral (tal como salbutamol).
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de peligro: grave o enfermedad muy

grave.

Si no tiene ‘‘urgencia
respiratoria” y:

Respira rapido Siga el plan de trata-
miento para la neu-
monia. Dele salbutamol
oral en las dosis descritas
en las tablas de la pagina

siguiente.

No respira rdpido  Siga el plan de trata-
miento para no €s neu-
monia: tos o resfriado.
Dele salbutamol oral en
las dosis descritas en las
tablas de la pagina si-

guiente.

Si un nino con sibilancia recurrente tiene
un signo de peligro, usted debe recordar que

este nifio necesita ser referido URGENTE-
MENTE a un hospital. Como el proceso de
evaluacion para la sibilancia recurrente re-
quiere tiempo adicional, puede ocurrir una
demora inaceptable al referirlo. Con la ex-
periencia clinica usted aprendera a recono-
cer qué ninos con sibilancia recurrente y un
signo de peligro se deben evaluar mis a
fondo para dar un broncodilatador de accién
rapida, y quiénes deberan ser referidos sin
hacer esa evaluacién a fondo.

La mayoria de los nifos con sibilancia re-
currente tienen asma. Pueden venir a me-
nudo al centro de salud con sibilancia. Usted
aprendera a reconocerlos y a tratarlos en-
seguida con un broncodilatador.

En el cuadro siguiente se resumen los
pasos a seguir para tratar a un nifio con si-
bilancia:

P Trate la sibilancia

Si tiene “urgencia respiratoria”

Si no tiene “urgencia respiratoria

Nifios con el primer episodio de sibilancia

—> Dele un broncodilatador de
accién rapida y refiéralo.
—> Dele salbutamol oral.

Sl:
-

Tiene "urgencia respiratoria” o
cualquier signo de peligro

No tiene “urgencia respiratoria™ y: —>
Respira rapido

—

No respira rapido

Nifios con sibilancia recurrente (asma)
* Dele un broncodilatador de accién rapida y refiéralo.
* Evalie el estado del nino 30 minutos més tarde:

ENTONCES:

Trate como NEUMONIA GRAVE
o como ENFERMEDAD MUY
GRAVE {REFIERALO).

Trate como NEUMONIA y dele
salbutamol oral.

Trate como NO ES NEUMONIA:TOS
O RESFRIADO y dele salbutamot oral.

BRONCODILATADOR SALBUTAMOL ORAL
DE ACCION RAPIDA P Tres veces al dia, durante 7 dias
Salbutamol | 0,5 ml mas
nebulizado | 2,0 mlde Edadopeso | Tableta Tableta Jarabe
(5 mg/ml) | agua este- de2mg dedmg |2mgenS5ml
rilizada De2atl
Epinefrina [ 0,01 ml meses 112 1/4 2,5ml
subcutdnea | por kg de (<10kg)
(adrenalina) peso -
(1:1000= Detagdios| 1 172 | smi
0,1%) 9
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EJERCICIO F

En este ejercicio usted evaluara y clasifi-
cara la enfermedad de dos nifos. Luego des-
cribira en detalle cémo proporcionaria el tra-
tamiento. Suponga que es un trabajador de
salud en un centro de salud. Consulte el gra-
fico de la pagina 97 y escriba sus respuestas
al ejercicio en el espacio proporcionado en
esta pagina.

CASO UNO: Elsa

1. Lea la siguiente informaciéon sobre el
caso.

Elsa tiene 2 anos de edad. Su madre
dice que ayer Elsa se puso sibitamente
muy enferma. Tenia tos y le goteaba la
nariz durante dos dias, pero la madre no
creia que necesitaba ningln tratamiento.
Avyer dej6 de jugar, y su madre observo
que estaba respirando més rdpido que lo
normal.

En respuesta a sus preguntas de eva-
luacién, usted se entera por la madre que
Elsa ha podido beber agua y comer un
poco. Su madre no cree que tiene fiebre,
y no hay malaria en la zona.

Cuando usted cuenta la respiracién de
Elsa, encuentra que respira a razén de 36
veces por minuto. Cuando su madre la
desviste, usted ve que Elsa no tiene tiraje.
Esta sibilando y la madre dice que es la
primera vez que ha escuchado a Elsa hacer
este ruido. No parece estar anormalmente
somnolienta. Pesa alrededor de 11 kg y
tiene una temperatura axilar de 39,5°C.

2. Enumere todos los signos de enfermedad
de Elsa en el espacio que sigue.

3. Anote cémo clasificaria la enfermedad de
Elsa escribiendo la clasificacién en el espacio
que sigue. Enumere también los signos que
usé para clasificar la enfermedad.

4, Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacién en la que situd a Elsa, y apunte lo
que haria en el espacio que sigue.

5. Por cada medicina que Elsa recibira, in-
dique la dosis, con cudnta frecuencia la re-
cibira cada dia, y el nimero de dias que ia
tomara.

CASO DOS: Toni

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso:

Toni tiene 11 meses de edad y pesa 8
kg. Su madre lo trajo a ver al trabajador
de salud hace tres dias porque tenia tos y
se sentia caliente. En aquella oportunidad
Toni estaba respirando a razén de 36 veces
por minuto y no tenia tiraje. Toni no
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queria comer, pero si podia beber. Su tem-
peratura era de 39,1°C y no habia malaria
en la zona. El trabajador de salud le dié
paracetamol y le indicé a la madre que lo
volviera a traer si empeoraba o si comen-
zaba a respirar con dificultad o rapida-
mente.

La madre volvié a traer a Toni porque
cree que estd mas enfermo y respira con
dificultad. En respuesta a sus preguntas,
la madre de Toni le dice que ha estado
tosiendo desde hace mas de una semana.
Todavia puede beber. Cuando examina a
Toni, encuentra que respira a razén de 62
veces por minuto, no tiene tiraje y su tem-
peratura axilar es de 37,8°C.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Toni en el espacio que sigue:

3. Anote como clasificaria la enfermedad de
Toni escribiendo la clasificacion en el espa-
cio que sigue. Enumere también los signos
que usé para clasificar la enfermedad.

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacién en la que situ6 a Toni, y apunte lo
que harfa en el espacio que sigue.

5. (Por qué razén le di6 el trabajador de
salud paracetamol a Toni hace 3 dias?

6. Usted tiene paracetamol, un remedio se-
guro para la tos hecho en el centro de salud,
y tabletas de cotrimoxazol tamano de adulto
(de 80 mg) para tratar nifios enfermos. ;Qué
medicina le daria a Toni ahora?

(Cuéanta medicina y con cuéanta frecuencia
debera recibir Toni?

7. {Qué le diria a la madre de Toni sobre
cOmo tratar a su hijo en la casa? ;Qué haria
usted para ayudarla a tratarlo en su casa?
Escriba aqui su plan.

Avisele a un facilitador
cuando haya terminado este ejercicio.
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EJERCICIO G

La mayoria de los tratamientos para un
nifo clasificado con neumonia los termina la
madre, por lo que es importante que usted
se cerciore de que ella sabe cuidar a su nifio
enfermo. En este ejercicio usted practicara
a enseiarle a una madre a dar un antibidtico
en la casa, y a brindar una buena atencién
casera.

Un participante caracterizard a un traba-
jador de salud, y otro hara el papel de la
madre de Toni (del Ejercicio F). Los demas
participantes observaran la dramatizacion y
se prepararéan para la discusién después de
que haya terminado. Lea las instrucciones
siguientes antes de comenzar la caracteri-
zacion.

Persona que hace el papel de trabajador de
salud

1. Enséiiele a la madre de Toni (papel
desempefiado por un participante o por
un facilitador) a cuidar a Toni en la
casa.

a. Dele toda la informacién necesaria.
b. Demuestre lo que la madre de Toni
necesita hacer.

2. Asegiirese de que la madre de Toni
entiende lo que tiene que hacer y que
lo recordara.

Observadores (todos los demds partici-
pantes)

1. No interfiera con la dramatizacion
mientras el trabajador de salud esta
dandole las instrucciones a la madre de
Toni.

2. Observe c¢6mo el trabajador de salud
ayuda a la madre a aprender a ofrecer
una buena atencién en casa. Conteste
estas preguntas a medida que observa:

PREGUNTAS SOBRE LA ADMINIS-
TRACION DE UN ANTIBIOTICO:

a. ;Demostr6 el trabajador de salud
cémo se mezcla el antibiético con el
alimento?

b. ;Observé el trabajador de salud a la
madre cuando esta administré la pri-
mera dosis en el centro de salud?

c. ¢Describi con claridad todos los pasos
el trabajador de salud?

d. ;Le pidi6 a la madre que repitiera las
instrucciones, o le pidi6 que demos-
trara lo que escuch6?

e. ;Ayudo6 a la madre a resolver proble-
mas de modo que pueda dar el anti-
biético a su debido tiempo?

f. ;Le dijo a la madre que regresara a los
dos dias para una nueva evaluacién?
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PREGUNTAS SOBRE LA ATENCION
EN LA CASA:

g. (Describid €l las cuatro partes de una
buena atencién en casa?

1.

Alimentar al nifo.

2. Aumentar los liquidos.
3.
4. Vigilar los signos que indican si el

Aliviar el dolor de garganta y la tos.

nino esta empeorando.

h. ;Le di6 a la madre una lista escrita del
horario de los antibidticos y una des-
cripcién sobre cémo brindar la aten-
cion en casa?

i. ¢(Puede pensar en algo mas que el tra-
bajador de salud pudo haber hecho
mejor?
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CAPITULO 5

Atienda al nifo con
problema de oidos

En este capitulo usted aprendera a eva-
luar, clasificar la enfermedad e identificar el
tratamiento adecuado para un nifio con pro-
blema de oidos.

El oido medio esta considerado como una
parte de las vias respiratorias. Estd conec-
tado a la garganta (faringe) por medio de la
trompa de Eustaquio. El oido medio se in-
fecta con frecuencia cuando hay una infec-
cion en la nariz o la garganta. Aunque al-
gunas infecciones de los oidos son causadas
por virus, la mayoria lo son por bacterias, y
se pueden tratar con antibidticos.

Las infecciones de oidos raramente son
mortales, pero causan muchos dias de en-
fermedad en los nifios todos los anos. Al-
gunas veces las infecciones pueden propa-
garse del oido al hueso que esta detras de la
oreja (mastoiditis) o al cerebro (meningitis).
Ademas, las infecciones de los oidos son la
causa principal de sordera en los paises en
desarrollo, y la sordera ocasiona problemas
de aprendizaje en la escuela. :

Cuando un nifio tiene una infeccién de
oidos, el pus se acumula detrés del timpano.
Esto produce dolor y a menudo fiebre. Si no
se trata la infeccién, el timpano se puede
reventar. El pus drena y el nifio siente menos
dolor. La fiebre y otros sintomas pueden
cesar, pero el nifio tiene dificultad para oir
porque el timpano tiene un agujero. Algunas
veces el timpano se sana por si solo. Sin
embargo, otras veces continia supurando,
no se sana y el nifio continda sordo de ese
oido.

Use el grafico grande titulado Atencion del
nifio con problema de oidos o dolor de gar-
ganta. Mire el grafico y encuentre las sec-
ciones que describen cémo atender al nifio
con un problema de oidos. Localice los tres
pasos: evalie, clasifique la enfermedad € ins-
trucciones para el tratamiento.

Evalie

Una madre puede llevar a su hijo al centro
de salud porque tiene dolor de oidos o por-
que le estan supurando. Si el trabajador de
salud tiene un otoscopio y sabe usarlo, puede
buscar una infeccién de oidos en cualquier
nifio que tenga fiebre inexplicada.

Evalie al nifio obteniendo respuestas a los
puntos indicados a continuacion:

PREGUNTELE a la madre (o la persona
que cuida al nifio)

+ ;Tiene dolor de oidos el nino?
El dolor de oidos puede significar que
hay infeccién.

 ;Esta supurando el oido del nifo?
Desde cuindo?
El oido supurante es un signo de infec-
cién, incluso si el nifio ya no tiene dolor.

OBSERVE, PALPE
» Observe si estd supurando el oido, o
tiene el timpano rojo e inmoévil (me-
diante la otoscopia).

61



62 Atencién del nifio con IRA

También observe si hay algiin cuerpo ex-
trafio en el oido.

+ Palpe detras de la oreja para ver si tiene
inflamacién sensible.
En los lactantes pequefios, la inflama-
cién puede estar sobre la oreja.

Los pasos para evaluar a un nifio con pro-
blema de oidos se resumen a continuacién.
Mire el gréfico grande, Atencién del nifio con
problema de oidos o dolor de garganta, y
localice este cuadro.

Infeccion aguda de los oidos:

Un nifio que le esté supurando el oido
desde hace menos de dos semanas, con dolor
de oidos o con timpano rojo e inmévil (visto
mediante otoscopia) se clasifica como que
tiene infeccion aguda de los oidos (otitis
media aguda). Si encuentra un cuerpo ex-
trano alojado en el oido, refiera al nifio a un
hospital para que se lo extraigan.

Tratamiento: El nifio debera recibir un an-
tibidtico para tratarle la infeccién aguda de

EVALUE

PREGUNTE:
= ; Tiene el nifio dolor de oido?
+ ¢, Le esté 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

Un nifio con un problema de oidos se clasi-
fica como que tiene:

Mastoiditis,
Infeccién aguda de los oidos o
Infeccion cronica de los oidos.

Mastoiditis:

Un nifio con inflamacién sensible detras
de la oreja (en los lactantes, la inflamacién
puede estar sobre la oreja) se clasifica como
que tiene Mastoiditis. La inflamacién detras
de la oreja puede indicar una infeccién pro-
funda del hueso mastoideo.

Tratamiento: Un nifio con mastoiditis ne-
cesita tratamiento de antibidtico y puede que
requiera cirugia. Refiéralo con urgencia al
hospital después de una primera dosis de
antibiético. Dele el mismo tipo y dosis de
antibiético que para la neumonia (Véase el
Capitulo 4).

los oidos. Ademas, seque el oido con mechas
si le esta supurando (ver instrucciones maés
abajo). No se recomienda aplicar gotas para
los oidos porque lo mantienen hiimedo y no
llegan al lugar donde esta la infeccidn.

Infeccion cronica de los oidos:

Un nifio con los oidos supurantes durante
mas de dos semanas se clasifica como que
tiene una infeccién crénica de los oidos (oti-
tis media cronica).

Tratamiento: El tratamiento mas impor-
tante y efectivo consiste en mantener seco
el oido por medio de mechas. (Ver instruc-
ciones mas abajo).

Las bacterias que causan la infeccién des-
pués de dos semanas a menudo son diferen-
tes de las que producen infecciones agudas
de los oidos. Por tanto, los antibiéticos gene-
ralmente no son efectivos contra la infeccién
crénica, aunque a menudo se prueba con un
solo tratamiento de antibidtico en los niftos
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que les supura el oido durante mas de dos
semanas. (Siga la politica de su programa
nacional). Es importante que el tratamiento
con antibi6tico no substituya el secado del
oido. No administre tratamientos repetidos
de antibidticos para un oido supurante.
Los nifios que NO tienen inflamacién sen-
sible detras de la oreja, oidos supurantes,
dolor de oidos o timpano rojo e inmévil no

se sitdan en ninguna de las tres categorias
enumeradas abajo. Aunque estos nifios po-
drian tener un problema de oidos (por ejem-
plo, una picadura de insecto infectada), no
es considerado un problema respiratorio y
no se discute en este médulo.

En el grafico se resume la atencién del
nifio con una infeccién de oidos:

SIGNOS:

CLASIFIQUESE
COMO:

TRATAMIENTO:

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

« Inflamacién sensible detras
de la oreja.

« Esta supurando el oido
desde hace MENOS de dos
semanas, 0

* Dolor de oido, o

« Timpano rojo @ inmoévil
(mediante otoscopia).

« Oido supurando desde
hace dos semanas o MAS.

MASTOIDITIS

INFECCION AGUDA
DEL OIDO

INFECCION CRONICA
DEL OIDO

P> Refiéralo con URGENCIA
al hospital.

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

» Dele paracetamol para
¢l dolor.

P> Dele un antibidtico oral.

P> Seque el oido con mechas.

P Haga otra evaluacion
en cinco dias.
P> Trate ia fiebre, si tiene.

P Dele paracetamol para
el dolor.

Seque el oido con mechas.

P Trate la fiebre, si tiene.

P> Dele paracetamol para
el dolor.

Instrucciones para el tratamiento

Seque el oido con mechas:

el centro de salud. Aproveche esta oportuni-
dad para demostrarle a la madre cémo debe

secar el oido en la casa.

Seque el oido del nifio por primera vez en

1. Enrolle una

tela

suave de algodén ab-
sorbente para hacer

una mecha.

Nunca

use ningin tipo de
aplicador o palito con
algodén en la punta.

No use papel.
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2. Meta la mecha en el
oido del nino hasta
que se empape bien.

3. Retire la mecha.

4. Sustituya la mecha
con otra limpia y re-
pita estos pasos hasta
que el oido quede
5€CO0.

La madre debera secar el oido de esta ma-
nera por lo menos tres veces al dia en la
casa, hasta que el oido permanezca seco.
Generalmente toma de una a dos semanas
para que el oido deje de supurar y se man-
tenga seco. A menudo la madre necesita
ayuda para aprender a secar el oido. El secar
un oido supurante le toma tiempo a la
madre, pero es la tnica terapia efectiva.”
Expliquele que aunque el uso de mechas
toma mucho tiempo, si no se hace el nifo
podria quedarse sordo.

Precauciones para con el niilo que tiene un
oido supurando:

Enseriele también estas precauciones a la

madre cuando su hijo tiene un oido supu-
rante:

* No deje nada en el oido, tal como al-
godon, entre un tratamiento de mechas
y otro.

« No ponga aceite ni ningan otro liquido
en el oido.

» No deje que el nifio nade o se meta agua
en el oido.

Los pasos a seguir para secar un oido con
mechas se resumen en el cuadro que aparece
a continuacién:

P Seque el oido con mechas

> Seque el ofdo por lo menos 3 veces al dla:
> Enrolle en forma de mecha una tela limpia y absorbente.
P> Cologus la mecha en el oldo del nifto.

P> Retire la mecha cuando esté mojada.
P> Reemplace la mecha con otra limpla hasta que el ofdo quede seco

Prescriba un antibiotico:

Consulte el cuadro, “Prescriba un anti-
biético oral para una infeccién del oido”,

ZAlgunos programas querran ensenar a su per-
sonal a lavar el oido supurante con una jeringa y
una pequefia cantidad de agua limpia, para ayu-
dar a limpiar el pus. Vea las instrucciones en
Infecciones respiratorias agudas en los nifios: aten-
cién de casos en hospitales pequerios en los paises
en desarrollo—un manual para médicos y otros
profesionales de salud. Siga los lineamientos de
su programa nactonal.

para informacién sobre las dosis de antibi6ti-
cos (ver abajo). Los antibi6ticos indicados
en este cuadro también se usan para tratar
la neumonia. Vea el Capitulo 4 para instruc-
ciones sobre cémo administrar un antibi6-
tico y cémo enseiar a la madre a completar
el tratamiento de antibi6tico en la casa.

Si el nifio tiene una infeccién aguda de
oido, pidale a la madre que lo vuelva a traer
alos cinco dias. Repita la dosis de antibidtico
si el nifo no ha mejorado. Para infecciones
crénicas del oido, mantener seco el oido es
la-parte mas importante del tratamiento.
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Dé la primera dosis de antibiético en la clinica.

» Prescriba un antibidtico oral para una infeccion del oido

Ensefie a la madre como administrar el antibiético durante siete dias en la casa.

COTRIMOXAZOL AMOXICILINA AMPICILINA
Trimetoprim + sulfametoxazol P> Tres veces P> Cuatro veces
P> Dos veces al dia por 7 dias aldiadurante 7 dias. | aldiadurante 7 dias
Tableta pedidtrica Jarabe Tabieta de adulto
Potencia sencila
imetoprin  (40mg 1 (80mg timelope
+ 100 mg +200mg +400mg Tablta  Suspensidn Tableta  Suspensidn
Edad o peso J i) ' J ] 20mg  125mg 20mg  250mg
por 5 ) enS5m enSm
Menor de 2 meses {<5kg) § 1 25ml 1/4 174 25ml 172 25ml
De 2 a 11 meses (6-9kg) 2 5mi 12 1/2 Smi 1 5ml
De 1 a 4 afios (10-19kg) 3 7.5ml 1 1 10 ml 1 5ml

¢ Prescriba un antibiético para 7 dfas en la casa solamente si no lo pueds referir.

* Si el nifo es menor de un mes, dele la mitad de una tableta peditrica o 1,25 ml de jarabe dos veces al dla.
Evite el cotrimoxazol en lactantes menores de un mes que sean prematuros o que tengan ictericia.

Dé paracetamol:

Se puede dar paracetamol para el dolor o

la fiebre alta. Vea el Capitulo 4 para mas

detalles sobre como dar paracetamol.

EJERCICIO H

En este ejercicio usted evaluara, clasifi-
card la enfermedad e identificara el trata-
miento adecuado para un nifio con un pro-
blema de oidos. Consulte el grafico de
atencién de casos de la pagina 101, y escriba
sus respuestas al ejercicio en el espacio pro-
porcionado en esta pagina.

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

Una madre trajo a su hija Nadia, de 13
meses de edad, al centro de salud porque
tenia una fiebre ligera y estaba algo irri-
table (llorando e intranquila con facilidad)
desde hacia una semana.

Usted examina a Nadia y encuentra que
le esta supurando el oido, y que tiene
fiebre de 39,2°C (no hay malaria en la
zona). No tiene inflamacién detras de la
oreja.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Nadia en el espacio que sigue:

3. Anote como clasificaria la enfermedad de
Nadia escribiendo la clasificacién en el es-
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pacio que sigue. Enumere también los signos
que usé para clasificar la enfermedad.

5. Enumere las instrucciones que le daria a
la madre de Nadia:

4. Mire el plan de tratamiento bajo la cla-
sificacion en que situé a Nadia, y anote lo
que haria en el espacio que sigue.

Cuando haya terminado este ejercicio,
hable con un facilitador.




CAPITULO 6

Atienda al nifio con
dolor de garganta

En este capitulo usted aprendera a eva-
luar, clasificar la enfermedad y tratar a un
nifio con dolor de garganta.

Uno de los sintomas mas frecuentes del
catarro comin es el dolor de garganta. La
mayoria de las gargantas irritadas se deben
a virus, y se mejoran en unos cuantos dias
con una buena atencién casera y sin trata-
miento adicional. La mayoria de los nifios
solo necesitan un remedio inofensivo y sua-
vizante para la garganta irritada. El dolor de
garganta mejorara por si solo sin tratamiento
de antibibtico, excepto en unos pocos niiios
que desarrollan un absceso.

Sin embargo, el dolor de garganta re-
quiere un antibiotico si se sospecha infeccién
estreptocécica. La garganta con infeccién
estreptococica (faringitis estreptocécica, a
menudo llamada garganta estreptocécica),
necesita ser tratada con un antibiético eficaz
porque las bacterias pueden ocasionar ficbre
reumdtica, una enfermedad que ataca las ar-
ticulaciones y debilita el corazén. El pro-

posito del tratamiento con antibidtico es-

matar todas las bacterias estreptocdcicas
para evitar la fiebre reumatica.

Use el grafico de tratamiento de casos,
Atencion del nifio con problema de oidos o
dolor de garganta. Mire el grafico ahora y
busque las secciones que describen c6mo
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atender a un nino con dolor de garganta.
Localice los tres pasos del proceso de aten-
cién: Evalie, clasifique la enfermedad e ins-
trucciones para el tratamiento.

Evalie

Evalie al nifio con dolor de garganta ob-
teniendo respuestas a las preguntas indica-
das a continuacién.

PREGUNTELE a la madre:

+ (Puede beber el niiio?

OBSERVE, PALPE:

* Palpe los ganglios del cuello.

Palpe las ganglios que estén en la parte
delantera del cuello para ver si estin
abultados y sensibles. Si estan abultados
y sensibles, entonces:

* Vea si hay exudado en la garganta.
Mire la garganta con una luz. Vea si hay
exudado blanco (manchas blancas) en la
garganta.

Los pasos para evaluar a un nifio con dolor
de garganta se resumen a continuacién. Mire
el grafico grande, Atenci6n del nifo con pro-
blema de los oidos o dolor de garganta, y
busque este cuadro.
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EVALUE

PREGUNTE:

« ¢ Puede beber el nifio?

OBSERVE, PALPE:

» Palpe los ganglios en la parte delantera del cuello.

* Vea si hay exudado en la garganta.

Clasifique la enfermedad

La mayoria de los nifios con dolor de gar-
ganta mejorardn a los pocos dias con una
buena atencién en la casa que incluya un
remedio inofensivo y suavizante para man-
tenerle la garganta himeda. Sin embargo,
algunos nifios con dolor de garganta necesi-
tan antibi6tico. Estos se clasifican con:

Absceso de garganta

Infeccidn estreptocicica de la garganta
1]

Faringitis viral

Absceso de garganta.

Un nifio que no puede beber nada en ab-
soluto es clasificado con absceso de gar-
ganta. Aunque no es comun, los nifios pue-
den desarrollar abscesos detrds de la
garganta o alrededor de las amigdalas. Los
abscesos le hacen dificil al nifio pasar agua.

Tratamiento: Refiera al nifio a un hospital
para recibir tratamiento y, si es necesario,
para que le drenen el absceso. Dele peni-
cilina benzatina mediante inyeccién intra-
muscular.

Infeccion estreptocécica de la garganta
(Faringitis estreptococica).

Un nino con ganglios linfaticos sensibles
y abultados en la parte anterior del cuello,
Y exudado blanco en la garganta se clasifica

como que tiene infeccién estreptocdcica de
la garganta.

Tratamiento: Dé una sola inyeccién de
penicilina benzatina para evitar que se de-
sarrolle la fiebre reumatica. Muchas madres
no terminan el tratamiento requerido de diez
dias con un antibidtico oral. Por consi-
guiente, se prefiere una inyecciéon de peni-
cilina benzatina cuando se sospecha de in-
feccion estreptocécica de la garganta. No se
deberd usar cotrimoxazol porque no es tan
efectivo.

Faringitis viral

Un nifio con secrecién u obstruccién
nasal, garganta reja o con dolor o ardor de
garganta se clasifica como que tiene una fa-
ringitis viral.

Tratamiento: Dele un remedio inofensivo
y suavizante para el dolor de garganta. Trate
la fiebre o el dolor. Indique a la madre que
le ofrezca liquidos adicionales al nifio y
oriéntela sobre los cuidados en el hogar. Di-
gale a la madre que regrese con el nifo si
empeora.

Los nifnos que pueden beber, que no tie-
nen ganglios linfaticos abultados y sensibles,
y que no tienen exudado blanco en la gar-
ganta, no se sitdan en ninguna de las dos
categorias indicadas previamente. Estos
nifnos se pondran mejor en unos cuantos dias
con una buena atencién casera, que incluye
un remedio suavizante inofensivo para man-
tenerles himeda la garganta.

En el grafico que aparece a continuacién
se resume la atencién del nifio con una in-
feccion de garganta:
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CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

. « No puede beber. « Ganglios linfticos de! (I « Secreci6|
SIGNOS: sensibles yl:bult‘;o:ose e obstr:x:ciré\: 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> Refiéralo al hospital.

TRATAMIENTO:

P> Dele penicilina benzatina
{como para infeccion
estreptocdcica de la
garganta).

P> Trate la fiebre, si tiene.

P> Dele paracetamol para
el dolor.

P Dele Un antibidtico para

la garganta. 2ante para el dolor

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

P Trate la fiebre, si tiene.

P Dele paracetamol para

P> Indicaciones sobre
cuidados en el hogar.
P> Dele un remedio

infeccién estreptocécica de inofensivo y suavi-

P Digale a la madre
que regrese con el
nifio si empeora.

P> Ofrezcale al nifio
liquidos adicionales.

el dolor.

Instrucciones para el tratamiento

Suavice la garganta con un remedio inofen-
sivo y suavizante.

Pidale a la madre que le alivie la garganta
al nino dandole bebidas calientes y dulces,
tal como té y miel”. (Véase el capitulo 4
sobre la atencién en la casa).

Dé paracetamol.

Dele paracetamol al nino si tiene dolor o
fiebre alta. Consulte el capitulo 4 para méas
detalles sobre como administrar el parace-
tamol.

Dé un antibiético.

Dele antibi6tico a los nifios clasificados
con infeccién estreptocécica de la garganta.
Cuando sea posible, deles penicilina ben-
zatina por inyeccidn intramuscular. (Use el
cuadro que sigue para determinar la dosis
apropiada).

Si solo se dispone de antibiéticos orales,

BAlgunos centros de salud ofreceran un re-
medio suavizante efectivo. Vea la discusion sobre
la atencién en casa en el Capitulo 4.

deles amoxicilina, ampicilina o penicilina V**
durante diez dias, en las dosis prescritas en
el cuadro “Prescriba un antibiético oral para
una infeccién de oidos™.

Observe que a un nifio con infeccion es-
treptococica de la garganta se le dan anti-
biéticos por un periodo de tiempo maés largo
que al nino con neumonia. Esto NO significa
que la faringitis estreptocécica es una enfer-
medad més grave que la neumonia. El nifio
con faringitis estreptocdcica recibe antibi6ti-
cos por un periodo més largo de tiempo de-
bido a que:

« Para poder matar la bacteria estrepto-
cdcica se requiere tratamiento con un
antibidtico de larga duracién, como la
penicilina benzatina, o antibi6ticos ora-
les por diez dias. Si no mata todas las
bacterias, pueden surgir complicaciones
MAS TARDE (o sea, una cardiopatia
reumatica).

» La neumonia bacteriana se puede curar

*No se recomienda cotrimoxazol para la infec-
cién estreptocécica de la garganta porque no es
tan efectivo. Si se usa penicilina V, administre
125 mg cuatro veces al dia durante diez dias.
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con siete dias de tratamiento con anti- Use el cuadro siguiente para determinar
bidtico. la dosis correcta de penicilina benzatina.

> Dé un antibiotico para infeccion
estreptococica de la garganta

» Dé penicilina benzatina

PENICILINA BENZATINA INTRAMUSCULAR
Una sola inyeccién

< 5 afios 600.000 unidades

> 5 afios 1.200.000 unidades

o

P Dé amoxicilina, ampicilina o penicilina V
durante 10 dias.

P Suavice la garganta con remedios inofensivos y
sencillos.

Dé paracetamol para el dolor y la fiebre.

EJERCICIO 1

En este ejercicio usted evaluard, clasifi- garganta. Responda las preguntas que apa-
cara la enfermedad e identificara el trata- recen a continuacién consultando el gréfico
miento adecuado para un nifio con dolor de  sobre tratamiento de casos de la pagina 102,
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y luego escriba sus respuestas en el espacio
que se proporciona en esta pagina.

1. Lea la siguiente informacién sobre el
caso.

Juan ha tenido fiebre intermitente du-
rante dos dias y se ha quejado de garganta
irritada. No tiene signos de dificultad para
respirar y no ha estado tosiendo. Su madre
lo trajo para que lo viera usted hoy porque
rehusa comer, aunque si puede tomar
caldo. Juan tiene cuatro afos.

-Usted palpa el cuello de Juan y siente
que sus glindulas estdn inflamadas y sen-
sibles. Tiene exudado blanco en la gar-
ganta y su temperatura es de 39,7°C.

2. Enumere todos los signos de la enfer-
medad de Juan en el espacio que sigue.

3. Anote cémo clasificaria la enfermedad de

Juan escribiendo la clasificacién en el espa-
cio que sigue. Apunte también todos los sig-
nos que use para clasificar su enfermedad.

4. Mire el plan de tratamientos debajo de
la clasificacién en la que situ6 a Juan, y anote
lo que usted haria en el espacio que sigue.

5. Indique las instrucciones que le daria a la
madre de Juan:

Avisele al facilitador cuando
haya terminado este ejercicio.

EJERCICIO J

En este ejercicio se le pedira que aplique
lo que ha aprendido en este médulo a la

situacion en su propio centro de salud. Haga
esto escribiendo las respuestas a las siguien-
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tes preguntas en el espacio proporcionado al
efecto. Luego esté preparado para discutir-
las con el grupo.

1. El proceso de tratamiento de casos des-
crito en este médulo, ;es diferente del
proceso que usted sigue en su propio cen-
tro de salud? En caso afirmativo, indique
en qué se diferencian.

2. ;Qué partes del proceso de tratamiento
de casos son iguales?

3. ;Hara usted algo de manera diferente en

el futuro, debido a las cosas que aprendi6
en este mdodulo? En caso afirmativo,
{qué?

. (Existen obstaculos que le impidan adop-

tar los procedimientos descritos en este
moédulo? En caso afirmativo, ;cudles
son?

Digale al facilitador cuando
esté listo para la discusion en grupo.

EJERCICIO K

En este ejercicio usted ird a un centro de
salud u hospital donde:

» vera nifos con signos de enfermedad
« observara al facilitador demostrar como
se evalda y clasifica a un nifio
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*» evaluard y clasificard la enfermedad de
por lo menos un niio.

Traiga su cuaderno con los graficos para
la atencion de casos de IRA y papel para
tomar notas. También necesitara traer un

cronémetro, o un reloj con segundero, por
cada dos participantes. Después de la visita
al centro de salud, habra una discusién de
los casos que vio y de los problemas encon-
trados.



Anexos



ANEXO A
Referencia de un nino a un hospital

FUNDAMENTO PARA LA
REFERENCIA

El referimiento solo debera hacerse si
usted espera que el nifio va a recibir mejor
atencién en otra instalacion. En algunos
casos, darle al nifo la mejor atencién que
usted tiene a su disposicion es mejor que
enviarlo en un largo viaje a un hospital que
tal vez no tenga las medicinas o la experien-
cia para cuidar al nifio.

REFIRIENDO AL NINO

A continuacion se muestran los pasos re-
comendados para referir un nifio a un hos-
pital:

1. Expliquele a la madre que ¢l nifio nece-
sita recibir tratamiento en un hospital. Ob-
tenga su consentimiento para referir al nifio.
Si ella dice que no quiere llevarlo, identi-
fique sus razones. Ayude a calmar sus te-
mores y resuelva otras dificultades que
pueda tener.

2. Discuta con la madre la manera en que
puede viajar al hospital.

3. Administre la primera dosis de antibi6-
tico (y cualquier otro tratamiento, como pa-
racetamol, un antimalarico, y salbutamol, si
estan indicados). No demore en referirlo si
no se le pueden administrar enseguida estas
medicinas.

« Si solo tiene un antibi6tico oral, déselo
dnicamente si puede beber y deglutirlo
con seguridad.

* Si va a tomar tiempo en llegar al hos-
pital, dele dosis adicionales de antibi6-
tico a la madre para que se las administre
por el camino (siguiendo la dosificacién
adecuada).

+ Si no es seguro que va a referirle, dele
a la madre el tratamiento completo de
7 dias de antibiético.

4. Asegiirese de que la madre mantenga ca-
liente al lactante pequeno durante el camino
(vea la pagina 35).

5. Dele cualquier otro tratamiento que
pueda necesitar, tal como bajarle la fiebre,
tratarle la sibilancia o sospecha de malaria
cerebral.

6. Escriba una nota para que la madre la
lleve al hospital donde refiera al nino. Digale
que se la entregue al trabajador de salud que
vea a su hijo. Escriba:

» Nombre del nifo, edad y procedencia.

+ Los signos que ha visto.

» C6mo ha clasificado la enfermedad.

« El tratamiento que le ha dado.

+ Cualquier otra informacién que el tra-
bajador de salud de la otra instalacién
necesite saber para atender al nifio, tal
como el tratamiento anterior de la en-
fermedad.

7



ANEXO B
Cuando no es factible referir al nino

El mejor tratamiento posible para un niiio
con una enfermedad muy grave se lo dan en
un hospital, si éste puede hacer una evalua-
cién correcta y brindar el tratamiento ade-
cuado.

Algunas veces no se puede referir al nifio.
Las distancias hasta un hospital pueden ser
demasiado largas, el hospital quiza no tenga
el equipo o el personal necesario para cuidar
al nifio, o no existe transporte adecuado.
Ocasionalmente los padres rehusan llevar su
hijo a un hospital, a pesar de los esfuerzos
del trabajador de salud por explicarles la ne-
cesidad de ello.

Si no es factible referirlo, entonces el tra-
bajador de salud debera hacer todo lo que
pueda por ayudar a la familia a atender al
nino. Esto puede significar que el nifo per-
manezca cerca del centro de salud para que
lo puedan observar varias veces al dia, o
disponer visitas a domicilio. Se debe de brin-
dar el siguiente cuidado esencial:

1. Trate al nifio con un antibiédtico eficaz
(si esta indicado en el plan de tratamiento).

El ninio de 2 meses a 4 anos:

Aisladamente, el cloramfenicol intramus-
cular es el mejor antibi6tico para tratar una
infeccién grave en nifios. Es eficaz en la neu-
monia grave asi como en los casos que tienen
signos de peligro de meningitis. Se le puede
administrar a un niiio que no pueda beber.
Administrese por siete dias en la dosis y fre-
cuencia especificadas en la tabla de dosifica-
cion de la pagina siguiente. Trétese por lo
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menos por 7 dias. Continde el tratamiento
por 3 dias mas después de que el nifio esté
bien.

Si no hay cloramfenicol parenteral, en-
tonces el siguiente antibidtico en efectividad
es el cloramfenicol por via oral o sonda na-
sogastrica. Dé el cloramfenicol oral en la
misma dosificacién que el cloramfenicol pa-
renteral.

Si no hay cloramfenicol en ninguna forma,
entonces dele al nifio bencilpenicilina por via
intramuscular; o por la boca o sonda naso-
gastrica el antibidtico oral para tratamiento
de las neumonias que esté usando en el cen-
tro de salud. Dele el antibi6tico oral durante
siete dias en las cantidades y la frecuencia
especificadas en el cuadro “Prescriba un an-
tibiGtico” del grafico. Si el nifio vomita, re-
pita la dosis.

El lactante pequeno:

Dele bencilpenicilina y gentamicina intra-
muscular durante siete dias en las cantidades
y frecuencia especificadas en la tabla de do-
sificacion que aparece mds abajo. Tritese
por lo menos por 7 dias. Continiie el trata-
miento por 3 dias mas después de que el nifio
esté bien.

Si no hay bencilpenicilina y gentamicina
intramuscular, entonces dele por la boca o
tubo nasogéstrico el antibidtico oral para
neumonia que esté usando en su centro de
salud. Déselo durante siete dias en las can-
tidades y la frecuencia especificadas en el
cuadro “Prescriba un antibiético” del gra-
fico. Si el lactante pequeiio vomita, repita la
dosis.
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DOSIS DE ANTIBIOTICO DE EMERGENCIA
*Nifio de 2 meses hasta 4 anos: Dele cloramfenicol
Cantidad por dosis

Dosis/frecuencia (en tabletas, cdpsulas o ml)
Antibiético (por cada dosis, conforme al peso corporal en kg
medio de no la dosis total 3-5 | 6-9 10-14 15-19 2-29
administraciéon |diaria) Forma kg kg kg kg kg
Cloramfenicol |25 mg por kg Ampolleta de 1 g;
intramuscular cada 6 horas o |Dildyala en 4 ml ml| 0,5 1 1,5 2 2,5

50 mg por kg de agua esterilizada
oral cada 12 horas  |Suspensién de 3 4 S

méximo de 1 125-mg/5-ml ml 6 12 15

gramo por dosis |(palmitato) -
oral capsula de 25 mg capsulaj — — 1 1 2

*Lactante pequefio menor de 2 meses: dele bencilpenicilina mds gentamicina

Dosis/frecuencia
(por cada dosis, no la
dosis total diaria)

intramuscular

mas

cada 12 horas

cada 8 horas

Antibiético Cantidad por dosis
medio de Primera semana | De 1 semana en el ml para lactante
administracién de vida hasta 2 meses Forma pequeiio de 3 a 5 kg
Gentamicina 2,5 mg por kg |2,5 mg por kg° | Ampolleta de 20 mg

(2 ml en 10 mg/ml) mli 1
sin diluir
Ampolleta de 80 mg
(2 ml a 40 mg/ml)
dilayase con 6 m! de agua 1°
esterilizada

ml
Ampolleta con 80 mg
(2 ml a 40 mg/ml)
sin diluir

0,25¢

Bencilpenicilina
intramuscular
(penicilina G)

50 000 unidades
por kg cada 12
horas

50 000 unidades
por kg cada 6
horas

Ampolleta de 600 mg
(1 000 000 unidades);
dildyase con 4 ml de
agua esterilizada

ml 0,5

Al administrar la gentamicina, es preferible calcular la dosis exacta basindose en el peso del nifio y evitar usar

40 mg/ml de gentamicina sin diluir.

2. Mantenga abrigado al lactante pe-
queno.

Los lactantes pequeios y enfermos pier-
den calor con rapidez, especiaimente si estan
mojados. Sienta las manos y los pies del
bebé. Deben estar calientes. Es muy impor-
tante mantener abrigado al lactante muy pe-
queno.

Para mantener la temperatura del cuerpo,
mantenga seco y bien arropado al lactante
pequeio enfermo. De ser posible, haga que
la madre mantenga al lactante pequeio
junto a ella, siendo el lugar ideal entre su
pecho. Un sombrerito o gorro ayudara a im-
pedir que pierda calor por la cabeza. Si es
posible, mantenga la habitacion caliente.
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3. Secreciones nasales.

Cuando esta tapada la nariz, use una jerin-
ga plastica sin aguja para extraer suave-
mente cualquier secrecién de la nariz. Una
nariz tapada puede interferir con la alimen-
tacion y la respiraciéon. (Véase el Capitulo 4
para instrucciones sobre cémo limpiar la
nariz).

4. Trate la fiebre, si tiene.

La fiebre aumenta el consumo de oxigeno.
En el nino de 2 meses a 4 aiios, controle la
fiebre con paracetamol cada seis horas. Si
esta en una zona de malaria falciparum, dé
también un antimaldrico en conformidad
con las normas de su programa contra la
malaria.

5. Vigile cuidadosamente la hidratacién
del nino.

Los nifios con neumonia grave u otra en-
fermedad muy grave pueden recargarse de
fluidos facilmente. No se les debera dar de-
masiados liquidos.

Por otra parte, los nifios con neumonia u
otra enfermedad grave a menudo pierden
liquidos durante una infeccién respiratoria,
especialmente si tienen fiebre. Pueden en-
trar en choque si no reciben liquidos en can-
tidades adecuadas. Por consiguiente, debera
darle liquidos, aunque con sumo cuidado.

» Estimule a la madre a continuar la lac-
tancia materna si el nino no tiene ur-
gencia respiratoria. Si el nifio estd de-
masiado enfermo para amamantarlo, la
madre puede extraerse la leche en una
taza y alimentarlo muy despacio con una
cucharita.

* Si el nifo no puede beber y usted sabe
insertar un tubo nasogastrico, hagalo.
Evite usar el tubo nasogastrico si el nino
se encuentra en un estado de urgencia
respiratoria. Dele lo siguiente hasta que
pueda beber:

Dele leche o férmula por tubo nasogds-
trico:

Menor de 12 meses:
Dela
4 anos

5 ml/kg/hora®

3-4 ml/kg/hora®

o lactancia materna frecuente

“Total en 24 horas:

+ Evite darle fluidos por via intravenosa
al nifio a menos que esté en choque.

Para informacidon mas detallada sobre la
dosificacion y duracién del tratamiento, vea
Infecciones respiratorias agudas en los nifios:
atencion de casos en hospitales pequerios en
los paises en desarrollo—manual para mé-
dicos y otros profesionales de salud. Aunque
el manual no ha sido escrito para centros de
salud, en él se describe cémo tratar a los
nifios con neumonia grave y enfermedades
graves. El manual podria ser de utilidad en
un centro de salud cuando no exista un hos-
pital para referir casos. (Solicite un ejemplar
de su programa nacional).

Menos de 12 meses: 120
mi/kg

De 1 a 4 anos: 72-96 ml/
kg



ANEXO C
Usando un broncodilatador de accion rapida

Los broncodilatadores actiian con rapidez
cuando se administran por inyeccién o se
inhalan en forma de vapor. Por eso se les
llama broncodilatadores “‘de accién rapida’.
Pueden usarse en el centro de salud para
tratar a un nino con sibilancias y con urgen-
cia respiratoria.

El salbutamol y la epinefrina son dos de
los broncodilatadores més comunes y efec-
tivos. Se pueden administrar de tres ma-
neras:

1. Epinefrina por inyeccién subcutinea.
2. Salbutamol:

+ Con un inhalador de dosis medidas:
Este es un frasco pequeio que se sos-
tiene en la mano y que contiene sal-
butamol a presién con una valvula
atomizadora. El nifo respira el vapor
que expide.

Con un nebulizador:*

Este es un frasco que contiene una
mezcla liquida de salbutamol y agua,
y que tiene una bomba para presurizar
la mezcla y convertirla en vapor, y una
mascara para cubrir la nariz y la boca
para que el nifo inhale el vapor.
Usando la técnica de dos vasos:

La técnica de dos vasos puede usarse
para tratar nifios que no pueden usar
una boquilla. Dos vasos de plastico o
de cartén encerado se unen en la parte
de su abertura (no usar poliestireno
porque absorbe el salbutamol). En

*Los nebulizadores que usan una bomba de pie
se pueden obtener en el mercado. La OMS esta
haciendo ensayos de campo para determinar su
funcionamiento y durabilidad a fin de utilizarlos
en los paises en desarrollo.
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TECNICA DE DOS VASOS

uno de los extremos hacer una aber-
tura pequena para insertar el inhala-
dor de dosis medidas.

Al otro extremo, hacer una abertura mas
grande que pueda colocarse sobre la boca y
la nariz del nifio. Comprima el inhalador dos
veces con una mano cubriendo la abertura
grande. Luego coloque esta abertura sobre
la nariz y boca del nino por cinco respira-
ciones.

PARA DAR EPINEFRINA (ADRENA-
LINA) MEDIANTE INYECCION SUB-
CUTANEA:

La epinefrina (adrenalina) se debe admi-
nistrar en dosis muy pequefias. La epinefrina
viene en 2 diluciones: 1:1000 y 1:10.000. Use
la dilucién de 1:1000, que contiene 1 mg en
1 ml (una solucién del 0,1%).

Para determinar la dosis, multiplique el
peso del nifio en kilogramos por 0,01 ml.
Por ejemplo, un nifo que pese 9 kg recibiria
0,09 ml. Use una jeringa de 1 mililitro para
preparar la solucién. Las jeringas de tuber-
culina son un ejemplo de jeringa de 1 mili-
litro.
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<. 1.1,

-

Esta es una jeringa de 1,0 mililitro con 0,09 ml de epinerina.

Esta es una jeringa de 1,0 mililitro con 0,09
ml de epinefrina.

PARA ADMINISTRAR SALBUTAMOL
CON INHALADOR DE DOSIS ME-
DIDA:

Los ninos menores de 5 ainos no tienen la
coordinacion necesaria para usar por si solos
un inhalador de dosis medidas. Con fre-

cuencia no pueden usar la boquilla o respirar
cuando se oprime el inhalador. Para superar
estos problemas, use un dispositivo que per-
mite echar un chorro de salbutamol dentro
de un envase cerrado. El nifio luego lo res-
pira a través de un agujero que se coloca
sobre la nariz y la boca.

Estos dispositivos se pueden comprar en
el mercado, o se pueden hacer adaptando
envases obtenibles en la localidad, como bo-
tellas plasticas de un litro de capacidad.
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Absceso de garganta:

Aguda:

Antibiético:

Antimalérico:

Asma:

Ataques:

Aleteo nasal:

Bacteria:

Broncodilatador:

Bronquiolos:

Bronquiolitis:

Bronquios:

Bronquitis:

Cianosis:

Convulsiones:

Coqueluche:

Cronometro:

Crup:

Definiciones de términos

una infeccién de la garganta que produce una acumulacién de pus.

un estado patolégico nuevo. Tos aguda: que dura menos de 30
dias. Infeccién aguda de oidos: que dura menos de 14 dias.

medicamento que mata bacterias o detiene su crecimiento. No
mata virus (se designa también agente antimicrobiano).

medicamento que mata los parasitos de la malaria.

estado marcado por ataques repetidos de sibilancia en que los
conductos de aire se estrechan debido a un espasmo bronquial (los
musculos se tensan en torno a los conductos de aire). (También
se llama bronquitis sibilante, aunque se debe evitar este término).

véase “Convulsiones”.

ensanchamiento de la nariz al respirar el nifio. Un signo de neu-
monia grave.

un tipo de microorganismo o germen que es destruido con anti-
biéticos.
medicamento que ayuda a abrir los pasajes de aire cuando la si-

bilancia es causada por misculos tensos en torno a los conductos
de aire.

los pasajes de aire mas pequeiios de los pulmones.

una infeccion viral de los bronquioles de los pulmones, que causa
una inflamacién y estrechamento que producen sibilancia. Puede
matar a lactantes por hipoxia o si desarrollan neumonia.

los pasajes de aire grandes de los pulmones.

una infeccién de los bronquios, generalmente causada por virus
€n ninos pequeiios.

color azulado, morado o gris de la piel debido a hipoxia.

una pérdida sibita del conocimiento con movimientos violentos e
incontrolables. Pueden causarlas una fiebre alta, meningitis, hi-

poxia, malaria cerebral, epilepsia y otros trastornos (también se
le llaman ataques).

ver tos ferina.

un dispositivo sencillo que permite medir un intervalo de tiempo
con exactitud.

estrechamiento de la laringe, traquea o epiglotis que interfiere con
la entrada de aire a los pulmones. Puede causarlo una infeccién
viral o bacteriana.
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Cuerpo extraiio:

Deshidratacion:

Difteria:

Epiglotis:

Epiglotitis:

Epinefrina:

Espasmo bronquial:

Estéril:
Estomatitis:

Estridor:

Faringe:
Faringitis:
Frecuencia
respiratoria:
Hipotermia:
Hipoxia:

Ictericia:

Infeccion crénica del
oido:

un objeto que no es normal en el lugar donde se encuentra. Por
ejemplo, un frijol que un nifio inhal6 y se le alojé en un pasaje
de aire.

pérdida de una gran cantidad de agua y sal del cuerpo.

una infeccidn bacteriana aguda contagiosa, notable por una mem-
brana gris adherente en la garganta. Puede causar la muerte por
obstruccién de la laringe o efectos cardiovasculares toxicos. Es una
enfermedad evitable por vacuna.

la estructura cartilaginosa en forma de tapa que cuelga sobre la
entrada a la laringe y sirve para evitar que los alimentos penetren
la laringe y la traquea al deglutir.

infecciéon bacteriana de la epiglotis, que causa crup severo.

un broncodilatador inyectado subcutaneamente para relajar el es-
pasmo bronquial (también se llama adrenalina).

una apretazon (espasmo) de los misculos que rodean el conducto
de aire, estrechandolo y causando sibilancia.

libre de microorganismos vivos, incluido virus y bacterias.
inflamacién de la boca.

un ruido aspero cuando aspira el nifio. Ocurre cuando se estrecha
la laringe, traquea o epiglotis. El estridor puede producirlo el crup
O un cuerpo extrafio.

garganta.
una infeccién de la garganta.

nimero de respiraciones por minuto.

temperatura baja del cuerpo (menos de 35,5°C).
que carece de oxigeno suficiente en el cuerpo.

un signo de enfermedad en que partes del cuerpo, como los ojos,
se ponen amarillas.

oido que supura por mas de 14 dias. (llamada también otitis
media.)

Infeccion estreptocécica infeccion de garganta causada por bacterias estreptocdcicas.

de la garganta:

Infeccién respiratoria una infeccién aguda de los oidos, nariz, garganta, laringe, traquea,

aguda:

Infecciéon aguda de las vias
respiratorias inferiores:

bronquios, bronquioles o pulmones.

infeccién aguda de la epiglotis, laringe, triquea,
bronquios, bronquioles o pulmones.
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Infeccion aguda de las vias infeccién aguda de la nariz, la faringe (garganta),
respiratorias superiores: u oido medio.

Inhalador de dosis
medidas:

Kwashiorkor:

Lactante:

Lactante pequeno:

Laringe:
Laringitis:
Marasmo:
Mastoiditis:

Mecha:

Morbilidad:
Mortalidad:

Nebulizador:

Neumonia:

un pequeno envase de salbutamol presurizado con una valvula
atomizadora.

una enfermedad de desnutricién resultante de una falta de pro-
teina. El nifio puede tener un higado agrandado, edema generali-
zado del cuerpo y pelo delgado y escaso.

un nino menor de 1 afo (0 a 11 meses). Un lactante pequefio es
menor de 2 meses (0 a 1 mes).

se refiere a un nifo menor de 2 meses.

una parte de los conductos de aire que se encuentra entre la epi-
glotis y la trdiquea. También se le llama caja vocal.

infeccion de la laringe que causa ronquera o crup.

la forma mas comiin de desnutricién grave, con el desgaste de la

- g -
grasa y el musculo hasta que el nifio tiene apariencia de “piel y
huesos”.

infeccién del hueso mastoideo (detras del oido).

una punta larga de tela de algodén absorbente enrollada para secar
el oido que supura.

enfermedad.
muerte.

dispositivo para presurizar un liquido y convertirlo en vapor o
atomizarlo.

una infeccién aguda de los pulmones. Se clasifica conforme a su
gravedad con base en signos clinicos.

En los ninos de 2 meses a 4 anos:

Neumonia grave:

Neumonia:

tos o respiracién dificil con tiraje.

tos o respiracion dificil con respiracién rapida, pero sin
tiraje.

Neumonia grave (o enfermedad muy grave) en el lactante pequeiio menor de 2

meses:

Cualquiera de estos signos clinicos puede significar neumonia grave o una enfer-
medad muy grave:

Dejé de comer bien.

Convulsiones.

Anormalmente somnoliento o dificil de despertar.
Estridor en reposo.

Sibilancia.
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Ninez:
Oido medio:

Otitis media:

Otoscopio:

Paracetamol:

Parenteral:

Quejido:

Resfriado:

Respiracién rapida:

Retroalimentacion:
(informacidn)

Salbutamol:

Sarampidn:

Sepsis:

Sibilancia:

Fiebre o temperatura baja.
Tiraje grave.
Respiracién rapida.

menos de 5 aiios, o sea, de 0 a 4 afios de edad.
el espacio detras del timpano.

una infeccién del oido medio, el espacio detras del timpano. Este
espacio va conectado a la garganta por medio de la trompa de
Eustaquio.

un dispositivo para examinar el timpano.

un medicamento que baja la fiebre y alivia el dolor (también se
conoce como acetaminofen).

que no se toma por via oral, sino més bien por inyeccién, tal como
debajo de la piel (subcutanea), en la vena (intravenosa) o en el
musculo (intramuscular).

ruidos breves que hace un nifio al comienzo de la espiracién. Un
signo de neumonia grave.

una infeccién viral aguda de las vias respiratorias superiores (tam-
bién llamado catarro comin).

un nifio de 1 a 4 afios que repira 40 veces por minuto tiene respira-
ci6n rapida. Un nifio de 2 a 11 meses que respira 50 veces o mas
por minuto tiene respiracién rapida. Un lactante pequeio menor
de 2 meses que respira 60 o mas veces por minuto tiene respiracion
rapida.

informacion suministrada por terceros sobre la forma en que una
persona esta haciendo algo. Por ejemplo, un administrador expresa
su retroalimentacion cuando le informa a su personal sobre el
trabajo que esté haciendo bien o le hace sugerencias para mejo-
rarlo.

un broncodilatador. Viene en forma de tabletas, jarabe y liquido
dispensado por un nebulizador, y en inhaladores de dosis medidas.

una infeccién viral aguda con fiebre, erupcién cutanea caracteris-
tica y conjuntivitis. Puede causar estomatitis, que interfiere con la
alimentacién. La neumonia y la diarrea son complicaciones co-
munes. El sarampién se puede prevenir mediante una vacuna.

el estado patolégico resultante de la invasion de bacterias o toxinas
en la corriente sanguinea (también llamada septicemia o envenena-
miento de la sangre).

un sonido musical suave que produce el nifio al espirar. Puede ser
causado por una inflamacién y estrechamiento de los conductos
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Tasa respiratoria:

Tiraje:

Tos cronica:

Tos ferina:

Traquea:

Trompa de Eustaquio:

Tuberculosis:

Urgencia respiratoria:

Virus:

de aire pequefios de los pulmones o por una contraccién de los
miisculos que rodean los conductos de aire en el pulmén.

igual que frecuencia respiratoria.

cuando la parte inferior del térax (costillas inferiores y parte in-
ferior del esternén) se retrae al inspirar el nifno. Es un signo de
neumonia grave, sibilancia o crup.

tos que dura mas de 30 dias.

una infeccién respiratoria causada por la bacteria pertusiana. Un
nifio tose muchas veces sin aspirar. Cuando aspira nuevamente,
hace un ruido llamado estridor. Los nifios pueden vomitar fre-
cuentemente durante ataques de tos. La tos ferina es una enfer-
medad evitable mediante vacuna (también se conoce como co-
queluche).

un tubo que lleva el aire de la laringe a los bronquios. (También
se le llama gaznate).

tubo que conecta la garganta con el oido.

una enfermedad infecciosa crénica causada por una micobacteria
que puede producir tos crénica. Con frecuencia dana los pulmones,
pero también puede ocasionar fiebre, pérdida de peso e infeccién
de los nédulos linfiticos. (También se conoce como TB).

marcada inquietud producida por no entrar aire suficiente a los
pulmones debido a la obstruccion de los bronquios. Esta sensacién
de inquietud puede estar acompafiada de otros signos/sintomas,
tales como aumento de la frecuencia respiratoria, tiraje, aleteo
nasal, incluso cianosis.

uno de un grupo de agentes o gérmenes infecciosos diminutos que
no se pueden matar con antibiéticos.
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ATENCION DEL NINO CON TOS O
DIFICULTAD PARA RESPIRAR

EVALUE

PREGUNTE:

+ ¢ Qué edad tiene el nifio?

»  Est4 toslendo el nifio? ¢ Desde cuando?

« De 2 meses a 4 afios: ;Puede beber?

« Menor de 2 meses: ;Ha dejado de comer bien el lactante pequefio?
« 4 Ha tenido fiebre? ; Desde cuéndo?

+ ¢Ha tenido convulsiones?

OBSERVE, ESCUCHE

(El nifio debe de estar tranquilo) » Vea si el nifio esta anormalments somnoliento,
» Cuente las respiraciones en un minuto. o si es dificil de despertar.

« Observe si tiene tiraje. » Toéquelo para ver si tiene fiebre o temperatura
» Observe y escuche si hay estridor. baja {o pongale el termdmetro).

+ Observe y escuche si hay sibilancia. + Observe si padece de desnutricién grave,

¢ Es recurrente?

96

sopndp svrowndsas sau01I22ful ap SOSDI 3P ONUINUDIDAY 12 DAvd SOIND.ID)



Grificos para el tratamiento de casos de infecciones respiratorias agudas 97

EL NINO
DE 2 MESES A 4 ANOS

SIGNOS: + No pede beber,
» Convulsiones,
+ Anormalmente somnoliento
o dificil de despertar,
+ Estridor en reposo
0
+ Desnutricién grave.
CLASIFIQUESE | ENFERMEDAD MUY GRAVE
» Refiéralo urgentemente al
hospital.
TRATAMIENTO: | D> Delela primera dosis de un
antibiético.
P Trate a fiebre, si tiene.
P Trate la sibilancia, si iene.
D Sies posible que tenga
malaria cerebral, dele un
antimalarico.
SIGNOS: + Tiraje + No tiene tiraje, ) + No tiene tiraje,
(Si también tiene sibilancia « Respiracién rapida + No tiene respiracion rapida.
recurrente, refiérase {50 por minuto 0 mds,
a la seccion sitiene de 2 a 11 meses; {Menos de 50 por minuto, se a
P> Trate fa sibilancia) crianga tem entre 2 e 11 meses;
40 por minuto 0 mds,
se tiene de 1 a4 afios). Menos de 40 por minuto si
tiene, 1a 4 afos).
CLASIFIQUESE | NEUMONIA GRAVE NEUMONIA NOES NEUMONLE:
P Refiéralo urgentemente al P Digale a la madre que lo cuide en Si tose mds de 30 dias,
hospital. la casa refiéralo para una evaluacion.
TRATAMIENTO: | »> Dele la primera dosis de un » Dele unantibitico, » Evalile y trate el problema del
antibiético. » Trate la fiebre, si tiene. 0ido o del dolor de garganta, si lo
P Trate la fiebre, si tiene P Trate la sibilancia, si iene. tiene (ver grafico).
»> Trate la sibilancia, si tiene. P Digale a la madre que regrese con elf P> Evaliie y trate otros problemas.
nifio dentro de dos dias para volver | P> Digale ala madre que lo cuide
{Si no se puede referirlo, a evaluarlo, o antes si empeora. enlacasa
trételo con antibiéticos y » Trate la fiebre, si tiene.
cbsérvelo estrechamente.) Trate la sibilancia, si tiene.
] L
Vuelva a evaluar al niio a los 2 dias si est4 tomando antibiético para neumonta:
PECR IGUAL MEJORANDO
+No puede beber. * Respira ms lentamente
SIGNOS: Tiene tiraje. + Tiene menos fiebre
Tiene otros signos de peligro + Estd comiendo mejor.

. | P> Refiéralo urgentemente P Cambie el antibisticoo | » Termine los 7 dias de
TRATAMIENTO: al hospital, refiéralo, antibiético.
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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.
» Dele la primera dosis de un
antibiotico.
SIGNOS: ¢ Tiraje grave ¢ No tiene tiraje grave,
0 y
* Respiracién rapida ¢ No tiene respiracion rapida
(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
al hospital. cuide en casa:
TRATAMIENTO: | » Mantenga al bebé abrigado. P> Mantener al bebé abrigado.
p Dele la primera dosis de »> Amamantario con frecuencia.
antibiético, si necesario. P> Limpiarle la nariz si interfiere con
la alimentacion.
{Si no puede referirlo » Regresarlo rapidamente si:
trételo con un antibiético y P> Respira con dificultad.
obsérvelo estrechamente.) »> Respira rapidamente.

P> Es dificil alimentarlo.
P> La salud del bebé empeora.
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P Recete un antibiético
« 04 la primera dosis de antdidlico en la clinica.

todos los dlas para qus ls pongan uma Inyeccidn de peniciina procainica).

« Ensefe a 3 madre cdmo administrar ol antitidtico durante siste dias en 1a caza (0 que regress con sl nifo al Centro

. e
omg Yimegdm o 20mg

pedivica ks

rineoprim  Poencia sancly
)

+ 1000 sthmexxarel  Yimebpdm e 400 mg 260

COTRIMOXAZOL AMOXICILINA | AMPICILINA PENICILINA
Teimetoprim + sufametoxazol P-Tresveces | P~Cuatro veces | PROCAINICA
P Das veces al da, durante 7 dias dda, alda, »- Una vez
Tatioa laabe Tatleade durania durante aldia,

7 dlas durante 7 dias

7 das
ableta  Suxpersitn{Talleta Suspensidn =
oy 122mg [B0mg B0axg 'lmmlwu

EDAD O PESOQ slameicnrd) par Sarl) stamenrare) YT wsol
Manor de 2 mases (<Skg) ¢ * 25mP “ V& 25mi| w2 25ml |200.000 unidades
De 22 11 meses (6-9kg) 2 Sm! 7 w2 Smi 1 S5ml | 400.000 unidades
Da 12 4 afos (10-19kg) 3 75ml 1 1 10m | 1 Sml | 300.000 unidades

¢ Prescriba un antibidlico oral por 7 dias en la casa solamente i 1o sa pueda referir.
+ Si el nific es menor de 1 maes, dele la mitad de una tabieta pediiirica 0 1,25 mi de jarabe dos vecss al dia,
Evite cotrl i on de un mes que tean prematurocs.

Y Ensefie a la madre a cuidar el nifio en la casa (Pmdmazmumamd) »

P Alments ai nifto. - Suavice la garganta y afivie la tos con dios inofs
» éntelo durante la enf: d: >~ Mis importarte ain: En e n¥to dizgnosticado como NO ES NEUMONIA
» fos daspués de la e dad TOS O RESFRIADO, vigile si muesua los siguientes signos y mgrese
P Limpiale 2 narkz si intarflers con ta 2k 13 dpi si
» Aumente los fiquidos. P> Respira con dificullad. —
P~ Ctrizcale al nifio liquidos adicionales. > La spiracién se vusive ripida, Este nifio puede
P~ Aumente 12 lactancia matetna. P No puede bater, tener neumonia.
»- La salud del nifto emgeora.
(3) Ver seccidn sobre el lactanle pequefio {menor de dos Ypara i fones en casa rel al grupo etario.
» Trate la fiebre - Trate Ia sibilancia
« Fiebre ala | ¢ La Fiebre En zona de malaria . :;br; por Ninios con el primer episodio de sibilancia
(2385°C,| noesala falcpanm: 5 Sitiens "urgencia respiratoria® — Dele un broncodilatador de
adha), (38-:385°C, ¢ Cuakquier fiebre dlas. acc3a dlpica y refiéralo.
axias) ° dofebre Si 0o Gene "urgencia respiratoria” ~—> Dele salutamol oral
« Ardorac
ele Digalea ey PG
>:an- >h‘?nadn P-Teitelo conforme atas | | D~ Refiéralo Nifios con sibilancia recurrente (asma)
cetamol queleds recomendaciones cel pauna * Dele un broncociatador de accidn répida y refiéralo.
mis programa conla evaliacidn, * Evaile ef estado del nito 30 minutos mis tarde:
fquidos. malaria, st ENTONCES:
Tiene ’.un;e'nc'n respiratoria®c =)  Trate como NEUMONIA GRAVE
j CETAMOL 1 SOLO TIENE FIEBRE, cualquier signo ce peligro ocomo ENFERMEDAD MUY
Dosis de PARACET. RO R GRAVE (REFIERALO).
.__> Cada seis horas | | Ammoncoexcertoa )
UN LACTANTE PEQUERO No tiene “urgencaa respiratoria”y: =~ Trate como NEUMONIA y dele
Ecad o peso Tableta Tableta | | (MENOROE 2 MESES). Respin ripide sabutame! cral,
i | oy || O O e .
IMEDIATO ACCESD AL No respica rdpido —> Trate como NO ES NEUMONIATOS
O RESFRIADO y Cele salntamol oral.
be2at ‘k;md 1 W4 || nosera oete !
PRIMERA DOSIS DE UN
ANTIBIOTICO. BRONCODILATADOR SALBUTAMOL ORAL
Det1a2afos 1 14 DE ACCION RAPIDA »-Tres veces al dia, durante 7 dias
10-14%g Sad i | 0,5 ml mis
nebulfizado | 20 mice Ecadopeso Tateta Tadlsa Jarabe
De1?:1;::“ 112 12 (5 my/mi) a;;c;e- de2mg ddmg [2mgensm
2
D .
Epmelioa | 001 ml el wm | 25m
subcutinea | porkg de {<10kg}
(adrenatna) peso
(111000 Oelataficst 4 n 5 mi

1% 10-19kg




ATENCION DEL NINO CON PROBLEMA
DE OIDOS O DOLOR DE GARGANTA

PROBLEMA DE OIDOS

DOLOR DE GARGANTA

EVALUE

EVALUE

PREGUNTE:

¢ Desde cuando?

¢ 4 Tiene el nifio dolor de oldo?
* ¢ Le estd supurando el oido?

OBSERVE, PALPE:

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

* Palpe detrds de la oreja para ver si iene

PREGUNTE: OBSERVE, PALPE:

* Palpe los ganglios en la parte delantera del cuello.
* (Pueda beber el nifio?

* Vea si hay exudado en la garganta.

inflamacidn sensible.

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

| ®indamacin sensdiederds | o Eed do ol oido * Oldo wpwando desde o X * Gangli i . ¥
SIGNOS: | T o M | e TacaMENGS dedon | hacw dos samenas o MAS. SIGNOS: | "fomedbee ———— prusivans
semanas, o * Gargants rgjs.
* Oclr de g:mw y * Ddor o i oo
(mediants oloscopla). + Exudado blanco en la gerganta. g
CLASIFIQUESE ABSCESO DE INFECCION DE LA GARGANTA FARINGITIS
CLASIFIQUESE |  MASToIDITIS B (DA | INFECTION CRONICA COMO: | __GARGANTA (ESTREPTOCOCICA) VIRAL
COMO: P> Rafiraio o hoagital. P indcaciones sobre
P> Refitralo con URGENCIA TRATAMIENTO: uidados e of hogar,
TRATAMIENTO: &l hoapial, P> Oele panicikne benzatine P> Dole un antibidtico pars P> Dels un remedio
M { infeccidn infeccion ssweptoctcica de Inclensivo y suavi-
P> Dels la primesa dosis P> Oelo un antbistico ored. P> Seque of oldo con maches. ::;::e‘o:‘n deta a gugnm: 2enls pcu'd dolor
de un anthi P> Seque ol oldo con meches. guganta). P> Dele un ramedio inofensivo y de gupanta,
B Haga otra evakuacitn sunvizante pars of dolor de > Tiaisla fhstve o
cinco dlas, ganta. o dokor.
B> Tratela fisbre, si Sone. > Toam I fabre s . P> Tratela botro, s Gane. P Trate la Sobra, si Sene. » Tral ta bes,a e P> Oigale alamade
que tegrese con of
> Dot para P Dol P P> Dele parscetamd para > Dele P> Deie pare nifio s empecra.
ol dolor. o dolor, o dolor. o ddlor. ol delor. P> Otézcale alnifia
liquidos adicionales.
INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO
Prescriba un antiblético oral para una infeccldén del ofdo - Trate la fiebre
> Dd fo primors dosis de anibidtico en la a«d’:-a - Dé un antibidtico para Inteccidn
Ensefle ala madie cémo adminievar of msbiokco durants siste dias en la casa. P—— Py estreptocdcica de la garganta
COTRIMOXAZOL AMONGLINA ANPIOLINA oo rried [rianiad
Trimeicprin + aimexar P Tmiwcn | B Cisvorecs tamst ¢ | posesecomm|| St - - 04 penicitine benzatins
P Dos veces ol per 7 dlas ol corwse 7l | eldincurarm ? dis it © Mbacodunen 4 bare PENCLIA BENEATIVA NTMASCUAN
Tamas puttecs dnm Tedan ar sty Ure sty byctibn
o :"::: >k >E=-hl'“ P'm.-'-n: >u~:: -
tiriapmo e amn en ol I il . Jussisbyonrip WO | Rt e | KOTuidaden
winy L1l -
Moncr de 2 mases (<Sho)b | 1° 25t 14 1_2s5m | 12 23m - asohm | 1200000 uidedes
Do 26 11 meses (6-5kg) 2 sm 12 1”__ sat 1 s D:;::'m s ,_'_“ sttt S
Det umuw?q) 3 75ml 1 1 10m 1 Sml Tind s ':‘. ':.. ::;":A'I?mfmﬁ“. °
T Pocha 4 - L " > D4 wmoxichina, ampiciiine o perdeitina V
S dnie ok pedidwica s 1, o al hl::!:— 1 w HOSPIIAL x duraree 10 diss.
HOSPITAL, DELE LA PRNEAA Sos inclensh
» Seque el oido con mechas “ave | W[ possoe wnemncn. > anrrea! SR con emecos r
> :::::«:::::«:;-:.uu iay » n-‘:;‘::u " “ Od paracetamol pars of dolor y 12 Rebre.
P> Caloque ts macha on o oide doi e, »

00t

sopn3p sp1ow1dsas SaU01202fut ap SOSDI ap OuITUDIDL 12 Dipd SOIPLD)



Gridficos para el tratamiento de casos de infecciones respiratorias agudas

101

PROBLEMA DE OIDOS

EVALUE

PREGUNTE:

* ; Tiene el nifio dolor de oido?

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

OBSERVE, PALPE:

inflamacién sensible.

* 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

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

SIGNOS: * Inflamacidn sensible detras * Esta supurando el oido * Oido supurando desde
* de la oreja. desde hace MENOS de dos hace dos semanas o MAS.
semanas, o
* Dolor de oido, o
* Timpano rojo @ inméwil
(mediante otoscopia).
INFECCION AGUDA INFECCION CRONICA
CLASIFIQUESE MASTOIDITIS DEL OIDO DEL OIDO
COMO:
P> Refi¢ralo con URGENCIA
TRATAMIENTO: 3l hospital

P Dele la primera dosis
de un antibidtico.

P> Trate la fiebre, si tiene.

P> Dele paracetamol para
! dolor.

P> Dele un antibidtico oral.
P> Seque el oido con mechas.
P Haga otra evaluacién
en cinco dias.
P> Trate 1a tiebre, sitiene.

P> Dele paracetamol para
el dolor.

P> Seque el oido con mechas.

P> Trate la fiebre, sitiene.

P Dele paracetamol para
el dolor.

INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO

Dé la primera dosis de antibiético en la clinica.
Ensefie a la madre como administrar el antibidtico durante siete dias en la casa.

P Prescriba un antibidtico oral para una infeccion del oido

COTRIMOXAZOL AMOXICILINA AMPICILINA
Trimetoprim + suffametoxazol P> Tres veces P> Cuatro veces
P> Dos veces al dia por 7 dias @ dia dwante 7 dias. | aldia durante 7 dias
Tableta peckitrica Jarabe Tobdeta do aduo
Potencia sencila
(207G imeloprm (40 trimetcprim {0 trimekaprim
+100mg +200mg + 000y Tableta  Suspensidn Tableta  Suzpensitn
Edad o peso 20m 12mg 20mg S0y
por Sy «sm osm
Menor de 2 meses (<5kg) ¢ 1 25ml 1/4 74 25mi 12 2,5ml
De 2 a 11 meses (6-9kg) 2 S5ml 172 12 5ml 1 Sml
De 1 a 4 ahos (10-19kg) 3 7.5ml 1 1 10mi 1 5ml

§ Prescriba un anibidtico para 7 dlas en ta casa solamente si no lo puede referis.

Evite el en de un Mes que $6an Premalurs o que tengan icte

* Siel niflo es manor de un mes, delolarrﬂladdamlabmapedmo!25m¢o|ayabedosvacssaldla
ictericia.

» Seque el oido con mechas

’ Seque el oido por lo menos J veces al dla:
P> Enrolle en forma de mecha una tela limpia y absorbente.
P Coloque ta mecha en et oldo del nifio.

P Retire la macha cuando esté mojada.
> Reemptace a mecha con otra impia hasta que el ofdo quede seco.
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DOLOR DE GARGANTA

EVALUE

PREGUNTE:

OBSERVE, PALPE:

* Palpe los ganglios en la parte delantera del cuello.

* ; Puede beber el nifio?

* Vea si hay exudado en la garganta.

SIGNOS:

CLASIFIQUESE
COMO:

TRATAMIENTO:

CLASIFIQUE LA ENFERMEDAD

* No puede beber.

* Ganglios linfaticos del cuello
sensibles y abuitados

® Secrecion u
obstruccién nasal.
* Garganta roja.

y * Dolor o ardor de
garganta.
* Exudado blanco en la garganta.
ABSCESO DE INFECCION DE LA GARGANTA FARINGITIS
GARGANTA (ESTREPTOCOCICA) VIRAL

P Refisralo al hospital.

P Dele penicilina benzatina
{como para infeccion
estreptococica de la
garganta).

P> Trate la fiebre, si tiene.

P> Dele paracetamol para

P> Dele un antibidtico para
infeccion estreptocécica de
la garganta.

P> Dele un remedio inofensivo y
suavizante para el dolor de
garganta.

P> Trate la fiebre, si tiene.

P> Dele paracetamol para

P> Indicaciones sobre
cuidados en el hogar

P> Dele un remedio
inofensivo y suavi-
zante para el dolor
de garganta.

P> Trate la fiebre o
el dolor.

P> Digale a la madre
que regrese con el
nifo si empeora.

el dolor. el dolor. P> Ofrézcale al nifio
liquidos adicionales.
» Trate la fiebre - — . ) —
» Dé un antibidtico para infeccion
PR T estreptocdcica de la garganta
oflotrodta | Lalerenoesatal | fadpaum: por mas 6o 5
(2 ss ¢ | e85 Coantan || | Cualqier fotxe dias. » Dé penicilina benzatina
axiar)
* Antocedentas 6@ frbxs PENICIUNA BENZATINA INTRAMUSCULAR
Una sola inyeccion
> Delo »-Digaleala »-Tritelo conforme a las > Reftralo
paracetamadl madre que le b tecomendaciones del parauna <5 afos 600.000 unidades
mas llquidos frograma con¥ata malaria. evaluadén.
i . 25 afios 1.200.000 unidades
Dosis de Parnce'tamol. S SOLO TENE FIEBRE. NO
—) Cada seis horas SE JUSTIRCA DAR ANTIBIOTICO
EXCEPTO A UN LACTANTE o
Edad o Tablstado | Taketade | | | peqyEfio (MENOR DE 2 MESES). .
peso 100mg S00mg » Dé amoxicilina, ampicilina o penicilina V
REFIERALO URGENTEMENTE AL durante 10 dfas.
Do2 ;'g‘k;"‘“ ! " HOSPITAL SI TIENE DUDA QUE
TENGA INMEDIATO ACCESO AL
De1a2afios 1 11 mﬂ&%&gﬂﬁm » Suavice la garganta con remedios inofensivos y
1014 - i
k9 sencillos.
D‘,?,; :;“ e 2 Dé paracetamol para el dolor y Ia fiebre.
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HOJA DE RESPUESTAS

RESPUESTAS AL EJERCICIO A

. Si una madre le dijo que su hijo tiene tos:

+ ;Tiene informacién suficiente para seleccionar un grafico? @ NO
* Si es si, qué grafico usaria? Si es no, ;qué haria después?

Atencién del nifio con tos o dificuitad para respirar

. Si una madre le dijo que su hijo tiene dolor de garganta:

+ (Tiene informacién suficiente para seleccionar un grafico? SI
» Si es si, (qué grafico usaria? Si es no, jqué haria después?

Preguntarle a la madre si el niiio tiene tos o dificultad
para respirar.
. Si una madre le dijo que su hijo tiene tos y dolor de oido:

* (Tiene informacién suficiente para seleccionar un grafico? @ NO
* Si es si, (qué grafico usaria? Si es no, ;qué haria después?

Atencién del nifio con tos o dificultad para respirar.

. Si una madre le dijo que a su hijo le corre la nariz y tiene fiebre:

* (Tiene informacién suficiente para seleccionar un grafico? SI
* Si es si, (qué grafico usaria? Si es no, jqué haria después?

Preguntarle a la madre si el nifo tiene tos o dificultad
para respirar.
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HOJAS DE RESPUESTA
RESPUESTAS AL EJERCICIO B

Parte II: Evaluando la respiracién del nifio

Gustavo-4 meses de edad Frecuencia respiratoria: 53-61
Nifio dos-8 meses de edad Frecuencia respiratoria: 59—67
TIRAJE SI NO
Nifio uno-2 aios de edad X
Nifio dos—10 meses de edad X
Nifio tres—12 meses de edad X
Nifo cuatro-8 meses de edad X

Escriba “‘si” 0 “no” debajo de cada signo:

Estridor? Sibilancia? Nariz tapada?
Nifio uno no si no
Nifno dos no no si
Nino tres si no no

El lactante pequeio:
Frecuencia respiratoria: 66-74
Tiraje: SI _X NO
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HOJA DE RESPUESTA
RESPUESTAS AL EJERCICIO B
Parte III: Mas practica
Angélica-2 anos de edad Alberto-6 meses de edad
Frecuencia respiratoria: _90-100 Frecuencia respiratoria: Demasiado
molesto para
evaluarlo
SI | NO SI | NO
Tiraje X Tiraje?
Estridor X Estridor?
Sibilancia? X Sibilancia?
Anormalmente sofioliento X Anormalmente sofioliento
o dificil de despertar o dificil de despertar?
Desnutricién grave? X Desnutricion grave?
Gerardo-10 meses de edad Esperanza-5 semanas de edad
Frecuencia respiratoria: 67-75 Frecuencia respiratoria: _31-39
SI | NO SI | NO
Tiraje X Tiraje? X
Estridor X Estridor? X
Sibilancia? X Sibilancia? X
Anormalmente sofioliento X Anormalmente sofioliento X
o dificil de despertar o dificil de despertar?
Desnutricién grave? X Desnutricién grave? X
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RESPUESTAS AL EJERCICIO C

CASO UNO: César

2. Los signos de la enfermedad de César son: tos, respiracién rapida (40 o mas por minuto)
y tiraje.
3. Su gréfico debe lucir como éste.

EL NINO DE_
2 MESES A 4 ANOS

SIGNOS: » No puede beber,

» Convuisiones,

* Anormalmente sormoliento
o dific| de despertar,

* Estidor en reposo o

« Desnutricion grave.
SR S ™ ENFERMEDAD MUY GRAVE
D> Refiésalo URGENTEMENTE
a hospital.
P Dele la primera dosis de un
antibidtico, i tiene duda que
TRATAMIENTO: tenga inmediato acceso al
hosgital.
P> Tratelafiebre, si tiene.
P> Trate la sibitandia, si iene,

D> Si es posible que tenga
malaria cerebral, dele un
antimaldrico.
SIGNOS: * No tiene tiraje, * No tiene tiraje,
Si también fene sibilanda
recumente, refiérase + Respiracion rapida « No tiene respiracion rapida.
ala secdon
P Trate la sibilancia) (50 por minuto o mas, {Menos de 50 por minuto, si el
si ene de 2a 11 meses; nifio iene de 2 a 11 meses;
40 por minuto o mas, Menos de 40 por minuto si
si iene de 1 a 4 afios). tiene de 1 a4 afios).
CLASIFIQUESE NO ES NEUMONIA:
COMO: NEUMONIA GRAVE NEUMONIA T0S O RESFRIADO
‘ P> Refiéralo URGENTEMENTE » Digale a la madre que lo cide en » Sitose més de 30 dias,
ital. lacasa. refiéralo para una evauacion,
TRATAMIENTO< P> Dele un antibistico. » Evalie y trate el problema del
P> Trate la fiebre, si tene. oido 0 del dolor de garganta, silto
| e, Si tiene P> Trate la sibilandia, si iene. tiene (ver grafico).
P> Trate la sihilanda, si tiene. » Digale a la madre que regrese con ef | P> Evalile y trate otros problemas.
rifio dentro de dos dias paravolver | P> Digale ala madre que lo cuide
(Si no se pueds referirlo, aevauarlo, 0 antes si empeora. enlacasa
tritelo con antibioticos y ¥ Trate la fiebre, si tiene,
obsérvelo estrechamente.) P> Trate la siilanda, si tiene.
) | L
Vuelva a evaluar sl niffo a los 2 dlay i esth ibidtico pars
PEOR IGUAL MEJORANDO
* No puede beber. ¢ Respira més lentamente.
.| Tiene traje. ¢ Tiene menos fiebre.
SIGNOS: | Tiene otros signos * Esté comiendo mejor.

de peligro.

TRATAMIENTO: PReﬁéra!o URGENTEMENTE PCarEbie ¢ antibiticoo | P Termne los 7 dias de
al hospital. refiérdlo. angibiotico.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO C
(continuacién)

CASO DOS: David

2.

3.

Los signos de enfermedad de David son: tos, no puede beber, estridor en reposo, tiraje
y anormalmente somnoliento o dificil de despertar.

David tiene los signos de peligro: “no puede beber, anormalmente somnoliento o dificil
de despertar y estridor”. Por consiguiente, se clasifica como que tiene una ENFER-
MEDAD MUY GRAVE.

David debera recibir el tratamiento siguiente:

* Refiéralo urgentemente a un hospital

* Dele la primera dosis de un antibiético si puede ingerir.

+ Si no puede ingerir, dele antibidtico parenteral. Si no lo tiene, refiéralo lo mas répi-
damente que sea posible, sin darle la primera dosis de antibi6tico.

CASO TRES: Isolda

2.

3.

Los signos de enfermedad de Isolda son: tos, no puede beber, y desnutricién clinicamente
grave.

Isolda tiene los signos, “no puede beber y desnutricién clinicamente grave”. Por con-
siguiente, se clasifica como que tiene una ENFERMEDAD MUY GRAVE.

Isolda debera recibir el tratamiento siguiente:

» Refiérala urgentemente a un hospital.

* Dele la primera dosis de un antibiético si puede ingerir.
Si no puede ingerir, dele antibiético parenteral. Si no lo tiene, refiérala lo mas rapi-
damente que sea posible, sin darle la primera dosis de antibidtico.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO C
(continuaci6n)

CASO CUATRO: Carlos

2. Los signos de enfermedad de Carlos son: tos, respiracién rapida (40 o mis por minuto),
y fiebre.

3. Carlos tiene los signos, “‘no tiene el tiraje, y respiracion rapida (40 por minuto o mas)”.
Por consiguiente, se clasifica como que tiene NEUMONIA.

4. Carlos debera recibir el tratamiento siguiente:

* Digale a la madre que lo atienda en la casa.

* Dele un antibiético.

* Trate la fiebre

* Digale a la madre que traiga al nifio dentro de dos dias para volver a evaluarlo, o
antes si empeora.

CASO CINCO: Melba

2. Los signos de enfermedad de Melba son: tos y fiebre.

3. Melba tiene los signos: “‘no tiene tiraje, y no tiene respiracion rapida (menos de 50 por
minuto). Por consiguiente, se clasifica como NO ES NEUMONIA: TOS O RES-
FRIADO.

4. Melba debera recibir el tratamiento siguiente:

» Digale a la madre que la atienda en casa
* Trate la fiebre
* Evalie y trate otros problemas
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RESPUESTAS AL EJERCICIO D

Su lista debe incluir por lo menos cinco de las diferencias siguientes entre el tratamiento
de la enfermedad de un nifio de 2 meses a 4 aios y la de un lactante pequeo:

1.

Los lactantes pequenos se pueden enfermar y morir con mas rapidez de infecciones
bacterianas serias, son menos propensos a toser con neumonia, y con frecuencia solo
muestran signos no especificos, tal como alimentacién deficiente, fiebre o baja tempe-
ratura.

Algunos de los signos de peligro son diferentes. En un lactante pequeio, estos incluyen:
“no esta comiendo bien”, “sibilancia” y “fiebre, o baja temperatura”. En un nifio de
2 meses a 4 anos de edad, los signos de peligro también incluyen ‘‘desnutricion grave”.

. Un lactante pequeno tiene que tener tiraje serio para clasificarlo como que tiene neu-

monia grave, pues el térax ligeramente hundido es normal en los lactantes pequefios.
Un nifo de 2 meses a 4 afios se clasifica con neumonia grave si se observa claramente
que tiene tiraje.

El limite para la respiracién rapida es més aito en los lactantes pequefios (60 veces por
minuto) que en los nifios de 2 meses a 4 afios (50 veces por minuto si tienen de 2 a 11
meses, y de 40 veces por minuto si tienen de 1 a 4 afos).

. Los lactantes pequefios a menudo respiran erriticamente, mientras que los nifios de 2

meses a 4 afnos generalmente respiran de manera mas uniforme.

Cualquier tipo de neumonia en lactantes pequerios es considerada ‘“‘grave”, no se puede
tratar en la casa, y se debe referir urgentemente a un hospital. El nifio de 2 meses a 4
afios puede situarse en dos categorias de neumonia (neumonia grave y neumonia). Los
ninos mayores con neumonia se pueden tratar en casa con un antibidtico.

. Las instrucciones para brindar atencién en el hogar son algo diferentes para los dos

grupos de edad: Para el lactante pequeiio, la madre deberd mantener al bebé abrigado,
darle el pecho con frecuencia, despejarle la nariz si esta interfiere con su alimentacién,
y traerlo de vuelta rapidamente si la respiracién se le dificulta o si se acelera, si la
alimentacion se vuelve un problema, o si se pone mas enfermo.

Para el niflo de 2 meses a 4 aios, la madre debera alimentarlo, aumentar los liquidos,
suavizar la garganta y aliviar la tos con un remedio inofensivo, y regresar rapidamente
si se dificulta la respiracién o se acelera, si el nifio no puede beber, o si empeora.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO E

CASO UNO: Maria

2. Los signos de enfermedad de Maria son: dificultad para respirar, anormalmente som-
nolienta o dificil de despertar, y dejé de comer bien.

3. Maria tiene el signo de peligro, ‘“‘anormalmente somnolienta o dificil de despertar” o
“dejé de comer bien”. . Por consiguiente, se clasifica como que tiene una ENFER-
MEDAD MUY GRAVE.

4. Maria debera recibir el tratamiento siguiente:

» Refiérala urgentemente a un hospital para que le inyecten antibiético.
» Manténgala abrigada.
» Dele la primera dosis de un antibiético.

CASO DOS: Ciro

2. El signo de enfermedad de Ciro es: tos.

3. Ciro esta ‘“respirando menos de 60 veces por minuto” y ‘‘no tiene tiraje severo ni signos
de peligro”. Por consiguiente, se clasifica como NO ES NEUMONIA: TOS O RES-
FRIADO.

4. Ciro deber4 recibir el tratamiento siguiente:

« Digale a la madre que lo atienda en la casa
» Digale a la madre que regrese con el nifio si empeora

5. A la madre de Ciro se le deben dar los consejos siguientes:
e Cuando cuide al nino en la casa, recuerde:

— Mantener al bebé abrigado.
— Amamantarlo con frecuencia.
— Limpiarle la nariz si interfiere con la alimentacion.
— Regresarlo si:
— Respira con dificultad.
— Respira rapidamente.
— Es dificil alimentarlo.
— La salud del bebé empeora.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO F

CASO UNO: Elsa

2.
3.

4.

Los signos de enfermedad de Elsa son: tos, un primer episodio de sibilancia y fiebre.
Elsa ““no tiene tiraje”, y “‘no tiene respiracion rapida (menos de 40 veces por minuto)”.
Por consiguiente, se clasifica como NO ES NEUMONIA: TOS O RESFRIADO.
Elsa debera recibir el tratamiento siguiente:

* Digale a la madre que la atienda en casa.
* Trate la fiebre.

* Trate la sibilancia.

« Evalie y trate otros problemas.

Elsa debera recibir la medicina siguiente:

Paracetamol: Una tableta de 100 mg o 0,25 de una tableta de 500 mg, cada seis
horas hasta que baje la fiebre.

Salbutamol oral:  Una tableta de 2 mg o la mitad de una tableta de 4 mg, tres veces
al dia durante cinco dias.

CASO DOS: Toni

2.

3.

Los signos de la enfermedad de Toni son: tos y respiracion rapida (50 o mas veces por
minuto).

Toni no tiene tiraje, y tiene respiracion rapida (50 o mas veces por mmuto) Por con-
siguiente, se clasifica como NEUMONIA.

Toni debera recibir el tratamiento siguiente:

+ Digale a la madre que lo atienda en casa.

* Dele un antibiético.

+» Digale a la madre que regrese con el niio dentro de dos dias para volver a evaluarlo,
0 antes si empeora.

El trabajador de salud le di6 paracetamol a Toni hace tres dias porque tenia una
temperatura superior a 39°C.

Usted debera darle cotrimoxazol a Toni para tratar la neumonia. Debera recibir la mitad
de una tableta de adulto de cotrimoxazol (80 mg) dos veces al dia durante siete dias.
Ademas, dele un remedio inofensivo para la tos y suavizarle la garganta.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO F
continuacién

7. El trabajador de salud debera decirle a la madre de Toni que su hijo tiene una enfer-
medad grave llamada neumonia. Después debera:

1. Enseiiar a la madre la atencion en el hogar:

» Alimentar a Toni. (Darle alimentos energéticos mientras esté enfermo, y una co-
mida extra al dia durante una semana después de la enfermedad, despejarle la nariz
si interfiere con la alimentacioén).

» Aumentar los liquidos. (Ofrecerle a Toni liquidos adicionales y aumentar la lac-
tancia materna).

« Suavizar su garganta y aliviarle la tos con un remedio suavizador e inofensivo (por
ejemplo, té con miel).

« Regresar a los dos dias para una nueva evaluacién, o antes si la respiracién de Toni
se hace mas dificil, si se acelera, si no puede beber o empeora.

2. Ensenarla a administrar el antibiotico:

« Mezclar el antibiético triturado, con una pequeia cantidad de alimento antes de
darselo a Toni.

« Darle cotrimoxazol a Toni (la mitad de una tableta de adulto) dos veces al dia
durante siete dias. La madre debe terminar el tratamiento de 7 dias, incluso si Toni
parece sentirse mejor.

« Escribir las instrucciones del antibiético en un papel, en el que también se resuman
las instrucciones para la atencién en el hogar, y decirle a la madre de Toni que
consulte ese papel cuando trate a Toni en la casa.

3. Compruebe si la madre de Toni sabe lo que tiene que hacer:

« Pidale que repita las instrucciones (por €j., los pasos de la atenci6n en casa y la
dosis de antibidtico). Corrija cualquier informacién errénea que tenga.

* Pidale que le demuestre lo que escucho.

« Pregintele qué problemas cree que tendré para llevar a cabo el tratamiento, y
ayldela a solucionar cada dificultad.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO H

CASO: Nadia

2. Los signos de enfermedad de Nadia son: supuracién del oido y fiebre alta.

3. Nadia tiene los signos: “‘supuracién del oido desde hace menos de dos semanas”. Por
consiguiente, se clasifica como INFECCION AGUDA DEL OIDO.

4. Nadia debera recibir ¢l tratamiento siguiente:

* Dele un antibiético oral.

+ Seque el oido con mechas.

« Haga otra evaluacién en cinco dias.
* Dele paracetamol para la fiebre alta.

5. A la madre de Nadia debera decirle que:

« Mezcle el antibiético con alimento, y que se lo dé durante siete dias.

« Seque el oido por lo menos tres veces al dia enrollando en forma de mecha una tela
suave y absorbente, y la coloque dentro del oido del nifio hasta que esté mojada, la
saque y la substituya con otra tela limpia y repita estos pasos hasta que el oido esté
seco.

También debera decirle: No deje nada en el oido, como lanilla de algodén, entre uno
y otro tratamiento con mecha; no ponga aceite ni ningtin otro liquido en el oido; no
deje que el nifio nade o que le entre agua en el oido.

« Regrese con el nifio al cabo de 7 dias para hacerle una nueva evaluacién.

» Le dé paracetamol cada seis horas hasta que le pase la fiebre.
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RESPUESTAS AL EJERCICIO 1

CASO: Juan

2. Los signos de enfermedad de Juan son: ganglios linfaticos del cuello sensibles y abultados,
exudado blanco en la garganta, y fiebre alta.

3. Juan tiene los signos, ‘‘ganglios linfaticos del cuello sensibles y abultados” y “exudado
blanco en la garganta”. Por consiguiente, se clasifica como INFECCION ESTREP-
TOCOCICA DE LA GARGANTA.

4. Juan debera recibir el tratamiento siguiente:

+ Dele un antibiético para el dolor de garganta (preferiblemente penicilina benzatina).
 Dele un remedio inofensivo y suavizante para el dolor de garganta.
+ Trate la fiebre.

5. A la madre de Juan se le debe decir que:

» Suavice la garganta de Juan con un remedio simple y seguro de uso en la localidad.
» Le dé paracetamol cada 6 horas hasta que baje la fiebre.
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