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INFECCIONES
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Universidad de Chile
Relator: Homero Puppo G.

Todos los dias muere al menos un nino cada 43 segundos a
causa de la neumonia, y prdcticamente todas esas muertes se
podrian evitar.

La neumonia es la primera causa de muerte en el

mundo en menores de cinco afos (19%) seguida
por diarrea infecciosa (17%), infecciones
neonatales severas (10%) y secuelas de

prematurez ( 10%).

UNICEF, noviembre de 2023




07-05-2024

Mortalidad infantil mundial, 1949

Orden de las 8 mds altas y de las 8 mds
bejas tasas regisirades entre 101 paises vy
territorios, por las N. U. (1549) *

Pals o territorio Calidad de registre Tasa
Suecia C 28,3

Islandia C

Nueva Zelandia (sin maoriesy C 258
Australia C 25,2
Hawai c 253
Holanda C 26,8
Noruega C 27,7
Estados Unidos ) 313
Costa de Oro 1 1248
Bolivia L 1272
Bomnzo - 128,3
Barladog - 132,6
Colombia I 134,1
Egipto - 135,5
Aden - 158,6
Chile «— C —>169,0

237 | 1169 fallecidos/ 1000 nacidos vivos en

Chile!

Adriasola, G. Mortalidad infantil chilena. Rev chil ped. 1953. 24(12), 483-493.

Tasa de mortalidad infantil en CHILE por 1000 nacidos vivos, 1995-2020

Tasa de mortalidad infantil en Chile, 1995-2020

L1 ]

ivos

Tasa por 1000 nacidos v

Fuente: Evidencia ¢ Inteligencia para la Accidn en Salud. Portal de Indicadores Basicos. 2022. WDC: OPS/OMS: 20.
Estadisticas Vitales. Informacién integrada por el Ministerio de Salud. el Servicio de Registro Civil @ Identificacion

Tipo de dato ® Definitivo
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Tasa de mortalidad infantil MUNDIAL por 1000 nacidos vivos, 1990-2021

28 fallecidos/
1000 nacidos
vivos

—_— MUNDO

Mundo
(2021)

Principales causas de muerte (mundial), comparados 2016 y 2040

Leading causes in 2016
1 Ischemic heart disease
2 Stroke

Leading causes in 2040

1 Ischemic heart disease
2 Stroke

I 3 Lower resgiratom infections I ——————l |3 Lower respiratory infections l

4 Diarrheal diseases

5 Road injuries

6 Malaria

7 Preterm birth complications
8 HIV/AIDS

9 COPD

10 Neonatal encephalopathy

13 Lung cancer
15 Diabetes
16 Chronic kidney disease

18 Alzheimer's disease

4 COPD

5 Chronic kidney disease
6 Alzheimer's disease

7 Diabetes

8 Road injuries

9 Lung cancer

10 Diarrheal diseases

12 HIV/AIDS

18 Preterm birth complications
21 Neonatal encephalopathy
22 Malaria

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Findings from the Global Burden of Disease Study 2017. Seattle, WA: IHME, 2018
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Principales causas de muerte (CHILE), comparados 2019

Top causes of death for males

Top causes of death for females

aths per 100 000 population. Chile, 2019
Stroke

Ischaemic heart disease

Alzheimer disease and
other dementias

Deaths per 100 000 population. Chile, 2

Ischaemic heart disease

Stroke

Prostate cancer

Stomach cancer

019

e+ I

Hypertensive heart disease  22.7 _
Road injury 236
Kidney diseases 22.2 _
Trachea, bronchus, lung 218
Chronic obstructive 214 cancers )
pulmonary disease .
: Cirrhosis of the liver 215
I Lower respiratory infections 21 ]
Chronic obstructive 215
Breast cancer 17.4 pulmonary disease £
Diabetes mellitus 16.9 Kidney diseases 20.7
Colon and rectum cancers 15.9 I Lower respiratory infections = 20.4 I

OMS, 2022

PROGRAMA IRA. Hitos historicos

Mortalidad por todas las causas y por Neumonia e
Influenza en nifios menores de un afio.

La tasa de mortalidad infantil habia i
presentado, en las décadas del 60’ y " = e —
70’, un importante descenso, con gm.. ———Neumcria o
franco  desplazamiento  de la % e '

g
malnutricibon y los  sindromes é
diarreicos, primeras causas de 8_2
muerte en los comienzos del siglo 8

L
pasado, hacia otras entidades. "

0 6 6 T2 7 80

MINSAL. 1999
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Hasta 1983, en que comienza a observarse un sostenido incremento
proporcional en la tasa de mortalidad infantil por neumonia en contraste con
la tasa general (tasa de mortalidad infantil por todas las causas) que persistia

con tendencia a la baja.

Mortalidad por todas las causas y por Neumonia e
Influenza en nifios menores de un afio.
Chile 1960-1987

------ Todas las causas

——— Neumonia e
influenza

8

Tasa por 100,000 nacdos vivos

Tendencias de la Mortalidad Infantil por Todas las
Causas y por Neumonia en la Década de los 80

Canada Cuba Chile Argentina | Uruguay | Paraguay

Todaslas | | 599, | 159% | L47% | L48% | 424% | 459%
causas

Neumonia | 1 158% [ 1 8.2% [(128%) 184% | 146% | 13.8%

Fuente: OPS 1989

10
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PUNTAJE DE RIESGO DE MORIR POR
NEUMONIA EN NINOS

FACTOR DE RIESGO

RR(p1/p2)  PUNTAJE

=P Malformaciones Congénitas

=—pTabaquismo Materno
=—pHospitalizacion Anterior
== Desnutricion

Baja Escolaridad

Bajo Peso de Nacimiento
Lactancia Materna Insuficiente
Madre Adolescente

SBOR

2257 1"

16,4
14,7
12,0
8,3
4,2
41
3.2
3,1

6
6
5
4
3
3
2

2

Girardi G., Abara S., Santa Cruz P.
Rev Chilena de Pediatria. 1987

11

N° de fallecidos por neumonia
Menores de 1 ano. Chile 1990y 2007
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Aspectos epidemioldgicos de
las IRA en Chile. Morbilidad

*60% de todas las consultas de APS (70% en meses frios y
45% en verano)

*SBO es 12 causa de consultas en APS vy servicios de
urgencia (media anual 23%)

* 12 causa de hospitalizaciones en pediatria
« SBO esta presente en el 60% de las hospitalizaciones por

neumoniay en un 20% de las infecciones nosocomiales.

MINSAL

Rev Panam Salud Publica 32(1), 2012

13

Aspectos epidemioldgicos de
las IRA en Chile. Mortalidad

* Neumonia es la primera causa de mortalidad infantil
tardia

*60% fallecia en domicilio o en el trayecto al hospital
(2/3 de ellos sin atencion médica oportuna)

°92% <6m 61%<3m; 60% varones
* Factor comun: baja condicidén socioeconémica

* Patron histologico: 70% etiologia viral

Rev Panam Salud Publica 32(1), 2012

14
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NORMA TECNICA
PARA EL MANEJO DE LAS
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL NIRO

ATENCION PRIMARIA
DE SALUD, 2002

2005

contmw B

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Guia Clinica
Infeccion Respiratoria Aguda Baja
de Manejo Ambulatorio en Menores

de 5 Afios

\\\\ //,‘

o ~
7S

2002

T
il oA
Gt

2005

15

2013

Ministerio de
5 | Salud

Guia Clinica AUGE
Infeccion Respiratoria Baja
de Manejo Ambulatorio

en Menores de 5 aiios
Serie Guias Clinicas MINSAL 2013

16
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Infecciones Respiratorias :
Agudas en Pediatria /ﬂ/

Vocal Fold (Cord)

17
IRAS ALTAS
* Resfrio comun
» Faringoamigdalitis aguda bacteriana
* Adenoiditis aguda
« Otitis media aguda (OMA)
18
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Infecciones Respiratorias
Agudas en Pediatria

19

IRA baja adquirida en la comunidad

IRA: Infeccion respiratoria aguda
Proceso inflamatorio agudo de la via respiratoria baja
(incluye el parénquima pulmonar) de origen
infeccioso y de inicio fuera del
ambiente hospitalario.

-

\ : FS
| ity
a Figura 1. Neumonia l6bulo superior derecho, 16 meses de

edad.

20

10
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IRAS BAJAS
« Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
 Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis obstructiva aguda,
bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

* Influenza

21

IRAS BAJAS
» Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
* Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis obstructiva aguda,
bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

* Influenza

22

11
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Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)

23

Laringitis Aguda Obstructiva

* Inflamacion aguda de la laringe
* Puede comprometer epiglotis, glotis (cuerdas vocales) o

region sub-gldtica.
* La edad mas frecuente es entre 1y 5 afos.

Agente etiologico

* La etiologia mas frecuente es viral

(Parainfluenza, VRS, ADV).

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicion y actualizacion: 2013

24

12
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Laringitis Aguda Obstructiva

Anamnesis:

Inicio generalmente tarde-noche y evolucién rapida con: disfonia
o afonia, tos disfénica («perruna»), estridor inspiratorio, grados
variables de dificultad respiratoria, fiebre habitualmente
moderada.

Examen Fisico

Los signos clinicos de obstruccién laringea deben evaluarse segun los siguientes
pardmetros:

* Estridor
* Frecuencia Respiratoria

* Retracciones costales

* Cianosis
l Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacion: 2013
25
Laringitis Aguda Obstructiva
Grado l:
Disfonia (tos y voz), estridor inspiratorio leve e intermitente, que se acentua con el esfuerzo
(llanto).
Grado ll:

Disfonia (tos y voz), estridor inspiratorio continuo, tiraje leve (retraccién supraesternal o
intercostal o subcostal).

Grado lll:

Disfonia (tos y voz), estridor inspiratorio y espiratorio, tiraje intenso, signos de hipoxemia
(palidez, inquietud, sudoracion, polipnea), disminucién del murmullo pulmonar.

Grado IV:

Fase de Agotamiento: Disfonia, estridor, tiraje intenso; palidez, somnolencia, cianosis;
aparente disminucion de la dificultad respiratoria.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013

26

13
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Laringitis Aguda Obstructiva

* Tratamiento:

* Medidas generales

« Paracetamol 15/mg/kg/dosis o Ibuprofeno 10 mg/Kg/dosis si dolor o fiebre
mayor o igual a 38,5°C axilar (para apoyar el manejo disminuyendo la
taquicardia y taquipnea).

 Esteroides sistémicos.
« Adrenalina (epinefrina) nebulizada

» Educacion a los cuidadores respecto de la evolucion esperable de la
enfermedad y sus complicaciones.

Para revisar tratamiento segun grados de severidad, consultar: Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja

de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afhos. 22 Edicién y actualizacion: 2013.

27

IRAS BAJAS
» Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
* Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis obstructiva aguda,
bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

* Influenza

28

14
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Bronquitis Aguda NO OBSTRUCTIVA (Catarral)

Enfermedad inflamatoria Bronquios normales  Bronquitis
de la mucosa bronquial, e R
de evolucién benignay
autolimitada, generalmente
de etiologia viral.

* Agente etioldogico
Rinovirus, VRS, Parainfluenza, Influenza, Adenovirusy otros.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicién y actualizacién: 2013

29
Bronquitis Aguda NO OBSTRUCTIVA (Catarral)
* Cuadro clinico
Anamnesis: Tos productiva, fiebre ausente o baja las
primeras 48 horas, sin compromiso del estado
general.
Examen Fisico: Auscultacién pulmonar poco
relevante, puede encontrarse crepitaciones gruesas.
Diagnoéstico diferencial
SBO, Neumonia, Coqueluche.
Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacion: 2013
30

15
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Bronquitis Aguda NO OBSTRUCTIVA (Catarral)

* Tratamiento

Medidas generales: Reposo relativo, adecuada ingesta de liquidos,
alimentacion segun tolerancia.

Medicamentos:
»>Paracetamol en caso de fiebre sobre 38,5°C rectal o 38°C axilar.
»No usar mucoliticos ni antitusivos.

»>Antibioticos (amoxicilina) sélo en caso de sobreinfeccion bacteriana.

Kinesiterapia respiratoria +

31

IRAS BAJAS
» Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
* Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis obstructiva aguda,
bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

* Influenza

32
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

Enfermedad caracterizada por obstruccion bronquial aguda (< 2
semanas de evolucion), generalmente de etiologia viral y que se
presenta preferentemente en meses frios.

* Agente etiolégico

-VRS (+ frecuente).

- Ademas PI, ADV, Influenza, Rinovirus,
excepcionalmente Mycoplasma.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicién y actualizacién: 2013

33

SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

e Cuadro clinico

Anamnesis:
= Tos de intensidad variable, fiebre habitualmente moderada.
= Taguipnea, sibilancias audibles a distancia en los casos mas severos

= Dificultad respiratoriay para alimentarse segun el grado de obstruccién.

En el menor de 3 meses puede presentar episodios de apnea.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013

34

17
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

Examen fisico:

* Las sibilancias son el signo cardinal, que pueden no auscultarse si la obstruccién es
severa.

* Oftros signos auscultatorios son los roncus o crepitaciones gruesas, disminucion del
murmullo pulmonar o espiracion prolongada.

* En casos severos hay aumento de diametro antero-posterior del térax e
hipersonoridad a la percusion. En caso de hipoxemia el paciente puede estar
taquipneico, palido, con compromiso cualitativo de conciencia (somnolencia o
irritabilidad) y presentar signos de dificultad respiratoria (retraccién costal o
cianosis).

La evaluacion de gravedad se realiza mediante la aplicacion del Puntaje clinico
(Score de Tal).

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013

35
PUNTAJE DE GRAVEDAD DEL EPISODIO AGUDO DE SBO
Tabla 1. Score de Tal modificado (usar en menores de 3 afios).
Frecuencia
Puntaje respiratoria Sibilancias Cianosis Retraccion
<6 meses | > 6 meses
0 <40 <30 NO NO NO
1 -55 31-45 Fin de espiracic').n Peri-oral Subcostal
¢/ fonendoscopio al llorar (+)
2 56-70 46 - 60 Inspir. y espir.‘ Peri-oral Intercostal
c/fonendoscopio en reposo (++)
3 570 » 60 ALfdlb[e% Generalizada Supraclavicular
a distancia en reposo (+++)
» Puntaje menor o igual a 5: Obstruccion Bronquial Leve.
» Puntaje de 6-8: Obstruccion Bronquial moderada.
» Puntaje mayor o igual a 9: Obstruccién Bronquial Severa.
Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacion: 2013
36
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CLASIFICACION DE SEVERIDAD DEL SBO

Se debe clasificar la severidad en un grado mayor en los pacientes que no
respondan al tratamiento inicial, que tengan una evolucién rapidamente

progresiva o que pertenezcan al grupo con factores de alto riesgo:

1. Antecedentes de hospitalizacién por causa respiratoria en los ultimos

12 meses.
2. Antecedentes de ventilacion mecdanica por crisis obstructivas.

3. Uso reciente de corticoides sistémicos (ultimo mes).

Otros factores de alto riesgo son:

4. Requerimiento de al menos 2 medicamentos controladores de su patologia respiratoria crénica de
base con buena adherencia al tratamiento.

5. Paciente con insuficiente control de su patologia respiratoria crénica (uso indiscriminado de
broncodilatadores o sin uso actual de corticoides inhalados).

6. No reconocimiento de la severidad de la crisis.

7. Falta de cumplimiento del tratamiento o conflicto entre padres y el equipo médico con relacién al
tratamiento.

8. Problemas psicosociales o patologia psiquiatrica.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013

37

SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

* Complicaciones
* Neumonia.
* Atelectasia.

* Escapes aéreos: neumotorax, neumomediastino,
enfisema subcutaneo.

* Insuficiencia respiratoria.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Aiios. 2% Edicion y actualizacion: 2013

38
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

Diagndstico diferencial

- Neumonia

- Insuficiencia cardiaca (antecedente de cardiopatia congénita)

- Cuerpo extrano endobronquial (inicio brusco, con antecedente de sindrome de
penetracion).

Tratamiento

Medidas generales: Posicion semisentado, alimentaciéon fraccionada, ropa suelta,
control de la temperatura (Paracetamol en caso de fiebre sobre 38,5°C rectal o 38°C
axilar).

Medicamentos: El farmaco de eleccion es el beta, agonista en aerosol presurizado de
dosis medida con aerocamara. La frecuencia de administraciéon depende de la
gravedad de la obstruccion bronquial.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013

Flujograma de tratamiento de bronquitis obstructiva aguda
Score de Tal
<5 6 | 11-12
7 5/ 0,
+0; )
Demigilio 8 10
- Salbutamol ¢/4-6hrs. / //
c/sarocimarax 5-7 dlas
: 3 - Oy con mascanila de H
- Rewisartécnics alto flujo para sat >
Inhalatons. Observaciéon + SBT + 0, en Sat<93% 93% -
= Centrol en Sala IRA SO5. 0
- Derivara Programa IRA si - Nebulizacién con
pretents mas ded <5 Evaluacién =9 Salbutamol (usar IDM S
STISHO s 3 Con aerocamana s no P
— requiere O en alto
—
Ed 6 !
8 - Prednisona 1-2 T
DRomicilio / mg/kg/dosis via oral
- Salbutamel C/4-6hes (mdx. 40mg/dia) o A
Y grac i it R 7 e Hospitalizacién Abreviada (22 he) Coricoide st emico
- Rewisar técnica Observacion + SBT + Corticoide + &V 56g0N tolerancia, L
mhalatona .
0, (Si Sat <93%) —
- Prednisona xS dfas - Control en programa
= Control en Sala IRA en 24 AL
B3 <5 B >6
- {  Evaluacion je———y
- Dertvar a Programa IRA 51
presenta mds oa 3
OfAS A0 shusles
Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacion: 2013
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- Crisis bronquial obstructiva leve (puntaje menor o igual a5)
*  Manejo ambulatorio.
v Salbutamol 2 puff cada 4-6 hrs por 5-7 dias con aerocamara.
*  Encaso necesario control al dia siguiente en sala IRA.
*  Kinesiterapia respiratoria.
*  Derivar al programa IRA si ha presentado 3 6 mas cuadros obstructivos)

SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

Tratamiento

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicién y actual

rFrp==o7WVWOZXI

41

SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

Tratamiento

- Crisis bronquial obstructiva moderada (puntaje 6 - 8)

Salbutamol 2 puff cada 10 minutos por 5 veces (hospitalizacion abreviada).

Kinesiterapia respiratoria.

Si tras una hora de iniciado el tratamiento el puntaje es

- 90 mas: administrar oxigeno, corticoides sistémicos y derivar a hospitalizacion.

- 6 - 8: iniciar segundo curso de Salbutamol 2 puff cada 10 minutos por 5 veces
(hospitalizacion abreviada 2° hora) e indicar corticoide sistémico (prednisona 1-2
mg/kg/dosis vo).

- 5 06 menos: manejo como bronquitis obstructiva leve y control en 24 hrs en sala IRA

Si tras la segunda hora de observacion el puntaje es

5> 6 6 mas: administrar oxigeno y derivar a hospitalizacion.

» 5 6 menos: manejo como bronquitis obstructiva leve, control en 24 hrs en
sala IRA y completar 5 dias con corticoide sistémico (prednisona 1-2
mg/kg/dia vo).

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicién y actual

T
Fp--vwox

42
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL
LACTANTE. EPISODIO AGUDO

Tratamiento

- Crisis Bronquial obstructiva severa

' Puntajes 11612

- Administrar oxigeno y corticoides sistémicos (prednisona oral 1-2 mg/kg/dia, iniciar
hospitalizacion abreviada con Salbutamol en nebulizacion y derivar a hospitalizacion
lo antes posible.

- Siel paciente se encuentra en insuficiencia respiratoria contactar al SAMU.

* Puntajes de 9 6 10: administrar oxigeno independiente de la saturacion mas las
indicaciones de los pacientes con puntajes 6-8 (pacientes con taguipnea severa pueden
tener saturacion normal, a costa del esfuerzo respiratorio, con alto riesgo de
agotamiento).

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicién y actualizacién: 2013

43
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO DEL LACTANTE. EPISODIO AGUDO
Kinesiterapia Respiratoria
Se recomienda el uso de kinesiterapia respiratoria en el caso de hipersecrecion bronquial e
ineficiente mecanismo de la tos, cuadro clinico predominante en el menor de cinco anos.*"
¥ (Nivel de evidencia 1+, recomendacion B).
Se recomienda su uso en pacientes con obstruccion leve y moderada, con puntaje clinico
segun score de Tal = 8 puntos (Nivel de evidencia 4, recomendacion BP)
Las técnicas kinésicas a utilizar son ** *¥ ¥ (Njvel de evidencia 1+, grado de
recomendacion B).
* Espiracion lenta Prolongada y Tos provocada y/o asistida. ™ ¥ (Nivel de evidencia 1+,
grado de recomendacion B).
= Bloqueos, vibraciones manuales, presiones/descompresiones toracicas y aspiracion de
secreciones bronquiales. (Nivel de evidencia 4, recomendacion BP)
No se recomienda el uso de la percusion o “clapping”, ya que podria agravar el fenomeno de
obstruccion bronquial.*"™*'(Nivel de evidencia 1+, recomendacion B).
l Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacion: 2013
44
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IRAS BAJAS
« Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
 Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis obstructiva aguda,
bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

* Influenza
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NAC EN PEDIATRIA: Definicién

Inflamacién aguda del parénquima pulmonar que puede
comprometer alvéolos, intersticio o ambos, cuya etiologia es
habitualmente viral, bacteriana, asociada (bacteriana-
bacteriana) o mixta (bacteriana - viral), adquirida por la exposicion
a un microorganismo fuera del hospital, en un paciente

inmunocompetente.

Rev Chil Infect 2023; 20 (Supl 1): S59 - S62
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NAC EN PEDIATRIA: Etiologia

— El gold estandar para diagndstico etiolégico de neumonia es el lavado broncoalveolar o la
biopsia pulmonar. Ambos son exdmenes invasivos y de alto costo, lo que los hace dificiles de
implementar, incluso en el contexto de investigacién.

- Identificacion de agente etioldgico: 43 a 63% de los casos; de estos, la etiologia mixta alcanza
un 9-25%.

— Los virus son la causa principal de neumonia en lactantes hasta 2 afos (30,7% del total), pero
seguido de cerca por el neumococo (21-36%).

- Streptococo Pneumoniae es la principal causa de neumonia bacteriana hasta los 10 afos de
edad.

— En mayores de 10 afios Streptococo Pneumoniae comparte lugar como etiologia de neumonia
(29-30% de los casos) con agentes atipicos como Mycoplasma y Chlamydia Pneumoniae, las
dos ultimas responsables en un 28- 85% de los casos.

Rev Chil Infect 2023; 20 (Supl 1): S59 - S62
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PEDIATRIA

* Cuadro clinico

Anamnesis: Los sintomas mas comunes son: tos, fiebre y dificultad respiratoria.

» < de 3 meses o0 en el prematuro : tos, taquipnea, apnea, fiebre o hipotermia,
decaimiento, rechazo alimentario, diarrea.

» Lactante: compromiso del estado general, rechazo alimentario, quejido, taquipnea,
retraccion toracica, aleteo nasal.

» Preescolar y escolar: puntada de costado, dolor abdominal, vémitos, calofrios,
expectoracion.

» Mycoplasma Pneumoniae preferentemente en escolares y adolescentes que
presentan tos persistente, buen estado general.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Aiios. 2% Edicion y actualizacion: 2013
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Examen fisico: La signologia es variable segun la edad

» Lactante:

predomina el compromiso del estado general, aumento de la FR, retraccior
toracica, quejido.

Con frecuencia se auscultan crepitaciones, espiracion prolongada, sibilancias

> Preescolary escolar:
Los clasicos signos de condensacién pulmonar:
- matidez
- broncofonia
- respiracién soplante
- crepitaciones finas inspiratorias localizadas (generalmente)

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2° Edicién y actualizacién: 2013
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
Agentes etioldgicos RN |[1-3M |4-24m | Preesc Escolar
Virus
VRS + P PP =+ i
ADV A + ++ + -
Influenza - - + ++ 4+
Parainfluenza - + + + -
Metapneumovirus - + + + s
Bacterias
Streptococcus pneumoniae + + ++ s e
Mycoplasma pneumoniae -- - + ++ P
Haemophilus influenzae -- + + = =
Staphylococcus aureus + - - + +
Streptococcus agalactiae 4 + - - -
E Coliy otros bacilos Gram (-) ++ + - - -
Chlamydia trachomatis - - - + +
Chlamydia pneumoniae - - + + ++
Streprococcus pyogenes. - - - + +
Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Aiios. 2% Edicion y actualizacion: 2013
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IRAS BAJAS
« Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
 Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis
obstructiva, bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

 Influenza
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COQUELUCHE

Enfermedad infectocontagiosa de etiologia bacteriana, que afecta via aérea alta y
baja, de curso prolongado, aunque de riesgo vital en los primeros meses de la vida.
Se identifica por su tos caracteristica.

* Agente etiolégico
Bordetella pertussis

Cuadro clinico

* Anamnesis: se inicia como un cuadro catarral, similar a un resfrio comun, con tos
progresiva, que posteriormente se hace paroxistica, emetizante, de gran intensidad,
con episodios en salva, que puede provocar cianosis y apnea, a veces con “gallito”
inspiratorio. La tos puede durar entre 1y 3 meses.

* En menores de 3 meses la apnea puede ser la Unica manifestacion inicial.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013
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COQUELUCHE

Examen Fisico: Congestion facial, petequias, hemorragias

subconjuntivales, ocasionalmente epistaxis. EL examen pulmonar es normal.

* Laboratorio

» Hemograma durante la 22 semana: leucocitosis, habitualmente sobre 20.000 mm3,
con predominio de linfocitos.

> Inmunofluorescencia directa para Bordetella, si se dispone.

* Diagnostico diferencial del Coqueluche

Sindrome coqueluchoideo: entidad de caracteristicas clinicas similares, pero de

evoluciéon mas benignay menos prolongada, producida por otros agentes etiolégicos:

Virus respiratorios, Chlamydias, Mycoplasma pneumoniae.

* Tratamiento
HOSPITALIZAR AL MENOR DE 3 MESES (riesgo de apneay paro cardiorrespiratorio).

l Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicion y actualizacién: 2013 l
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IRAS BAJAS
« Laringitis Aguda Obstructiva (LAO)
 Bronquitis Aguda

» Sindrome Bronquial Agudo (SBO) (bronquitis
obstructiva, bronquiolitis aguda)

* Neumonia adquirida en la comunidad
» Coqueluche

* Influenza
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INFLUENZA

IRA, producida por virus influenza. A diferencia del resfrio comun, sus sintomas son de mayor
intensidad y gravedad. La duracion de la enfermedad es «autolimitada».

Puede producir cuadros mas graves, como neumonia y otras complicaciones, que con escasa
frecuencia pueden llevar a la muerte.

Las complicaciones se dan especialmente en personas mayores, con enfermedades crdnicas,
en lactantes y en embarazadas.

Agente etioldgico
Virus influenza y comprende tres serotipos (A, By C).
La enfermedad epidémica es causada por virus influenza de los tipos Ay B.

Los virus Influenza del tipo A, a su vez se clasifican en subtipos de acuerdo a los antigenos de
superficie, hemaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA) y son los Unicos que pueden ocasionar
una pandemia, especialmente los subtipos A(H1N1) y A(H3N2).

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacion: 2013
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INFLUENZA

Cuadro clinico

* Fiebre alta, comienzo subito, que puede durar de 2 a 5 dias, asociado a calofrios, malestar
general, mialgias difusas, cefalea de predominio frontal u holocranea, artralgias, dolor
ocular y fotofobia.

* Después aparecen signos del aparato respiratorio como odinofagia, congestién nasal, rinitis
y tos, sintomas que pueden durar por mds de una semana.

* Son menos frecuentes la inyeccidn conjuntival, el dolor abdominal, las nauseas, los vdmitos
y la diarrea.

* En lactantes se puede manifestar como un cuadro febril, acompafiado de tos, congestion
nasal, irritabilidad, disminucion del apetito, vémitos, diarrea, dolor abdominal, letargia y
dificultad respiratoria, en otros puede manifestarse sélo por fiebre y asociarse a
convulsiones.

* Los lactantes menores de 3 meses pueden presentar apneas.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013
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INFLUENZA

Examen Fisico

* Son minimos en los casos de influenza no complicada, como eritema faringeo y
adenopatias cervicales pequenas.

* En el examen pulmonar no hay alteraciones, a menos que se complique con
neumonia.

Criterios diagnésticos
* Antecedente epidemiolégico (antecedentes de contacto).

* Anamnesis: nino, Fiebre 38,5°C axilar y tos, asociado a alguno de los siguientes
sintomas: mialgias, odinofagia o cefalea.

* El diagndstico en lactantes es dificil, porque las manifestaciones son comunes a otros
virus respiratorios como el virus respiratorio sincicial, parainfluenza, adenovirusy
metapneumovirus.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013
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INFLUENZA

Examenes de apoyo diagndstico

* Dada la limitada precision del diagnéstico clinico en base a sintomas por
el considerable traslape del cuadro clinico con otros virus, especialmente
en ninos, el diagndstico definitivo requiere estudio viroldgico.

* La confirmacién etioldogica se efectua mediante la realizacion de
inmunofluorescencia (IF).

* Debe tomarse en cuenta que una IF negativa NO descarta influenza en
especial en periodos de alta circulacion de virus.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013
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INFLUENZA

* Tratamiento
* Medidas generales

* Paracetamol o Ibuprofeno si dolor o fiebre mayor o igual 38,5°C
axilar (esta contraindicado el uso de acido acetilsalicilico).

* Educacioén a los cuidadores respecto de la evolucidn esperable
de la enfermedad y sus complicaciones (fiebre alta por 2-5 dias,
malestar general importante).

* Educacion sobre medidas de prevencién de infecciones
respiratorias.

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios. 2* Edicién y actualizacién: 2013
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SIGNOS DE AGRAVAMIENTO DE LAS IRAS

» Disminucién del apetito o rechazo alimentario
+ Dificil despertar ¢ Yy )

- Tos paroxistica ’ “’.!;.
* Fiebre alta o hipotermia

* Presencia de retracciones

» Taquipnea Sibilancias audibles a distancia
+ Aleteo nasal

+ Estridor/Queijido inspiratorio

» Cianosis peribucal

* Apneas

* Convulsiones

60
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Prevencion de las IRA’s

* Evitar exponerse al frio
« Evitar contacto con personas enfermas

lugares con aglomeracion

e Evitar llevar a los ninos a

61

Prevencion de las IRA’s

Q * No utilizar o) recomendar
calefaccién contaminante

 Favorecer la lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses

« Supervisar cumplimiento de programa
de vacunacién

62
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Prevencion de las IRA’s

* Lavar los juguetes
« Evitar peluches y alfombras

* No levantar polvo
* No fumar

* Buen lavado de
manos (y frecuente)

63

Prevencion de las IRA’s

de los espacios

Ventilacion frecuente
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