1-INTRODUCCION:

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud, tanto por las impresionantes cifras de morbilidad como por el elevado índice de mortalidad que provocan sobre todo en los países en vías de desarrollo, así como por las afectaciones que producen, ausentismo laboral y escolar, necesidades de atención médica, consumo de medicamentos y las afectaciones social en sufrimiento y vidas humanas.

La mortalidad por  Influenza y Neumonía en nuestro país permanece dentro de las primeras 5 causas de muerte en los niños menores de 5 años y ocupa la 6ta causa en la población general.

La morbilidad registrada por el número de consultas médicas por IRA muestra un promedio anualde 4 000 000 atenciones, que constituyen entre el 25 y el 30% de las consultas externas y alrededor del 30% de las hospitalizaciones. La mayor parte de las IRA son autolimitadas y leves, por esta razón una gran proporción de los afectados no buscan asistencia en los servicios de salud.

Tomando como referencia las cifras de atenciones referidas anteriormente se puede estimar un costo promedio anual de 20 970 169 pesos que gravita al sistema de salud. Si ademas consideramos que según estudios realizados en el país el 20% de los episodios leves de IRA consumen antibióticos, podemos estimar que por esta causa se incrementan notablemente los costos.

Si tenemos en consideración que el costo medio de hospitalización en Cuba es de 150 pesos por día paciente, con un promedio de estadia de 8 días en los cuadros de IRA y 100 000 ingresos anuales por esta causa. Por este concepto los costos ascienden a 12 000 000 pesos. Sin incluir los gastos en hogares de ancianos, en escuelas, centros de trabajo y círculos infantiles, ademas de los incurridos por el pago de la seguridad social debido a ausencias de los padres de los niños y de pacientes trabajadores todo lo cual representa un importante impacto económico, social y humano, que causan estas enfermedades.

La experiencia revela que un conjunto de medidas de promoción de salud, unida a medidas específicas de prevención y atención médica, pueden lograr un buen impacto en la reducción de la la morbilidad y sus complicaciones, así como en la  mortalidad, y en los costos derivados del uso excesivo e inapropiado de  antibióticos y otros medicamentos, principios en los cuales se formula  este programa global de control de las IRA en el país

2- OBJETIVO GENERAL:

Reducir la mortalidad y morbilidad en los grupos de población de alto riesgo.

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1
Identificar oportunamente los enfermos con IRA y clasificarlos para realizar tratamiento ambulatorio u hospitalario, según el cuadro del paciente.

3.2   Realizar vacunación antigripal y quimioprofilaxis a grupos de riesgo.

3.3
Implantar el sistema de vigilancia nacional para detectar los cambios     en el comportamiento de la morbimortalidad, así como el estudio etiológico en sitios centinelas. 

3.4   Educar a la población general en el manejo y prevención de las IRA.

3.5 
Entrenar y actualizar sistemáticamente al personal técnico y profesional        de la Salud sobre las IRA.

4- LIMITES EN TIEMPO Y ESPACIO

4.1 El programa se desarrollará por etapas siguiendo el cronograma siguiente:

Etapas

I.      Preparación e implementación, con énfasis en el paciente grave.

II.     Aplicación inicial. 3er cuatrimestre de 1997.

III.    Extensión general.

En la etapa Il se introducirán y probarán las estrategias y técnicas en un territorio particular (6 meses) y se extenderán a todo el país los objetivos 3.4 y 3.5.

5.  ORGANIZACION Y FUNCIONES

5.1 NIVEL NACIONAL

5.1.1 
Este nivel conjuntamente con los grupos nacionales será el encargado de elaborar y evaluar los resultados del programa a este nivel.

5.2 A NIVEL PROVINCIAL

5.2.1 
EL DIRECTOR PROVINCIAL, a través de su consejo de dirección ajustará el programa a las necesidades del territorio.

5.2.2 
Coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar el programa.

5.3 A NIVEL MUNICIPAL

5.3.1 
EL DIRECTOR MUNICIPAL desarrollará el programa en el municipio y adaptará el mismo a las condiciones de su territorio supervisando y evaluando todas las actividades del programa.  

5.3.2 
EL DIRECTOR DEL HOSPITAL, será el máximo responsable del  cumplimiento de todas las actividades en su centro de salud.

5.3.3 
EL DIRECTOR DEL POLICLINICO, será el responsable del cumplimiento del programa a ese nivel.

5.3.4 
EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA, será el responsable de la ejecución de las acciones de salud del programa aplicado a la familia.

5.3.5 
EL DIRECTOR DEL HOGAR DE ANCIANOS Y/O DE IMPEDIDOS  FISICOS Y MENTALES, será el responsable del cumplimiento de las medidas recomendadas por el programa a ese nivel.

6. ACTIVIDADES A REALIZAR

A.
En menores de 15 años
6.1
EN LA COMUNIDAD

6.1.1
 
El médico de la Familia (MF) identificará oportunamente a los niños  que refieran síntomas y/o signos de IRA dentro del conjunto de pacientes atendidos en consultas o dentro de la población visitada.

6.1.2 
El médico realizará el interrogatorio y examen físico del enfermo  precisando los antecedentes de síntomas respiratorias y profundizará en el examen físico de las vias respiratorias altas, frecuencia respiratoria al minuto y presencia de tiraje y estertores.

6.1.3
Clasificará al paciente en IRA alta o baja de acuerdo el síndrome clínico presente y su posible etiología viral o bacteriana. 

6.1.4 
Realizará una deteccción y valoración de los factores de riesgo presentes en cada niño diagnosticado de IRA (Anexo 2)

6.1.5 
El Médico de la Familia efectuará la remisión rápida de los niños con IRA severa y o factores de riesgo importantes.

6.1.6 
Decidirá el manejo ambulatorio con ingreso en el hogar de un grupo de pacientes evitando la hospitalización innecesaria y sus consecuencias. cumplimiento:

6.1.7 
El Médico de Familia realizará las interconsultas con el especialista de Pediatría en aquellos niños que considere necesario para esclarecer dudas o buscar una mejor atención.

6.1.8     El médico de Familia debe conocer algunos aspectos de la vigilancia de las IRA, como son 
los síndromes clínicos presentes en un momento dado, los posibles agentes etiológicos 
circulantes y la prevalencia de factores de riesgo.

6.1.9    Para realizar estas acciones el Médico de Familia conocerá y aplicará los conceptos del 
"Manejo Standard de Casos", que constituye la piedra angular del programa(Anexo 3).   

6.1.10   El Médico de Familia estará actualizado en la terapeutica de las distintas afecciones que están 
comprendidas en el "Tratamiento Standard  de casos (Anexo 4).

6.1.11  De acuerdo con los criterios , sólo se aplicará tratamiento con antibióticos a aquellas 
patologías en que se sospeche la etiología bacteriana, recordando que más del 80% de las IRA 
son de etiología viral.

6.1.12  Evitará el uso indiscriminado de investigaciones como la radiología de torax, exudados 
faringeos, TASO y otros. Se debe recordar que el 90% de las IRA se diagnostican 
clinicamente.

6.1.13  El Médico de Familia evitará el uso de medicamentos innecesarios, como  los antihistamínicos, 
expectorantes y antitusígenos, los cuales tienen  un uso muy limitado en caso excepcionales.

6.1.14  Conocerá y aplicará los criterios de ingreso en el hogar de pacientes  menores de un año con 
neumonías no complicadas y sin factores de riesgo (Anexo ).

6.1.15  Realizará seguimiento en el hogar periódicamente de los ingresos domiciliarios, asi como de 
los egresos hospitalarios que lo requieran. 

6.1.16  los Médicos de Familia discutirán a los enfermos que hayan remitido al  Hospital, manteniendo 
estrecha relación con los especialistas de ese nivel.

6.1.17  Desarrollará en el consultorio y en el hogar actividades educativas sobre prevención y otros 
conocimientos que las madres deben tener sobre las IRA.

6.2     EN EL HOSPITAL.
6.2.1  El especialista recibirá a los pacientes con IRA remitidos por el Médico de Familia con los 
elementos aportados por el mismo, confirmando el diagnóstico y examinará de nuevo al niño, 
apoyándose de ser necesario en  exámenes complementarios.

6.2.2  Decidirá la conducta frente al paciente determinando, de acuerdo a su estado clínico, su posible 
ingreso en Cuidados Intensivos, Intermedios,Sala de Neumología o en el hogar.

6.2.3  Se aplicará en el Hospital los criterios establecidos en el manejo standard de casos y el 
tratamiento standard decidiendo el uso correcto de antibióticos, oxígeno, hidratación o 
cualquier otra medida que esté indicada.

6.2.4  Se realizará un uso racional de la cama con disminución del índice ocupacional y el promedio 
de estadía siempre que sea posible.

6.2.5  Se realizará el alta precoz del mayor de 1 año con posibilidades de ingreso en el hogar, 
enviando informe clínico y radiografía de torax  al Médico de Familia, con el cual se 
coordinará el alta.

6.2.6  Discusión colectiva de pacientes con estadía prolongada y graves, jerarquizando su atención 
por el personal más capacitado.

6.2.7  Remisión oportuna de los pacientes a las unidades de Cuidados intensivos o Intermedios, 
cuando el estado del niño lo requiera.

6.2.8  Análisis de todo fallecido por IRA menor de 15 años.    

B.
En personas de 15 años y más
7.1 COMUNIDAD

7.1.1 
El MF identificará dentro del conjunto de pacientes atendidos o población visitada, a todos los adultos que presenten síntomas y/o signos de IRA, con énfasis en la detección de los casos de IRA GRAVE, los cuales serán remitidos de inmediato al hospital. 

7.1.2 
El médico de asistencia deberá interrogar y examinar físicamente al enfermo, precisando los antecedentes de síntomas respiratorios y el exámen físico del aparato respiratorio. 

7.1.3     Deberá clasificar el episodio de IRA de acuerdo a su severidad en MUY GRAVE o GRAVE 
y DE CUIDADO, y decidirá la conducta a seguir según el anexo 3.

7.1.4 
Se hará énfasis en los factores de riesgo de evolución tórpida de las IRA: Diabetes Mellitus, Insuficiencia cardiaca, Demencia moderada o severa, retraso mental, cáncer, insuficiencia renal crónica, EPOC (incluye asma), encamados o trastornos severos de la movilidad, uso crónico de esteroides, infecciones agudas recientes, desnutrición, alcoholismo, drogadicción, exposición a inhalantes tóxicos al sistema respiratorio, hábito de fumar, epilepsia, personas institucionalizados, inmunodeficiencia, mayores de 65 años.

7.1.5 
En el anciano es frecuente que el cuadro clínico de las IRA no se presente con tal claridad, por lo que deberá tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial ante un cambio inexplicable de la conducta, toma  rápida del estado general, presencia de disnea, gran adinamia, confusión mental, inapetencia, encamamiento reciente, y descompensación de enfermedades concomitantes.

7.1.6 
Los pacientes con IRA no tributarios de tratamiento hospitalario, se les aplicará la modalidad del "ingreso domiciliario" cuando se considere recomendable. 

7.1.7 
El MF deberá hacer interconsultas con los especialistas de Medicina Interna o Neumología del Policlínico u Hospital, para esclarecer dudas o brindar mejor atención de aquellos casos que lo considere necesario.

7.1.8 
El MF evolucionará diariamente en su domicilio o realizará visitas de intercambio en el Hospital con los especialistas sobre el enfermo que haya requerido ingreso, con el fin de conocer su evolución clínica. También deberá esclarecer al especialista asistente, cualquier duda  sobre la enfermedad que puedan mejorar la atención del paciente.

7.1.9 
También serán remitidos al Hopital aquellos pacientes que aunque no lo necesiten por la severidad de su enfermedad, tengan dificultad geográfica de acceso al Centro de Salud o graves problemas sociales.

7.1.10  Realizar la vacunación antigripal a grupos de riesgo.
7.1.11
Realizar la quimioprofilaxis en los controles de foco y/o a grupos de riesgo

Cuándo
-Alerta epidemiológica de IRA 

-En los períodos de alza histórica

Quiénes
-Personas institucionalizadas

-EPOC

-Asma

-Encamados o trastornos graves de la movilización

-Inmunodeprimidos

-Mayores de 65 años

Qué

-Amantadina o Rimantadina. Durante el brote o los períodos de alza histórica  por influenza virus A.

Dosis: adultos- 1 tableta cada 12 horas de 100 mg.

niños (1 a 9 años)- 4 mg por kg de peso y en mayores de 10 años, 5 mg. por Kg. hasta un peso de 40 kg..

En ambos casos por siete días.

7.1.12
Vacunación antigripal: Se inmunizará con la vacuna antigripal recomendada para la temporada en curso al 100% de los  ancianos albergados en Hogares de Ancianos y casas de  abuelos y al 30% de los ancianos, con un incremento de un 10% anual. Deberá comenzarse por aquellas personas con los factores de riesgo mencionados en 3.1.3.4.

7.2        EN EL HOSPITAL

7.2.1 
El especialista de mayor nivel de la guardia recibirá los casos de IRA GRAVE remitidos por los médicos de la Atención Primaria de Salud, confirmará el diagnóstico presuntivo ayudado por los elementos clínicos y las investigaciones complementarias. 

2.2 
Se efectuará el ingreso hospitalario inmediato de aquellos casos de IRA MUY GRAVE y aquellos que presenten la especificación que aparece en el punto 7.1.9. 

7.2.3 
La conducta que se seguirá en los casos de IRA MUY GRAVE se explica en el anexo 3.

7.2.4 
Los pacientes que así lo requieran, serán enviados a Terapia Intensiva o Cuidados Especiales.

7.2.5 
Los casos graves serán valorados periodicamente en la guardia según su estado lo requiera.

7.2.6 
En los enfemos graves de evolución desfavorable, deberán hacerse discusiones colectivas del caso para tomar las medidas que sean pertinentes.

7.2.7 
Pueden ser remitidos enfermos a otras Unidades de Salud de mayor nivel, con miras a la realización de procederes diagnósticos de mayor amplitud o grado de complejidad, o para variantes especiales de tratamiento. 

7.2.8 
Se utilizará para el diagnóstico bacteriológico las muestras de esputo o de las secreciones obtenidas mediante broncoaspiración o lavado bronquial, para confirmación diagnóstica, identificación de la cepa y antibiograma.

8.         VIGILANCIA
8.1     
Implantar el sistema de vigilancia nacional para detectar los cambios en el comportamiento de la mortalidad y de la morbilidad, así como el estudio etiológico en sitios centinelas. 

8.2    
Los epidemiólogos de los CMHE y CPHE y el IPK, mantendrán actualizadas las series cronológicas semanales de consultas por IRA, del año en curso y al  menos, de 4‑6 años anteriores, con el propósito de aplicar técnicas de pronóstico de epidemias, utilizando las técnicas de establecimiento de los umbrales epidémicos, la de los niveles de control y la del pronóstico local de epidemias, según lo permitan los recursos y la organización disponible.

8.3       Los epidemiólogos de los CPHE y CMHE de las cabeceras de provincia aplicarán técnicas 
de determinación de los excesos de mortalidad por las IRA para lo cual dispondrán, en la 
notificación semanal, del número total de fallecidos por todas las causas y de los fallecidos 
por IRA (o por Influenza o Neumonías) y confeccionarán una serie similar de al menos 5 años 
pasados, con lo que aplicarán los cálculos para determinar la mortalidad excesiva.

8.4      Los Médicos de la Familia notificarán al Director del Policlínico el aumento inusual del número 
de enfermos con IRA consultados entre su población, especialmente en niños menores de 5 
años y en los ancianos.

8.5     Los epidemiólogos de los CMHE, UMHE y Subdirectores de Higiene y Epidemiología del área 
de salud, notificarán al nivel superior el incremento inusual en un tiempo dado del número de 
enfermos de IRA en su territorio de atención, en particular en instituciones cerradas tales 
como: círculos infantiles, internados de prinmaria, centros de enseñanza, hogares de ancianos 
y de impedidos físicos y mentales, grandes centros de trabajo y otros centros de importancia.

8.6     Los epidemiólogos de los CMHE, UMHE y Subdirectores de Higiene y Epidemiología del área 
de salud, en compañía de otros profesionales y técnicos del nivel municipal y provincial (según corresponda) verificarán la existencia del brote epidémico, definirán su magnitud y 
caracterizarán todos sus aspectos clínicos y epidemiológicos.  

8.7   El epidemiólogo de la UMHE o CMHE (o CPHE) y Subdirectores de Higiene  y Epidemiología del área de salud, en colaboración con el equipo del laboratorio de  microbiología, obtendrá las muestras correspondientes  (según las características clínico-epidemiológicas del brote) en un  conjunto de enfermos típicos (y en personas sanas a manera de controles si fuese  necesario), en los primeros momentos del brote,  antes de aplicar alguna medida de tratamiento colectivo o individual.

8.8   El epidemiólogo, conjuntamente con el resto del equipo de salud aplicará en forma urgente las 
medidas de control frente al foco de infección.

8.9   El epidemiólogo llevará a cabo el informe final sobre el brote al efectuar el alta epidemiolgica 
del colectivo.

8.10   Los laboratorios de Bacteriología y Virología:

8.11   Los laboratorios de bacteriología llevarán a cabo, en los sitios centinelas, los exámenes para 
el diagnóstico de los agentes bacterianos o virales causales.

8.12    Los técnicos de bacteriología y el personal profesional tomarán las muestras de los distintos 
materiales de acuerdo con indicación del sistema de vigilancia correspondiente.

8.13     Las Direcciones Provinciales de Higiene y Epidemiología seleccionarán en su provincia, sitios 
centinelas ubicados en un Hospital Pediátrico, un Hospital Clínico Quirúrgico y un Hogar de 
ancianos.

8.14    El IPK será el encargado del monitoreo de los exámenes a realizar por los laboratorios de 
bacteriología y virología.

7.3.27  Educar a la población general en el manejo y prevención de las IRA.

7.3.28
Los especialistas del Centro Nacional de Educación para la Salud elaborarán materiales escritos en forma de plegables y carteles sobre los aspectos educativos de la prevención y el manejo terapéutico de las IRA  dirigido a las madres y otros miembros del núcleo familiar y a la población  en general.

7.3.29
Entrenar y actualizar sistemáticamente al personal técnico y profesional de la Salud sobre las 
IRA.

7.3.30 Los Grupos Nacionales de Neumología y de Pediatría orientarán la impartición periódica de 
cursos sistemáticos para el entrenamiento y actualización del personal técnico y profesional 
de la salud sobre el manejo de las IRA, de forma tal que se capacite el 80% del personal 
médico al año.

7.3.31
Los neumólogos, Jefes de Servicio de neumología y los epidemiólogos de los Hospitales que fungen como sitios centinelas organizarán e impartirán los cursos correpondientes tomando como referencia dichos sitios centinelas.

8 EVALUACION.

La evaluación será realizada atendiendo a los aspectos epidemiológicos y administrativos. Comprenderá la aplicación de indicadores cuantitativos y cualitativos. Tendrá periodicidad mensual trimestral y anual para cada nivel de la organización político-administrativa. 

8.1 Principales indicadores evaluados:

Porcentaje de reducción de la mortalidad en los grupos de riesgo (más de 65 años y menores de 1 año).   

Porcentaje de enfermos de IRA GRAVE en enfermos de IRA diagnosticados y resgistrados en las consultas de atención primarIA. 

Letalidad por Influenza y Neumonías por edades en servicios hospitalarios.

Porcentaje de brotes epidemiológicos estudiados.

Porcentaje de virus aislados e identificados.       

Porcentaje de cobertura de la encuesta anual de inmunidad.

Porcentaje de población inmunizada por grupos de edades.

Alguno de estos indicadores serán obtenidos a partir del sistema  de estadística es contínua y de vigilancia epidemiológica, y otros de las investigaciones aplicadas y de las visitas de control y ayuda y en las onspecciones.

La supervisión tendrá periodicidad trimestral en el nivel municipal, semestral en el provincial y anual para el nivel central. Comprenderá los aspectos cualitativos de la atención médica y la epidemiológica, atendiendo a los indicadores cualitativos del programa, además de los aspectos cuantitativos esperados por los indicadores de este tipo. Ambos aspectos estarán dirigidos a comprobar el adecuado cumplimiento de las normas de atención médica, de microbiología y de epidemiología en los distintos niveles de aplicación del programa.

ANEXO DEL PROGRAMA:

1.- Manejo de las IRA en menores de 15 años en la comunidad:

- Clasificación de Denny y Clyde.

- Valoración de los factores de riesgo.

- Manejo standar de casos.

- Tratamiento standar de casos

*Pendiente de entregar por Pediatria.

2.- Manejo de las IRA en menores de 15 años (Hospitalaria).

*Pendiente de entregar por Pediatria.

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LAS IRA EN MENORES DE 15 AÑOS
1. 
EL MEDICO REALIZARÁ EL INTERROGATORIO Y EXAMEN FÍSICO DEL ENFERMO:
1.1.  Preguntará:

‑La edad del niño.

      ‑La historia y evolución de los síntomas y signos,               insistiendo en la tos y la dificultad para respirar.

1.2  ‑ Observará, escuchará y examinará al niño tranquilo, en          reposo:

  a) Observará la coloración de la piel y mucosas.

        b) Observará los movimientos del tórax y si tiene tiraje.

        c) Contará la frecuencia respiratoria en un minuto.

        d) Observará si el niño está anormalmente somnoliento, 
     o si es difícil de despertar.

        e) Observará y anotará si padece de desnutrición grave.

        f) Tomará la temperatura.

        g) Escuchará para saber si hay estridor o sibilancias.

        h) Auscultar para buscar signos de condensación                    pulmonar o de atrapamiento aéreo.

 2.‑ EN LACTANTES MENORES DE 2 MESES .

2.1‑ ENFERMEDAD MUY GRAVE:

2.1.1 
El médico considerará como ENFERMOS MUY GRAVES a aquellos niños que presenten tos o dificultad para respirar, y uno o más de los siguientes síntomas o signos de peligro:

 ‑ Dificultad para alimentarse

  

‑ Convulsiones

  

‑ Somnolencia anormal

  

‑ Estridor en reposo

  

‑ Respiración rápida > 60 por minuto, en reposo

  

‑ Tiraje grave 

  

- Sibilancias 

  

‑ Quejido

  

‑ Fiebre (>38.0ºC) o Hipotermia (< 35.5_ C)

  

‑ Cianosis Central

Puede tratarse de: una Neumonía Muy Grave, una Epiglotitis , una  Bronquiolitis, una Mediastinitis, una Atelectasia, un Empiema, un Absceso pulmonar, una Sepsis, una Meningitis, una crisis de Asma o cualquier otra enfermedad muy grave.

Conducta a seguir: Remitir al niño urgentemente al Hospital más cercano.

2.2‑  NEUMONIA GRAVE:

2.2.1. 
El médico considerará como NEUMONIA GRAVE a aquellos  niños que presenten tos o dificultad para respirar acompañada de algunos de los siguientes síntomas o signos:

‑ Tiraje grave

  

‑ Respiración rápida (polipnea > 60/min) en reposo

  

‑ Fiebre (> 38,5° C) o Hipotermia (< 35,5° C)

  

‑ Sibilancias

  Conducta a seguir: Remitir para ingreso al Hospital más cercano.

2.3 RESFRIADO O CATARRO COMUN:

2.3.1 
El médico considerará como un RESFRIADO O CATARRO COMUN cuando  el niño tiene tos, sin polipnea ni tiraje, y tiene uno o más de los siguientes síntomas y signos:

 

‑ Temperatura > de 38.5ºC

 

‑ Coriza o tupición nasal

 

‑ Secreción nasal mucosa

También puede ser: Gripe, Bronquitis, Laringitis, Traqueítis. Casi siempre la etiología de estos procesos es viral, por tanto NO DEBE ADMINISTRARSE ANTIBIOTICOS.
2.3.2 Conducta: Tratamiento Ambulatorio (en la casa)
  
‑Mantenerle adecuada temperatura corporal.

  
‑Lactarlo con frecuencia.

  
‑Limpiarle la nariz cada vez que sea necesario.

  
‑Inhalaciones de vapor de agua solamente. 

2.3.3 Llevarlo de nuevo al médico si:

   
‑Respira con dificultad

   
‑Respira rápidamente

   
‑Es difícil alimentarlo

   
‑Aparecen otros síntomas.

3 EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS:

3.1 ENFERMEDAD MUY GRAVE:

3.1.1. 
El médico considerará como una ENFERMEDAD MUY GRAVE a todo niño que  presente tos o dificultad respiratoria y uno o más de los siguientes síntomas o signos de peligro:

‑ Dificultad para beber

  

‑ Convulsiones

  

‑ Somnolencia anormal

  

‑ Estridor en reposo

  

‑ Desnutrición grave

  

‑ Quejido

  

‑ Cianosis

Puede tratarse de una Neumonía Muy Grave, una Epiglotitis, una Bronquiolitis, una Mediastinitis, una Atelectasia, un Empiema, un Absceso pulmonar, una Sepsis, una Meningitis, una crisis de Asma o cualquier otra enfermedad muy grave.

Conducta a seguir: Remitir al niño urgentemente al Hospital más cercano.

 3.2  NEUMONIA GRAVE:

3.2.1. 
El médico considerará que tiene una NeumonIa Grave cuando el niño presente tos acompañada de frecuencia respiratoria por minuto elevada en reposo y uno más de los siguientes síntomas y signos:

  

‑ FR de 50 y > (en niños de 2‑11 meses)

  

‑ FR de 40 y > (en niños de 1‑4 años) 

  

‑ Fiebre > de 38.5 ºC 

  

‑ Sibilancias 

  

‑ Tiraje

  

‑ Cianosis 

  

También pudiera ser  una crisis de  Asma.

Conducta a seguir: Remitir al niño urgentemente al Hospital más cercano para su ingreso.

3.3  NEUMONIA:

3.3.1. 
Se considera que tiene una NeumonIa cuando el niño presente tos acompañada de frecuencia respiratoria por minuto elevada en reposo sin tiraje y acompañado de uno o más de los siguientes síntomas y signos:

 

‑ FR de 50 o menos (en niños de 2‑11 meses).

  

‑ FR de 40 o menos (en niños de 1‑4 años).

  

‑ Fiebre > de 38.5 ºC 

  

‑ Sibilancias. 

3.3.2  
Conducta: Valorar su remisión al hospital o su tratamiento ambulatorio.

 

-Prescribirá Antibiótico.

 

-Tratará la fiebre, si tiene.

 

-Tratará la sililancia, si tiene.

 

-Orientará medidas de sostén.

 

-Dirá a la madre que regrese con el niño dentro de 12 horas y luego 1 vez por día para volver a evaluarlo, o antes si aparecen signos de gravedad, los que deberán ser explicados a la madre o tutor.

3.3.3 Evaluará al niño diariamente:

       PEOR
        IGUAL
      MEJORADO

No puede beber
          ---
Respira más lento

Tiene Tiraje
          ---
Tiene menos fiebre

Tiene otros signos de peligro
                               ---
Está comiendo mejor

                          T R A T A M I E N T O



Remítalo urgente al hospital
Cambie antibiótico o remítalo al hospital
Termine los 7 días de antibiótico

3.4 RESFRIADO O CATARRO COMUN:

3.4.1 
El médico considerará que tiene un RESFRIADO O CATARRO COMUN cuando el niño presenta tos, sin polipnea ni tiraje, acompañada de:

‑ Fiebre > de 38.5 ºC. 

  

‑ Coriza, tupición nasal.

  

‑ Ardor o dolor de garganta.



 

‑ Malestar general.

  

‑ Sibilancias.

También puede ser: Gripe, Bronquitis, Laringitis, Traqueítis. Casi siempre la etiología de estos procesos es viral por tanto NO DEBE ADMINISTRARSE ANTIBIOTICO.

3.4.2  Conducta: Tratamiento ambulatorio.

-Medidas de sostén.

-Mantener vías aéreas permeables.

-Tratar la fiebre.

-Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas    si aparecen.

4 EN NIÑOS DE 5 A 14 AÑOS:

4.1  ENFERMEDAD MUY GRAVE:

4.1.1 
El médico considerará como una enfermedad muy grave a todo niño que presente tos, dificultad respiratoria y uno o más de los siguientes síntomas o signos de peligro:

  

‑ Convulsiones.

  

‑ Somnoliencia anormal.

  

‑ Estridor en reposo. 

  

‑ Tiraje.

  

‑ Cianosis central.

  

‑ Hipotermia (Temperatura < 35,5ºC).

  

‑ Alteraciones de la conducta (gran adinamia o          agitación psicomotora)

  

‑ Hemoptisis.

Puede tratarse de una Neumonía Muy Grave, una Epiglotitis, una Bronquiolitis, una Mediastinitis, una Atelectasia, un Empiema, un Absceso Pulmonar, una Sepsis, una Meningitis, una Crisis de Asma o cualquier otra enfermedad muy grave.

Conducta a seguir: Remitir al niño urgentemente al hospital más cercano.

4.2  NEUMONIA GRAVE:

4.2.1. 
El médico considerará que tiene una NEUMONIA GRAVE cuando el niño presente tos acompañada de polipnea en reposo y uno o más de los siguientes síntomas o signos:

‑ FR ³ 32 por minuto.

  

‑ Fiebre > de 38,5_ C.

  

‑ Sibilancias.

  

‑ Tiraje

También pudiera ser una crisis de asma.

Conducta a seguir: Remitir al niño urgentemente al hospital más cercano para su ingreso.

4.3 NEUMONIA:

4.3.1. 
Se considera que tiene una neumonia cuando el niño presente tos acompañada de polipnea en reposo sin tiraje y acompañado de uno o más de los siguientes síntomas y signos:

‑ FR ³ 32 por minuto.

  

‑ Fiebre > de 38,5_ C.

  

‑ Sibilancias.

4.3.2 
Conducta: Valorar su remisión al hospital o su tratamiento ambulatorio:

   

-Prescribirá un  Antibiótico.

  

-Tratar la fiebre si tiene.

  

-Tratar la sibilancia, si tiene.

  

-Orientará medidas de sostén.

  

-Orientará a la madre que regrese con el niño dentro   de 12 horas, y luego una vez por día para volver a 

   evaluarlo, o antes si aparecen signos de gravedad,    los que deberán ser explicados a la madre o tutor.

4.3.3 Evaluará al niño a los 2 días:

       PEOR
        IGUAL
      MEJORADO

No puede beber
          ---
Respira más lento

Tiene Tiraje
          ---
Tiene menos fiebre

Tiene otros signos de peligro
                               ---
Está comiendo mejor

                          T R A T A M I E N T O



Remítalo urgente al hospital
Cambie antibiótico o remítalo al hospital
Termine los 7 días de antibiótico

5 ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE OIDOS  O DE GARGANTA:

5.1 
A todo niño que refiera dolor de garganta y dificultad para beber, el médico preguntará si puede beber

 
‑ Si responde que no puede beber, observará y palpará los    ganglios de la parte delantera del cuello.

 
‑ Observará si hay exudados en la garganta.

Se trata de: ABSCESO DE LA GARGANTA

5.2  Conducta: Remitirá al hospital

5.2.1 
Tratarlo con Penicilina Procaínica para la fase aguda y después continuar con Penicilina Benzatínica para la profilaxis de la infección estreptocóccica.

5.2.2 
Trate la fiebre si tiene.

5.2.3
Darle Paracetamol u otro analgésico para el dolor.

5.2.4 
Si no lo puede remitir al hospital prescriba igual    tratamiento.

5.3

Si refiere dolor de garganta acompañada de:

‑Ganglios linfáticos del cuello sensibles y            abultados.

        
‑Exudado blanco de la garganta.

Se trata de: INFECCION DE LA GARGANTA (estreptocóccica)

5.4 Conducta: Tratamiento Ambulatorio (en el hogar).

-Tratar la fiebre o el dolor de garganta, si tiene.

   

-Orientará la ingestión de líquidos adicionales.

   

-Dígale a la madre que regrese con el niño si          empeora.

5.4.4 
Tratamiento con Antibiótico durante 10 días en la fase aguda: Penicilina, Eritromicina, Amoxicillina, Ampicillina.

5.4.5 
Tratamiento con antibiótico para la infección         estreptococcica de la garganta (Profiláctica) después de tratar la fase aguda:

‑ Penicilina Benzatínica I‑M (una sola inyección)

           < 5 años‑‑‑‑‑‑‑> 600, 000 Uds. durante 6-12 meses

           ³ 5 años‑‑‑‑‑‑‑> 1 200, 000 Uds durante 6‑12 meses

5.4.6 
Dele Paracetamol u otro analgésico para tratar el dolor y la fiebre. 

5.5 

Si refiere dolor de garganta acompañado de:

‑ Secreción u obstrucción nasal.

 

‑ Garganta roja.

 

‑ Dolor o ardor de garganta.

Se trata de una Faringitis Viral

5.6 

Conducta: Tratamiento ambulatorio (en la casa).

5.6.1 
Tratar el dolor de garganta con analgésico.

5.6.2 
Orientar las medidas de sostén.

5.7 
Si refiere dolor de oídos e inflamación dolorosa detrás de la oreja acompañada de supuración: 

‑ Observe si le está supurando el oído, o tiene el           tímpano rojo e inmóvil (mediante otoscopía)

‑ Palpe detrás de la oreja para ver si tiene inflamación     sensible.

Se trata de una:  Mastoiditis

5.8  Conducta: Remisión urgente al hospital

5.8.1 
Tratar la fiebre si la tiene.

5.8.2 
Darle Paracetamol u otro analgésico para el dolor

5.9  Si refiere dolor de oídos acompañado de:

‑ Supuración ótica hace menos de dos semanas.

‑ Tímpano rojo e inmóvil (por otoscopía).

Se trata de: Una Infección Aguda del Oído

5.10 Conducta: Tratamiento Ambulatorio (en el hogar) .        

5.10.1
Dele un antibiótico oral.

   5.10.2
Seque el oído con mechas, tantas veces sea necesario.  Explicar el procedimiento (Ver 5.12.1).

   5.10.3
Hacer otra evaluación a los cinco días.

   5.10.4
Tratar la fiebre, si tiene.

   5.10.5
Darle Paracetamol u otro analgésico para el dolor.

5.11 Si refiere dolor de oído y supuración de más de dos semanas:

Se trata de una: Infección Crónica del Oído

5.12‑ Conducta: Tratamiento Ambulatorio (en el hogar).

5.12.1
Oriente secar el oído con mechas por lo menos 3 v/día.  Explicar el procedimiento: Enrolle en forma de mecha una tela limpia y absorbente. Coloque la mecha en el oído    enfermo, retírela cuando esté mojada y reemplace la      mecha con una limpia hasta que el oído quede seco.

5.12.2 
Tratar la fiebre si tiene con un antipiréctico

    5.12.3 
Tratar el dolor con algún analgésico.
 ANEXO 2
MANEJO HOSPITALARIO DE LAS IRA EN MENORES DE 15 AÑOS

LACTANTES DE MENOS DE DOS MESES
1‑ Tratamiento en el hospital en casos de Neumonía Muy Grave:

  1.1 Ingreso en Terapia Intensiva. (Servicio de IRA)

1.2 Realización de Exámenes Complementarios tales como:

‑ Rx de Tórax.

     
‑ Hemograma con diferencial.

      ‑ Gasometría

      ‑ Toma de muestras para diagnóstico acelerado y convencional de           
  agentes etiológicos bacterianos.

      ‑ Toma de muestras para diagnóstico acelerado y convencional de agentes           etiológicos virales.

1.3 
Aplicación de las medidas terapéuticas establecidas para este tipo de servicios según orientaciones nacionales, tales como: 

‑ Mantener vías aéreas permeables.

     
‑ Oxígeno húmedo:

      - Menor de 2 meses: 0,5 litro por minuto

      - 2 meses en adelante:  1 litro por minuto

‑ Balance Hidromineral: si acepta la vía oral y la polipnea no es muy intensa, administrar líquidos 

orales. Si el enfermo rechaza la vía oral y presenta polipneaintensa, vómitos, distensión abdominal 

o sensorio deprimido, se aplicará hidratación por venoclisis:

_ Dextrosa al 5% ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ 1000 ml/m2/24 h

      _ Cloro y Sodio ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑   80 mEq/m2/24 h

      _ Potasio  ‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑  40  mEq/m2/24 h

      - Después de las primeras 24‑48 horas se comenzará a ofrecer          
  alimentos de manera 

progresiva según la tolerancia y la edad.

      ‑ Evaluación cada 2 horas, con monitorización de FR, FC y            
  temperatura.

      ‑ Gasometría cada 6 horas.

      ‑ Medir diuresis.

1.4 Administración de  Antibiótico: 

‑ Lactante menor de una semana:

        Penicilina sódica cristalina  50,000 u/kg c/12 hs.

        más Gentamicina intramuscular 2.5 mg/kg c/12 hs

      ‑ De una semana a 2 meses de edad:

        Penicilina sódica cristalina  50,000 u/kg c/8 hs.

        más Gentamicina intramuscular 2.5 mg/kg c/8 hs 

1.5 Tratar la fiebre si tiene.

1.6 Tratar la sibilancia, si tiene.

1.7 Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen.

2   Tratamiento en el hospital en casos de Neumonía Grave:

2.1 Ingreso en Terapia Intensiva (Servicio de IRA)

2.2 Realización de exámenes complementarios.

2.3 Aplicación de la medidas terapéuticas establecidas para este tipo de            servicios.

2.4 Administrarle un antibiótico de amplio espectro.

2.5 Tratar la fiebre, si tiene.

2.6 Tratar la sibilancia, si tiene.

2.7 Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen. 

EN NIÑOS DE DOS MESES A DOS AÑOS     

3  Tratamiento en el hospital en casos de Neumonía Muy Grave:
3.1 Ingreso en Terapia Intensiva. (Servicio de IRA).

3.2 Realización de exámenes complementarios (Ver 2.1.2.2).

3.3 Aplicar las medidas terapéuticas establecidas para este tipo de                 servicios según orientaciones nacionales. 

    - Prescribirá Antibiótico.

    ‑ Tratar la fiebre, si tiene.

    ‑ Tratar la sibilancia, si tiene.

    ‑ Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen

4 Tratamiento en el hospital en casos de Neumonía Grave:
4.1 Ingreso en Terapia Intensiva. (Servicio de IRA)

4.2 Realización de exámenes complementarios.

4.3 Aplicar las medidas terapéuticas establecidas para este tipo de servicios       según orientaciones nacionales.

4.5 Prescribirá un antibiótico.

4.6 Tratar la fiebre si tiene.

4.7 Tratar la sibilancia, si tiene.

4.8 Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen.

NIÑOS DE CINCO A CATORCE AÑOS

5 Tratamiento en el hospital en casos de NEUMONIA MUY GRAVE:

5.1 Ingreso en Terapia Intensiva. (Servicio de IRA).

5.2 Realización de exámenes complementarios (Ver 2.1.2.2).

5.3 Aplicar las medidas terapéuticas establecidas para este tipo de                 servicios según orientaciones nacionales.

5.4 Prescribirá un  Antibiótico.

5.5 Tratar la fiebre si tiene.

5.6 Tratar la sibilancia, si tiene.

5.7 Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen.

6 Tratamiento en el hospital en casos de NEUMONIA GRAVE: 

6.1 Ingreso en Terapia Intensiva. (Servicio de IRA).

6.2 Realización de exámenes complementarios.

6.3 Aplicar las medidas terapéuticas establecidas para este tipo de servicios       según orientaciones nacionales.

6.4 Prescribirá un Antibiótico.

6.5 Tratar la fiebre si tiene.

6.6 Tratar la sibilancia, si tiene.

6.7 Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen.

ANEXO 3
MANEJO DE LAS IRA EN MAYORES DE 15 AÑOS
1. 
El médico de asistencia deberá interrogar y examinar físicamente al enfermo, prestando atención a lo siguiente:

‑ Forma de aparición y evolución de los síntomas y signos respiratorios.

  
‑ Observará la coloración de la piel y mucosas.

  
‑ Observará los movimientos de la jaula toráxica.

  
‑ Medirá la frecuencia ventilatoria y la temperatura.

  
‑ Buscará signos estetoacústicos pulmonares (estridor, sibilancia o signos    de condensación     pulmonar)

  
‑ Examinará la garganta, nariz y oídos.

2 ENFERMEDAD MUY GRAVE:

2.1. 
Considerará como enfermedad MUY GRAVE, aquellos episodios en los que estén presentes la tos y uno o más de los siguientes síntomas o signos:

‑ Polipnea en reposo > 32 por minuto.

           ‑ Tiraje.

           ‑ Cianosis Central.

           ‑ Estridor en reposo.

           ‑ Hipotermia (Temp <35.5_C).

           ‑ Alteraciones de la conducta (gran adinamia o agitación psicomotora).

           ‑ Hemoptisis.

Puede tratarse de: Neumonía Grave, Supuración Pulmonar, Empiema, Sepsis, Meningitis u otra afección muy grave

Conducta: Estos enfermos deberán ser remitidos urgentemente al hospital.

2.2 
Tratamiento en el Hospital

2.2.1
Mantener las vías aéreas permeables según las técnicas que puedan ser aplicables a cada caso (drenaje de secreciones, aspiración traqueo‑bronquial, técnicas de terapia física como puñopercusión o masajes con equipos de vibración eléctricA, de la caja toráxica).

2.2.2 Terapia con Oxígeno con vistas a aumentar la saturación de la Hemoglobina 
al menos al

         85‑90%:

   
‑ Utilizar cánula nasal con flujo de O2 entre 2‑5 Lts por minuto.

‑ Si se requieren concentraciones del O2 del 60‑80% por tiempo prolongado, sería indicado 
la intubación endotraqueal o la ventilación mecánica.

2.2.3 Garantizar un buen balance hidromineral, por vía endovenosa.

2.2.4 Tratar la obstrucción de las vías aéreas.

‑ Aminofilina: 1mg/Kg/h en adultos jovenes o mediana edad

‑ Prednisona: 1‑2 mg/Kg IV c/4‑6 h, según gravedad.

‑ Metilprednisolona:1‑2 mg/Kg. iv c/4‑6 horas, según gravedad.

‑ Succinato Sodico de Hidrocortisona: 4 mg/ Kg iv c/ 2‑4 horas, según gravedad.

2.2.5
Medir frecuencia respiratoria, pulso, tensión arterial y  temperatura de forma permanente (si se cuenta con monitor) o c/ 2 horas (si no se cuenta con monitor).

2.2.6    Evaluar ph, Pa O2 y Pa CO2  y la PVC cada 6 horas o según gravedad del enfermo.

2.2.7    Vigilar la aparición de complicaciones y tratarlas oportuna y adecuadamente.

2.2.8
Antibióticos: Se deberá comenzar con Penicilina cristalina 500 000 ‑ 1000 000 Unidades IM o EV c/4 - 6 horas durante 72 horas como mínimo y después continuar con Penicilina Procaínica 500 000 ‑ 1 000 000 IM c/12 horas hasta completar 14 días de tratamiento.

En caso de intolerancia a la Penicilina se utilizarán cefalosporinas.

En los casos en que se confirme la presencia de otro agente que no sea el Streptococo pneumoniae o Streptococo pyógenes o que la evolución clínica del enfermo no haya sido favorable con el tratamiento inicial administrado, deberán ser utilizados otros antibióticos según orientaciones de las Normas Nacionales y de los resultados de las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos. 

3 MODERADAMENTE GRAVE O DE CUIDADO:

3.1. 
Puede considerarse al enfermo como Moderadamente Grave o de Cuidado cuando presenta tos y uno o más de los siguientes síntomas y signos:

‑ Expectoración purulenta o hemoptoica

  
‑ Dolor toráxico

  
‑Sibilancias u opresión toráxica

  
‑ Fiebre > de 38.5_C y/o Escalofríos

  
‑ Gran Astenia

  
‑ Malestar general

  
‑ puede ser Neumonía, también puede ser Asma u otro proceso respiratorio crónico en    fase de agudización.

4 Conducta en casos de NEUMONIA
En dependencia del estado general del enfermo, de la presencia de alguna enfermedad importante de base en fase de descompensación, de las condiciones socioeconómicas y de la accesibilidad a los servicios de salud, se decidirá su tratamiento en el hogar o el ingreso hospitalario.

4.1‑ Tratamiento en el hogar.

4.2‑ Medidas de sostén

4.3‑ Garantizar una adecu

ada ingestión de líquidos.

4.4‑ Utilizar un Antibiótico durante 10‑14 días:

 
‑ Penicilina G Procaínica 500 000‑ 1 000 000 Uds IM C/12 horas

    
‑ Ampicillina 250‑500 mg C/6 horas v.o.

    
‑ Amoxicillina 250‑500 mg C/6 horas v.o.

    
‑ Oxacillina 250‑500 mg C/6 horas v.o.

    
‑ Eritromicina 250‑500 mg C/6 horas v.o.

    
‑ Tetraciclina 250‑500 mg C/6 horas v.o.

    
‑ Cloranfenicol 250‑500 mg C/6 horas v.o.

    
‑ Sulfametoxazol/trimetoprim (Cotrimoxazol) 800 SMX y 160 TMP C/12 horas v.o.

4.5‑ 
Tratar la sibilancia.

4.6‑ 
Tratar la Fiebre:

‑ Acetaminofén (Paracetamol) 50‑60 mg/kg/día.

  
‑ Dipirona

  
‑ Acido Acetil Salicilico: 0.5 gm 4‑5 veces al día.

   5‑ RESFRIADO O CATARRO COMUN:

 5.1. Se considera como un RESFRIADO o catarro común cuando el enfermo presenta tos, sin polipnea ni tiraje, acompañada de:

  ‑ Fiebre >38.5_C

  ‑ Malestar general

  ‑ Dolores osteoarticulares

  ‑ Coriza o tupición nasal

  ‑ Expectoración mucoide

 También puede ser: Gripe, Bronquitis, Laringitis.

Se trata de alguna infección de etiología viral. No es necesaria la administración de antibióticos, salvo complicaciones bacterianas.

Conducta: Tratamiento  domiciliario.

 5.1‑ Orientar las medidas de sostén.

 5.2‑ Orientar que se mantengan las vías aéreas permeables.

 5.3‑ Tratar la fiebre.

 5.4‑ Evaluar la aparición de complicaciones y tratarlas si aparecen.

Los problemas de GARGANTAS Y OIDOS seguirán los mismos criterios y orientaciones de manejo como aparecen en el Subsistema de Atención a los menores de 15 años.

