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INTRODUCCION

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia de
atencion integral que contribuye a conservar la salud y reducir la morbilidad y mortalidad de los
ninos menores de 5 anos, por medio de un conjunto de acciones curativas, de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud, que se brindan en los servicios de salud, en el hogary en la
comunidad. Fue establecida en 1996 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Cada afo en el mundo mueren millones de nifios, a pesar de la existencia de tratamientos y
medidas practicas que podrian salvarlos. El 99% de las muertes evitables ocurren en paises en
desarrollo de Africa, Asia y América Latina. Colombia viene presentando en forma global una
reduccién en las tasas de mortalidad en menores de 5 afios, pero en el palis persisten diferencias
importantes de una region a otra. Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de
2010, la tasa de mortalidad infantil se ha reducido casi a la mitad en los Ultimos 30 anos; desde
31 por mil, en el quinquenio 1985 — 1990, a 16 por mil, en el quinquenio 2005 - 2010 [1]. La
publicacion del Ministerio de Salud de Indicadores Basicos 2012, reporta una Tasa de mortalidad
infantil bruta de 12,76 y una tasa de mortalidad infantil estimada/ajustada de 18,4. Entre las cinco
primeras causas de mortalidad en menores de 5 afos se incluyen los trastornos especificos del
periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, infecciones respiratorias agudas, deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales, enfermedades del sistema nervioso central excluyendo
meningitis, ahogamiento accidental, malformaciones congénitas, entre otras [2].

En los ultimos 60 anos se han desarrollado e implementado poderosas herramientas que han
permitido lograr avances en la reduccion de la mortalidad y morbilidad en la infancia, entre las
cuales se encuentran la utilizacion masiva de vacunas que permitieron eliminar la viruela y
reducir significativamente enfermedades como poliomielitis, sarampién y tétanos neonatal; el
descubrimiento vy utilizacion de las sales de rehidratacion oral, y el desarrollo y utilizacion de
métodos simples para abordar y manejar las enfermedades infecciosas.

En el marco de los compromisos establecidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en su
objetivo nimero 4, relacionado con la salud infantil, se propuso disminuir en dos tercios la mortalidad
en menores de cinco afos. Por lo tanto, el desafio era abordar en forma simultédnea e integrada
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades infecciosas y de las afecciones originadas en
el periodo perinatal que, en conjunto, son la causa de mas de la mitad de la mortalidad en este
grupo de edad. Este es un enorme desafio para la region de las Américas, porque aunque no es la
region mas pobre del mundo, si es la regidon que muestra la mayor desigualdad socioecondmica
y de equidad en la atencion en salud. AIEPI es una herramienta para reducir drasticamente la
morbilidad y mortalidad infantil, reduciendo la inequidad existente en la atencion en salud infantil
en las poblaciones mas vulnerables.
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La estrategia AIEPI propone la integracion de tres componentes para proveer la atencion y cuidado
del nifo con calidad, considerando sus derechos y teniendo en cuenta sus caracteristicas fisicas,
culturales, étnicas y socioeconémicas.

-+ Componente de Organizacion Local:
Se enfoca en la gestion local para la atencién integral de los menores de 5 afnos, asi como la
interaccion entre las instituciones que componen la red de apoyo v la articulacion con otros
programas, estrategias y proyectos.

-+ Comunitario:
Organiza la atencion y cuidados que el nifo recibe en el hogar y la promocion de las practicas
clave por los actores sociales.

-+ Clinico:
Mejora el desemperio y las habilidades del personal de salud para la atencion de los menores de
5anos y sus familias.

Para cumplir con los objetivos, la estrategia AIEPI se debe basar en los siguientes principios:
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Tabla 1. Principios de la estrategia AIEPI

PRINCIPIOS

Equidad

DEFINICION

Tiene una connotacion de justicia e igualdad social con responsabilidad
y valoracién de la individualidad, para llegar a un equilibrio entre las
dos cosas. La equidad es lo justo en plenitud, acceso igualitario a los
medios de produccion y distribucion de los servicios de salud.

Integralidad

Es un valor moral, que tienen las personas cuando son
congruentes y respetuosas de sus actos y creencias.

Eficiencia

Uso racional de los recursos con que se cuenta para alcanzar un objetivo
predeterminado. A mayor eficiencia menor cantidad de recursos que
se emplearan, logrando mejor optimizacion y rendimiento.

Coordinacion
intersectorial e
interinstitucional

Mecanismos de coordinacién entre sectores e instituciones para la definicion
conjunta de politicas de salud y para la solucion concertada e integral de las mismas.

Participacion social

Toda accién orientada directa o indirectamente a influir
sobre la toma de decisiones en asuntos sociales.

Trabajo en equipo

Grupo de personas trabajando de manera coordinada
en la ejecucion de un proyecto.

El seguimiento de los distintos problemas de salud

Longitudinal ; )

de un paciente por el mismo personal.
Decision y iy : : o Y
; Accion orientada a comprometer directa o indirectamente la participacion
compromiso ) ; . o
L activa en los niveles de decision de las politicas en salud.
politico
La ética estudia la moral y determina qué es lo bueno y, desde este punto de
Etica vista, cdmo se debe actuar. Es decir, es la teorfa o ciencia del comportamiento

moral. Se incluye la confidencialidad, moral, veracidad, etcétera.
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¢A QUE RESPONDE LA ESTRATEGIA AIEPI?

La estrategia AIEPI le responde al pafs con una disminucion de la mortalidad a corto plazo, si los
padres aprenden a reconocer los signos de peligro y consultan a tiempo v si el personal de salud
capacitado detecta en forma répida a los nifos que requieren atencion hospitalaria y derivan en
forma inmediata al nivel de atencién que corresponde. A largo plazo, disminuye mortalidad a
través de la educacion del personal de salud, de madres y cuidadores sobre como prevenir las
enfermedades prevalentes de la infancia. AIEPI promueve y refuerza factores protectores como
lactancia, nutricion, inmunizacién y afecto.

La estrategia AlEPI trabaja con los servicios de salud, mejorando la calidad de atencién, reduciendo
costos innecesarios y ofreciendo las herramientas para abordar los principales problemas de
salud de los nifos, respondiendo asi a la demanda. Ademas capacita al personal de salud para
mejorar sus conocimientos y habilidades, permitiéndoles mejorar la calidad de atencién que se
ofrece a los nifos, asi como una comunicacion eficaz con el cuidador y la comunidad.

Desde el punto de vista ético, la estrategia AIEPI crea conciencia en el personal de salud sobre
la necesidad de renovar compromisos y esfuerzos para que no siga existiendo inequidad en
la atencion de los nifios, y nos hace reflexionar sobre la responsabilidad del sector salud en
las muertes que eran evitables o prevenibles en los nifos. La estrategia AIEPI le responde a la
infancia, porque ofrece la posibilidad de una atencién integrada para una vida mas sana. Es un
derecho de los nifos.

Puesto que AIEPI es una estrategia de atencién integral a la infancia, ;qué papel juegan los
pediatras dentro de la estrategia? AIEPI le ofrece al pediatra la oportunidad de impactar en la
mortalidad del pafs, convirtiéndolo en educador de practicas adecuadas de atencion de los nifos.
AIEPI ofrece a los pediatras la posibilidad de organizar, dirigir y liderar la consulta que queremos
que se realice a los nifos, asi como de establecer pautas de manejo que le permitan a la nifiez
una vida mas sanay un desarrollo adecuado.

En este momento, implementar la estrategia AIEPI es una necesidad en Colombia. Se debe
lograr que cuando un nifo acceda a la consulta, esta sea de calidad y se realice de forma
integrada, de manera que no solo se trate el motivo de la consulta, sino que se realice una
valoracion completa de las condiciones de salud y de crecimiento y desarrollo, integradas con las
recomendaciones sobre prevencion y promocion de la salud. A nivel comunitario, AIEPI pretende
llegar a la poblacion a través de los actores sociales como agentes comunitarios de salud, madres
comunitarias y maestros, entre otros.

En conclusion, la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia,

AIEPI, esta basada en el derecho que todo nifio tiene a ser atendido con calidad y calidez. La
estrategia adopta un enfoque de identificacion del riesgo y de integracién total, respondiendo
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a las causas principales de morbilidad y mortalidad de nifios en nuestro pais. Nos ofrece la
posibilidad de ser participes en la disminucion de las muertes evitables y de cambiar el enfoque
de una consulta rutinariamente asistencial, a un enfoque preventivo y de promocion de salud.

AIEPI les responde a los nifios de Colombia para que puedan llegar a ser adultos sanos, en una
sociedad que cada dia tiene que mirar mas hacia su infancia. La aplicacién masiva de este
abordaje integral, en el que se promueven conductas de alta relevancia clinica y epidemioldgica
para cada una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la infancia, es ante todo
un aporte a la calidad en la atencion y debe definitivamente contribuir a cumplir las metas
acordadas en el marco de los ODM, pero, sobre todo, a reducir la brecha en el cumplimento del
ejercicio de los derechos de la poblacion infantil de Colombia.
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1. EL PROCESO DE ATENCION
INTEGRADA DE CASOS

La atencién integrada es un “modelo de atencidn” basado en la deteccion oportuna de casos
con el uso de signos clinicos, clasificacién adecuada y tratamiento oportuno. Se utilizan signos
clinicos basados en resultados de investigacion que logran un equilibrio cuidadoso entre
sensibilidad y especificidad. Los tratamientos se llevan a cabo por clasificaciones orientadas a
acciones, en lugar de diagnosticos nosologicos especificos. Cubre las enfermedades prevalentes
de cada region y parte de la medicina basada en la evidencia.

El “Modelo de Atencion Integrada” estd disefiado para ser utilizado por profesionales de la
salud que atienden ninos desde el nacimiento hasta los cinco afos de edad. Se trata de un
proceso de manejo de casos para ser utilizado en un consultorio, centro de salud, departamento
ambulatorio de un hospital, consulta externa o de urgencias, en todos los niveles de atencion.

Describe cémo atender a un nifio que asiste a la unidad de salud cuando estd enfermo; para
vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo; para inmunizacion; por enfermedad o para
una visita de seguimiento programada. Las pautas ofrecen instrucciones para evaluar, clasificar,
tratar al nifo con una enfermedad prevalente, desnutricion y anemia, e identificar otros
problemas. Ademas incorpora actividades bdsicas para la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades.

Este libro le ensefard a utilizar los seis pasos de la estrategia AIEPI para:

-+ Evaluar: Consiste en investigar y detectar, en primer lugar, signos de peligro, ademas de
otros signos y sintomas de los principales problemas de salud del nifio. Ello se logra a través
de entrevistas, observacion, examen fisico completo, verificacion del estado nutricional y de
vacunacion, y mediante la evaluacion del desarrollo y la identificacion de signos de sospecha
de maltrato. Incluye ademas la busqueda de otros problemas de salud.

-+ Clasificar: A través de un sistema codificado por colores, se establece la condicién nifo,
entonces se clasifica dependiendo si requiere:
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Grafica 1. Clasificacion por colores

° Tratamiento hospitalizado o referencia urgente
(color rojo)

° Consejeria sobre tratamiento y cuidados en el hogar
(color verde)

-» Determinar el tratamiento: Después de clasificar la condicion del nifio, si requiere referencia
urgente, administrar el tratamiento esencial antes de referirlo. Si necesita tratamiento pero
puede irse a la casa, elaborar un plan integrado de tratamiento y administrar la primera dosis de
los medicamentos en la unidad de salud y vacunas segun esquema.

-+ Tratar: Significa prescribir, administrar los tratamientos o procedimientos (hidratacion oral,
manejo de sibilancias) que recomienda la estrategia para los problemas identificados, en el
servicio de salud y en la casa. Ensefar al cuidador como realizar los tratamientos en el hogar.

-+ Aconsejar cdmo administrar el tratamiento: Se debe explicar al madre o acompafante
como deben ser suministrados medicamentos orales en casa, alimentos y liquidos durante
la enfermedad, y como tratar infecciones locales en casa. Citar para el seguimiento con fecha
especifica y enseflar como reconocer signos de alarma para su regreso inmediato al servicio de
salud.

-+ Evaluar la alimentacion: Esta incluye la evaluacion de la lactancia materna.
-+ Garantizar consejeria en las practicas claves: Pricticas como la alimentacion, cuidados

en el hogar por los padres y la familia, estimulacion del desarrollo, promocién de buen trato y
prevencion del maltrato infantil, entre otras.
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-+ Atencion de seguimiento: Segun cuadros de procedimiento para determinar como
evoluciona el nifio, si esta igual, mejor o peor, y evaluar si existen problemas nuevos.

AIEPI cubre la mayorfa de motivos de consulta, pero existen problemas crénicos o enfermedades
menos comunes que pueden requerir atencion especial no descrita en este libro.

El manejo de casos es mas efectivo si las familias acuden oportunamente con sus nifios para la
atencién por personal de salud capacitado. Si la familia no acude al servicio de salud cuando
observa que el nifno esta enfermo o bien el personal de salud no tiene las competencias para su
atencion, el nifo tiene mas probabilidades de morir.

El manejo integrado de casos se presenta en los cuadros de procedimientos:

e Atencion para el grupo menores de dos meses de edad (desde la preconcepcion).

o Atencion para el grupo de dos meses a cinco anos de edad.




Grafica 2. Resumen del proceso de manejo integrado de casos:

PARA TODOS LOS NINOS Y LAS NINAS MENORES DE 5 ANOS
DE EDAD QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA LA MUJER EN EDAD FERTIL Y LA MUJER GESTANTE

\ 4

EVALUAR al nifo, la nifa y la mujer: Verificar si hay signos de peligro (o
enfermedad grave). Preguntar sobre los sintomas principales. Si hay presencia
de un sintoma principal, indagar mas. Verificar la salud bucal, crecimiento,
anemia, riesgo de maltrato, desarrollo, vacunacion y nutricién. Comprobar si se
presentan otros problemas.

CLASIFICAR las enfermedades: Utilizar un sistema de clasificacion
codificado por colores para los sintomas principales, salud bucal,
crecimiento, anemia, riesgo de maltrato, desarrollo y nutricion.

\ 4 \ 4

Si es necesaria la REFERENCIA URGENTE Si NO es necesaria la REFERENCIA URGENTE
IDENTIFICAR EL TRATAMIENTO IDENTIFICAR EL TRATAMIENTO
URGENTE PREVIO A LA REFERENCIA necesario para la clasificacion.
TRATAR AL NINO, LA NINA O LA TRATAR: Administrar la primera dosis de los
MUJER: Administrar los tratamientos medicamentos en el consultorio y ensefar a
urgentes previos a la referencia. la persona a cargo cémo administrarlos

\ 4 \ 4

ACONSEJAR A LA MADRE: Evaluar la alimentacion
del nifo, incluidas las practicas de lactancia y
resolver problemas de alimentacion. Aconsejar
cémo cuidar al nifo enfermo en casa, los signos
de alarma para regresar de inmediato al servicio de
salud. Aconsejar sobre practicas claves de promocion
y prevencion y acerca de la salud de la madre.

A4

ATENCION DE SEGUIMIENTO: REALIZAR UNA CONSULTA DE CONTROL CUANDO EL
NINO REGRESA AL CONSULTORIO Y REEVALUARLO PARA VERIFICAR COMO EVOLUCIONA
EL PROBLEMA QUE SE ESTA TRATANDO O SI EXISTEN PROBLEMAS NUEVOS.

REFERIR: Explicar a la persona a cargo
la necesidad de la referencia. Tranquilizar
a la familia y ayudar a resolver todos los
problemas. Realizar una historia de remision y
las instrucciones y los suministros necesarios
para cuidar al nifo en el trayecto al hospital.
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2. SELECCIONAR LOS CUADROS APROPIADOS
PARA EL MANEJO DE CASOS

Grafica 3. Cuadro de Procedimientos

SILA MUJER NO SILA MADRE ESTA SIEL NINO ACABA PARA TODOS LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA DE NACER DE EDAD QUE ASISTEN AL CONSULTORIO

\ 4

PREGUNTAR LA EDAD DEL NINO

\ 4

SITIENE MENOS DE

\ 4

SITIENE DE 2 MESES

2 MESES DE EDAD A 5 ANOS DE EDAD
\ 4 \ 4
UTILIZAR EL UTILIZAR EL UTILIZAR UTILIZAR
GRAFICO GRAFICO EVALUAR UTILIZAR LOS GRAFICOS LOS GRAFICOS
EVALUARY Y DETERMINAR LOS GRAFICOS EVALUAR, CLASIFICAR EVALUAR, CLASIFICAR
DETERMINAR EL RIESGO DELA ATENCION DEL Y TRATAR AL NINO Y TRATAR AL NINO DE
EL RIESGO GESTACION Y EL RECIEN NACIDO MENOR DE 2 MESES 2 MESES A 5 ANOS

PRECONCEPCIONAL RIESGO DEL PARTO

El proceso de manejo de casos de AIEPI se presenta en el Cuadro de Procedimientos que muestran
la secuencia de pasos y proporcionan informacién para realizarlos. Los Cuadros de Procedimientos
contienen cuadros para:

e C(lasificary recomendar a la mujer sobre el riesgo preconcepcional.

Clasificar y tratar a al cuidador durante la gestacion y el parto.

Clasificar y tratar al recién nacido en el momento del parto.

Clasificar y tratar al lactante menor de dos meses de edad.

Clasificar y tratar a los nifios de dos meses a cinco afos de edad.
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3. LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN SALUD

AIEPI reconoce que el trabajo que se ha venido desarrollando en los servicios de salud tiene
un impacto limitado si no se considera que el cuidador y la familia tienen un papel vital en
la recuperacion, el mantenimiento y protecciéon de la salud del nifo en el hogar, para reducir la
morbilidad y mortalidad de la nifiez.

Hay evidencias crecientes de que los padres y la familia muchas veces no reconocen los signos de
peligro, no saben cémo pedir ayuda y no entienden o no practican las indicaciones del tratamiento
recomendado por el servicio de salud.

El éxito de la estrategia depende de la relacion que el personal de salud establezca con el cuidador
para lograr que ambas partes interpreten el problema del nifio, comprendan sus causas y apliquen
las medidas adecuadas. Sin embargo, a pesar de la importancia que tiene la adecuada interrelacion
entre el personal de salud y el cuidador o familiares de los nifos, esto no se tiene muchas veces en
cuenta. La informacion que se ofrece no es adecuada y la forma en que ésta se explica y comparte
con las madres es inapropiada.

3.1. ELEMENTOS QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACION

Tanto las madres como el personal de salud tienen valores, creencias, opiniones y actitudes basadas
en las experiencias y conocimientos que adquieren a lo largo de sus vidas.

Si desconocemos lo que piensan y hacen las madres respecto a la salud de los nifios en el
tratamiento de diarreas, lactancia materna, alimentacién y tratamiento de infecciones respiratorias,
podemos encontrarnos con una barrera infranqueable para conseguir la recuperacion y salud de
la infancia.

Para lograr producir acciones efectivas de atencion y cuidado de los nifios, es conveniente que
los profesionales hagamos una reflexién critica sobre cudles son los elementos que influyen en la
comunicacion durante la consulta.

3.2. ACTITUDES Y HABILIDADES QUE CONSTRUYEN
U OBSTACULIZAN LA COMUNICACION

La adecuada comunicacion entre los familiares del nifo y el personal de los servicios de salud es la
base para llevar a cabo las acciones y los objetivos de la estrategia AIEPI. Existen muchos elementos
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externos e internos que influyen en la comunicacion; la presencia fisica de otra persona no necesariamente significa
que logremos una adecuada comunicacion. En los servicios de salud:

La comunicacion no es “algo natural” o “algo dado”

[ ]
e |acomunicacion es “algo que se construye” entre dos 0 mas personas
e [ acomunicacion requiere un esfuerzo individual para ser lograda

[ ]

La comunicacion es una accion intencional. O sea una accion que esta dirigida y orientada por un interés
concreto.

De acuerdo con estas caracteristicas, el médico, ademas de tener los conocimientos técnicos necesarios para
mejorar y mantener la salud del nifo, debe tener una actitud comunicativa.

Lo primero que se debe hacer al realizar una consulta es generar un ambiente de confianza, para que el cuidador
esté tranquilo y cémodo y asi escuche, entienda, participe y actue.

Para lograr una mejor comunicacion durante la consulta, debemos tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
e Préstele toda la atencion al cuidador y dediquele todo el tiempo que sea necesario para esa interaccion
e Tenga siempre en cuenta que las personas segun su cultura tienen maneras diferentes de mostrar interés.
e [Esté siempre listo a resumir lo que ha dicho al cuidador, esto le servird para comprobar si usted ha
entendido correctamente y ademas demuestra que estamos interesados en lo que ella dice o hace;
podemos usar expresiones como: ;Quiere usted decir que...?

e Sino entiende algo, pregunte. Es mejor decir: “No he entendido tal cosa’, en lugar de hacer caso omiso.

e Anime a al cuidador; por ejemplo, puede preguntar: ;Qué sucedio luego?; ;Qué ha hecho para manejar el
problema?

e Lla interaccion con el cuidador ayuda a generar mayor comunicacion y es la clave para identificar
conductas realizadas correctamente o conductas incorrectas que deben corregirse.

e Recuerde siempre felicitar y aprobar al cuidador, esto mejoraré la comunicacion, hard mas facil lograr
cambios en actitudes y practicas y beneficiara la salud de los nifos.
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EVALUARY CLASIFICAR AL NINO DE
DOS MESES A CINCO ANOS

En los cuadros de procedimientos EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO DE DOS MESES A CINCO ANOS
DE EDAD, se describe la evaluacion y clasificacion de las posibles enfermedades, asi como la

verificacion de las principales medidas de proteccidon que en cada nifo se deben promover. Para

esto se deben hacer preguntas al cuidador sobre los problemas del nifio y verificar si presenta

signos generales de peligro. Luego se haran preguntas sobre los sintomas principales: tos o

dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido o de garganta. En presencia de un sintoma

principal, haga mas preguntas para clasificar la enfermedad. Verifique si tiene problemas de salud

bucal, malnutricién y/o anemia. También se debe preguntar si ha recibido vitamina A, hierro y

antiparasitario, la situacion de vacunacion, y luego evaluar el desarrollo y las practicas de buen trato.

Asi mismo, otros problemas mencionados por el cuidador.

Objetivos del aprendizaje

Este modulo describird y permitird practicar técnicas para:
e Preguntar al cuidador acerca del motivo de consulta o problemas del nifio.

e \erificar si hay signos generales de peligro.

e Preguntar al cuidador acerca de los sintomas principales:

Tos o dificultad para respirar
Diarrea

Fiebre

Problema de oido
Problemas de garganta

En presencia de un sintoma principal:

Evaluar mas a fondo al nifio para ver si hay signos relacionados con el sintoma principal.
Clasificar la enfermedad de acuerdo con los signos presentes o ausentes.

e \Verificar si hay problemas de salud bucal.

e Evaluar el estado nutricional.

e \Verificar si presenta anemia.

e \Verificar si existe sospecha de maltrato infantil.
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e Fvaluar el desarrollo.
e \erificar los antecedentes de vacunacion y decidir si necesita alguna vacuna ese mismo dia.

e [Evaluar cualquier otro problema que presente el nifo.

Salude cortésmente al cuidador, preséntese, eldgielo por haber
llevado al niiio al servicio de salud y pidale que tome asiento.
Preguntar: ;qué problema tiene el nifo?

Los pasos para realizar el proceso de atencion integral a la nifez se describen de manera ordenada.
Los datos obtenidos deben ser anotados en la historia clinica del nifio.

Debe preguntar la edad del nifio para elegir el Cuadro de Procedimientos correspondiente.

e Siesun nifo menor de dos meses de edad, evallelo y clasifiquelo de acuerdo con los pasos
que figuran en el cuadro de procedimientos NINO MENOR DE DOS MESES DE EDAD.

e Siesun nifo de dos meses a cinco anos de edad, evallelo y clasifiquelo de acuerdo con los
pasos que aparecen en el cuadro de procedimientos EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO DE
DOS MESES A CINCO ANOS DE EDAD.

Fijese siya se peso, midio y se tomo temperatura, si es asi registre estos datos. En caso contrario no
lo desvista o perturbe ahora porque puede modificar los sintomas principales, especialmente los
respiratorios; mas adelante en la evaluacion tendra la oportunidad de hacerlo.

% Pregunte al cuidador: ;Qué problema tiene el nifio?

Escriba el motivo de consulta o problemas del niflo que refiere al cuidador.

Una razén importante para hacer esta pregunta es la necesidad de iniciar el didlogo con
el cuidador. Una buena comunicacién ayudard a convencerla de que su hijo recibird una
atencion con calidad. Mas adelante tendra que ensenar y aconsejar a al cuidador, cuidador
o familia, sobre la manera de cuidarlo en la casa (18 Practicas Clave del AIEPI Comunitario),
de modo que es importante establecer una buena comunicaciéon con al cuidador desde el
primer momento. Para emplear buenas técnicas de comunicacion:

o Escuche atentamente lo que le dice el cuidador, asi le demostrard que sus inquietudes
se toman en serio.

o Use palabras que el cuidador entienda. Si el cuidador no comprende las preguntas, no
podra darle la informacién que necesita para evaluar y clasificar correctamente al nifo.
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« Dé tiempo el cuidador para contestar las preguntas. Quiza necesite tiempo para decidir
si el signo sobre el que se ha preguntado estd presente o no. No induzca la respuesta ni
responda por el cuidador.

« Haga preguntas adicionales si el cuidador no esta seguro de la respuesta. Cuando le
pregunte sobre un sintoma principal o signo asociado, puede que el cuidador no sepa con
certeza si lo tiene o no, entonces formule otras preguntas a fin de ayudarla a responder mas
claramente.

+ Determine si es una consulta inicial o de seguimiento por este problema.
Si esta es la primera consulta del niflo por este problema, se trata de una consulta inicial. Si
hace algunos dias consultd por el mismo motivo o problema de salud, es una consulta de
seguimiento.

En la consulta inicial usted debe profundizar e indagar muy bien todos los problemas que
pudieran estar relacionados con el motivo de consulta, o aquellos otros que de alguna forma
pueden empeorar el estado de salud del nifio, como la malnutricion, la ausencia de vacunas
o un desarrollo inadecuado.

El propdsito de la consulta de seguimiento es diferente al de la consulta inicial. Durante
la consulta de seguimiento, el personal de salud determina si el nifo mejord, empeord
0 estd igual; y si el tratamiento que indicé en la consulta inicial ha ayudado al nifo. Si no
experimentd mejorfa o empeord después del tiempo establecido, segun la norma para cada
problema, el nifo deberd ser referido al hospital o se deberd cambiar el tratamiento.

« Pregunte a al cuidador si existe algtiin antecedente de importancia.
Es importante conocer los antecedentes relevantes, estos pueden cambiar las decisiones
tomadas al tratar al niflo. Por ejemplo, no se toma la misma conducta si un nifio convulsiona
por primera vez, que si tiene una epilepsia ya tratada con crisis frecuentes.
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1. VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

Los signos generales de peligro son signos que sin conocer o importar la patologia causante,
implican que el problema es grave y el nifo debera ser evaluado en un nivel de mayor complejidad
y, €N su gran mayorfa, requerird hospitalizacion.

Grafica 4. Verificacion de signos generales de peligro.

En TODOS los casos preguntar sobre el problema del nifio y luego
VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

\ 4

VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

PREGUNTAR: OBSERVAR:

= ;Puede el nifo beber o tomar el pecho?

= ;Vomita todo lo que ingiere? =Verificar si el nifio esta letdrgico o inconsciente

CLASIFICAR

= ;Ha tenido el nifio convulsiones?

Un nifo que presente un signo general de peligro tiene una ENFERMEDAD MUY GRAVE y debe
ser hospitalizado o referido URGENTEMENTE. En la mayoria de los casos los signos generales de
peligro son producidos por patologias infecciosas que usted clasificard mas adelante; en unos
POCOS Casos esos signos pueden ser causados por otras patologias como intoxicaciones, trau-
matismos o enfermedades metabdlicas. Hospitalice urgentemente ya que puede necesitar tra-
tamiento para salvarle la vida como antibiodticos intravenosos, oxigeno u otros tratamientos y
cuidados, si no es posible tratarlo en su servicio de salud, remitalo. Complete el resto de la eva-
luacion inmediatamente. Mas adelante se describe como administrar tratamientos de urgencia y
referir adecuadamente al nifio.

Para determinar si hay signos generales de peligro, PREGUNTE:
& ;Puede el niiio beber o tomar el pecho?
Si un nifio estd demasiado débil para tomar el pecho o beber y no consigue succionar o
tragar nada cuando se le ofrece, tiene un signo de peligro. Cuando le pregunte el cuidador si
puede beber, cerciérese que comprenda la pregunta. Si ella dice que dejé de beber o mamar,

pida que describa qué ocurre cuando ella le ofrece algo para beber. Por ejemplo, jpuede el
nifo llevar liquido a la boca y tragarlo? Si usted no esta seguro de la respuesta del cuidador,
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pida que le ofrezca el pecho o un sorbo de agua y obsérvelo para ver si puede beber.

El lactante puede tener dificultad para succionar si tiene la nariz congestionada. De ser asi
limpiela. Si es capaz de tomar el pecho después de haberle limpiado la nariz, no presenta el
signo de peligro: "no puede beber o tomar el pecho”.

{Vomita el nifo todo lo que ingiere?

El nifo que no retiene nada de lo que ingiere presenta el signo “vomita todo”. En este caso,
no podra retener alimentos, liquidos o medicamentos de administraciéon oral. Un nifio que
vomita varias veces pero que puede retener algunos liquidos no presenta este signo general
de peligro.

Formule esta pregunta con palabras que el cuidador entienda. Si el cuidador no esta segura
de que el nino vomita todo, ayudela a responder claramente. Por ejemplo, pregunte jcon
qué frecuencia vomita el nifo?, osi cada vez que ofrece alimentos o liquidos o el seno los
vomita. Si no esta seguro de la respuesta del cuidador, pidale que ofrezca algo de tomar al
nifo y fijese silo vomita.

< ;Ha tenido convulsiones?

La convulsion en el nifo se observa como movimientos anormales del cuerpo y/o
extremidades, tal vez pierda el conocimiento o no pueda responder a las instrucciones que
se pronuncien. Preguntele al cuidador si presentd convulsiones, “ataques” o "espasmos”en las
Ultimas 72 horas.

La presencia de convulsiones, febriles o afebriles, no siempre indica una enfermedad severa;
pero tomar la decision entre una enfermedad potencialmente peligrosa y condiciones
peligrosas debera realizarse en un nivel superior, incluyendo valoracion especializada y
ayudas diagnosticas. El potencial dafno severo es muy alto, por lo que cualquier nifo con
una convulsion reciente deberd ser hospitalizado o referido para una mejor evaluacion y
tratamiento.

El capitulo sobre EPILEPSIA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA muestra como evaluar,
clasificar e iniciar tratamiento del paciente con convulsiones recurrentes (epilepsia), mientras
se remite y se consigue la valoracion por especialista. Clasifique las convulsiones del menor.
OBSERVAR: Verifique si el nifio esta letargico o inconsciente

Un nifo anormalmente somnoliento, no estd despierto y alerta cuando deberia estarlo. Se

observa adormecido y no muestra interés por lo que ocurre a su alrededor. Puede tener
la mirada vacia o fija, sin expresion y aparentemente no se da cuenta de lo que pasa a su
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alrededor. Es muy dificil despertar a un nifio inconsciente. Fijese si se despierta cuando el
cuidador le habla o lo sacude o cuando usted aplaude.

Nota: Si el nifio estd durmiendo v tiene tos o dificultad para respirar, cuente primero el nimero de
respiraciones antes de tratar de despertarlo.

Si presenta un signo general de peligro, complete el resto de la evaluacion inmediatamente
y refiéralo de manera urgente al hospital. Determine si necesita algun tratamiento antes de la
referencia.

Un nifio con cualquiera de los signos generales de peligro se CLASIFICA como: ENFERMEDAD
MUY GRAVE.

Tabla 2. Enfermedad grave

LLDCCALSETILL LS Hospitalizar o referir URGENTEMENTE segun las

signos: normas de Estabilizacion y transporte “REFIERA”
e No puede beber o tomar el ENFERMEDAD ; : . -
vecho MUY GRAVE ° Completar de inmediato la evaluacion y el examen fisico.

e Administrar oxigeno.
e Evaluary clasificar la convulsién seguin el capitulo EPILEPSIA
e inicie el plan de manejo adecuado.

e \omita todo
e Convulsiones
e |etdrgico o inconsciente

En la historia clinica, trace un circulo en torno a los signos generales de peligro que encuentre y en
la columna CLASIFICAR encierre en un circulo la clasificacion de ENFERMEDAD MUY GRAVE, si
existe un signo presente. La existencia de uno solo de los signos es suficiente para clasificar como
ENFERMEDAD MUY GRAVE.
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EJERCICIO

CASO PATRICIA

Patricia tiene 3 afos de edad, es hija de Sara
Bernal, viven en Bogota. Patricia pesa 12 Kg, mide
90 cm, T: 36,5 °C, FC 112 x| FR 32 x' El profesional
de salud pregunté: ;Qué problema tiene Patricia?
El cuidador respondié: “Ha estado con fiebre
durante todo el dia de hoy; estd muy decaida y no
ha querido comer; cuando le ofrezco algo, vomita

todo; esta vomitando aun los sorbos de agua.
Patricia tiene antecedentes de convulsiones febriles desde los 11 meses, la Ultima hace 3
meses.

El médico verificé si Patricia presentaba signos generales de peligro. Pregunté si recibid
algun alimento o liquido hoy y el cuidador contesté que los recibe pero de inmediato
vomita todo. No ha tenido convulsiones durante esta enfermedad. El médico observo si
estaba somnolienta; realmente no, estaba con los ojos abiertos, muy decaida y poco activa,
pero despierta; solo queria estar recostada en los brazos del cuidador y se quejaba al
moverla y cambiarla de posicion.

Utilice la informacion para llenar la historia clinica.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N°HISTORIACLINICA:

INSTITUCION: CONSULTAEXTERNA: __ URGENCIAS: ___
MUNICIPIO: CONSULTAINICIAL: _ CONTROL: __
NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONO FIJO / CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofueelembarazo?y ;Cuanto durd? iComofueel parto?

PESOalnacer g. TALLAalnacer cm. ;Presentdalgin problemaneonatal?

Enfermedades previas y hospitalizaciones:

TEMPERATURA: °C. FC: /min. FR: /min. TALLA: cm. PESO: Kg. PC: cm. IMC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE

Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
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EJERCICIO

En relacion con cada nino del video, conteste a la
pregunta:

JEl nifo esta letargico o inconsciente?

Nino 1

Nino 2

Nifo 3

Nino 4
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2.EVALUARY CLASIFICAR AL NINO CON
TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Las enfermedades respiratorias agudas en el niflo constituyen un problema de gran relevancia
epidemioldgica; son una causa muy importante de enfermedad y consulta a los servicios de salud
y son una de las primeras causas de muerte de menores de cinco afos, y continuaran entre las
principales causantes de mortalidad a menos que hagamos grandes esfuerzos para controlarlas.

Rinofaringitis o resfriado comun

El término rinofaringitis o resfriado comun, define un estado gripal de curso habitualmente benigno,
de etiologfa viral, que se caracteriza por compromiso catarral de las vias respiratorias superiores,
autolimitado (dos a cinco dias), rinorrea, obstrucciéon nasal, estornudos, dolor de garganta y fiebre,
acompanado o no de tos.

Es la enfermedad infecciosa mas frecuente en la edad pediatrica, especialmente comun en los tres
primeros afos de vida y en la poblacion que acude a jardines infantiles (de tres a 10 episodios
por afo). A pesar de ser un proceso benigno, de curso autolimitado, con baja incidencia de
complicaciones y sin tratamiento etioldgico disponible, genera un consumo elevado de recursos
en salud, tanto en consultas como en métodos diagndsticos y tratamientos farmacoldgicos,
generalmente de escasa utilidad y en ocasiones con importantes efectos adversos.

Se han descrito méas de 200 tipos diferentes de virus que pueden causar el resfriado. Los mas
comunes pertenecen a los grupos myxovirus, paramyxovirus, adenovirus, picornavirus, y
coronavirus. El Rhinovirus es el causante de cerca del 35% de los resfriados. Se han identificado
mas de 110 tipos diferentes de este virus que ocasionan una enfermedad benigna y es excepcional
que produzca una enfermedad severa. Pero, por otro lado, los adenovirus, coxsackievirus, echovirus,
orthomyxovirus (incluyendo virus de la influenza A y B), paramyxovirus (incluyendo varios virus
parainfluenza), virus sincitial respiratorio, y enterovirus, que causan una enfermedad leve en
adultos, tienen la potencialidad de ocasionar una infeccién severa del tracto respiratorio inferior en
lactantes.

Neumonia

La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, generalmente de origen
infeccioso, que a veces puede comprometer la pleura. Es causada principalmente por infecciones
virales o bacterianas.

La neumonfa adquirida en la comunidad es comun y es una infeccién potencialmente fatal. La

mayorfa de los nifos con neumonia presentan un cuadro clinico caracterizado por tos, fiebre,
taquipnea, tiraje y compromiso variable del estado general. La fiebre no es un criterio eficiente
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para diagnosticar neumonia; muchas otras enfermedades pediatricas se acompanan de fiebre. Por
otro lado, algunos pacientes con neumonia no presentan fiebre, especialmente los severamente
enfermos y los desnutridos.

El método tradicional para el diagnostico clinico de la neumonia se basa en el reconocimiento
de signos clinicos apreciablesmediante la auscultacion, especialmente crépitos localizados, en un
nino con tos; puede haber ruidos respiratorios disminuidos, matidez o submatidez en los procesos
lobares, ademds de los signos de consolidacién clasicos como frémito vocal aumentado y soplo
tubdrico. Sin embargo, estudios de las Ultimas décadas que comparan los signos de la auscultacion
con los resultados de radiografias, llevan a concluir que la taquipnea constituye el mejor signo
diagnostico de neumonia, ya que muchas veces las alteraciones auscultatorias no estan presentes,
especialmente en los lactantes.

Son multiples los agentes etiolégicos v dificiles de aislar. Factores como edad, momento epidémico,
vacunas previas y severidad del cuadro clinico, pueden orientar en relacién con la etiologfa.

Etiologia de la neumonia adquirida en comunidad:

En menos del 10% de los nifos hospitalizados por neumonia, es posible aislar el germen en sangre,
el porcentaje aumenta si se cultiva empiema. Los virus son la causa mas frecuente de neumonia
adquirida en comunidad, en los nifos menores de 2 afos; en los menores de 6 meses, causan el
40%, y entre los 6 meses y 2 anos, el 30% de todos los casos. La etiologia bacteriana aumenta con la
edad: 25% en menores de 6 meses y 40% en menores de 5 afos. La infeccion mixta o coinfeccion
de virus y bacterias es aproximadamente del 23% en los menores de 2 anos; el dafo ciliar que
producen los virus predispone a la invasion y diseminacion bacterianas. Se resumen los agentes
causales en el cuadro siguiente:
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Tabla 3. Etiologfa de la neumonia segun la edad

ETIOLOGIA SEGUN LA EDAD [3]

Recién Nacido 3 semanas a 3 meses 4 meses a 4 afos Mayores 5 aios

Bacterias: Bacterias:

. Bacterias: )
e Streptococcus Beta e S. pneumoniae . Bacterias:
o, . e S. pneumoniae .
e Hemolitico del grupo B e C. trachomatis . . e M. pneumoniae
. - . e H. influenzae no tipables .
e Escherichia coli e Bordetella pertussis . . e S. pneumoniae
S e H. influenzae tipo b .
e Listeria monocytogenes e S. aureus . e C. pneumoniae
e M. pneumoniae
e S. aureus e L. monocytogenes
Virus:
(son los principales
agentes causales)
Virus: Virus: e /SR :
R : : : Virus:
e Sincitial Respiratorio e VSR e Parainfluenza
: i : e Influenza Ay B
e Citomegalovirus e Parainfluenza e Influenza Ay B
e Adenovirus
e Rhinovirus

e Metapneumovirus (<2 a.)

La transmision depende del agente causal; las producidas por virus son altamente contagiosas
por contacto y por transmision aérea. Las bacterias que causan la neumonia atipica también son

muy contagiosas. La neumonia bacteriana clasica ocurre por microaspiracion de la via aérea, su
contagio depende mas de factores del huésped que de la cuantia del indculo. La neumonia tiene
implicaciones muy importantes en nuestras estadisticas, porque es la primera causa de muerte en

ninos menores de cinco anos por fuera del periodo neonatal.

e Laringotraqueitis o crup

El crup es la causa mas frecuente de obstruccién aguda de la via aérea superior en la infancia. Se
caracteriza por la presencia de tos perruna o metalica en grado variable, disfonfa, estridor y dificultad
respiratoria. La incidencia estimada es de 3-6% en niflos menores de seis afos. El trastorno de base
es un edema subglotico que provoca disfonia y compromiso de la via aérea superior.

La laringotraqueitis es causada por virus como el parainfluenzae tipo | (75%), 2 y 3, VSR, virus
influenza Ay B'y adenovirus. Poco frecuente es la etiologfa bacteriana, sin embargo el Mycoplasma
pneumoniae es responsable del 3% de los casos. La sintomatologia es mas severa en el crup
causado por el virus influenza. El crup espasmaodico se presenta con la misma sintomatologia, se
desconoce su etiologia. Se relaciona con hiperreactividad bronquial e infeccién viral; tiene caracter
recidivante e incidencia familiar.
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El crup se presenta principalmente en nifos de tres meses a tres afos, con un pico en el sequndo
ano y en época de lluvias y frio, y predomina en varones 2:1. La infeccion se trasmite por contacto
persona a persona o por secreciones infectadas. La infeccion comienza en nasofaringe y se disemina
a epitelio de laringe y traquea, donde puede detenerse o continuar su descenso por el arbol
respiratorio. Ocasiona inflamacién difusa, eritema y edema de las paredes de la trdquea vy afecta la
motilidad de las cuerdas vocales. El estrechamiento de la laringe origina la dificultad respiratoria y el
estridor. La inflamacion y paresia de las cuerdas vocales provoca la disfonia. El edema de la mucosa
y submucosa de la region subglotica de la via aérea, asociado a aumento en cantidad y viscosidad
de las secreciones, provoca la disminucion de la luz traqueal, lo que lleva a insuficiencia respiratoria
e hipoxemia.

e Bronquiolitis

La bronquiolitis es un problema de primera magnitud en todo el mundo, tanto por su elevada
incidencia estacional, como por el importante consumo de recursos que genera. Constituye la
primera causa de ingreso hospitalario por problemas respiratorios en los nifios menores de un afo
de edad y con una incidencia en aumento en todos los paises del mundo. Cada afo, alrededor del
10% de los lactantes tienen bronquiolitis. El pico se produce entre los 2 y 6 meses de edad. Entre
el 2 y 5% de los casos en ninos menores de 12 meses requiere hospitalizacion y entre el 50 y el
70% de los nifos con bronquiolitis, tendran episodios de sibilancias recurrentes en los meses o
anos posteriores. La morbimortalidad aumenta en nifos con antecedente de prematuridad, muy
pequenos o con factores de riesgo.

La bronquiolitis es una enfermedad viral estacional, caracterizada por fiebre, secrecion nasal y tos
sibilante. A la auscultacién se encuentran estertores crepitantes inspiratorios finos y/o sibilancias
espiratorias. El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) es responsable de cerca del 80% de los casos. Otros
agentes causantes incluyen metapneumovirus humano, rinovirus, adenovirus (comunmente
seguido de secuelas serias como bronquiolitis obliterante), virus de influenza, parainfluenza y
enterovirus. El diagndstico del VSR es importante para prevenir infeccién cruzada en el hospital y
para informacién epidemioldgica, pero el conocimiento del virus causal no modifica el manejo.

La evidencia ha demostrado que el diagndstico de bronquiolitis se basa en los datos obtenidos de Ia
historia clinica y el examen fisico, es un diagndstico eminentemente clinico. El término bronquiolitis
hace referencia al primer episodio broncoobstructivo, en nifios menores de dos afos, de una
enfermedad caracterizada por signos de infeccion de las vias respiratorias superiores (resfriado) 2
a 3 difas previos, seguidos por la aparicion de sibilancias, respiracién sibilante o crepitantes finos
inspiratorios de tono sibilante. Se caracteriza por inflamacion aguda, edema y necrosis de las células
epiteliales de las vias aéreas inferiores, aumento de la produccion de moco y broncoespasmo. Las
sibilancias pueden estar presentes, pero no son prerrequisito para el diagnostico. Puede existir
fiebre asociada, no todos los lactantes la presentan, sin embargo, es raro encontrar temperaturas
por encima de 39°Cy quiza en estos lactantes es importante pensar en otra causa. Los casos severos
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se presentan con cianosis. Los lactantes pequefos, particularmente los que tienen antecedente de
prematuridad, presentan un episodio de apnea como primera manifestacion de la bronquiolitis.
Rara vez se observa un lactante toxico (somnoliento, letdrgico, irritable, palido, moteado vy
taquicardico), si presenta uno de estos signos debe buscarse otro diagnostico.

e Asma

El asma es la enfermedad crénica méas comun en la infancia y la adolescencia. Existen diferentes
definiciones de asma. AIEPI adopta la definicion de GINA (Global Strategy for Asthma Management
and Prevention) [4], que define el asma como “inflamacion cronica de las vias aéreas en la que
desempefan un papel destacado determinadas células y mediadores celulares. La inflamacion
crénica causa un aumento asociado en la hiperreactividad de la via aérea que conduce a episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, particularmente durante la noche o la
madrugada. Estos episodios se asocian generalmente con un mayor o menor grado de obstruccion
al flujo aéreo a menudo reversible de forma espontanea o con tratamiento”.

El asma puede ser diagnosticada a partir de sintomas y signos caracteristicos como falta de aire,
sibilancias, tos y presion toracica; generalmente episddicos, con empeoramiento nocturno o de
madrugada y que pueden ser producidos por desencadenantes como las infecciones virales, el
gjercicio, animales, tabaco y ambiente himedo, entre otros.

El diagnostico del asma en nifios es més dificil que en adultos, porque las sibilancias episédicas y la
tos son sintomas muy comunes, especialmente en niflos menores tres anos, y bajo el diagndstico
de asma se engloban enfermedades con clinica similar pero con etiopatogenia y tratamientos
diferentes. La historia familiar de atopia es el factor de riesgo mas importante en nifios. La presencia
de dermatitis atopica en el nino mayor de tres afos aumenta el riesgo de desarrollar asma a los siete
a diez anos de edad. Existe también una asociacién entre rinitis y asma, siendo muy importantes
cuando estan concomitantes, porque usualmente se orientan todos los esfuerzos a tratar el asma
sin tratar la rinitis, lo que impide un buen control del asma.
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2.1 ;COMO EVALUAR A UN NINO CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?

Grafica 5. Evaluacion del nifio con tos o dificultad respiratoria

En todos los nifios pregunte:
€ ;Tiene el nifo tos o dificultad para respirar?

La dificultad para respirar es cualquier patrén anormal de respiracion. Las madres la

describen de distintas maneras, tal vez digan que la respiracion es “rapida’, “ruidosa’,
“entrecortada’ o “‘cansada’.

Si el cuidador contesta que NO, observe para ver si usted cree que el nifio tiene tos o
dificultad para respirar. Si no tiene tos ni dificultad para respirar, pase a la siguiente
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pregunta sobre el préximo sintoma principal: diarrea. No siga evaluando al nifio para ver si
hay signos relacionados con la tos o dificultad para respirar.

Siel nifo tiene tos o dificultad para respirar, hadgale la pregunta siguiente:

5

< ;Cuanto tiempo hace?

El nino que ha tenido tos o dificultad para respirar por mas de 21 dias tiene tos cronica.
Puede tratarse de un signo de tuberculosis, asma, tos ferina u otro problema, debe investigar
cuidadosamente y asegurar el abordaje adecuado.

CONTAR las respiraciones en un minuto

La frecuencia respiratoria es el nimero de veces que respira el nino en un minuto. El nino
debe estar tranquilo para observar y escuchar la respiracion. Si el nifo esta asustado, lloroso
0 enojado, no se podra obtener un recuento preciso de las respiraciones. La frecuencia
respiratoria normal es mas alta en ninos menores de dos meses y de dosa 11 meses de edad
que en nifos de 12 meses a cinco afos de edad. El cuadro siguiente muestra los limites de
frecuencia respiratoria que definen cuando es rapida:

Tabla 4. Patrones de frecuencia respiratoria

SI EL NINO TIENE: EL NINO TIENE RESPIRACION RAPIDA SI USTED CUENTA:

Menos de 2 meses 60 respiraciones o mas por minuto
2a 11 meses 50 respiraciones o mas por minuto
12 meses a 5 anos: 40 respiraciones 0 mas por minuto.

La frecuencia respiratoria estd influenciada por la temperatura y otras condiciones, pero lo mas
importante para obtener un recuento confiable es tomarla con el nifio tranquilo.

@ OBSERVAR si hay tiraje subcostal

Existen multiples definiciones de “retracciones” o tiraje, incluyendo retraccion supraesternal,
retracciones intercostales, retraccion xifoidea y retraccion subcostal. La retraccion
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supraesternal y xifoidea se presenta en los nifos severamente enfermos con obstruccion de
la via aérea superior (laringotraqueitis) o compromiso respiratorio severo. Por el contrario, la
retraccion intercostal es muy sutil y ocurre en muchos nifos, aun en aquellos con obstruccion
nasal e infecciones leves del aparato respiratorio superior. La retraccion o el tiraje subcostal
indican uso de musculos abdominales y el diafragma en un nifio con dificultad respiratoria,
es por esto que es el mas confiable para identificar la necesidad de manejo hospitalario.

El tiraje subcostal se identifica en los nifos que requieren hospitalizaciéon con un rango de
sensibilidad y especificidad alrededor de 70%. El tiraje subcostal debe ser bien definido y
estar presente todo el tiempo, se observa que cuando el nifo INSPIRA; la parte inferior de la
pared tordcica se contrae, porque realiza un esfuerzo mayor para respirar.

Espira Inspira

@ OBSERVARY DETERMINAR Sl presenta saturacion de oxigeno baja

La oximetria de pulso se ha convertido en el quinto signo vital en pediatria. Su importancia
radica en que da en forma rapida y confiable el estado de oxigenacién del paciente. Tiene
algunas limitantes y es que requiere de un ritmo de perfusion para un buen funcionamiento,
no registra adecuadamente cuando las extremidades del paciente estan frias, no es confiable
ante la presencia de carboxi o metahemoglobina y no aporta datos si el nifio presenta
choque o hipoperfusion.

Se recomienda medir la saturacion de oxigeno en todo menor con tos o dificultad para

respirar, una oximetria baja implica que el nifo debe hospitalizarse o remitirse para
hospitalizar y requiere inicio de oxigeno suplementario.
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Tabla 5. Saturacion de oxigeno

SE CONSIDERA OXIMETRIA
BAJA SI SE ENCUENTRA:

SI EL NINO VIVE A UNA ALTURA DE:

0 - 1500 msnm

Menor o igual a 94%

1501 = 2000 msnm

Menor o igual a 92%

2001 = 2500 msnm

Menor o igual a 90%

2501 = 3000 msnm

Menor o igual a 88%

3001 = 3500 msnm

Menor o igual a 85%

3501 — 4000 msnm Menor o igual a 83%

9 ESCUCHARY AUSCULTAR si hay estridor

El estridor es un ruido &spero que produce el nifo al INSPIRAR. El estridor se produce por la
obstruccion de la via aérea superior por inflamacion de la laringe, la trdquea o la epiglotis
0 por la presencia de un cuerpo extrafio. La inflamacion interfiere con el ingreso de aire a
los pulmones y puede ser potencialmente mortal cuando la inflamacién es tan severa que
obstruye la via aérea superior del nifno. Un nifio que presenta estridor cuando esta en reposo
tiene una obstruccion grave.

Los nifos con estridor en reposo pueden tener o nNo respiracion rapida o tiraje subcostal.
La causa mas comun de estridor es la laringotraqueitis o crup viral, y en lactantes menores
estridor laringeo congénito. La epiglotitis es rara. Siempre que haya historia de estridor subito
o de atragantamiento o atoro, sospeche primero de un cuerpo extrafo.

A fin de observar, escuchar y auscultar si hay estridor, fijese cuando el nifio INSPIRA. Luego
escuche si hay estridor. Si la obstruccion de la via aérea superior no es muy grave, sélo
presentard estridor cuando llora o tose. Si la obstruccion de la via aérea superior es severa, el
estridor se escucha en reposo y a distancia, sin necesidad de auscultar al nifio.

9 ESCUCHARY AUSCULTAR si hay sibilancias

La sibilancia es un suave ruido que se escucha cuando el nifo esta ESPIRANDO. Escuche o
ausculte el torax en busca de sibilancias y observe si la espiracion es dificultosa. La sibilancia
es causada por un estrechamiento y obstruccion al paso del aire en los pulmones. Exhalar
toma mas tiempo del normal y requiere esfuerzo.
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En los lactantes y nifos por debajo de los dos afnos, el primer episodio de sibilancias puede
ocurrir durante el periodo de lluvias y la bronquiolitis es usualmente la causa. En nifios
mayores y niNos con episodios recurrentes de sibilancias, el asma es la causa mas importante.
Otras causas de sibilancias son menos comunes pero quizd aun causen morbilidad
significativa; por ejemplo, otras infecciones respiratorias como la neumonfa viral o por
Mycoplasma pueden asociarse a sibilancias.

En el nifio con sibilancias, PREGUNTAR:

€ ;Es el primer episodio? ;Es recurrente?
Las posibles causas y el plan de manejo son diferentes dependiendo de lo recurrente del
cuadro clinico. Un niflo con episodios recurrentes de sibilancias podria podra tener asma, y
requiereerir no solo un adecuado manejo de la crisis, sino tratamiento a largo plazo y controles
ambulatorios adecuados. Este enfoque de manejo sera muy diferente al tratamiento de un
primer episodio sibilante en un lactante con bronquiolitis.

N

< ¢Tiene cuadro gripal previo?

La presencia de un cuadro gripal precediendo el episodio sibilante en un lactante menor
de 2 afnos, ayuda a sospechar bronquiolitis como posibilidad diagndstica. Investigue si ha
presentado cuadro gripal en los tres dias previos al inicio de las sibilancias.

& ;Ha presentado apneas?
Apnea se denomina a cualquier pausa respiratoria mayor de 20 segundos 0 una pausa mas
corta asociada a cianosis, palidez, hipotonia o bradicardia. La apnea es una forma frecuente
de presentacion de la bronquiolitis en lactantes pequenos y obliga a hospitalizar, pero
también la tos quintosa de la tosferina puede desencadenar apneas.

¥ ;Fue prematuro el nifio?
La prematuridad es un factor de riesgo para padecer un proceso respiratorio mas severo. Por
esta razon, si el nifo es menor de seis meses de edad, tiene antecedente de prematuridad y
actualmente tiene bronquiolitis, tiene un riesgo mayor de complicaciones y muerte; por esto
la necesidad de manejo hospitalario.

OBSERVARY DETERMINAR:

¥ ;Esta somnoliento, confuso o agitado?

La hipoxemia altera el estado de conciencia y son signos de gravedad en el nifo con
sibilancia la presencia de agitacion, confusién o hipoxemia.
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€ ;Tiene incapacidad para beber o hablar?

El nifio con dificultad respiratoria o hipoxemia grave presenta como signo de severidad
incapacidad para beber o hablar; la dificultad respiratoria no le permite realizar estas
funciones.

2.2 CLASIFICAR UN NINO CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Clasificar significa tomar una decision sobre la gravedad de la enfermedad. Para cada uno de los
sintomas principales del nifo, seleccionard una categorfa de riesgo o clasificacion de la enfermedad,
la cual corresponde a la gravedad de la enfermedad. Las clasificaciones no son diagndésticos precisos
de las enfermedades, sino categorias de riesgo que se emplean en la determinacion de la accion o
el tratamiento apropiado.

Cada cuadro de clasificacion en los Cuadros de Procedimientos enumera signos clinicos de
enfermedades y sus clasificaciones. Los cuadros se dividen en 3 columnas denominadas: signos,
clasificar como y tratamiento. En su mayoria los cuadros comprenden tres o mas hileras de color
rojo, amarillo o verde, que indican la gravedad de la enfermedad.

Grafica 6. Ejemplo de clasificacion por colores

Inicie
aquf

SIGNOS CLASIFICAR COMO TRATAMIENTO

XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXXXXXXXX

XXXXXXX
XXXXXXXX XXXXXX
XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXXX XXXXXX
XXXXXXXX

Para comenzar a utilizar los cuadros, debe iniciar por la columna de Signos (o la primera), en su
parte superior y leer de arriba hacia abajo la columna para determinar si el nifio presenta o no
el signo. Cuando llegue a un signo que presente el nifo, deténgase y clasifique segun esa hilera.
(En el ejemplo de arriba, se encuentra un signo de la segunda fila o amarilla). De esta forma usted

AIEPI - Libro Clinico




2 - Evaluar y clasificar al lactante menor de dos meses de edad

siempre asignara la clasificacion mas grave. Recuerde siempre iniciar por la hilera roja, o la primera,
si no presenta ningun signo de la hilera o hileras rojas, pase a la hilera amarilla y observe si presenta
alguno de estos signos, sino presenta ninguno, siga hacia abajo hasta llegar a la hilera verde.

En cada cuadro de clasificacion solo puede elegirse una categorfa de riesgo, porque un nifo No
puede tener simultdneamente para un mismo problema un alto y bajo riesgo. Siempre se elegird la
clasificacion mas grave. Al finalizar toda la evaluacion del nifio, tendré diferentes clasificaciones para
cada problema de salud detectado, eso es integralidad.

Para clasificar al nifio con TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, primero evalle si presenta
sibilancias o estridor, si presenta algun ruido anormal clasifique la severidad de la OBSTRUCCION
DE LA ViA AEREA. Si no presenta ni estridor ni sibilancias, no utilice este cuadro de clasificacion y
siga con el siguiente cuadro de clasificar la TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, para evaluar la
posibilidad de una neumonia y la gravedad de ésta. En la clasificacion del nifio con tos o dificultad
para respirar, solo puede existir UNA clasificacion posible, que orienta al plan de manejo ideal del
nifo.

Si el nifo tiene estridor o sibilancias CLASIFIQUE LA OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA:
Hay seis posibles maneras para clasificar al nifio con sibilancias o estridor

CRUP GRAVE

BRONQUIOLITIS GRAVE

SIBILANCIA GRAVE O SIBILANCIA RECURRENTE GRAVE

o CRUP

BRONQUIOLITIS

o SIBILANCIA O SIBILANCIA RECURRENTE
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Tabla 6. Clasificacion del nino con sibilancias o estridor

Estridor agudo y uno de los siguientes:

e Somnoliento, confuso o agitado.
e Tiraje subcostal y/o supraclavicular.

Hospitalizar o Referir
URGENTEMENTE siguiendo
las normas de estabilizacion
y transporte "REFIERA”

y . : : : CRUP GRAVE . .
e Saturacion de oxigeno al aire ambiente baja. e Administrar oxigeno.
e Edad menor de 3 meses. e Administrar Dexametasona.
e Nebulizacion con adrenalina.
Menor de 2 aifios de edad con un primer
episodio sibilante, precedido de cuadro gripal
hace 2 o 3 dias y uno de los siguientes: . .
Hospitalizar o referir
- URGENTEMENTE segun las
e Tiraje subcostal. e
L normas de estabilizacion
e Respiracion rapida.
y transporte “REFIERA”
e Apneas.
e Saturacion de oxigeno al aire ambiente baja.
9 ) BRONQUIOLITIS o Administrar oxigeno.
e Edad menor de 3 meses. . i
GRAVE e Sitolera la via oral, aumentar
e Edad menor de 6 meses y : 2 de liquid lech .
in iqui materna.
antecedente de prematuridad. gesta de fiquidos yleche matermna
e Sindrome de Down o enfermedades
congénitas con compromiso
cardiovascular o pulmonar.
Sibilancias en el mayor de 2 aiios o sibilancias Hospitalizar o referir
recurrentes a cualquier edad o sin criterios URGENTEMENTE siguiendo
para clasificarse como BRONQUIOLITIS las normas de estabilizacion
GRAVE Y uno de los siguientes: y transporte "REFIERA”
e Incapaz de hablar o de beber. e Administrar oxigeno.
Somnoliento, confuso o agitado. Administrar un B, agonista cada
o S SIBILANCIAGRAVE  ° "™ 299
e Tiraje subcostal o respiracion rdpida que no 20 minutos por 3 veces.
mejora con tratamiento en sala ERA O SIBILANCIA Si‘es sibilancia recurrente
. L]
: RECURRENTE GRAVE '

e Saturacion de oxigeno al ingreso <84% .

e Saturacion de oxigeno al aire ambiente baja
que no mejora con tratamiento en sala ERA.

e Apneas.

administrar la primera dosis
de corticoesteroide.

Estridor agudo y:

e Sin alteracion de conciencia.

e No tiene tiraje subcostal ni supraclavicular.

e Saturacién de oxigeno al aire CRUP
ambiente normal.

e Mayor de 3 meses de edad.

e Administrar una dosis de
Dexametasona.

e Clasificar la severidad del CRUP y
continuar manejo y observacion en
el servicio seguin la clasificacion.
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Menor de 2 aiios de edad con un
primer episodio sibilante precedido
de cuadro gripal hace 2 0 3 dias y:

e No tiene tiraje subcostal.

e No tiene respiracion rapida.

e Sin apneas.

e Saturacion de 0, al aire ambiente normal.

e Mayor de 3 meses de edad.

e Sin antecedente de prematuridad.

e Prematuro mayor de 6 meses de edad.

e Ausencia de sindrome de Down y otras
enfermedades congénitascardiovasculares
y/0 pulmonares.

BRONQUIOLITIS

e Aseo nasal con suero fisiolégico
cada 3 a4 horas.
e Aumentar ingesta de liquidos
y leche materna.
e Ensefar al cuidador a cuidar
el niflo en casa.
e Ensefiar al cuidador los signos de
alarma para regresar de inmediato.
e Consulta de seguimiento
2 dias después.

Sibilancias en el mayor de 2 afios o sibilancias
recurrentes a cualquier edad o sibilancias y sin
criterios para clasificarse en las anteriores y:

e Puede hablary beber.
e Sin alteracion de conciencia.
e Saturacion de oxigeno al ingreso>84%.

SIBILANCIA O
SIBILANCIA
RECURRENTE

e Iniciar tratamiento en sala ERA
con esquema de B, agonista.

e Si es sibilancia recurrente
administrar la primera dosis
de un corticoesteroide.

e Volver a clasificar seguin esquema
de tratamiento del nifo con
SIBILANCIAS o CRISIS DE ASMA.

En el nino con TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR que NO presenta estridor o sibilancias y no
cumple con los criterios para clasificarse en el cuadro anterior, clasifique la TOS O DIFICULTAD

PARA RESPIRAR segun el cuadro siguiente. Si ya tiene una clasificacion en el cuadro de
OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA, no requiere sequir clasificando la tos, solo debe tener UNA

clasificacion para este problema.

Hay tres posibles maneras para clasificar a un niflo con tos o dificultad para respirar:

e NEUMONIA GRAVE

e NEUMONIA

e TOS O RESFRIADO
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Tabla 7. Clasificacion del nifo con tos o dificultad para respirar

Hospitalizar o Referir URGENTEMENTE siguiendo las
normas de estabilizacion y transporte ‘REFIERA”

Uno de los siguientes

signos: e Administrar oxigeno.

e Cualquier signo e Realice una radiografia AP de térax (si hay disponibilidad de
general de peligro. NEUMONIA reporte en las siguientes 6 horas).

e Tiraje subcostal. GRAVE e Administrar la primera dosis de un antibiotico apropiado, si la

e Apneas. radiografia evidencia neumonia o derrame.

e Saturacion de 0, al e Administrar la primera dosis de un antibiético apropiado, si no
aire ambiente baja. hay disponibilidad de radiograffa.

e Tratar la fiebre.
e Sihay neumonia severa que requiere UC|, descarte VIH.

e Realice una radiografia AP de térax (si hay disponibilidad de
reporte en las siguientes 6 horas).

e Administrar la primera dosis de un antibiotico apropiado, si la
radiografia evidencia neumonia o derrame.

e Administrar la primera dosis de un antibidtico apropiado si no
hay disponibilidad de radiograffa.

e Tratar la fiebre.

e Aliviar los sintomas (obstruccion nasal y tos) con aseo nasal y

e Respiracion rapida. NEUMONIA bebidas endulzadas.
e Ensenaral cuidador cuidar el nifio en casa.

e Ensefar al cuidador los signos de alarma para volver de
inmediato.

e Hacer consulta de seguimiento 2 dias después.

e Ensenar medidas preventivas especificas.

e Sihay neumonia a repeticion (mds de 2 al afio), siga
recomendacion de protocolo de VIH.

e Tratar la fiebre.
e Aliviar los sintomas (obstruccion nasal y tos) con aseo nasal y
bebidas endulzadas.

: Ensenar a al cuidador a cuidar el nifo en casa.
e Tosy ninguno de los TOS O

; ; e Ensenara al cuidador los signos de alarma para regresar de
signos anteriores. RESFRIADO 9 P 9

inmediato.

e Sino mejora, consulta de seguimiento 5 dias después.

e Sihace mas de 21 dias que el nifio tiene tos, evalielo segun el
cuadro de clasificacion de Tuberculosis.
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A continuacion se describen cada una de las clasificaciones anteriores:

CRUP GRAVE o LARINGOTRAQUEITIS GRAVE

Un niflo con estridor agudo que ingresa con alguno de los siguientes signos de gravedad
de la columna roja se clasifica como CRUP GRAVE. Hospitalice o refiera urgentemente para
observar y monitorear un minimo de 24 horas, debe iniciarse oxigeno de inmediato, aplicar
una dosis de Dexametasona y realizar una micronebulizacion con adrenalina, para asegurar
la estabilidad hasta su ingreso en el servicio de referencia.

BRONQUIOLITIS GRAVE

El nifo clasificado como BRONQUIOLITIS GRAVE tiene un riesgo alto de complicaciones
y requiere manejo hospitalario, son pacientes cuyo cuadro clinico puede empeorar en el
transcurso de horas y requerir manejo en UCI, por lo tanto inicie oxigeno y hospitalice o
refiera URGENTEMENTE a un nivel de mayor complejidad. Muchos son los tratamientos
utilizados en el manejo de la bronquiolitis; actualmente todos los protocolos de medicina
basados en evidencia demuestran que el tratamiento es muy diferente al del nifio con asma
y no se debe manejar como una crisis broncoobstructiva.

SIBILANCIA GRAVE O SIBILANCIA RECURRENTE GRAVE

Un niflo con sibilancias que no cumple criterios para clasificarse como bronquiolitis grave
y consulta con signos de dificultad respiratoria severa o no respondi6 al tratamiento en
sala ERA, se clasifica como SIBILANCIA GRAVE O SIBILANCIA RECURRENTE GRAVE.
Hospitalice o refiera de inmediato con oxigeno y administracion de B2 agonista cada 20
minutos. Ademas, si tiene historia previa de sibilancias, iniciar corticoesteroide.

CRUP O LARINGOTRAQUEITIS

El nifo que presenta estridor agudo sin los signos de alarma de la columna roja, se clasifica
como CRUP. Recuerde descartar siempre el cuerpo extrafio como diagnostico diferencial.
Esta clasificacion no incluye a los pacientes con estridor crénico, los cuales deben ser
estudiados de forma diferente para descartar una patologia a nivel de la via aérea alta como
malacia, quistes, estrecheces, etcétera. Trate al nifo clasificado como CRUP con una dosis
de Dexametasona y clasifique la severidad de la obstruccién para definir si se trata en casa,
requiere observacion en el servicio o u necesita hospitalizacion.
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BRONQUIOLITIS

Un lactante menor de 2 afios, con un primer episodio sibilante precedido de un cuadro
gripal hace 2 a 3 dias y que al ingreso no tiene ningun signo de riesgo de bronquiolitis grave
se clasifica como BRONQUIOLITIS. El nino con BRONQUIOLITIS requiere un tratamiento
diferente al niflo con sibilancias de otra causa. Mantenga limpia la nariz de secreciones,
aumente ingesta de liquidos y lactancia materna, y ensefie a al cuidador los signos de alarma
para regresar de inmediato. Si no empeora, requiere una consulta de seguimiento dos dias
después. Explique a al cuidador el curso de la enfermedad, la no necesidad de medicamentos
y como cuidar al nifo en el hogar.

SIBILANCIA O SIBILANCIA RECURRENTE

Un nifo con sibilancias, que no tiene signos de gravedad y no cumple los criterios para
clasificarse en las anteriores, se clasifica como SIBILANCIA O SIBILANCIA RECURRENTE.
Las sibilancias pueden tener multiples etiologias, pasando por componente alérgico como
el asma; reactivo, infeccioso como el Mycoplasma; etcétera. Trate al niflo con sibilancias en
sala ERA, con esquema broncodilatador adecuado y esteroide, si el proceso es recurrente.
Clasifigue de nuevo para definir la conducta a seguir. Recuerde que la presencia de sibilancias,
disminuye en forma importante la posibilidad de etiologia bacteriana, salvo que se trate de
un cuadro de tipo broncoobstructivo asociado o desencadenado por una neumonia.

NEUMONIA GRAVE

Un nifio con tos o dificultad para respirar y con cualquier signo general de peligro: o tiraje
subcostal,o saturacion baja de oxigeno o presencia de apneas, se clasifica como NEUMONIA
GRAVE. Sise dispone de radiografia de térax, se debe realizar una imagen AP para confirmar
la presencia de una neumonia y asf iniciar racionalmente un antibidtico. Si no es posible
obtener en las siguientes 6 horas la imagen o lectura de la radiografia, debe considerar la
posibilidad de proceso bacteriano por la clinica e iniciar un antibidtico adecuado. Hospitalice
o refiera urgentemente después de administrar la primera dosis de un antibidtico, inicie
oxigeno y manténgalo durante el traslado. Recuerde que la hipoxemia es responsable de
la mayorfa de las muertes de los nifios con neumonia. Si el nino ademas tiene fiebre tratela
como se explica mas adelante.

NEUMONIA
Un nifio con tos o dificultad para respirar, que no cumple criterios para clasificarse en las
anteriores, se clasifica como NEUMONIA. Se recomienda realizar una radiografia simple del

térax en proyeccion anteroposterior, en la evaluacion inicial de menores de 5 afos de edad
con neumonia, para definir el uso de un antibiético empirico. Si no es posible la realizacion
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de la radiografia, inicie un antibidtico adecuado. Ensefie a al cuidador como cuidar al nifio
en casa, como suministrar el antibidtico y los signos de alarma para regresar de inmediato.
Indiquele cudndo volver a consulta de seguimiento vy trate la fiebre, si la tiene. Ensefe
medidas preventivas. Si ha tenido mas de 2 episodios de neumonia en un ano, estudie como
se explica en el protocolo de VIH.

TOS O RESFRIADO

El nifo con tos y sin ningun otro signo para clasificar en las anteriores, se catalogaclasifica
como TOS O RESFRIADO. El nifio no necesita antibidticos para su tratamiento; el antibidtico
no aliviara los sintomas ni servird para prevenir que el cuadro clinico empeore y aparezca una
neumonia. Pero al cuidador lleva a su hijo al servicio de salud porque estad preocupada por
la enfermedad del nifo. Recomiéndele cuidados en el hogar; enséfele a aliviar los sintomas
como la tos con bebidas endulzadas, liquidos frecuentes y el aseo de la nariz para aliviar la
congestion nasal. Ensefe los signos de alarma para regresar de inmediato al servicio de salud
y medidas preventivas especificas.

Un nifo resfriado usualmente mejora en una a dos semanas. Pero un nifo con tos
persistente por mas de 21 dias puede tener tuberculosis, asma, tos ferina, rinitis, sinusitis u
otro problema. Evalle al nino con mas de 21 dias de tos segun el cuadro de evaluacion y
clasificacion "TUBERCULOSIS™ que se encuentra en el capitulo correspondiente.

Trate ademas la fiebre y el malestar del nifo con TOS O RESFRIADO, explique a al cuidador

que aumente la ingesta de liquidos, que continte alimentandolo y que vuelva a consulta de
seguimiento si no hay mejorfa en cinco dias.
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EJERCICIO

En este ejercicio usted practicard como registrar
los signos relacionados con la tos o la dificultad
para respirar y como clasificar la enfermedad.
Lea los casos siguientes, escriba los signos en la
historia clinica y clasifique la enfermedad.

CASO ANDREA

Andrea es una nina de 5 meses de edad, viven
en Medelliny es traida por al cuidador a consulta
por un cuadro de 3 dias de evolucion de rinorrea y fiebre baja, con tos que ha empeorado
en el dia de hoy. Refiere al cuidador que estando en la casa presentd un episodio de tos
muy largo y al final dejé de respirar y la vio completamente morada, por lo que la trae de
inmediato. En el camino comenzé a respirar normal nuevamente y ahora se ve bien, pero
Catalina, al cuidador, se encuentra muy angustiada. Andrea nacié por parto normal a término
y no se ha enfermado antes. El hermano de 15 afos esta actualmente con gripa y mucha tos.

En el examen fisico, Andrea peso 6 kg, FC: 122 x; FR 40 x; Saturacién al ingreso 94% y T: 36.5
°C. Andrea esté despierta, esta recibiendo seno y ha vomitado 3 veces hoy, con los episodios
de tos, refiere al cuidador. No ha convulsionado, esta alerta y rosada. Al observar el térax
el médico conté 40 respiraciones por minuto, no se observa tiraje ni retracciones y Andrea
estd tranquila. A la auscultacion los ruidos respiratorios son normales en ambos campos
pulmonares. Durante el examen no presenta episodios de tos.

Utilice la informacion y clasifique a Andrea.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIACLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS: _
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:

NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONOFIJO/CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTA' Y ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofue elembarazo?y ;Cuanto durd?

PESO al nacer

Enfermedades previas y hospitalizaciones:

g.TALLAal nacer

iComofueel parto?

cm. jPresentd algun problema neonatal?

TEMPERATURA: °C. FC: /min. FR: /min. TALLA: cm. PESO: Kg. PC. cm. IMC:

VERIF AL

No puede beber o tomar del pecho

Vomita todo

Convulsiones:

ICAR SI EXISTE

Letdrgico o inconsciente:

Observaciones:

N SIGNOS DE PELIGRO EN GENER

ENFERMEDAD MUY GRAVE

({TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI \[0] CRUP GRAVE

Desde hace dias.

Primer episodio de sibilancias: SI____ NO___
Sibilancias recurrentes: S____NO
Cuadro gripal Ultimos 3dias  SI____ NO____
Antecedente prematuridad:  SI____ NO

OBSERVACIONES:

Respiracion por minuto Respiracion rapida

Tiraje subcostal SaO <92% (90% altura > 2.500 msnm)

Tiraje supraclavicular

Estridor Sibilancias
Apnea Incapacidad para hablar o beber _____
Somnoliento Confuso Agitado

BRONQUIOLITIS GRAVE
SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)

CRUP
BRONQUIOLITIS
SIBILANCIA (RECURRENTE)
NEUMONIA GRAVE

NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
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CASO CAMILA

Camila tiene 20 meses y es traida por su madre al hospital, en Bogotd, porque estd con

mucha tos y al cuidador no la observa bien. A las
preguntas del médico sobre la enfermedad de
Camila, al cuidador comenta que comenzd con
tos el dia de ayer, inicialmente leve como una
gripa, pero ahora en la noche ha empeorado y
cuando tose, le suena el pecho y la siente como
“apretada’.

Camila es una nifa sana, asiste a la guarderia
desde los 6 meses y ha presentado varias gripas
pero ninguna ha requerido hospitalizacion,
siempre se maneja con suero en la nariz
y remedios caseros. Fue prematura de 34
semanas y estuvo hospitalizada por 3 semanas,

salio sin oxigeno y desde entonces no ha presentado ningun problema.

El médico examina a Camila, se observa incomoda, con episodios frecuentes de tos de

perro durante la consulta y cuando llora estéa disfonica. El médico le pide a al cuidador que

levante la camisa para observar el toérax y cuenta 36 respiraciones por minuto, tiene tiraje

supraesternal, una saturacion de 94% y FC 133 x’ Se escucha estridor a distancia solo con el

llanto, y a la auscultacion presenta sibilancias de fin de espiracion y con el llanto y el esfuerzo

se ausculta estridor inspiratorio.

Utilice la informacién suministrada y diligencie la historia clinica de Camila.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIACLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS:
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:

NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONOFIJO/ CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofueelembarazo?y ;Cudnto durd? iComofueel parto?

PESOal nacer g.TALLA al nacer cm. ;Presentd algun problema neonatal?

Enfermedades previas y hospitalizaciones:

TEMPERATURA: °C. FC /min. FR: /min. TALLA: cm. PESO: Kg. PC: cm. IMC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE
Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
¢(TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI \[0) CRUP GRAVE
Desde hace dias. Respiracion por minuto Respiracion rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodio de sibilancias: S| NO Tiraje subcostal SaO <92% (90% altura > 2.500 msnm) SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)
Sibilancias recurrentes: S| NO Tiraje supraclavicular CRUP
Cuadro gripal dltimos 3 dias  SI NO Estridor Sibilancias BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuridad: Sl NO Apnea Incapacidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: i
NEUMONIA GRAVE
Somnoliento Confuso Agitado NEUMONIA

TOS O RESFRIADO
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EJERCICIO CON VIDEO

Su facilitador realizard unos ejercicios con video,
utilice su cuadro de procedimientos para clasificar

a los ninos.
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3. EVALUARY CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA

Se estima que mas de un millén y medio de nifos menores de cinco anos mueren por diarrea
cada ano. Ocho de cada diez de estas muertes ocurren en los primeros dos afios de vida. Los nifios
menores de tres anos en los paises en desarrollo presentan en promedio tres episodios de diarrea
cada ano.

La mayorfa de las muertes que ocurren por diarrea son producidas por deshidratacion. La
deshidratacion producida por diarrea de cualquier etiologfa, se puede tratar en forma segura y
efectiva en mas de 90% de los casos mediante la rehidratacion oral, utilizando una solucion de sales
y glucosa. La glucosa y una mezcla de varias sales conocidas como sales de rehidratacion oral (SRO),
se disuelven en agua para formar la solucién de suero oral. Esta solucion se absorbe en el intestino
delgado aun en casos de diarrea abundante, reemplazando asi el agua vy los electrolitos que se
pierden por las heces. Para prevenir la deshidratacion en el hogar se puede utilizar la solucién de
SRO 'y otros liquidos adecuados.

La diarrea con sangre (disenteria) y la diarrea persistente con desnutricion son también causas
importantes de muerte. Los episodios repetidos de diarrea contribuyen a la desnutricién, son causa
importante de talla baja en los primeros afnos de vida y producen mayor mortalidad en los nifos
desnutridos. Si se continda la alimentacién durante la enfermedad, pueden disminuirse los efectos
adversos de la diarrea en el estado nutricional de los nifos.

Después de 20 anos de investigacion, se ha desarrollado una soluciéon de SRO mejorada. Esta
solucion, llamada de baja osmolaridad, reduce en 33% la necesidad de liquidos intravenosos
suplementarios después de la rehidratacion inicial, comparada con la solucion de SRO-90 utilizada
durante los Ultimos 30 afios. La nueva solucion de SRO-75 también reduce la incidencia de vémito
en 30% y del volumen fecal en 20%. Esta nueva solucion de SRO-75 de baja osmolaridad, es ahora
la nueva formula recomendada oficialmente por la OMS y UNICEF. La mezcla de sales para disolver
en un litro de agua es:

Tabla 8. Mezcla de sales para solucién SRO 75

Gramos Gramos/litro

Cloruro de sodio 26 Sodio 75
Glucosa anhidra 13.5 Cloro 65
Cloruro de potasio 1.5 Glucosa anhidra 75
Citrato de sodio dihidratado 29 Potasio 20
Osmoralidad total 10
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El otro avance importante en el tratamiento de la enfermedad diarréica ha sido demostrar que la
administracion de un suplemento de Zinc durante los episodios de diarrea aguda disminuye su
duracion y gravedad, y ademas previene nuevos episodios de diarrea durante los dos a tres meses
siguientes.

La deficiencia de Zinc es frecuente entre los nifos de los paises en vias de desarrollo. Se ha
demostrado que el Zinc juega un papel critico en las metaloenzimas, poliribosomas, membrana
celular y funcion celular, de tal manera que resulta clave para el crecimiento celular y la funcion del
sistema inmune.

Las bases del tratamiento integral de los nifos con diarrea incluyen:

La evaluacion correcta del paciente.

La terapia de rehidratacion oral.

La hidratacién intravenosa en los casos de deshidrataciéon grave.
Continuar la alimentacion durante la enfermedad.

El empleo de antibidticos solo cuando estan indicados (disenteria, colera e infecciones
extraintestinales bacterianas).
La administracion de suplementos de zinc a todos los nifios con diarrea.

e Recomendaciones sobre el tratamiento correcto en el hogar.
e Recomendaciones sobre las practicas de alimentacion y de higiene para la prevencion de
la diarrea.

Definicion de diarrea:

Se define epidemioldgicamente a la diarrea como la eliminacion de tres o mas deposiciones
inusualmente liquidas o blandas en un periodo de 24 horas. Lo méas importante es la consistencia
de las heces, mds que el numero de deposiciones. Las evacuaciones frecuentes de heces
formadas no constituyen diarrea. Los bebés alimentados exclusivamente con leche materna
tienen con mas frecuencia deposiciones liquidas o muy blandas, esto tampoco es diarrea. Las
madres generalmente saben cuando sus hijos tienen diarrea. Es méas practico definir diarrea como
el cambio de consistencia de las deposiciones, comparado con lo que al cuidador considera
normal, mas liquidas, por ejemplo.

Tipos clinicos de enfermedades diarréicas:

e Diarrea aguda acuosa que dura de varias horas a varios dias. El principal peligro es la deshidra-
tacién. También ocurre pérdida de peso, sino se continualaalimentacion enforma adecuada.
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e Diarrea aguda con sangre también llamada disenteria: el principal peligro es el dafio de la
mucosa intestinal, la sepsis y la desnutricion.

e Diarrea persistente que dura catorce dias o mas. El principal peligro es la desnutricion,
sepsis y las infecciones extraintestinales severas, también puede ocurrir la deshidratacién.

e Diarrea en nifos con desnutricion severa (marasmo o kwashiorkor): los principales peligros
son las infecciones sistémicas severas, deshidratacion, falla cardiaca y la deficiencia de
vitaminas y minerales. Este tipo de diarrea es la que genera mas mortalidad.

El tratamiento de cada tipo de diarrea debe estar orientado a prevenir o tratar los principales
peligros que cada uno presenta.

Deshidratacion:

Durante la diarrea hay una pérdida aumentada de agua y electrolitos: sodio, cloro, potasio y
bicarbonato en las deposiciones liquidas. El agua y los electrolitos se pierden también a través
del vémito, que con frecuencia acompafa a la diarrea. La deshidratacion ocurre cuando estas
pérdidas no son reemplazadas adecuadamente y se desarrolla el déficit de agua vy electrolitos.

En los estadios iniciales de la deshidratacion, no hay signos o sintomas. Estos van apareciendo
cuando la deshidrataciéon progresa e incluyen sed, inquietud o irritabilidad, disminucién de la
turgencia de la piel (signo del pliegue) y ojos hundidos.

Si se presenta deshidratacion severa, sus efectos se vuelven mas pronunciados y el paciente puede
desarrollar evidencia de choque hipovolémico, incluyendo: alteracion de la conciencia, oliguria,
extremidades frias, pulso rapido y débil (el pulso radial puede ser indetectable), presién baja o
indetectable y cianosis periférica. Si la rehidratacién no se inicia rapidamente, ocurre la muerte.

Asociacion entre diarrea y desnutriciéon

Durante la diarrea disminuye la ingesta de alimentos, disminuye la absorciéon de nutrientes y
aumentan los requerimientos nutricionales, lo que en forma combinada produce pérdida de
peso y estancamiento en el crecimiento: el estado nutricional del nifo se deteriora y cualquier
grado de desnutricion preexistente puede empeorar, ademas la diarrea es mas frecuente en
niAos desnutridos. A su vez, la desnutricion contribuye a que la diarrea pueda ser mas severa y
prolongada. Este circulo vicioso de DIARREA-DESNUTRICION-DIARREA puede ser roto si:

Se da una dieta nutritiva, apropiada para la edad, cuando el nifio esta bien.
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Se continla dando alimentos ricos en nutrientes durante y después de la diarrea.
Cuando se siguen estos pasos, se puede prevenir la desnutricion y se reduce en forma importante
el riesgo de muerte por un futuro episodio de diarrea.

Etiologia de las enfermedades diarréicas

El estudio de la etiologia de las enfermedades diarréicas es importante para conocer la situaciéon
epidemioldgica en un pais o en una region, en algunos casos, de dificil manejo. Sin embargo estos
estudios son complejos y costosos, y no estan al alcance de la mayor parte de los laboratorios
clinicos. Aun contando con las técnicas de laboratorio mas complejas no es posible conocer la
causa de la diarrea en 20 a 40% de los casos.

En la practica clinica, la mayoria de las veces no es necesario conocer la etiologia para establecer un
tratamiento adecuado, ya que las bases del tratamiento pueden aplicarse en todos los nifios con
diarrea, independientemente de la etiologia.

Se ha demostrado que mientras mas bajos son los niveles de saneamiento e higiene personal de
una poblacion, mayor es la importancia relativa de las bacterias en la etiologia de la diarrea, en
comparacion con los virus. AUn mas, los agentes bacterianos tienden a mostrar un notable aumento
durante los meses calidos del afo en las zonas donde los cambios estacionales son marcados. En
contraste, los rotavirus y otros virus generalmente manifiestan su incidencia mayor en la estacion

mas fria del afo.
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El siguiente cuadro muestra los principales agentes causantes de diarrea aguda en lactantes y

NiNos:

Tabla 9. Agentes causantes de diarrea aguda en lactantes y nifnos

AGENTE VIRUS

Rotavirus

INCIDENCIA

Es responsable de 15 a 25% de los epi-
sodios de diarrea en los nifios de 6 a 24
meses que consultan, y cerca del 50%
de los nifios hospitalizados por diarrea,
pero Unicamente del 5 a 10% de los ca-
sos en este grupo de edad en la comu-
nidad. Distribucién mundial. Se trasmite
por via fecal-oral y posiblemente por
gotas a través del aire. Mayor incidencia
en las temporadas frias y secas.

COMENTARIOS

Causa diarrea liquida, vomito y fiebre baja. Puede va-
riar entre asintomatico a diarrea con deshidratacion
que puede llevar a la muerte. Hay 5 serotipos de ro-
tavirus epidemioldgicamente importantes.

BACTERIAS

E. coli

La E. coli causa mas de la cuarta parte
de todas las diarreas en los pafses en
desarrollo. La trasmisién usualmente
ocurre por alimentos y agua contami-
nados.

Se reconocen 5 grupos de E. coli: entero-toxigénica,
de adherencia localizada, de adherencia difusa, en-
tero-invasiva y entero-hemorragica.

E coli (ETCE)
enterotoxigénico

Es la mayor causa de diarrea aguda
acuosa en los nifos y adultos en los pai-
ses en desarrollo, especialmente duran-
te las estaciones calientes y humedas.

Es la causa mas comun de la diarrea de los viajeros.
La diarrea es autolimitada.

E coli (ECAL)
con adherencia
localizada

Puede llegar a producir hasta el 30% de
las diarreas agudas del lactante en algu-
nas areas urbanas. Muchas son adquiri-
das en el hospital.

Usualmente autolimitada, pero puede ser grave o
causar diarrea persistente, especialmente en los me-
nores de 6 meses alimentados con férmula lactea

E coli-ECAD con
adherencia difusa

Estd ampliamente diseminada y parece
causar un pequefo nimero de diarreas
en los lactantes.
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E coli (ECEI)
Enteroinvasiva

Es poco frecuente en los paises en de-
sarrollo. Causa brotes en nifos y adultos
por contaminacion de alimentos y sus
sfntomas son similares a la shigelosis.

Los antibioticos contra la Shigella son probable-
mente efectivos, pero la eficacia no se ha compro-
bado en estudios controlados.

E coli (ECEH)
Enterohemorrégica

Se encuentra en Europa y América, don-
de los brotes son causados por comer
carne mal cocida.

Se caracteriza por un comienzo agudo de célicos,
fiebre baja o ausente y diarrea liquida que répida-
mente se vuelve sanguinolenta. El serotipo mas co-
mun asociado con el sindrome urémico hemolitico
es 0157-H7.

Shigella

Es causa de 10 a 15% de las diarreas
agudas en los niflos menores de 5 afos
y es la causa mas comun de diarrea con
sangre en muchos paises. El contagio se
produce por contacto persona-persona
o trasmitida por agua o alimentos con-
taminados. La mayor incidencia es en
las estaciones calientes.

Se subdivide en 4 serogrupos, el flexneri mas comun
en paises en desarrollo; sonnei mas comun en pai-
ses desarrollados; dysenteriae tipo 1, causa epide-
mias de enfermedad grave con alta mortalidad; y
boydii la menos comun.

La infeccion puede causar fiebre y diarrea acuosa o
disenterfa, colicos y tenesmo, con deposiciones es-
casas y frecuentes, con gran cantidad de leucocitos.
La resistencia a los antibidticos es frecuente. La shi-
gelosis es muy grave en nifios desnutridos y en los
no amamantados.

Campylobacter
Jejuni

Causa 5 a 15% de las diarreas en lac-
tantes en el mundo, pero también
se encuentra en sanos por lo que se
desconoce la verdadera incidencia. La
mayorfa de los nifos adquieren inmu-
nidad durante el primer aio de vida: se
encuentra comunmente en las heces
de nifos mayores sanos. Se disemina
a través de la ingesta de pollos y otros
animales.

La diarrea puede ser acuosa pero en un tercio de los
casos después de uno a dos dias aparecen heces di-
sentéricas. El vdmito no es comun vy la fiebre usual-
mente es baja.

Vibrio cholerae
01y 0139

El colera es endémico en Africa, Asia
y América Latina, donde ocurren epi-
demias anualmente, en las estaciones
calientes y humedas. Afecta con mas
frecuencia nifos de 2 a 9 anos y mu-
chos son graves. La transmisién ocurre
principalmente por agua y alimentos
contaminados.

El 01 tiene 2 biotipos (Tor y clasico) y 2 serotipos
(Ogawa e Inawa) que no tienen importancia para el
tratamiento: han aparecido en muchos pafses cepas
de 01 resistentes a tetraciclinas.
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Salmonella
(no tifoidea)

Giardia duodenalis

Causa de 1 a 5% de los casos de gas-
troenteritis en los paises mas desarro-
llados. La infeccion usualmente resulta
de la ingestion de productos de origen
animal contaminados.

PROTOZOAR

Tiene distribucién mundial, la prevalen-
cia de la infeccion entre los nifos pe-
quefos alcanza 100% en algunas areas.
Los nifios entre 1 a 5 afos son los mas
infectados.

Hay mas de 2000 serotipos, de los cuales 6 a 10 son
los causantes de la mayorfa de las gastroenteritis por
salmonella. Causa diarrea aguda acuosa, con nau-
seas, dolor abdominal y fiebre, pero también diarrea
con sangre. Los antibiéticos pueden prolongar el
estado de portador. Actualmente hay cepas resis-
tentes en todo el mundo a Ampicilina, Cloranfenicol
y Trimetoprim sulfametoxazol. Se encuentra con fre-
cuencia asociada a casos de diarrea persistente.

10S

Puede producir diarrea aguda o persistente, algunas
veces malabsorcion con esteatorrea, dolor abdomi-
nal y sensacién de saciedad. Sin embargo, la gran
mayorfa de las infecciones son asintomaticas.

Entamoeba
hystolitica

Distribucién mundial y prevalencia
muy variable. La incidencia aumenta
con la edad y es mayor en los hombres
adultos.

Al menos 90% de las infecciones son asintomaticas,
causadas por cepas de E hystolitica no patogenas
que no deberian ser tratadas. Es causa poco frecuen-
te de disenterfa en ninos. El diagnostico de enferme-
dad invasiva requiere la identificacion de trofozoitos
hematofagos en las heces o en las Ulceras del colon.
Puede producir desde diarrea persistente moderada
hasta disenterfa fulminante o absceso hepético.

Cryptosporidium

En los paises en desarrollo puede ser
causante del 5 a 15% de las diarreas de
los nifos; se trasmite por via fecal-oral.

Se caracteriza por diarrea aguda acuosa. En des-
nutridos o inmunocomprometidos ocurre diarrea
persistente, especialmente en aquellos con SIDA. En
personas inmunocompetentes la diarrea es autoli-
mitada.
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3.1 ;COMO EVALUAR A UN NINO CON DIARREA?

Cuando se evalta a un nino con diarrea se tiene en cuenta la clasificaciéon de la diarrea con
respecto al tiempo de evolucion y la presencia o no de sangre; pero desde el punto de vista
clinico, la principal evaluacion del niflo estd encaminada a determinar su estado de hidratacion.
La determinacion del estado de hidratacion debe ser la principal pauta de manejo en todo nifio
con enfermedad diarréica. AIEPI ha desarrollado un esquema de evaluacion basado solo en cuatro
signos de deshidratacion, de facil aplicacion clinica, a partir de los cuales se clasifica al nifio.

Grafica 7. Evaluacion del nifo con diarrea.
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En TODOS los ninos pregunte sobre la diarrea:
PREGUNTAR:

% ;Tiene el nifio diarrea?

Refiérase a la diarrea con palabras que al cuidador entienda. Si al cuidador responde que NO,
pregUntele sobre el proximo sintoma principal: Fiebre. No necesita sequir evaluando otros
signos relacionados con la diarrea.
Si el cuidador responde que Si, o si ya habia explicado que la diarrea era el motivo de consulta,
escriba su respuesta. Luego evalle al nifo para ver si hay signos de deshidratacion, diarrea
persistente o disenteria.

PREGUNTAR:

€ ;Desde hace cuanto tiempo?

7

La diarrea que dura 14 dias 0 mas es diarrea persistente. Dé tiempo a al cuidador para que
conteste la pregunta.

®: ;Hay sangre en las heces?

Pregunte a al cuidador si ha visto sangre en las heces en las Ultimas 48 horas. Sangre en
heces es sangre visible y no sangre oculta en un reporte de laboratorio.

¥ ;Tiene vomito? ;Cuantas veces ha vomitado en las ultimas 4 horas?
Es usual que los nifos tengan diarrea acompanada de vomito, a veces el vomito es muy
frecuente y hace dificil el proceso de hidratacion. Si el nifio ha vomitado mas de cuatro veces

en cuatro horas, se considera vomito persistente.

€ ;Cuantas deposiciones ha presentado en las ultimas 24 horas? ;Cuantas en las
ultimas 4 horas?

También es importante conocer la magnitud de la diarrea. Si un niflo ha tenido mas de diez

deposiciones en veinticuatro horas o mas de cuatro en cuatro horas, se considera que tiene
diarrea de alto gasto.
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& ;Esta recibiendo la alimentacion? ;Se ha hecho un cambio de la alimentacién
durante la enfermedad?

Es importante conocer si el nifo estd recibiendo la alimentacion en forma adecuada o si
tiene muy poco apetito, pero recibe alimentos o liquidos. Algunos nifios estan tan enfermos
que no reciben ningun alimento o liquido, pueden tener dolor o distensién abdominal, lo
que también dificulta la alimentacion.

i

< ;Le ha dado suero oral o algtin otro liquido?

Debe interrogarse sobre los liquidos que el nifo esta recibiendo. Muchas veces al cuidador
esta haciendo ya un manejo correcto de la enfermedad y es importante reconocerlo. Otras
veces puede estar administrando liquidos que no son adecuados, los cuales se deben
desaconsejar.

€% ;Le ha dado algun medicamento?

Es importante conocer si el nifo viene recibiendo algun medicamento. Algunos deben
desaconsejarse, la gran mayorfa no son formulados por un profesional.
Luego verifique si hay signos de deshidratacion.

OBSERVARY EXPLORAR para investigar los signos siguientes:

@ El estado general del nifo. ;Esta anormalmente somnoliento? ;Esta inquieto o
irritable?

Cuando verificd los signos generales de peligro, observo si el nifio estaba anormalmente
somnoliento. Si el nifio esta letargico o inconsciente, presenta un signo general de peligro
Utilicelo para clasificar el estado de hidratacion.

Un nifio presenta el signo de“inquieto o irritable”si esta en este estado todo el tiempo o cada
vez que lo tocan o mueven. Si esta tranquilo cuando estd tomando el pecho pero vuelve
a estar inquieto o irritable cuando deja de mamar, presenta el signo intranquilo o irritable.
Muchos nifios se molestan por el sélo hecho de estar en el servicio de salud. Por lo comun es
posible consolary calmar, en cuyo caso el signo no esta presente.
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@ Silos ojos estan hundidos
Los ojos hundidos son un signo de deshidratacion. A veces
no es facil percibir si los ojos estan hundidos o no. Lo que es
imperceptible para el médico quiza sea claramente perceptible
para al cuidador. Se pregunta a al cuidador si nota algo distinto
en los 0jos. En un nino gravemente desnutrido, los 0jos

siempre pueden parecer hundidos, incluso si el nifo no esta
deshidratado. A pesar de ser este signo menos confiable en el niflo con marasmo, utilicelo
para la clasificacion.

Cuando se ofrece agua o SRO, ;el nifio toma normalmente, lo rechaza, lo toma
avidamente o no puede beber?

Se solicita a al cuidador que ofrezca al nino liquido en una taza o cuchara. Se observa cémo
bebe. El nifo no puede beber si no es capaz de llevar liquido a la boca y tragarlo. Un nifo
bebe mal si estd demasiado débil y necesita ayuda para hacerlo. Sélo puede tragar cuando se
le pone liquido en la boca. El nifo posee el signo “bebe dvidamente con sed’, si es evidente
que desea beber. Se observa si el nifio intenta alcanzar la taza y la cuchara cuando se le
ofrece liquido. Cuando se le retira el agua, se observa que se enoja porque quiere beber mas.
Si el nifo toma un sorbo solo porque se le incita a hacerlo y no quiere mas, no presenta el
signo "bebe dvidamente, con sed".

@ El signo del pliegue: ;La piel plegada vuelve de inmediato, lentamente o muy
lentamente?

Se solicita a al cuidador que coloque al nifio en la camilla acostado boca arriba con los brazos
a los costados del cuerpo (no sobre la cabeza) y las piernas extendidas. Se localiza la region
del abdomen entre el ombligo y el costado. Para hacer el pliegue cutédneo, se utilizan los
pulpejos de los dedos pulgar e indice: no se emplea la punta de los dedos porque causara
dolor. Se coloca la mano de modo que, cuando se pliegue la piel, se forme un pliegue
longitudinal en relacion con el cuerpo del nifio y no transversal. Se levantan firmemente
todas las capas de la piel y el tejido por debajo de ellas. Se pliega la piel durante un segundo,
luego se suelta y se evalla si la piel retorna:

o Normal: eso quiere decir inmediatamente, no se observa pliegue.

+ Lentamente: el pliegue es visible por menos de dos segundos.

o Muy lentamente: el pliegue es visible por dos segundos 0 mas. En un nifo con marasmo
la piel puede volver a su lugar lentamente incluso cuando no esta deshidratado. En un
nino con sobrepeso o edema, la piel puede volver a su lugar inmediatamente aun si estd
deshidratado. Si bien el pliegue cutdneo es menos claro en estos nifos, utilicelo para
clasificar la deshidratacion.
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Hay algunos errores comunes que se deben evitar:

e Plegar la piel muy cerca de la linea media o muy lateral
Plegar la piel en sentido horizontal

No plegar una cantidad suficiente de piel

o Liberar la piel con los dedos cerrados

@ Observe si el llenado capilar es lento
El llenado capilar lento (>dos segundos) es un signo temprano de choque hipovolémico,
pero un signo tardio de deshidratacion. Utilice este signo cuando un niflo desnutrido tenga

el signo de pliegue que desaparece muy lentamente y usted tenga dudas sobre la presencia
de deshidratacion grave.
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EJERCICIO

1. Observe las fotografias 1 y 2. Lea la explicacion
correspondiente a cada una.

Fotografia 1: |os ojos de este nifio estan hundidos.

Fotografia 2: cuando se pliega la piel, ésta vuelve a

su lugar muy lentamente.
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Fotografia 1: Fotografia 2:

Fotografias: Observe los 0jos de estos nifos. ;Estan hundidos?

Observe el pliegue. ;Vuelve la piel a su lugar lentamente o muy lentamente?
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3.2 ;COMO CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA?

La diarrea se puede clasificar segun:
e El estado de hidratacion.

e [l tiempo de duracion de la diarrea.
e | a presencia de sangre en las heces.

3.2.1 CLASIFICAR EL ESTADO DE HIDRATACION EN TODO NINO QUE CONSULTA POR
DIARREA

Hay cuatro clasificaciones posibles para el estado de hidratacion del nifio con diarrea:
o DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE

e DIARREA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION
e DIARREA CON ALTO RIESGO DE DESHIDRATACION
e DIARREA SIN DESHIDRATACION

Tabla 10. Clasificacion del estado hidrataciéon en nifos con diarrea

o Sitiene otra clasificacion grave:
Hospitalizar o referir URGENTEMENTE
segun las normas de estabilizacion y
transporte “REFIERA”

Dos de los siguientes signos:
e Letdrgico o inconsciente.
e Ojos hundidos.
e No puede beber o bebe con DIARREA CON
dificultad. DESHIDRATACION GRAVE
e Elpliegue cuténeo se recupera
muy lentamente (2 segundos).

e Sielnifio no tiene otra clasificacion grave:
Hidratar como se describe en el PLAN C.

Si tiene otra clasificacion grave
Hospitalizar o referir URGENTEMENTE
segun las normas de estabilizacion y

Dos de los siguientes signos: transporte “REFIERA”

e Intranquilo o irritable. e Hidratar como se describe en el PLAN B

e Ojos hundidos. DIARREA CON con SRO.

e Bebe dvidamente con sed. ALGUN GRADO DE e Suplementacién terapéutica con zinc.

e FElpliegue cutaneo se recupera DESHIDRATACION e Continuar la lactancia materna.
lentamente (<2 segundos). e Ensefar aal cuidador los signos de alarma

para regresar de inmediato.
e Consulta de control 2 dias después si la
diarrea continua.
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o Sitiene otra clasificacion grave
Hospitalizar o referir URGENTEMENTE
segun las normas de referencia.

e Dar SROy alimentos en la institucion, PLAN

A SUPERVISADO.
Uno de los siguientes signos: e Suplementacion terapéutica con zinc.
e Diarrea de alto gasto. e Reevaluar mientras administra PLAN A, si
Vémito persistente. ersiste alto gasto o vomito o no recibe los
‘ persist DIARREA CON per e N
e Rechazo ala via oral. liquidos hospitalizar o remitir para

ALTO RIESGO DE

DESHIDRATACION tratamiento.

e Continuar la lactancia materna.

e Ensenara al cuidador los signos de alarma
para regresar de inmediato.

e Consulta de control 2 dias después si la
diarrea continda.

Dar liquidos y alimentos para tratar la diarrea
en casa PLAN A.

Suplementacion terapéutica con zinc.

Ensefar a al cuidador los signos de alarma
para volver de inmediato.

Consulta de control 2 dias después si la diarrea
continua.

Ensefar medidas preventivas especificas.

No hay suficientes signos
para clasificarse en ninguna DIARREA SIN
de las anteriores. DESHIDRATACION

DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE

Clasifique la deshidratacion como DESHIDRATACION GRAVE si el nifo tiene dos de los signos
de la hilera roja. El tratamiento que se prefiere para los nifios con DESHIDRATACION GRAVE es la
rehidratacion répida por via intravenosa, siguiendo el PLAN C. Cuando sea posible se ingresara al
nifo en un hospital. Este nifio tiene un déficit hidrico mayor del 10% del peso corporal, es decir,
mas de 100 ml/kg en menores de dos afos. Mas adelante aprenderd todo sobre el PLAN C. Pero
si el nifio tiene otra clasificacion grave diferente a la de DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE,
hospitalicelo o refiéralo urgentemente y no demore su referencia por hidratar completamente, siga
todas las recomendaciones de referencia y transporte “REFIERA".

DIARREA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION

Siel nifo no se clasifica en la hilera roja y presenta dos de los signos de la hilera amarilla, se clasifica
como DIARREA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION. El nifio tiene un déficit de liquido entre
el 5y el 10% del peso corporal, es decir de 50 a 100 ml/kg, con un promedio de 75 ml/kg y deben
recibir un tratamiento de rehidratacion oral con suero de baja osmolaridad en un establecimiento
de salud, siguiendo el PLAN B, segun se describe mas adelante. En estos casos también se debe
administrar suplemento de zinc como se describira.
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DIARREA CON ALTO RIESGO DE DESHIDRATACION

Si el nifo no tiene signos suficientes para clasificarlo con algun grado de deshidratacién, pero
tiene vémito persistente, diarrea de alto gasto, o segun refiere al cuidador el niflo no quiere recibir
ningun liquido ni alimento, se clasifica como DIARREA CON ALTO RIESGO DE DESHIDRATACION. En
este caso es preferible observarlo unas horas en la institucion e iniciar el Plan A SUPERVISADO. Se
observara la tolerancia a la via oral, el vémito vy el gasto fecal. Si el nifo se recupera, recibe liquidos
y alimentos y el gasto fecal no es alto, se puede enviar a la casa con instrucciones. Si continda con
vomito persistente o diarrea de alto gasto, es preferible hospitalizarlo o remitirlo.

DIARREA SIN DESHIDRATACION

Los nifios que no tuvieron criterios para clasificarse como DIARREA CON DESHIDRATACION
GRAVE, O DIARREA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION O DIARREA CON ALTO RIESGO DE
DESHIDRATACION, se clasifican como DIARREA SIN DESHIDRATACION.

El nifo tiene un déficit de liquidos menor al 5%, es decir menos de 50 ml/kg en menores de dos
anos y necesita sequir el PLAN A para ser tratado en el hogar. EI PLAN A incluye cinco reglas:

e Primera regla: dar mas liquido de lo habitual para prevenir la deshidratacion, incluyendo
suero de rehidratacion de baja osmolaridad.

e Segunda regla: Seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricion.

e Terceraregla: Administrar suplemento de zinc al nino, todos los dias durante 10 a 14 dias.

e Cuartaregla: Ensenar a al cuidador los signos de alarma para consultar de inmediato.

e Quinta regla: Ensefar medidas preventivas.

3.2.2 CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA PERSISTENTE

Es la diarrea con o sin sangre, de comienzo agudo, que se prolonga por 14 dias o mas, se acompana
generalmente de pérdida de peso y a menudo de infecciones extraintestinales graves. Muchos
ninos que tienen diarrea persistente estan desnutridos antes de que comience la diarrea. La diarrea
persistente casi nunca ocurre en los lactantes amamantados exclusivamente. Se deben examinar
cuidadosamente los antecedentes para confirmar que se trata de diarrea y no de heces blandas o
pastosas repetidas varias veces al dia, lo que es normal en los lactantes amamantados.

Clasifique al nifio con DIARREA PERSISTENTE asf:
e DIARREA PERSISTENTE GRAVE

e DIARREA PERSISTENTE
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Tabla 11. Clasificacion del nifno con diarrea persistente

e Hospitalizar o referir siguiendo las normas de

Uno de los siguientes signos: estabilizacion y transporte “REFIERA”
DIARREA : - : :
e Tratar la deshidratacién antes de enviar al hospital a
PERSISTENTE

e Seencuentra deshidratado. GRAVE menos que tenga otra clasificacion grave.
e Edad menor de 6 meses. e Administrar dosis adicional de vitamina A.

e Descartar VIH segun protocolo.

e Ensefiar aal cuidador cémo alimentar al nifio con
DIARREA PERSISTENTE.
e Suplementacion terapéutica con Zinc.

Todos los siguientes signos: e Administrar una dosis adicional de vitamina A.
DIARREA e Administrar suplemento de vitaminas y minerales.

e No tiene deshidratacion. PERSISTENTE e Ensefar aal cuidador los signos de alarma para

e Edad mayor de 6 meses. regresar de inmediato.

e Consulta de seguimiento 2 dias después.
e Ensenar medidas preventivas.
e Descartar VIH, segun protocolo.

DIARREA PERSISTENTE GRAVE

Un nifo que presenta un cuadro de diarrea que se prolonga por 14 dias o mas y tiene cualquiera
de las clasificaciones de deshidratacion o una edad menor a seis meses, se clasifica como DIARREA
PERSISTENTE GRAVE. El objetivo del tratamiento del nifio es recuperar el estado nutricional y la
funcion intestinal normal; esto consiste en dar liquidos apropiados para manejar la deshidratacion,
alimentacion nutritiva que no empeore la diarrea, suplementos vitaminicos y minerales, incluyendo
el zinc por 14 dias. El manejo hospitalario se debe realizar hasta que la enfermedad se estabilice,
disminuya la diarrea, se corrijan los signos de deshidratacion y se logre ingesta de alimentos y
liquidos orales, para mantener la adecuada hidratacion y frenar el desplome nutricional.

DIARREA PERSISTENTE

El nino con DIARREA PERSISTENTE tiene un cuadro de diarrea que se prolonga por 14 dias o mas,
se encuentra hidratado y tiene una edad de seis meses o mayor. Estos ninos pueden manejarse en
casa haciendo un seguimiento cuidadoso para comprobar que estan mejorando. El tratamiento se
basa en prevenir la deshidratacion, dar alimentaciéon nutritiva, administrar suplementos vitaminicos
y minerales complementarios, incluyendo Zzinc y vitamina A adicional, vigilando la respuesta al
tratamiento.
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3.2.3 CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA CON SANGRE EN LAS HECES
Hay una sola clasificacion para el nifio con diarrea con sangre en las heces: DISENTERIA

Tabla 12. Clasificacion del nifio con diarrea con sangre

e Administrar un antibiotico apropiado.

e Suplementacién terapéutica con Zinc.

e Tratar la deshidratacion segun el plan indicado.

e Hacer consulta de sequimiento 2 dias después.

e Ensefnar a al cuidador los signos de alarma
para regresar de inmediato.

e Ensefiar medidas preventivas especificas.

e Sangre en las heces. DISENTERIA

DISENTERIA

Clasifique al nifno con diarrea y sangre visible en las heces como DISENTERIA. Considere positivo
este signo si ha presentado sangre visible en las Ultimas 48 horas. No se considera disenteria la
sangre oculta en heces u ocasionales hematies en una muestra de laboratorio. Todos los nifios con
DISENTERIA requieren liquidos (SRO de baja osmolaridad) para tratar y prevenir la deshidratacion
y se deben alimentar de forma adecuada para evitar la desnutricion. Ademas deben recibir
tratamiento antibidtico adecuado para la Shigella sp. La disenteria producida por Shigella sp
usualmente se acompana de fiebre alta, las deposiciones inicialmente son acuosas pero se vuelven
mucosas, sanguinolentas y pueden tener aspecto purulento.

Otras bacterias como la Salmonella no typhi, o Campylobacter jejuni pueden producir diarreas
acuosas con pintas de sangre y otras como el E. coli entero-hemorragico pueden producir diarreas
con mucha sangre, casi como una enterorragia.

La amebiasis como causa de diarrea con sangre es muy poco frecuente en los nifios, produce
menos de 3% de los episodios.

Considerando que la disenteria ocasionada por Shigella sp puede producir complicaciones y que
su curso mejora con el uso de antimicrobianos, la OMS recomienda tratar a todos los niflos con
diarrea con sangre, con un antibiético que sea adecuado para Shigella sp.

La evaluacion del nifio con disenterfa debe incluir una adecuada historia clinica y examen fisico con
palpacién abdominal para descartar la posibilidad de una invaginacion intestinal.

Ademas del tratamiento antibidtico debe recibir suplementacion con zinc y al cuidador debe

comprender los signos de alarma para regresar de inmediato al servicio de salud. Se debe hacer
control a los dos dfas para evaluar la evolucion.
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EJERCICIO

CASO CAMILO
Camilo tiene 18 meses de edad y lo trae la abuela
a consulta porque hace un mes tiene diarrea. El
médico le pregunta qué ha pasado con Camilo
desde el inicio de la enfermedad. La abuela
cuenta que inicié con diarrea, los primeros 3
dias liquidas y luego tenian moco y sangre, el
médico le formulé metronidazol, ampicilina y
antidiarreico, pero persistio con la diarrea. La
sangre durd unos 3 dfas, estaba en esa fase inicial
con fiebre y desde hace 3 semanas persiste con
deposiciones liquidas, mas o menos entre 7y 10

por dia, pero estaba comiendo bien; en la casa

recibfa jugo de guayaba y gelatina todos los dias,
se suspendid la leche, se estaba manejando con caldos. Pero hoy consulta porque en
los ultimos dos dias ya no quiere comer, hoy estd muy enfermo, se ve palido y decaido.

El médico observa a Camilo, tiene FC 140 x, FR 28 x| T° 36,2°C, Peso 9 kg. No ha
convulsionado, no estd vomitando, recibe liquidos, aunque en menor cantidad y esta
despierto. Le pregunta a la abuela si ha tenido tos, la abuela refiere que no. Inicia la
evaluacion de la diarrea, y le pregunta: ;me dice que hace 1 mes tiene diarrea? -Si,
doctor- responde la abuela, todos los dias desde hace 4 semanas. -;Me dijo que tenia
sangre en las heces? -si, doctor, la primera semana, en esta ya mejord. Al observar, el
médico encuentra a Camilo alerta pero muy decaido, con aspecto de enfermo; los
0jos estan hundidos; el pliegue cutaneo esta lento, menos de 2 segundos; no quiere
recibir liquidos, solo sorbos ocasionales, pero no ha vomitado. El abdomen se observa
distendido, con ruidos intestinales disminuidos, pero es blando y sin dolor. No se palpan
masas. Tiene pulsos adecuados y buen llenado capilar.

No hay antecedentes de importancia, segun refiere la abuela, come poco, pero nunca lo
han hospitalizado.

Escriba los signos de Camilo en la historia clinica y clasifiquelo.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIA CLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS:
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:
NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONO FIJO / CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofueelembarazo?y ;Cudnto durd?
PESOal nacer

g. TALLA al nacer
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

iComofueel parto?
cm. iPresenté algun problema neonatal?

TEMPERATURA: °C. FC:

/min. FR: /min. TALLA: cm. PESO:

Kg. PC: cm. IMC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE
Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
({TIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI \\[0) CRUP GRAVE
Desde hace dias. Respiracion por minuto Respiracion rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodio de sibilancias: SI NO Tiraje subcostal SaO; <92% (90% altura > 2.500 msnm) SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)
Sibilancias recurrentes: Sl NO Tiraje supraclavicular CRUP
Cuadro gripal Ultimos 3 dfas  SI NO Estridor. Sibilancias BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuridad: S| NO Apnea Incapacidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
Somnoliento Confuso Agitado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
¢{TIENE DIARREA? SI \'[o)
Desde hace dfas. Letérgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
iHay sangre en las heces? Sl NO Intranquilo o irritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
(Tiene vomito? S| NO Ojos hundidos ALTO RIESGO DESHIDRATACION

#Vomitos en las Ultimas 24 h
# Diarreas en las Ultimas 24 h
# Diarreas en las Ultimas 4 h

OBSERVACIONES:

Bebe mal o no puede beber

Bebe dvidamente con sed

Pliegue cutdneo: Inmediato Lento Muy lento ___

SIN DESHIDRATACION
DIARREA PERSISTENTE GRAVE
DIARREA PERSISTENTE

DISENTERIA
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CASO HECTOR

Claudia trajo a su hijo Héctor de siete meses
de edad porque estd con diarrea y fiebre hace
tres dfas, inicialmente solo cuatro a cinco
deposiciones liquidas por dia. Estd comiendo
muy bien y ha recibido remedios caseros que le
recomendd su madre. Esta es la consulta inicial
por este problema, Claudia y su familia viven
en Tumaco. Hoy consulta porque anoche Luis
vomito dos veces y desde que se levanto, hace
5 horas, lleva diez episodios de vomito y ocho
deposiciones liquidas con moco y sin sangre.
Ademas lo observa completamente pdlido y
decaido. En la historia se anotaron los siguientes
datos: Peso 7,5 kg, Talla 68 cm, T: 37.5 °C.

El médico pregunta a al cuidador si Héctor
ha sufrido de alguna enfermedad antes, al

cuidador dice que sf, que tiene cuadros de tos todos los meses, que han sido manejados con

inhaladores, pero nunca han requerido hospitalizacion. Cuando el médico observa a Héctor,

lo encuentra asi:
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N°HISTORIA CLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS:
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:
NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONO FIJO/ CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iCémofueelembarazo?y jCuanto durd?
PESOalnacer g. TALLAalnacer
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

iCémofueel parto?
cm. ;Presenté algun problema neonatal?

TEMPERATURA: °C. FC: /min. FR: /min. TALLA: cm. PESO:

cm. IMC:

Kg. PC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE
Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
¢{TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI \'[0) CRUP GRAVE
Desde hace dfas. Respiracién por minuto Respiracion rdpida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodio de sibilancias: SI NO Tiraje subcostal SaO <92% (90% altura > 2.500 msnm) SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)
Sibilancias recurrentes: Sl NO Tiraje supraclavicular CRUP
Cuadro gripal ultimos 3 dias S| NO Estridor. Sibilancias BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuridad: Sl NO Apnea Incapacidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
Somnoliento Confuso Agitado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
({TIENE DIARREA? SI \'[o)
Desde hace dias. Letdrgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
iHay sangre en las heces? Sl NO Intranquilo o irritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
;Tiene vomito? SI NO Ojos hundidos ALTO RIESGO DESHIDRATACION

#Vomitos en las Ultimas 24 h
# Diarreas en las Ultimas 24 h
# Diarreas en las Ultimas 4 h

OBSERVACIONES:

Bebe mal 0 no puede beber

Bebe dvidamente con sed

Pliegue cutédneo: Inmediato___Lento___ Muylento

SIN DESHIDRATACION
DIARREA PERSISTENTE GRAVE
DIARREA PERSISTENTE

DISENTERIA
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EJERCICIO

Ahora podra observar algunos niflos con diarrea y definira

si tienen signos de deshidratacion.
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4.EVALUARY CLASIFICAR AL NINO CON FIEBRE

La fiebre es uno de los sintomas y signos mas frecuentes de consulta en nifios que asisten a los
servicios de urgencias, y es el motivo principal de consulta hasta en un 20 a 30% de las atenciones
ambulatorias. Durante los dos primeros afios de edad, el 60% de los niflos consultan alguna vez
por este sintoma. Las enfermedades febriles son un gran desaffo para los profesionales de la salud
porque a menudo es diffcil identificar la causa. En su gran mayoria, la fiebre es causada por una
infeccion viral leve y el nifo se recupera rapidamente sin ninguna intervencion. Se estima que el
90% de los cuadros febriles en niflos menores de cinco anos son ocasionados por enfermedades
leves, autolimitadas de origen viral. Sin embargo, el problema radica en que la fiebre puede ser
la forma de presentacion inicial de una enfermedad grave como meningitis, sepsis, bacteriemia,
infecciones del tracto urinario, neumontias, enfermedades tropicales, etcétera.

Algunos nifios con fiebre tendrédn sintomas y signos que indican el foco de infeccion, como
el timpano inflamado en la otitis. En estos casos el nifio puede ser tratado adecuadamente. El
problema son los nifios que no presentan una causa obvia de la fiebre, después de un examen
fisico adecuado. Por otro lado, la fiebre tiene implicaciones muy importantes para los padres, la
fiebre en un hijo produce miedo. En términos cientificos, la fiebre es una respuesta natural para la
infeccion y no es perjudicial en si. La infeccion subyacente es la que tiene el potencial de causar
el dafo. Hay algunas bases tedricas que sugieren que la fiebre es una respuesta benéfica contra
la infeccidn, ya que el ascenso moderado de la temperatura facilita los mecanismos de defensa
del organismo. El nifio con fiebre debe ser llevado al servicio de salud para detectar la causa de la
fiebre, no para quitarla, como esperan los padres.

Cuando se busca definir la fiebre, se debe tener en cuenta que la temperatura corporal varia segun
el sitio de la medicion y el tipo de termémetro usado, por lo cual no es facil tener una definicion
estandarizada. La recomendaciéon actual considera que en la mayoria de los casos, los padres
saben cuando su hijo tiene fiebre y aceptan como definiciéon ideal de fiebre “cualquier elevacion
de la temperatura sobre las variaciones corporales normales”. Pero como desde el punto de vista
practico se debe tener un valor puntual, el aceptado por todos los trabajos cientificos para fiebre es
“cualquier temperatura corporal sobre 38°C" y en los nifos menores de cinco afos de edad, debe
ser medido por uno de los siguientes métodos:

e Termometro electrénico en axila.
e Termometro g uimico en axila (de mercurio).
e Termodmetro infrarrojo timpanico.

A continuacién se describen algunas de las enfermedades que frecuentemente causan fiebre y
deben ser tenidas en cuenta cuando se examina un nifo febril. Otras enfermedades que también
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causan fiebre, como los problemas infecciosos respiratorios, gastrointestinales, de oido y de
garganta, no se tratan en este capitulo porque son descritos en forma individual en otros capitulos.

SEPSIS

Se considera septico al nifo con infeccion clinica y alguna evidencia de respuesta inflamatoria
sistémica a la infeccién (taquicardia, taquipnea, hipertermia o hipotermia, leucocitosis o leucopenia,
neutrofilia y aumento de los reactantes de fase aguda en sangre). Si hay manifestacion de
hipoperfusion de drganos (alteracion de conciencia, oliguria, hipoxemia, aumento de acido lactico,
hipotension o mal llenado capilar) se trata de una sepsis grave. Si avanza el cuadro clinico con mal
llenado capilar e hipotension que no responde al manejo con liquidos y requiere medicamentos
vasoactivos, se considera un choque séptico.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE SEPSIS:
e Apariencia toxica (semblante de estar gravemente enfermo).
e (Cambios en el estado mental: irritable, letargico, ansioso, agitado, insensible o comatoso.
e Choque: piel fria, pegajosa, palidez, cianosis, alteracion de conciencia.

e Signos cutdneos asociados con anomalias en la coagulacion: petequias, equimosis, sangrado
por sitios de venopuncion.

e Disminucion o ausencia de gasto urinario.

e Fn la exploracion fisica: mal llenado capilar, pulsos débiles, hipotension y signos de otras
enfermedades graves como meningitis, epiglotitis, neumonia, celulitis u otras.

MENINGITIS
Es una infeccion grave en el sistema nervioso central que produce inflamacion de las meninges y
alteracion del liquido cefalorraquideo, edema cerebral y necrosis local de fibras nerviosas y vasos
cerebrales, que afecta principalmente a los nifos menores de dos afos de edad. Los signos clasicos
son: fiebre, rigidez de nuca, vomita todo, convulsiones, no puede beber nada o deja de comer, esta
anormalmente somnoliento o irritable. En la exploracion fisica busque:

e Rigidez de nuca.

e Frupcion cutanea con petequias o purpura.
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e |etargia.

e |rritabilidad.

e Abombamiento de la fontanela.

e Signos de presion intracraneal aumentada: pupilas de tamafio desigual, postura rigida,
paralisis focal de cualquiera de los miembros o del tronco.

e Respiracion irregular.

Los nifios con meningitis bacteriana pueden morir rapidamente o sufrir secuelas graves como
retardo mental, ceguera, sordera o paralisis cerebral, si no se trata rapidamente.

Tabla 13. Etiologfa de la meningitis

ETIOLOGIA
NINOS DE 1 A 3 MESES NINOS MAYORES DE 3 MESES
e SAgalactie
e L Coli e Streptococo Pneumoniae
e [jsteria Monocytogenes e Neisseria Meningitides
e Haemophilus Influenzae Tipo B e Haemophilus influenza tipo B

e Neisseria Meningitides
e Streptococo Pneumoniae

El principal examen de laboratorio es el estudio del LCR mediante puncion lumbar, el cual es turbio
con pleocitosis. Al inicio los leucocitos pueden estar solo ligeramente elevados con predominio de
linfocitos; los polimorfonucleares aumentan después de 48 horas de iniciada la clinica. La glucosa
generalmente esta disminuida en relacion con la sérica (tomada previa a la puncion), mientras que
la concentracion de protefna generalmente esté elevada. Si hay posibilidad de hacer de inmediato
el examen del liquido cefalorraquideo, realiceloy si es turbio inicie manejo antibiético de inmediato,
si hay sospecha clinica de meningitis y no es posible realizar estudio de LCR inicie manejo con los
antibiéticos recomendados y refiera.

DENGUE
El dengue es una enfermedad viral, de caracter endemoepidémico, trasmitida por mosquitos del

género Aedes, principalmente por el Aedes aegypti, constituyendo la arbovirosis mas importante
a nivel mundial, en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econdmico. En Colombia el
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dengue es un problema prioritario en salud publica, con aumento en la frecuencia de brotes
hemorragicos y de formas graves de la enfermedad, con circulacién simultdnea de los cuatro
serotipos e infestacion por Aedes aegypti de mas del 90% del territorio nacional situado por debajo
de los 2.200 msnm, y con una urbanizacion creciente que pone en riesgo a aproximadamente 25
millones de personas. Los departamentos con mayor transmision de dengue (60% de los casos
reportados) son: Atlantico, Santander, Norte de Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Tolima, Huila,
Casanare y Cundinamarca.

El agente etioldgico es el virus dengue, que es del género Flavivirus y posee cuatro serotipos
(DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), los cuales estan circulando simultdaneamente y no desencadenan
inmunidad cruzada, lo que significa que una persona puede infectarse y enfermar hasta cuatro
veces. Cada uno de los cuatro virus puede producir cualquier cuadro clinico, desde las formas leves,
hasta los cuadros graves que pueden evolucionar hasta la muerte. Su periodo de incubacion gira
alrededor de los siete dias.

Etapas clinicas de la enfermedad:
El curso de la enfermedad tiene tres etapas clinicas:

e Etapa febril: Duracion variable, se asocia a la presencia de virus en la sangre (viremia). La
primera manifestacion clinica es la fiebre, que se asocia a cefalea, dolor retroocular, artralgias
y mialgias. En los nifos la fiebre puede ser la Unica manifestacion clinica, puede asociarse a
sintomas digestivos inespecificos, irritabilidad y falta de apetito. La fiebre puede durar de dos
a siete dias y asociarse a trastornos del gusto.

e Etapa critica: Se presenta usualmente en el momento de la caida de la fiebre o en las
primeras 24 horas de la desaparicion de ésta y dura aproximadamente 72 horas. Usualmente
inicia entre el tercer y el sexto dia de sintomas. Los signos de alarma que anuncian la
inminencia de choque son el dolor abdominal intenso y continuo, vomito frecuente, diarrea,
somnolencia o irritabilidad y la caida brusca de la temperatura, sequida de hipotermia y
hepatomegalia. Coincide con la extravasacion de plasma, y su manifestacion mas grave es
el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotensién.
Aungue puede haber grandes hemorragias, en nifios la complicacion mas frecuente es el
choque secundario a una intensa extravasacion de plasma, en estos casos el hematocrito se
eleva, al mismo tiempo que la radiografia de térax o la ecografia abdominal muestran desde
liquido libre en cavidad hasta extensa ascitis o derrame pleural uni o bilateral. La maxima
elevacion del hematocrito coincide con el choque. El recuento de plaquetas muestra
un descenso progresivo hasta llegar a las cifras mds bajas durante el dia del choque, para
después ascender rapidamente y normalizarse en pocos dias.
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e Etapa de recuperacién: Se evidencia mejoria, durante este periodo el paciente debe
eliminar fisiolégicamente el exceso de liquidos que se habian extravasado. El nifio sano tolera
bien este aumento de diuresis, pero no aquellos con alguna cardiopatia o nefropatia. Es el
periodo de vigilar una posible coinfeccion bacteriana, casi siempre pulmonar, asi como el
exantema tardio (10 dias o mas). Los pacientes usualmente mantienen un periodo de astenia
y bradipsiquia.

e Complicaciones: El choque es la principal causa de muerte, se asocia con complicaciones
como hemorragia masiva, coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar no
cardiogénico, falla multiple de érganos, que pueden llevar a la muerte. Prevenir el choque
o tratarlo precoz y efectivamente significa prevenir las demds complicaciones del dengue y
evitar la muerte.

El primer dia afebril inicia la fase critica del dengue, cuando
pueden empezar a presentarse las complicaciones.

Grafica 8. Desarrollo de la enfermedad (Dengue)
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Diagndstico presuntivo de Dengue: paciente que vive o visitd en los Ultimos 15 dias un
drea endémica de dengue con enfermedad febril aguda de hasta siete dias, sin causa aparente,
acompanfado de dos o mas de los siguientes sintomas: malestar general, anorexia, nauseas, dolor
(articular, muscular, cefalea), rash, leucopenia o prueba de torniquete positiva.
Signos de Alarma:

e Dolor abdominal intenso y continuo.

e \/omito persistente, diarrea.

e Pérdida de liquido al espacio extravascular (ascitis, edemas, derrame pleural).

e Sangrado de mucosas.

e Somnolencia y/o irritabilidad.

e Hepatomegalia dolorosa.

e Incremento del hematocrito concomitante con rapida disminucion del conteo de plaquetas.

e Disminucion de diuresis.

e (afda brusca de la temperatura o hipotermia.

e Hipotensién postural o lipotimias.
Prueba de torniquete: Permite evaluar la fragilidad capilar y orienta al diagnéstico, pero no define
su severidad. No es tan util en nifos. NO diagnostica dengue grave y si es negativa no descarta la

probabilidad de dengue. Técnica:

1. Dibujar un cuadro de 2,5 cm. X 2,5 cm. en el antebrazo del paciente y verificar la presion
arterial.

2. Calcular presion arterial media.

3. Insuflar nuevamente el manguito hasta el valor medio y mantener por tres minutos en nifios
(cinco minutos en adultos) o hasta que aparezcan petequias y equimosis.

4. Contar el nUmero de petequias en el cuadrado. La prueba serd positiva cuando se cuentan
10 petequias 0 mas en los nifios (20 en los adultos).
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Laboratorios: ELISA de captura para dengue esta incluido en el POS y es obligacion de las
aseguradoras garantizar el diagndstico de todos los pacientes con formas graves de dengue y de
un porcentaje de los casos del dengue sin signos de gravedad. Debe tomarse a partir del sexto dfa
de inicio de los sintomas.

La inmunoglobulina M es el primer marcador de respuesta inmunitaria, suele tener titulos
bajos en la primera semana de la enfermedad, pero hacia el quinto dia, un 80% de los casos ya
presentan elevacion de la IgM y hacia los dias 6 a 10, un 93 — 99% de los casos tienen IgM especifica
detectable. La IgM puede persistir hasta por tres meses después del cuadro agudo. La IgG
especifica aparece con titulos bajos hacia el final de la primera semana y se incrementa lentamente.
En cambio, durante las infecciones secundarias (una nueva infeccién con otro serotipo del virus),
los anticuerpos especificos de tipo IgG se incrementan rdpidamente (desde la primera semana) y
pueden dar reacciones serolégicas cruzadas con otros miembros virales de la familia Flaviviridae.

CHIKUNGUNYA

Enfermedad infecciosa emergente causada por el virus Chikv que se trasmite a través de la picadura
del mosquito Aedes, aunque también se puede trasmitir por aplicacion de derivados sanguineos
y/0 transmision madre-hijo. Afecta todas las edades, pero los sintomas son mas frecuentes y severos
en lactantes pequefos y ancianos, y menos importantes en ninos mayores, incluso puede existir
una tasa de infeccion asintomatica en nifos, entre 35 — 40%.

El cuadro clinico agudo tipico, va de 0 a 10 dias, e inicia abruptamente con fiebre alta (mayor
de 39°C) que dura entre 3 y 10 dias, dolor de cabeza, dolor de espalda, rash cutdneo (erupcion
maculopapular muy pruriginosa principalmente localizada en tronco y extremidades), mialgia y
poliartralgia (multiples dolores articulares, bilaterales, simétricos, de intensidad variable, que afecta
usualmente falanges, tobillos y mufecas). Ademas adenomegalias supraclaviculares bilaterales,
multiples, menores de 0,5 cm.

El cuadro subagudo generalmente empieza a los 10 dfas y se extiende 3 meses, se presenta
exacerbacion de los sintomas articulares (artralgias inflamatorias persistentes) y tendinosos
(tenosinovitis con hipertrofia tendinosa). Se caracteriza por la presencia de trasntornos vasculares
(sindrome de Raynaud, intolerancia al frio), reumatoldgicos, cambios oculares como uveitis anterior
(ojo rojo doloroso vy fotofobia), retinits, lagrimeo, dolor ocular y neuritis dptica con pérdida subita de
la vision, y por transtornos psicoldgicos con fatiga y depresion.

La etapa cronica puede presentarse desde meses (15 meses) hasta afos (2,5 anos), la principal

manifestacion es la artritis que puede llegar a la convalescencia, con pérdida significativa en la
calidad de vida.
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Se considera un caso sospechoso cualquier paciente con fiebre mayor de 38,5°C y artralgia severa
o artritis de comienzo agudo, que no se explica por otras condiciones médicas y en quien se ha
descartado dengue, y que dos semanas previas al inicio de los sintomas reside o ha visitado areas
endémicas o epidémicas en las que se ha confirmado Fiebre Chikungunya . Se confirma el caso
con IgM técnica ELISA tomada después del sexto dia, aislamiento viral, deteccion ARN viral por RT-
PCR o aumentos en 4 veces el titulo de anticuerpos.

ZIKA

Enfermedad aguda, benigna y autolimitada, trasmitida por la picadura de mosquitos del género
Aedes, causada por el virus Zika. Después de un periodo de incubaciéon de 3 a 12 dias, se presenta
fiebre, conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgias, artralgias, rash, edema de miembros inferiores y
menos frecuentemente dolor retro ocular, anorexia, emesis, diarrea y dolor abdominal.

MALARIA

La malaria es un grave problema de salud publica, en Colombia es una enfermedad endémica en
gran parte del pafs, cuyos casos se localizan en zonas por debajo de los 1.600 msnm. Se estima que
mas de 25 millones de personas habitan en estas zonas, favorables para la generacion y trasmision
de la enfermedad.

Es una enfermedad causada por protozoarios del genero Plasmodium. Las especies de
Plasmodium clasicamente reconocidas como causantes de malaria humana son P. falciparum, P,
vivax, P. malariae y P. ovale. En Colombia el riesgo de transmision es mayor en el ambito rural y/o
selvético, disminuyendo mucho por encima de los 1.500 msnm. El P. falciparum predomina en los
departamentos del litoral pacifico (Narifio, Cauca, Valle y Choco) y en la Amazonia. EI P. vivax en
el Urabd Antioquefo, Bajo Cauca, Cérdoba, Cesar, Norte de Santander, Magdalena medio, Boyaca,
Santander, Antioquia, Orinoquia y Amazonia.

Los Plasmodium son trasmitidos al hombre por mosquitos hembra del género Anopheles
infectados, los cuales, al picar, inoculan los esporozoitos, forma infectante del parésito. La trasmision
también puede ocurrir ocasionalmente por inoculacion directa de glébulos rojos infectados
por via trasfusional, asi como por causa congénita y en forma casual por pinchazos con jeringas
contaminadas.

Cuando el mosquito pica a una persona infectada, adquiere los pardsitos, estos se multiplican
sexualmente (esporogonia) en el tubo digestivo y se desarrollan en las glandulas salivares. Cuando
el mosquito inocula los parasitos en un nuevo huésped, colonizan el higado y tienen varios ciclos
de multiplicaciéon asexuada, de donde salen para invadir los glébulos rojos. En los eritrocitos, los
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parasitos se reproducen en forma asexuada (esquizogonia), responsable de los sintomas.
Algunos paréasitos en los glébulos rojos se trasforman en gametocitos. Cuando el mosquito
Anopheles ingiere la sangre infectada, extrae los gametocitos que se diferencian en el
intestino y reinician el ciclo bioldgico.

Manifestaciones clinicas:

El periodo de incubacion depende de la especie de plasmodium: P. falciparum 10-12 dias,
P vivax y P ovale 14 dias y P. malarie 28 dias. Las caracteristicas clinicas dependen de la
especie del parasito, del nimero de parasitos y del estado inmunitario del huésped.

Clasicamente se caracteriza por escalofrios que preceden los picos febriles, seguidos
de sudoracién intensa; sintomas que se repiten cada 48 a 72 horas, segun la especie de
Plasmodium. Los episodios de escalofrios se caracterizan por frio intenso y progresivo,
seguido de un temblor incontrolable; con una duracion de hasta media hora.
Posteriormente asciende la temperatura hasta desaparecer el escalofrio y aparece el
periodo febril, que puede durar seis a ocho horas. El periodo febril se acompana de cefalea
intensa, mialgias, artralgias, nauseas, vomito y malestar general. Al ceder la fiebre se inicia
una etapa de sudoracion profusa, la temperatura se normaliza y desaparecen los sintomas.
Durante el periodo asintomatico la persona se siente bien y puede tener vida normal hasta
que comienza el proximo episodio de escalofrios.

Hay algunos sintomas que son caracteristicos de cada tipo de Plasmodium.
e P. falciparum: Produce el cuadro mas grave y con mayor mortalidad, la malaria

complicada:

Alteraciéon de la conciencia o coma.

o Convulsiones a repeticion >2 por dia.

o Dificultad respiratoria.

« Hemorragias espontaneas.

o Hiperparasitemia: mas de 50.000 parasitos por campo.

e Anemia severa: Hb <7 gr/dl, Hto <21%.

o Hipoglicemia: <60mg/dl.
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Acidosis: pH <7,35 y bicarbonato < 15mEqg/L.

o Falla renal: oliguria y elevacion de la creatinina.

Ictericia e indicadores de falla hepética.

Choquey falla multiorganica (hipotension, hipoperfusion).

Hemoglobinuria.

e P.vivax y P. ovale: Cuadro febril, asociado con hiperesplenismo, trombocitopenia,
ictericia y recaidas periddicas. No se ha descrito la presencia del P. ovale en Colombia.

e P. malarie: Parasitemia asintomatica cronica.

e P. knowlesi: Similar a falciparum, puede producir insuficiencia hepatorenal grave.
Tampoco se ha descrito en Colombia.

Diagnéstico: Por la prevalencia de la enfermedad se puede decir que “todo nifio con
fiebre procedente de un érea tropical (endémica para malaria) tiene malaria hasta que se
demuestre lo contrario”.

El diagnostico se basa en criterios clinicos y se confirma con la deteccion del pardsito
en sangre. La confirmaciéon del diagndstico de malaria se hace por la identificacion de
la especie de Plasmodium presente en la sangre, mediante examen microscopico de
gota gruesa y extendido de sangre, con recuento parasitario. Los plasmodium pueden
ser detectados en la gota gruesa con bajas densidades parasitarias, del orden de 5 a 10
parasitos/ul de sangre. El recuento parasitario es necesario para la evaluacion clinica del
paciente, de acuerdo con la intensidad de la parasitemia.

La busqueda del parasito circulante se puede realizar en cualquier momento de la
enfermedad, aunque en las infecciones por P. falciparum pueden pasar algunas horas
sin que se vean las formas jovenes en la circulacion periférica. Las pruebas rapidas para
diagndstico de la malaria también llamadas dipsticks (tiras reactivas) detectan antigenos
especificos producidos por los parasitos causantes de la malaria. Algunas pruebas detectan
uno o mas especies de Plasmodium, algunos productos pueden alcanzar una sensibilidad
similar a la del examen microscopico (100 parasitos/UL). La sensibilidad recomendada es
de 95% para P. falciparum.
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INFECCION URINARIA

La infeccion del aparato urinario es una de las mas frecuentes en la infancia, predomina en nifas
en una relaciéon 2:1, excepto en los tres primeros meses de vida, cuando es mas frecuente en
ninos. El problema grande de la infeccion urinaria en este grupo de edad son los sintomas y signos
inespecificos, usualmente son lactante con fiebre alta sin foco.

Tabla 14. Sintomas de la infeccion Urinaria [5]

SIGNOS Y SINTOMAS

GRUPO DE EDAD ;
Menos comtuin

Mas comuin <mm——)

e Fiebre e Dolor abdominal

Lactantes o Vomito e Pobre alimentacion e |ctericia
menores de 3 meses e letargia e Falla en crecimiento e Hematuria
e Irritabilidad e Orina fétida

Dolor abdominal e letargia

e Dolorabdomina

o e |rritabilidad

] e Decaimiento marcado )

Preverbal e Fiebre e Hematuria

e Vomito
e Falla para crecer

e Pobre alimentaciéon ) -
e Orina fétida

Lactantes
ninos
ri/\ayores e Fiebre
AT Evacuacion disfuncional Malestar

Polaquiuria Cambios en la continencia Vomito

de edad Verbal ‘ q, , ,
Disuria Dolor abdominal Hematuria

Marcado decaimiento Orina turbia

e Orina fétida

La sensibilidad del uroandlisis para el diagndstico de infeccién de vias urinarias es de 50 - 60%.
El urocultivo es obligatorio dado que la infeccion urinaria es la infeccién bacteriana que mas a
menudo se presenta como fiebre sin foco (5-6%), tanto en nifos (en ellos la maxima incidencia es

por debajo de los seis meses) como en nifas (la incidencia a partir de los seis meses es mas alta).

Debido al alto riesgo de contaminacion de las bolsas recolectoras de orina, es imprescindible
obtener urocultivo mediante cateterismo vesical, puncion suprapubica en el nino menor de dos
anos o por miccion espontanea. El diagndstico se confirma con un cultivo positivo con cualquier
numero de colonias, si la toma es por punciéon suprapubica; mas de 10.000/Unidades formadoras
de colonias en muestra por cateterismo vesical, y mas de 100.000 si la toma es de chorro medio
(miccion espontanea).
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Los nifos con infeccién del aparato urinario, especialmente aquellos con pielonefritis, se deben
hospitalizar para manejo antibiotico, hasta el control de la fiebre y tolerancia adecuada a la via oral.

BACTERIEMIA

Cuadro febril en el cual existen microorganismos circulantes en la sangre del nifo, sin foco infeccioso
identificable en forma aparente y sin evidencia clinica de sepsis. Este puede ser la manifestacion
inicial de patologias bacterianas graves e invasivas que ameritan diagndéstico temprano vy
tratamiento oportuno con antibidticos, tales como meningitis, neumonias, osteomielitis, artritis
séptica o infeccion urinaria. Aunque la mayoria de los procesos febriles sin causa aparente son
virales, la bacteriemia oculta puede llegar a tener una prevalencia del 4%, incrementédndose a un
10% si el nifo presenta empeoramiento de su estado general.

Desde el punto de vista del agente bacteriano, los gérmenes encapsulados son los mas importantes,
debido a la inmadurez del sistema inmunolégico del nifio en su respuesta de inmunidad
inespecifica (complemento, opsonizacién, fagocitosis, lisis bacteriana) y humoral especifica
(formacion de anticuerpos). Esta condicion es particularmente importante en el menor de dos
afnos, con mayor frecuencia en los nifios de tres meses o menos. El germen que con mds frecuencia
se identifica es el Streptococus Pneumoniae, en el 60 — 80 % de los casos de Bacteriemia sin causa
aparente. Con la aplicacién de la vacuna contra Hib, este germen empieza a ser menos frecuente.
Otras bacterias importantes son Neiseria meningitidis, Salmonella sp, otros Gram negativos vy el
Estafilococo dorado.

Entre los factores que se deben tener en cuenta para determinar la sospecha de Bacteriemia oculta
en un nifo febril sin causa aparente estan: edad menor de dos afos, temperatura mayor o igual a
39°C, empeoramiento del estado general del nifo, recuento de leucocitos mayor o igual a 15.000,
recuento absoluto de neutrofilos mayor o igual a 10.000, granulaciones téxicas o vacuolizacion de
leucocitos en frotis de sangre periférica. La PCR es un reactante de fase aguda, cuando es mayor
de 4 mg/dl (40 gr/l), asociado a proceso febril sin foco, es un pardmetro adicional para considerar
riesgo de infeccion sistémica bacteriana.

El tratamiento oportuno de la bacteriemia oculta puede reducir el riesgo de meningitis

neumocodccica desde un 6% en pacientes no tratados o tardiamente detectados, a un 0,4% en
pacientes con tratamiento temprano.
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4.1 ;COMO EVALUAR A UN NINO CON FIEBRE?

Grafica 9. Evaluacion del nifo con fiebre
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PREGUNTAR:
€ ;El nifio tiene fiebre?

Verifique si el nino tiene fiebre porque lo refieren sus padres o porque al tomar la temperatura
axilar se encuentra igual o mayor a 38°C. Si el nifo no tiene fiebre, no siga evaluando la fiebre
y siga al proximo sintoma principal: problema de oido. Si el nifo tiene fiebre continde la
evaluacion como sigue:

¥ ;Qué edad tiene el nifio?

Los ninos menores de tres meses con temperatura igual o mayor a 38°C y los nifos de tres
a seis meses de edad con temperatura igual o superior a 39°C tienen riesgo de tener un
cuadro bacteriano severo. Ademas, los nifos menores de dos afios con fiebre mayor de 39°C
requieren paraclinicos para poder definir adecuadamente una conducta.

i

< ;Hace cuanto tiempo?

En la mayoria de los casos, la fiebre debida a enfermedades virales desaparece en pocos
dias, pero la fiebre que persiste por méas de cinco dias puede indicar que el nifo tiene una
enfermedad grave y requiere investigar la causa.

N

< Si hace mas de cinco dias: ;Ha tenido fiebre todos los dias?

El enfoque del nifo con fiebre por més de cinco dias es diferente en el nifo que ha
presentado fiebre a diario, que en aquel donde la fiebre se presentd en forma inicial, cedid
por dos dias y reaparecio. Si no hay signos de gravedad, el nifo con picos febriles ocasionales
puede observarse, mientras que aquel con fiebre permanente requiere estudios.

b

< ;Procede o visito en los ultimos 15 dias un area de riesgo de malaria?

Pregunte si el nifo vive o visitd en los Ultimos 15 dias un area de trasmision de malaria
(todas las regiones del pais ubicadas a menos de 1.500 msnm.). Si tiene fiebre precedida de
escalofrios y vive o visité en los Ultimos dias una de estas regiones, se le debe descartar Ia
posibilidad de malaria.

€ ;Procede o visité en los ultimos 15 dias un area con una altura inferior a los 2.200
msnm.?

Si'el niflo visitd o vive en un area del pafs con una altura inferior a los 2.200 msnm. y presenta

fiebre de inicio subito de 39 a 40°C, sin foco evidente al examen fisico, debe descartarse la
posibilidad de dengue.
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€ OBSERVAR el aspecto: ;Es toxico o tiene apariencia de enfermo grave, para el
profesional?

La capacidad para diferenciar una enfermedad grave de una infeccion trivial, depende en
gran parte del entrenamiento y la experiencia del médico. Evaluar la apariencia del nifio y
determinar su aspecto toxico, ofrece la posibilidad de detectar una enfermedad grave y/o
bacteriemia, cercana al 92%. Se describe un nifio téxico cuando estdn presentes uno o varios
de los siguientes: llanto débil o con quejido, el color de la piel puede estar palido, ciandtico,
moteado o ceniciento; signos de deshidratacion dados por piel pastosa con mucosas secas,
ojos hundidos y signo de pliegue presente; rostro apagado, sin expresion, o alteracion de
conciencia.

@ OBSERVARY EVALUAR la actitud y respuesta frente al estimulo social.

Respuesta social normal: Nifio con actitud normal y que responde adecuadamente al
estimulo social, es decir que sonrfe, se mantiene activo, despierto, alerta, con llanto fuerte y
adecuado.

Respuesta inadecuada al estimulo social: Un nifio mas comprometido por la
enfermedad, no sonrfe, tienen disminucién en su actividad, estd somnoliento o decaido y se
despierta cuando se estimula.

Sin respuesta al estimulo social: Un nifio severamente enfermo, con mala apariencia
general, no despierta facilmente o al despertar presenta llanto débil y quejido.

@ OBSERVARY EVALUAR las caracteristicas de la piel.

El color y la apariencia de la piel también son signos Utiles para orientar la severidad del
cuadro febril. Se puede encontrar un nifio con un color normal de piel 0 encontrar otros muy
enfermos a los cuales se les observa la piel de color péalido, moteado, ceniciento o azul.

€ OBSERVAR si tiene alguna manifestacion de sangrado o prueba de torniquete
positiva.

Un nifo con antecedentes de fiebre alta y manifestaciones de sangrado puede tener un
dengue hemorragico (recordando que el nifo con dengue sangra en la fase critica que es
afebril) o un proceso séptico con compromiso de coagulacion (coagulacion intravascular
diseminada). Observe la aparicion de petequias, equimosis o algun signo de sangrado
evidente como epistaxis, gingivorragia, sangrado urogenital o sangrado del tubo digestivo
como hematemesis o melenas.
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© OBSERVAR presencia de erupcion cutanea generalizada

La mayoria de los nifios febriles con erupcion cutdnea generalizada tienen una enfermedad
viral eruptiva, la gran mayorfa benigna, y su forma de presentacion con signos asociados
puede ayudar al diagndstico clinico diferencial.

Es importante como signo de gravedad la erupcion cutdnea que no palidece a la presion,
estos ninos tienen posiblemente una infeccion por meningococo u otra patologia severa
que requiere manejo inmediato. El dengue frecuentemente produce en los nifos un rash
que tiene caracteristicas maculopapulares.

Las erupciones cutaneas que se acompafnan de fiebre son, algunas parecidas y beningas, y
no es importante hacer un diagnostico exacto; pero otras, como el sarampién, desencadenan
acciones de salud publica, por lo que es importante sospecharlo. La siguiente tabla resume
algunas de las caracteristicas de las erupciones cutaneas generalizadas:
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Tabla 15. Caracteristicas de las erupciones cutaneas.

PERIODO DE

ENFERMEDAD INCUBACION CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
Y CONTAGIO

Incubacion: e Prédromo: Coriza, tos y conjuntivitis de 3 dias, sequida de:
9a 11 dfas. e Rash morbiliforme generalizado: maculopapular, rojo, confluente,
SARAMPION Contagia compromete cara, region retroauricular, tronco, extremidades.
(Virus del préodromo a 5 e Manchas de Koplik: Papulas rojas pequerias con
Sarampion) dias después blangueamiento central, mucosa yugal.
del exantema. e Hipopigmentacion residual.

e Prédromos: Febricula, cefalea, malestar, mialgias y tos.
Signo de Forscheimer: petequias o maculas eritematosas en
paladar blando durante prédromo y 1°dia de exantema.

Incubacion:
14 a 21 dias.
Contagia 7 dfas

RUBEOLA , e Exantema maculopapular universal, rosado, distribucion
. antes a 7 dfas L ,
(Virus de la rubeola) i cefalo-caudal, duracion efimera de 1 a 5 dias.
después del ) . ! .
e Acompanado de linfadenopatias retroauriculares y
exantema. L : .
suboccipitales generalizadas, duroeldsticas
e Prédromo inespecifico con malestar, fiebre, cefalea y faringitis
e Exantema maculopapular trifasico:
Incubacion: - Facial (cara abofeteada)1 a 4 dfas.
ERITEMA 4 a 14 dfas. - Generalizado o de extremidades, nalgas y
INFECCIOSO Contagia antes tronco(reticulado) puede durar 9 dfas.
O QUINTA de la aparicion - Exantema eritematoso y evanescente,
ENFERMEDAD del exantema. confluente, dando patrén de encaje.
(Parvovirus) - Exantema que se recrudece con la luz solar, ejercicio, bafios
calientes y estrés de 1 a 2 semanas, pero puede persistir meses.
e Inyeccion conjuntival y lesiones orales eritematosas inespecificas.
EXANTEMA Incubacion: e Prodromo: Fiebre alta de 3 a 5 dias con buen estado general.
SUBITO, SEXTA 7215 dias i e |atemperatura desciende bruscamente y aparece el brote.
ENFERMEDAD Contagia oiurante e Rash maculoso rosa pélido en tronco, cuello, region
O ROSEOLA a ﬁeb?e retroauricular, cara y extremidades distales.
(Herpes virus) i e Enantema con papulas rojas en paladar blando y dvula.
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ENFERMEDAD
PIE-MANO-BOCA
(Coxackie Severo:

4 a 6 dias

Prodromo: fiebre baja, malestar y dolor en boca.
1°Lesiones orales, mdaculas rojas y vesiculas en mucosa
bucal, lengua, paladar blando, Gvula y pilares anteriores.
2° Lesiones cutdneas vesiculo pustulas blanco grisaceas,

enterovirus) elipticas, en palmasy plantas, raras en dorso. Puede
afectar gluteos y genitales. Se resuelven de 3 a 7 dfas.
e Prodromo: Fiebre y malestar por 2 a 3 dfas,
puede haber cefalea, fotofobia, mialgias.
Incubacion:10 e Comienza como manchas y luego papulas que se vuelven
a 21 dfas. vesiculas tensas, que contienen liquido seroso, pruriginosas.
VARICELA ) . . ; q Prine
(Virus varicela Contagia 3 dias e En3a5dias aparecen nuevas vesiculas claras que se tornan
zoster) antes a 5 después pustulas, para umbilicarse 8 a 12 horas después y a los 2 a
del exantema. 3 dfas se hacen costrosas y a los 15 dias se desprenden.
e Caracteristico lesiones en todos los estadios.
e Enantema con vesiculas principalmente en paladar.
e Fiebre alta de inicio brusco con odinofagia, cefalea, escalofrio,
dolor abdominal, enantema en faringe, amigdalas, lengua y
paladar, mucosa bucal eritematosa (rojo brillante) con punteado
Incubacion: petequial en paladar duro, amigdalas hipertréficas con exudado,
. lengua con membrana grisdcea que al caer entre 4°y 5° dfa
ESCARLATINA  2a7 dias. o aned 5 . yo o
) deja una lengua roja, aframbuesada con hipertrofia de papilas.
(Streptococo Contagio: o :
) e Entre las 12 y 48 horas de iniciado el cuadro, termina la
pyogenes SBHGA) Variable. »
fiebre y aparece exantema en cara y cuello, respeta triangulo
nasogeniano, se generaliza sin afectar palmas ni plantas.
e Tiene una base eritematosa, subictérica, con aspecto de lija.
e Dura 4 a5 dias, descama al cabo de una semana por 10 a 15 dfas.
e Elexantema al inicio del periodo febril entre el 2°y 4° dia con
Incubacion eritema en cara, cuello y torax, que desaparece a la presion.
ubacion: : o 1
DENGUE 228 dias e En lafase de defervescencia alrededor del 7° dia exantema
. . 1as. . . .
(4 serotipo virus Trasmitido eritematoso petequial, confluente con zonas de piel respetadas,
iti : . . -
dengue) or vector conocido como exantema en “fresa y avena”. Se acompana de toda
P la sintomatologia del dengue: fiebre bifésica, mialgias, altralgias,
cefalea, dolor retroocular, nauseas, vémito.
e Fiebre alta de inicio subito con lesiones purpuricas rdpidamente
: rogresivas, usualmente menos de 12 horas (sindrome
MENINGO- Contagio: \F/)\/atgerho se-Friderichsen), con signos clinicos de choque con
, use-Frideri ; i ini u
COCCEMIA Hasta después ‘ » ‘ 9 9
. . hipotension refractaria.
(Neisseria delinicio del ) : : .
. o e En ocasiones el exantema sociado a la enfermedad meningocdccica
Meningitidis) antibiotico.

puede ser maculopapular, similar a exantema viral, no pruritico,
transitorio con duracién de 2 dfas, con el cuadro de meningitis.
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Es importante que tener en cuenta que en un paciente téxico con eritema o rash que no
desaparece a la presion, debe considerarse infecciéon por meningococo e iniciar lo mas
pronto dejar tempranamanteposible el tratamiento antibidtico, hacer notificacion y dar
profilaxis a los contactos.

@ OBSERVAR si hay rigidez de nuca

Mientras usted habla con el cuidador, observe si el nifio dobla el cuello facilmente cuando
mira a su alrededor, si lo hace no tiene rigidez de nuca. Si no observa algin movimiento o si
no esta seqguro, trate de que el nifo se mire el ombligo o los dedos de los pies, mientras esta
sentado. Por ejemplo, usted puede iluminar con una linterna los dedos del pie o el ombligo o
hacerle cosquillas en los dedos para incitarlo a mirar abajo. Observe si puede doblar el cuello
cuando mira hacia abajo. Si aun no ha podido verlo, acueste al nifio boca arriba, sostenga
con delicadeza la espalda y los hombros con una mano y con la otra mano sosténgale la
cabeza. Luego inclinesela con cuidado hacia adelante en direccién del pecho. Siel cuello se
dobla facilmente no tiene rigidez de nuca. Generalmente el nifio con rigidez de nuca llorara
cuando se intenta inclinar la cabeza hacia adelante.

® OBSERVARY EVALUAR si existen otros signos clinicos de enfermedad

Un nifo febril con cualquier otra manifestacion de enfermedad grave debe ser referido. Por
ejemplo, los sintomas neuroldgicos focales hacen sospechar una encefalitis por herpes u
otro virus, las alteraciones en la marcha o el dolor articular hace pensar en artritis séptica, una
celulitis como la perirobitaria o la que compromete cuello e involucra surcos nasolabiales
de origen en cavidad bucal, etcétera. Examine por completo al nifio y si hay otros signos,
clasifique la enfermedad y decida el plan de manejo a sequir.
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EJERCICIO

A continuacion encontrara una serie de fotografias,
describa la enfermedad que considera tiene el
paciente con el compromiso cutdneo que se

observa.
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4.2 "_COMO CLASIFICAR LA FIEBRE?

Todo nifio con fiebre debe tener una clasificacion del riesgo o la gravedad de la enfermedad febril,
independientemente de cual sea esta. Una vez clasificado el riesgo, podra clasificar la posibilidad
de malaria o dengue, si corresponde por lugar de procedencia.
4.2.1 CLASIFICAR EL RIESGO DE LA ENFERMEDAD FEBRIL
Hay 3 posibles clasificaciones de riesgo de la enfermedad febril:

e ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO

e ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO

e ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO

Tabla 16. Clasificacion del nino con fiebre

Uno de los siguientes signos:
e Fdad < 3 mesesy fiebre > 38°C.

e Fdad 3 a6 mesesy fiebre >39°Csin Hospitalizar o referir URGENTEMENTE
foco claro. siguiendo las normas de estabilizacion y
e Cualquier signo general de peligro. transporte “REFIERA”
e Rigidez de nuca.
e Aspecto téxico o apariencia de e Administrar la primera dosis de un antibiético
. ENFERMEDAD d d
enfermo grave, para el profesional. FEBRIL DE adecuado.
e Ninguna respuesta al estimulo social. RIESGO ALTO o Tratar la fiebre.
e Piel palida, moteada, ceniza o azul. e Tratar las convulsiones.
e Manifestaciones de sangrado. e Prevenir la hipoglicemia.
e Rash o eritema que no cede a la e Garantizar adecuada hidratacion.
presion. e Administrar oxigeno.

e Manifestaciones focales de otras
infecciones graves (celulitis extensa,
artritis, etc.).
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Realizar Hemograma y Parcial de
Orina, si no es posible referir.

e Hemograma: >15.000 leucocitos o >10.000

Uno de los siguientes: neutrofilos, tratar como ENFERMEDAD
e Fiebre por 5 dias 0 mas. FEBRIL DE RIESGO ALTO.
e Edad entre 6 meses y 2 afios e Hemograma: <4000 leucocitos o <100.000
°C o plaquetas, hospitalizar o referir
con fiebre > 39° C sin foco. ENFERMEDAD ' : ' ' 5
e Respuesta inadecuada al L e Parcial de orina compatible con infeccién
estimulo social: no sonrisa S urinaria (pielonefritis), hospitalizar o referir.
disminucion de actividad, se INTERMEDIO e Fiebre més de 7 dias, hospitalizar o referir.
despierta cuando se estimula. e Tratar la fiebre.
e Asegurar hidratacion por via oral.
e Hacer consulta de seguimiento en 2 dias.
e Ensenara al cuidador los signos de
alarma para regresar de inmediato.
e Tratar la fiebre.
e Asegurar adecuada hidratacion por via oral.
e Fiebre y'no tiene 5|gr'105 ENFERMEDAD ° Hacer,con'sulta 'de seguimiento
para clasificarse en ninguna FEBRIL DE en 2 dias si persiste la fiebre.
de las anteriores RIESGO BAJO e FEnsenara al cuidador los signos de

alarma para regresar de inmediato.
e Ensenar medidas preventivas especificas.

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO

Un nifio con fiebre y un signo de peligro se clasifica como ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO
ALTO. El nifo tiene posibilidad de complicarse y morir; necesita tratamiento en un servicio de
pediatria y debe ser hospitalizado o referido de inmediato, cumpliendo con todas las normas de una
referencia adecuada. Debe recibir primera dosis de un antibidtico recomendado; anticonvulsivante,
si es necesario, y manejo de la fiebre; prevenir la hipoglicemia y tratar la deshidratacion o el estado
de choque en que se encuentra.

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO

Un nifio con cuadro de fiebre que no cumple criterios para clasificarse en la hilera roja y que tiene
algun signo de riesgo de la hilera amarilla se clasifica como ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO
INTERMEDIO. FEl nifio con esta clasificacion debe ser estudiado, realizarsele cuadro hematico y
parcial de orina, si no es posible, referirlo. Si el cuadro hematico es compatible con infeccion
bacteriana, mas de 15.000 leucocitos o mas de 10.000 neutréfilos absolutos, debe clasificarse y
tratarse como una ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO. Si reporta menos de 4.000 leucocitos
y plaguetas menores de 100.000, hospitalizar; puede ser dengue o cualquier otra enfermedad viral
importante, o sospechar una causa no infecciosa de la fiebre, como leucemia.
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Si el examen de orina es compatible con infeccion (pielonefritis)debe referirse para manejo. En las
guias internacionales de fiebre, se recomienda también la realizacion de PCR en estos nifios con
enfermedad febril de riesgo intermedio, si es posible realicela; si la PCR es mayor de 4mg/dl, debe
también iniciarse antibiético y hospitalizarse.

Si'los exdmenes de laboratorio no evidencian las cifras anteriores y el nifo tiene buen aspecto, es
posible el manejo ambulatorio, asegurando una adecuada hidratacion por via oral y el manejo de
la fiebre en casa. Si el nifo tiene entre cinco y siete dias de fiebre, se observa en casa con signos
de alarma y control, en 2 dias debe acudir al servicio. Si completa los siete dias de fiebre, debe ser
referido para estudios. El nifo no necesita antibidticos hasta no conocer la causa de la fiebre.

Los nifios que se dejan en observacion en la casa y que inicialmente tuvieron una clasificacion
de ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO, deben tener la posibilidad de acceder de
nuevo al servicio de salud, si la enfermedad empeora o aparece cualquier signo de alarma;si esto
no es posible, porque el servicio no esta disponible al dia siguiente o por problemas de ubicacion
geografica de la vivienda familiar, modifique la conducta y hospitalicelo o remftalo.

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO

Cuando el nifo no tiene criterios para clasificarse en ninguna de las anteriores, se clasifica como
una ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO, y debe ser manejado en casa, con tratamiento
para la fiebre, asegurando la adecuada hidratacién oral. Debe ensefarse a al cuidador los signos de
alarma para regresar de inmediato, y dar consulta de control en dos dias, si persiste la fiebre.

4.2.2 CLASIFICAR LA POSIBILIDAD DE MALARIA

Las siguientes son las posibles clasificaciones para el nifio con fiebre que vive o visité en los Ultimos
15 dfas un area del pafs con riesgo de malaria:

e MALARIA COMPLICADA

e MALARIA
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Tabla 17. Clasificacion del nifio con fiebre y riesgo de malaria

e Hospitalizar o referir URGENTEMENTE
siguiendo las normas de estabilizacion y transporte
“REFIERA”
e Tomar gota gruesa, si es positiva administrar primera
dosis de Artesunato sédico IV (contraindicado en
menores de 6 meses). Si no esta disponible, utilizar
MALARIA 2°linea: Diclorhidrato de quinina IV.
COMPLICADA © Siesnegativa, tratar como ENFERMEDAD FEBRIL DE
RIESGO ALTO, con antibidtico.
e Prevenir la hipoglicemia.

Vive, procede o visito

en los ultimos 15 dias

un area de riesgo para
malaria y tiene cualquier
signo de ENFERMEDAD
FEBRIL DE RIESGO ALTO

e Tratar la fiebre.

e Tratar las convulsiones.

e Garantizar adecuada hidratacion.
e Administrar oxigeno.

e Tomar gota gruesa, si es positiva iniciar tratamiento
para MALARIA, segun el plasmodium.

e Sisale negativa, tratar como ENFERMEDAD FEBRIL DE
RIESGO INTERMEDIO O BAJO vy realizar gota gruesa
cada 12 horas por 48 horas.

e Tratar la fiebre.

Vive, procede o visito en los
ultimos 15 dias un area de
riesgo para malaria y uno
de los siguientes:
e Fiebrey procede de un érea MALARIA

wural e Asegurar adecuada hidratacion por via oral.
ural.

) ) e Hacer consulta de seguimiento en 2 dias.
e Fiebre sin foco y procede de 9

. e Ensefara al cuidador los signos de alarma para regresar
un drea urbana.

de inmediato.
e Ensenar medidas preventivas especificas.

MALARIA COMPLICADA

Un nifo con fiebre y cualquiera de los signos de ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO,
pero que vive, procede o visitd en los Ultimos 15 dias una zona de riesgo de malaria, se clasifica
como MALARIA COMPLICADA. Realice gota gruesa, si es positiva debe iniciarse de inmediato
tratamiento para MALARIA COMPLICADA, si es negativa tratar como ENFERMEDAD FEBRIL DE
RIESGO ALTO, recuerde seguir las normas de referencia.
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MALARIA

Un niflo con una enfermedad febril que vive, procede o visitd en los Ultimos 15 dfas un area de
riesgo de malaria y no tiene signos para ser clasificado como una MALARIA COMPLICADA, debe ser
evaluado y clasificado teniendo en cuenta: Tiene fiebre y vive en zona rural de riesgo de malaria o
tiene fiebre sin foco y procede de un area urbana de riesgo de malaria, se clasifica como MALARIA.
Realice gota gruesa, si es positiva inicie tratamiento para el plasmodium encontrado; si es negativa,
tratelo segun la clasificacion: ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO O BAJO,
controlando nuevamente al paciente si continua con fiebre, para ello debe realizarse gota gruesa
cada 12 horas por 48 horas. Ensefie a al cuidador signos de alarma para regresar de inmediato,
trate la fiebre y asegure la hidratacion por via oral.

4.2.3 CLASIFICAREL RIESGO DE DENGUE

Debe clasificar la severidad del dengue en todo paciente que cumpla los criterios para considerarse
como PROBABLE DENGUE:

PROBABLE DENGUE
Si el nino vive o visité en los 15 dias antes del inicio de los sintomas un area
endémica de dengue y presenta fiebre de 39°C - 40°C de inicio subito, sin foco,
y dos de los siguientes sintomas: Malestar general, anorexia,nauseas, dolor
(articular, muscular, cefalea), rash, leucopenia o prueba de torniquete positiva.
Las siguientes son las posibles clasificaciones de severidad del dengue:
e DENGUE GRAVE

e DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

e PROBABLE DENGUE

\
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Tabla 18. Clasificacion del nifio con dengue

Uno de los siguientes signos de gravedad:

e Importante fuga de plasma con shock.

e Acumulacion de liquidos DENGUE
con distress respiratorio. GRAVE

e Sangrado severo.

e Dafno importante de érganos.

Hospitalizar o referir URGENTEMENTE a Unidad
de Cuidado Intensivo, segtin las normas de
estabilizacion y transporte ‘REFIERA”
e |Iniciar cristaloide IV 5-10 ml/kg/h.
e Simejora, disminuir liquidos segun estado.
e Sicontinua inestable, 2° bolo de
cristaloides de 10-20 ml/kg/h, si mejora
disminuira 7-10 ml/kg/h x 1-2 h.
e Sihematocrito disminuye, indica sangrado
y necesidad de trasfusion urgente.
e Sino mejora, iniciar inotrépico por
posible disfuncion miocardica.
e [niciar oxigeno.
e Tratar la fiebre y el dolor con acetaminofén.
e Notificacion inmediata.

Uno de los siguientes signos de alarma:

e Dolor abdominal intenso y continuo.

e \Omitos persistentes, diarrea.

e Pérdida de liquidos al espacio extravascular
(ascitis, edemas, derrame pleural).

Hospitalizar o referir para observacion

y tratamiento, seguin las normas de estabilizacion

y transporte ‘REFIERA”

e Hidratacion IV con Lactato Ringer 5-7 ml/kg/h x
1-2 horas, luego reducir a 3-5 ml/kg/h x 2-4 horas
y luego reducir a 2-3 ml/kg/h o menos, segun

e Sangrado dg muc9§as. - DENGUE respugsta. -
e Somnolencia y/o irritabilidad. CON e Sideterioro aumentar liquidos
e Hepatomegalia dolorosa >2 cm. SIGNOS a5-10 ml/kg/h x 1-2 h.
e Incremento de hematocrito y rapida DE e Sino mejora tratar como Dengue Grave.
disminucion de plaquetas. e Mantener gasto urinario adecuado.
o S ALARMA o
e Disminucion de diuresis. e Tratar la fiebre y el dolor con Acetaminofén.
e (Caida brusca de la temperatura o e Reposo en cama.
hipotermia. e Notificacién inmediata.
e Hipotension postural o lipotimia. e Sielsigno de alarma es edad, enfermedad crénica
e Menor de 5 afos o enfermedad crénica o o riesgo social; hidrate por via oral. Si no tolera
riesgo social. cristaloide, a dosis de mantenimiento.
e Usar toldillo.
e Dar abundantes liquidos por via oral y SRO.
e Reposo relativo en cama.
e Tratar la fiebre y el dolor con acetaminofén.
Todos los siguientes: e Control en el servicio cada 24 horas hasta 48 horas
e Paciente sin signos de alarma. DENGUE después de la de la caida de la fiebre.
e Tolera adecuados volumenes de liquidos SIN e Ensenar signos de alarma para consultar de
por via oral. SIGNOS inmediato.
e Diuresis adecuada en las ultimas 6 horas. DE Hemograma inicial y de control al caer la fiebre.
ALARMA Ensenar medidas preventivas especificas.

Usar toldillo.
Notificar seguin indicacién de vigilancia en Salud
Publica.
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DENGUE GRAVE

En todos los nifios que cumplen criterios para considerarse PROBABLE DENGUE debe clasificarse la
severidad del dengue. Se considera DENGUE GRAVE si tiene alguno de los signos de peligro de la
hilera roja. El paciente con DENGUE GRAVE es un paciente critico con alto riesgo de mortalidad,
requiere manejo en una Unidad de Cuidado Intensivo, hidratacion adecuada, monitoreo estricto
clinico y paraclinico. Hospitalice o refiera de inmediato, segun las normas de estabilizacion y
transporte.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Un nifio con PROBABLE DENGUE, sin signos para clasificarse como DENGUE GRAVE, y que presenta
alguno de los signos de alarma de la segunda hilera roja, se clasifica como DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA. El nino requiere hospitalizacion para tratamiento y observacion. Inicie hidratacion
IV, segun el plan de hidratacién del nifio con dengue, proveerdar abundantes liquidos orales, tratar
la fiebre y el dolor con Acetaminofén. Se debe tener en cuenta el reposo en cama, monitoreo
de signos vitales, gasto urinario y control de laboratorios, segun esquema de seguimiento del
paciente con Dengue. Igualmente, debe notificarse, de acuerdo a las indicaciones de vigilancia en
Salud Publica.

Si el Unico signo de alarma es la edad, el riesgo social o antecedente de enfermedad crénica, se
debe hospitalizar para observacién, pero puede manejarse con hidratacion oral.

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

El nifo con probable dengue, sin signos de alarma, con tolerancia de adecuados voliumenes de
liquido por via oral y diuresis adecuada en las Ultimas 6 horas, puede manejarse en casa. Trate con
abundantes liquidos, siguiendo el Plan B de hidratacion, reposo en cama y manejo de la fiebre y el
dolor con Acetaminofén. Notificacion segiin recomendacion de salud publica, control diario hasta
que pase dos dias afebril, recordando que el momento en que cede la fiebre, es el de mayor peligro
de complicaciones. Debe ensefarse estrictamente a al cuidador o cuidador los signos de alarma
para regresar de inmediato. Con hemograma inicial y de control al caer la fiebre.
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EJERCICIO
CASO CAROLINA

Carolina tiene siete meses de edad, vive en Bogota
y es la segunda hija de Emilia y Joaquin. Carolina
comenzé con fiebre de 39,5°C y 40°C, de dificil
manejo hace 14 horas. Al cuidador refiere que se
acuesta y se observa decaida durante el tiempo

de la fiebre, pero cuando la fiebre baja, la nifa se
observa mejor y recibe liquidos. No tiene tos y no
tiene diarrea, no le ha observado nada diferente.
No tiene ningun antecedente de importancia y
no ha salido de Bogota. Al cuidador ha intercalado acetaminofén con ibuprofeno para
poder controlar la fiebre, abundantes liquidos y espera al tercer dia que se brote, como
le recomendo un vecino.

El médico examina a Carolina. Pesé 7.9 kg, FC: 168 x min, FR: 32 x min, y T% 39,4°C.
El médico le pregunta: -;Ha vomitando la nifa?-, al cuidador dice que no. -;Recibia
liquidos?-, al cuidador dice que si. -;Ha tenido tos?-, al cuidador dice que no. -;Ha
presentado diarrea?-, al cuidador dice que no. -;Ha salido de Bogoté?-, al cuidador dice
que no, nunca. No hay brotes en la piel, la perfusiéon es inmediata, no rigidez de nuca, no
se encuentra otra alteracion.

Utilice los datos para diligenciar la historia clinica y clasificar a Carolina.




2 - Evaluar y clasificar al lactante menor de dos meses de edad

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIA CLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS:
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:
NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONO FIJO/ CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofue elembarazo?y ;Cuanto durd? iComofueel parto?
PESOal nacer g.TALLAal nacer cm. ;Presenté alguin problema neonatal?
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

TEMPERATURA: °C. FC: /min. FR: /min. TALLA: cm. PESO: Kg. PC: cm. IMC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE
Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
ZTIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI \'[0) CRUP GRAVE
Desde hace dfas. Respiraciéon por minuto Respiracion grave BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodio de sibilancias: SI NO Tiraje subcostal Sa02 <92% (90% altura > 2.500 msnm) SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)
Sibilancias recurrentes: SI NO Tiraje subclavicular CRUP
Cuadro gripal Ultimos 3 dias S| NO Estridor. Sibilancias BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuridad: Sl NO Apnea Incapacidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
Somnoliento Confuso Agitado NEUMONIA

TOS O RESFRIADO

{TIENE DIARREA? SI NO
Desde hace dias. Letdrgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
;Hay sangre en las heces? Sl NO Intranquilo o irritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
;Tiene vémito? Sl NO Ojos hundidos ALTO RIESGO DESHIDRATACION
#Vomitos en las Ultimas 24 h Bebe mal 0 no puede beber SIN DESHIDRATACION
# Diarreas en las Ultimas 24 h Bebe &vidamente con sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
# Diarreas en las Gltimas 4 h Pliegue cutdneo: Inmediato___Lento___ Muylento ___ DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES: DISENTERIA

AIEPI - Libro Clinico
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ZTIENE FIEBRE?
Desde hace dias.
Si > 5 dias: Todos los dias S| NO
Fiebre > 38°C Sl NO
Fiebre > 39° C Sl NO

Vive o visita en los ultimos dias
Zona Dengue SI

Zona Malaria: Urbana Rural

Disminucién afuresis: Sl NO

Laboratorios: CH Leucocitos >15.000 o < 4.000

Parcial de orina compatible con infecciéon

OBSERVACIONES:

Sl

Rigidez de nuca Apariencia de enfermo grave

Manifestaciones de sangrado Aspecto téxico

Respuesta social: Normal __ Inadecuada __ Sin Respuesta __
Piel: Pdlida___ Moteada _____ Cenicienta____ Azul ____
Erupcion cutdnea general Dolor abdominal
Cefalea_____Malgias____ Artralgias_____ Postracion ____
P torniquete(+)__Lipotimia___Hepatomegalia___ Edemas__
Pulso rdpidoy fino ___ Llenado capilar >2 seg ___ Ascitis____
Neutrofilos > 10.000

Plaguetas < 100.000 HTO alto

Gota gruesa positiva

AIEPI - Libro Clinico

NO

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO
ENF. FEBRIL RIESGO INTERMEDIO
ENF FEBRIL DE RIESGO BAJO

MALARIA COMPLICADA
MALARIA

DENGUE GRAVE
DENGUE CON SIGNOS ALARMA
DENGUE SIN SIGNOS ALARMA
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CASO INES

Inés es una nifa de tres anos de edad que
vive en Bucaramanga y consulta porque
comenzd hace tres dias con fiebre muy alta y
hoy se broté. Es la primera vez que consulta.
No tiene ningun antecedente de importancia,

es una nifa sana y hace 10 dfas estuvieron de
vacaciones en el Choco, acampando en zona
selvética. Inés pesa 14 kg, mide 93 cm vy al
ingreso tiene T° 39°C, FC: 145 x min, FR: 40 x
min, no ha convulsionado. Hoy ha recibido agua y jugo, pero desayund mal; no quiere
comer porgue se siente muy mal.

No ha tenido tos, ni diarrea. Presenta fiebre y ninguna otra alteracion al examen fisico, el
brote es un exantema generalizado que compromete todo el tronco y cara, desaparece a
la presion dejando marca de los dedos. No hay dificultad para respirar. Se encuentra con
la boca seca, muy decaida. Se observa enferma, no quiere moverse, estd somnolienta y
se despierta al estimularla. Sin dolor abdominal, ni vémito. La piel es rosada y al cuidador
dice que con la fiebre le duele todo, que se queja de la cabeza y las piernas.

Diligencie la historia clinica y clasifique a Inés.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIA CLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS:
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:
NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONO FIJO / CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofueelembarazo?y ;Cuanto durd?
PESOal nacer

g.TALLAal nacer
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

iCémofueel parto?
cm. ;Presenté algun problema neonatal?

TEMPERATURA: °C. FC

/min. FR:

/min. TALLA: cm. PESO: Kg. PC: cm. IMC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE
Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
¢{TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI NO CRUP GRAVE
Desde hace dias. Respiracion por minuto Respiracion grave BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodio de sibilancias: SI NO Tiraje subcostal Sa02 <92% (90% altura > 2.500 msnm) SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)
Sibilancias recurrentes: SI NO Tiraje subclavicular CRUP
Cuadro gripal Ultimos 3 dias S| NO Estridor. Sibilancias BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuridad: Sl NO Apnea Incapacidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
Somnoliento Confuso Agitado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
{TIENE DIARREA? SI \\[o)
Desde hace dias. Letédrgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
iHay sangre en las heces? Sl NO Intranquilo o irritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
;Tiene vomito? SI NO Ojos hundidos ALTO RIESGO DESHIDRATACION

#Vomitos en las Ultimas 24 h
# Diarreas en las Ultimas 24 h
# Diarreas en las Ultimas 4 h

OBSERVACIONES:
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Bebe mal 0 no puede beber

Bebe dvidamente con sed

Pliegue cutédneo: Inmediato___ Lento___ Muy lento

SIN DESHIDRATACION
DIARREA PERSISTENTE GRAVE
DIARREA PERSISTENTE

DISENTERIA



¢TIENE FIEBRE?
Desde hace dfas.
Si > 5 dias: Todos los dias SI NO
Fiebre > 38°C SI NO
Fiebre > 39° C SI NO

Vive o visita en los Gltimos dias

Zona Dengue SI
Zona Malaria: Urbana Rural
Disminucién afuresis: S NO

Laboratorios: CH Leucocitos >15.000 o < 4.000
Parcial de orina compatible con infeccién

OBSERVACIONES:

Rigidez de nuca

Manifestaciones de sangrado

Erupcién cutdnea general

Neutréfilos > 10.000

SI

Apariencia de enfermo grave

Aspecto toxico

Respuesta social: Normal __ Inadecuada __ Sin Respuesta __

Piel: Pélida Moteada Cenicienta Azul

Dolor abdominal

Cefalea Malgias Artralgias Postracion
P torniquete(+)__Lipotimia___Hepatomegalia___ Edemas__

Pulso répidoy fino ___Llenado capilar >2 seg ___ Ascitis

Plaguetas < 100.000 HTO alto

Gota gruesa positiva
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NO

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO
ENF. FEBRIL RIESGO INTERMEDIO
ENF FEBRIL DE RIESGO BAJO

MALARIA COMPLICADA
MALARIA

DENGUE GRAVE

DENGUE CON SIGNOS ALARMA
DENGUE SIN SIGNOS ALARMA
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5. EVALUAR AL NINO CON PROBLEMAS DEL 0iDO

Los problemas de oido son muy frecuentes el grupo de edad abordado en este libro. El problema
mas frecuente de oido es la infeccion del oido y el inconveniente mas grande es que su signo
cardinal, la otalgia, no es evaluable en el lactante que no habla, y la irritabilidad o la incomodidad
son signos muy vagos e inespecificos.

Partiendo de este hecho, se puede definir la otitis media como la presencia de exudado (seroso,
mucoso, purulento o mixto) en la cavidad del oido medio. La duracién de este exudado, junto a la
presencia o no de sintomas agudos, permite la clasificacion de cada una de las formas clinicas de
otitis. Una complicacion importante de la otitis es la extension hasta la apéfisis mastoidea, lo que
produce la mastoiditis.

MASTOIDITIS

La mastoiditis aguda se define como la infeccion de las celdillas mastoideas, causada por la
extension de la inflamacion que sucede en una otitis media aguda (OMA). Es la complicacion
intratemporal secundaria a una OMA mas frecuente y afecta principalmente a niflos pequefos (6 a
24 meses). Se trata de una enfermedad grave que debe sospecharse ante la presencia de celulitis en
la zona retroauricular (drea mastoidea); generalmente se acompana de fiebre, cefalea, dolor y signos
de OMA. Posterior a la inflamacion inicial de la mucosa de la apdfisis mastoides, el cuadro puede
progresar hacia la destruccion de las celdillas mastoideas, con el riesgo de desarrollar abscesos que
se extiendan hacia areas adyacentes, incluyendo el SNC. Usualmente causada por Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes 'y Staphylococcus aureus.

OTITIS MEDIA AGUDA

La otitis media aguda (OMA), es una enfermedad de inicio agudo con signos y sintomas de
inflamacion y efusion en el ofdo medio. Signos de efusion que incluyen abombamiento de la
membrana timpanica; movilidad limitada o ausente de la misma; nivel hidroaéreo en la cavidad
del oido medio, visible a través de la membrana timpanica; otorrea, y signos de inflamacién como
eritema de la membrana. La otalgia puede manifestarse como una incomodidad evidente en el
ofdo, que interfiere con la actividad normal y el suefio.

La incidencia es mayor en nifios menores de dos afos, con el pico entre los 6 y 12 meses. En
cuanto a la fisiopatologia: el factor méas importante es la disfuncién de la trompa de Eustaquio, la
cual en los nifnos pequenos es méas corta y horizontal. Las infecciones virales del tracto respiratorio
superior a menudo preceden o coinciden, y pueden llevar a otitis media aguda por varios
mecanismos: Induciendo inflamacién en la nasofaringe y trompa de Eustaquio; incrementando la
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colonizacion bacteriana nasofaringea; alterando el sistema inmune del huésped, e incrementando
la susceptibilidad a infeccién bacteriana secundaria. La interaccién de virus y bacterias puede
conducir a una mayor inflamacion y retardo en la eliminacién de bacterias del fluido del oido
medio.

Usualmente es causada por Streptococcus pneumoniae hasta 40%, Haemophilus influenzae hasta
25 — 30%, Moraxella catarrhalis hasta 10 — 20% y otros organismos como Streptococcus del grupo
A, Staphylococcus aureus y organismos Gram negativos como Pseudomona. Los virus respiratorios
a menudo actlan como un factor favorecedor, pero como causa Unica se encuentran en menos
del 10% de los casos y es motivo de discusion el papel etioldgico de los virus, considerandose a la
otitis media aguda como un proceso fundamentalmente bacteriano.

OTITIS MEDIA CRONICA

Es la persistencia del proceso inflamatorio asociado con perforacion de la membrana timpanica
y exudacion por mas de seis semanas. Sin embargo en la clasificacion de AIEPI, desde el punto
de vista practico, se considera cronica toda supuracion persistente por mas de dos semanas,
porque se incluyen los procesos subagudos dentro del término de otitis crénica. Es dificil ver la
perforaciéon en un oido que estd permanentemente drenando, especialmente si el canal externo
se encuentra inflamado.

OTITIS MEDIA RECURRENTE

Se define como tres o0 mas episodios de otitis media aguda en los Ultimos seis meses, o cuatro o
mas episodios en el Ultimo afo. En estos casos la prevencion de nuevos episodios es el objetivo
inmediato y esto depende de la modificacion de los factores de riesgo. Cuando esto es posible,
se logra evidenciar los resultados. Entre los posibles factores de riesgo se encuentran: bajo nivel
socioecondémico, meses frios, asistencia a guarderfa, sexo masculino, historia familiar de OMA,
ausencia de lactancia, alimentacion con biberén, tabaquismo domiciliario e inicio precoz del
primer episodio.

AIEPI - Libro Clinico




2 - Evaluar y clasificar al lactante menor de dos meses de edad

5.1 ;COMO EVALUAR A UN NINO CON PROBLEMA DE OiDO?

Grafica 10. Evaluacion del nifio con problemas de oido




2 - Evaluar y clasificar al lactante menor de dos meses de edad

PREGUNTAR:
€ ;Tiene el nifio un problema de oido?

Si- el cuidador responde que NO, escriba su respuesta y siga con el préximo sintoma
principal: problema de garganta. Solo evalle el problema de oido si el cuidador responde
afirmativamente o si el nifo consulta por fiebre o irritabilidad. Recuerde que el dolor es dificil
de evaluar en el lactante, por lo que todo nifio con irritabilidad o fiebre debe evaluarse en
busca de problema de oido.

€ ;Tiene dolor de oido?

El dolor de oido puede indicar que el nifo tiene una infeccién, la evidencia muestra que es
el sintoma principal en el diagnostico de una otitis media aguda. El dolor de oido siempre es
intenso y suele alterar la actividad normal y el suefo. Los lactantes pequefos que no hablan
se tornan irritables, lloran todo el tiempo, disminuyen la ingesta, lo que sugiere que algo les
molesta, en ocasiones muestran la incomodidad que sienten en la oreja.

¥ ;Le esta supurando el oido? En caso afirmativo: ;Hace cuanto tiempo?
La supuracion del oido es también un signo de infeccién. Si ha tenido supuracion de oido,
pregunte desde cuando. Usted clasificara y tratara el problema del oido segun el tiempo que

haya estado supurando:

e Un ofdo que ha supurado por 14 dias 0 mas se trata como una otitis media cronica.
e Un ofdo que ha supurado por menos de 14 dias se trata como una otitis media aguda.

¥ ;Ha tenido mas episodios de otitis media? Si la respuesta es afirmativa: ;Cuantos en
los ultimos seis meses? ;y en el Gltimo afo?

La otitis media aguda recurrente requiere mayor investigacion y un tratamiento diferente al
de la otitis media aguda. El nino deberd ser valorado por un especialista. Se considera otitis
media aguda recurrente cuando ha presentado tres episodios en los Ultimos seis meses, y/o
cuatro o mas episodios en el Ultimo ano.

@ OBSERVAR si hay supuracion de oido.

La supuracion que sale del oido es un signo de infeccién, incluso si el nifo ya no siente dolor.
Observe en el conducto si el oido supura.
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@ OBSERVAR si el timpano esta rojo y abombado.

En la otoscopia directa, el Unico signo de otitis media aguda es una membrana timpanica
abombada (se observa prominente) y roja (como en llamas). Cuando la membrana no se
observa asi, deberia realizarse una neumatoscopia en la cual se puede verificar la disminucion
de la movilidad de la membrana.

¥ PALPAR para determinar si hay inflamacién dolorosa detras de la oreja.

Palpe detras de ambas orejas y decida si hay tumefaccion dolorosa de la apdfisis mastoidea.
En los lactantes, la tumefaccion puede estar arriba de la oreja. Para clasificar como mastoiditis
debe haber tumefaccion y dolor. No se debe confundir la inflamacién del hueso con los
ganglios linfaticos inflamados.

5.2. CLASIFICAR AL NINO CON PROBLEMAS DE OiDO

Hay cinco clasificaciones para los problemas del oido:
e MASTOIDITIS
e OTITIS MEDIA CRONICA
e OTITIS MEDIA RECURRENTE
e OTITIS MEDIA AGUDA

e NOTIENE OTITIS MEDIA

@
- AIEPI - Libro Clinico
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Tabla 19. Clasificacion del nifo con problemas de oido

Hospitalizar o referir URGENTEMENTE

siguiendo las normas de estabilizacion y
MASTOIDITIS transporte “REFIERA”

e Administrar la primera dosis de antibidtico.

e Tratar la fiebre y el dolor.

e Tumefaccién dolorosa al tacto
detrds de la oreja.

e Administrar un antibiético tépico.
e Secar el oido que supura con mecha.
e Tratar la fiebrey el dolor.

e Supuracién del oido por 14 dias e Referir a consulta de infectologfa y ORL
0 Mas. OTITIS MEDIA ° Ecr:lieer;a;reaiilri:ﬁ:?oor los signos de alarma para
CRONICA )

e Ensefar medidas preventivas.
e Hacer control 14 dfas después.
e Sospeche inmunodeficiencia o VIH.

e Administrar un antibidtico apropiado.
e Secar el ofdo que supura con mecha.
e Tratar la fiebre y el dolor.
e Enseflar a al cuidador signos de alarma para
regresar
de inmediato.
e Hacer consulta de seguimiento 2 dias después.
e Ensefnar medidas preventivas.
e Referir a consulta de infectologfa y ORL.

Uno de los siguientes:
e 30 mas episodios de OTITIS MEDIA
AGUDA en los Ultimos 6 meses. OTITIS MEDIA
e 4 episodios de OTITIS MEDIA RECURRENTE
AGUDA en el Ultimo afo.

e Administrar un antibidtico apropiado.
e Secar el oido que supura con mecha.
e Tratar la fiebre y el dolor.
OTITIS MEDIA e Ensefar a al cuidador los signos de alarma para
AGUDA regresar de inmediato.
e Hacer consulta de seguimiento 2 dias después.

Uno de los siguientes:

e Timpano rojo y abombado por
otoscopia.

e Dolor de oido.

e Supuracion del oido menor de 14

dfas. . ) :
e Ensenar medidas preventivas.
: o ; e Ningun tratamiento.
e No tiene criterios para clasificarse NO TIENE Ensgﬁar 2 al cuidador los sianos de alarma para
]
en ninguna de las anteriores. OTITIS MEDIA 9 P

regresar de inmediato.
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MASTOIDITIS

Si el nifo tiene tumefaccion dolorosa al tacto detrads de la oreja, clasifiquelo como MASTOIDITIS.
Refiera al niflo urgentemente al hospital, necesita tratamiento con antibidtico parenteral, también
puede necesitar cirugia. Antes de remitir administre la primera dosis de un antibiético indicado y
administre acetaminofénpara manejo de la fiebre y el dolor.

OTITIS MEDIA CRONICA

Siel nifo tiene supuracion del oido por 14 dias 0 mas clasifiquelo como OTITIS MEDIA CRONICA;
inicie tratamiento con antibidtico tépico, ensefie a secar el oido con mecha y referiera a consulta
por especialista (infectdlogo y ORL). No debe administrar series reiteradas de antibidticos por via
oral para un oido que supura crénicamente. Ensefie a al cuidador los signos de alarma para regresar
de inmediato al servicio de salud y trate de modificar los factores de riesgo. Cite a control en 14 dias.

OTITIS MEDIA RECURRENTE

Si ha presentado tres 0 mas episodios de OTITIS MEDIA AGUDA en |os ultimos 6 meses, o cuatro
en el Ultimo afo, debe referirlo por consulta externa para manejo por especialista (infectdlogo y
ORL) con diagnostico de OTITIS RECURRENTE. Trate ambulatoriamente con antibioticos orales; el
tiempo de duracién del tratamiento y la eleccion del antibidtico dependerd de la edad del nifo, su
entorno y el uso previo de antibidticos, se tratard esta tematica en un capitulo posterior. Administre
acetaminofén para manejar la fiebre y el dolor, si hay supuracién debe mantenerse seco el oido con
mecha y al cuidador debe salir del servicio de salud conociendo los signos de alarma para regresar
de inmediato. Debe volver a consulta de seguimiento en dos dfas. Si hay factores de riesgo, estas
recomendaciones deben modificarse.

OTITIS MEDIA AGUDA

Cuando el nifo presenta dolor en el oido o le ha estado supurando por un tiempo menor a 14 dias,
0 si a la otoscopia se encuentra el timpano rojo y abombado clasifiquelo como OTITIS MEDIA
AGUDA. Trate ambulatoriamente con antibidticos orales; el tiempo de duraciéon del tratamiento y
la eleccion del antibidtico dependera de la edad del nifio, su entorno y el uso previo de antibidticos.
Administre acetaminofén para manejar la fiebre y el dolor, si hay supuracién debe mantenerse seco
el oido con mecha y al cuidador debe salir del servicio de salud conociendo los signos de alarma
para regresar de inmediato. Debe volver a consulta de seguimiento en dos dias. Si hay factores de
riesgo, las recomendaciones deben modificarse.
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NO TIENE OTITIS

El nifo clasificado como NO TIENE OTITIS, es un nifo en el cual se evalué el oido porque tenia
fiebre y se encontré normal o porque el cuidador considerd que tenia algin problema en el oido
y al examinarlo no se encontraron criterios para estar en las anteriores clasificaciones. No requiere,
por lo tanto, ningun tratamiento, debera ensefarse el cuidador los signos de alarma para regresar
de inmediato al servicio de salud.
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EJERCICIO

CASO DIANA
Diana tiene tres afos de edad y es hija de Claudia,
vive en Riohacha. El cuidador la trae a consulta por
primera vez, porque ha estado caliente los ultimos
dos dias y anoche lloré toda la noche por dolor del
ofdo derecho. No ha querido comer bien los sélidos
y ha vomitado 2 veces. El cuidador dijo que la nifia
tenfa episodios de otitis desde los 9 meses de edad,

con una frecuencia de uno cada tres meses; en los
Ultimos seis meses ha tenido con este cuatro episodios y lleva un mes con el oido que supura,
cede y supura de nuevo. Asiste al jardin desde hace un afio.

Diana pesa 13 kg. mide 90 cm. T 39°C, FC 155 X, FR 32 X'

El médico observa a Diana y ve que esta alerta, irritable, con llanto facil, no ha convulsionado
y ha vomitado 2 veces hoy. Ha estado con catarro, pero no ha tenido tos, ni dificultad para
respirar. No tiene diarrea y presenta fiebre desde hace dos dias, no ha salido de Riohacha,
no tiene rigidez de nuca, el aspecto no es toxico, pero se observa enferma, no quiere jugar
sino estar quieta, recostada encima del cuidador todo el tiempo. La coloracion de la piel es
normal. No hay ninguna evidencia de sangrado en la piel ni exantema.

Al examinar los oidos, el timpano izquierdo es normal, pero el derecho es dificil examinarlo bien
por el dolor, hay secrecion purulenta que obstruye el conducto. Hay adenopatfas submaxilares
dolorosas,alparpardetrasdelaorejaizquierdaseencuentraunazonainflamada,rojaymuydolorosa.

Utilice la informacién y clasifique la enfermedad de Diana en la historia clinica.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N°HISTORIA CLINICA:

INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS:
MUNICIPIO: CONSULTA INICIAL: CONTROL:
NOMBRE: EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION (barrio o vereda): TELEFONO FIJO/ CELULAR:

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iComofue el embarazo?y ;Cudnto durd? iComofueel parto?
PESOal nacer g. TALLA al nacer cm. jPresentd algun problema neonatal?
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

TEMPERATURA: °C. FC: /min. FR: /min. TALLA: cm. PESO: Kg. PC: cm. IMC:

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar del pecho Letdrgico o inconsciente: ENFERMEDAD MUY GRAVE
Vomita todo Convulsiones: Observaciones:
TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI \\[0) CRUP GRAVE
Desde hace dias. Respiracion por minuto Respiracion grave BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodio de sibilancias: Sl NO Tiraje subcostal SaO <92% (90% altura > 2.500 msnm) SIBILANCIA RECURRENTE (GRAVE)
Sibilancias recurrentes: SI NO Tiraje supraclavicular CRUP
Cuadro gripal Ultimos 3 dias S| NO Estridor. Sibilancias BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuridad:  SI NO Apnea Incapacidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
Somnoliento Confuso Agitado NEUMONIA

TOS O RESFRIADO

{TIENE DIARREA? SI NO
Desde hace dias. Letdrgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
{Hay sangre en las heces? Sl NO Intranquilo o irritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
{Tiene vomito? Sl NO Ojos hundidos ALTO RIESGO DESHIDRATACION
#Vomitos en las ultimas 24 h Bebe mal o no puede beber SIN DESHIDRATACION
# Diarreas en las Ultimas 24 h Bebe dvidamente con sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
# Diarreas en las ultimas 4 h Pliegue cutaneo: Inmediato___Lento___ Muy lento ____ DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES: DISENTERIA
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ZTIENE FIEBRE? SI
Desde hace dias. Rigidez de nuca Apariencia de enfermo grave
Si > 5 dias: Todos los dias S| NO Manifestaciones de sangrado Aspecto toxico
Fiebre > 38°C Sl NO Respuesta social: Normal __ Inadecuada __ Sin Respuesta __
Fiebre > 39° C Sl NO Piel: Pélida Moteada Cenicienta Azul

Vive o visita en los Ultimos dias Erupcién cutdnea general Dolor abdominal

Zona Dengue SI Cefalea Malgias Artralgias Postracion
Zona Malaria: Urbana Rural P. torniquete (+)__Lipotimia___Hepatomegalia___ Edemas__
Disminucion afuresis: S| NO Pulso répido y fino ___ Llenado capilar >2 seg ___ Ascitis

Laboratorios: CH Leucocitos >15.000 0 < 4000  Neutréfilos > 10.000 Plaguetas < 100.000 HTO alto

Parcial de orina compatible con infeccion  Gota gruesa positiva

OBSERVACIONES:

TIENE PROBLEMA DE OIDO?

NO

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO
ENF. FEBRIL RIESGO INTERMEDIO
ENF FEBRIL DE RIESGO BAJO

MALARIA COMPLICADA
MALARIA

DENGUE GRAVE
DENGUE CON SIGNOS ALARMA
DENGUE SIN SIGNOS ALARMA

NO

¢{Tiene dolor de oidos? S| NO Tumefaccion dolorosa detras de la oreja

¢(Tiene supuraciéon? SI__NO hace ___dias | Timpano rojoy abombado

N° EPISODIOS PRECIOS: en meses | Supuracion de oido

OBSERVACIONES:

AIEPI - Libro Clinico
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OTITIS MEDIA CRONICA
OTITIS MEDIA RECURRENTE
OTITIS MEDIA AGUDA
NO TIENE OTITIS
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6. EVALUARY CLASIFICAR AL NINO CON
PROBLEMAS DE GARGANTA

Uno de los sintomas mds frecuentes de la gripa es el dolor de garganta. La mayor parte de las
infecciones de garganta son de origen viral y se mejoran en pocos dias con una buena atencion
casera. La amigdalitis es un proceso agudo, febril, con inflamacion de las mucosas del area
faringoamigdalar, que puede presentarse con eritema, edema, exudado, Ulceras o vesiculas.
Muchos virus y bacterias son capaces de producir amigdalitis, y en la mayoria de los casos en nifios
pequenos la causa es un virus con una evolucion benigna y autolimitada. De las bacterias que
causan amigdalitis, el Streptococcus beta hemolitico del grupo A es la mas importante en ninos y la
Unica en la que el tratamiento antibidtico esta claramente indicado.

El examen clinico de la garganta no permite diferenciar entre amigdalitis causada por Streptococcus
beta hemolitico del grupo A (EbhGA) de la causada por otros organismos; sin embargo, la presencia
de sintomas tipicos de infeccién virica aguda como rinorrea, disfonia, tos, conjuntivitis, diarrea
o aftas, debe hacer pensar al médico que no se trata de amigdalitis estreptocécica. El problema
del diagndstico clinico es que no hay unos signos y sintomas caracteristicos de ninguno de los
gérmenes, pero debe hacerse un diagnostico clinico lo mas certero posible para evitar la inadecuada
utilizacién de antibidticos.

Las petequias en paladar blando no son especificas de infeccion por EbhGA, se observan también
en rubeola, herpes simple, virus Ebstein-Barr y se pueden encontrar por fragilidad capilar o vomitos
repetidos. Es mas tipica la presencia de pequefas papulas eritematosas con centro palido en
anillo (lesiones donuts) tanto en paladar blando como en paladar duro, que sélo se han descrito
en EbhGA. Un paciente mayor de cinco afios con fiebre mayor de 38°C, inflamacién y exudado
amigdalar con adenopatia cervical anterior, tiene una probabilidad de un 66% que sea causada por
EbhGA. Es muy rara en menores de tres afos y se debe ser cuidadoso para no formular antibiético
innecesariamente. En los nifos mayores de tres afos se puede decir que las manifestaciones
clinicas caracteristicas del EbhGA son:

1. Sintomas:
e Inicio brusco con fiebre.
e Dolor de garganta de intensidad variable asociado o no a dificultad para tragar.

e Sintomas generales como cefalea, mialgias, nauseas, vémito y dolor abdominal.
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2. Signos:

e FEritema difuso, inflamacion de faringe y Uvula e hipertrofia del tejido linfoide en faringe
posterior.

e Amigdalas eritematosas, inflamadas, con exudado confluente blanquecino-amarillento
(50-90%).

e Petequias y/o lesiones anulares (donuts) en paladar blando, Uvula o faringe posterior.

e Adenomegalia cervical anterior, dolorosa al tacto (30 — 60%).

e Aliento fétido.

3. Otros hechos que sugieren infeccion por EbhGA:

e Presencia de erupcion escarlatiforme.

e Ausencia de tos, rinorrea, ronquera, conjuntivitis, aftas o ulceraciones en mucosa oral y
diarrea.
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6.1 ;COMO EVALUAR AL NINO CON PROBLEMAS DE GARGANTA?

Grafica 11. Evaluacion del niflo con problemas de garganta

PREGUNTAR:
€ ;Tiene el nifio un problema de garganta?
Si el cuidador dice que NO, anote su respuesta y no evalle el problema de garganta, pase
al siguiente sintoma principal, problemas en la boca. Si el cuidador responde que Sl o si el
motivo de consulta fue fiebre, continle con la proxima pregunta:
€ ;Tiene el nifio dolor de garganta?
El dolor de garganta generalmente se debe a infeccion viral, los nifos pueden modificar la

alimentacion por el dolor y elegir tomar liquidos que producen menos molestia. Algunas
veces tienen la boca entreabierta por el dolor.
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¥ ;Tiene fiebre?
Usted ya preguntd anteriormente si presenta fiebre, utilice esta informacion en la
evaluacion del nifo con problema de garganta. La amigdalitis bacteriana suele presentarse
comunmente como una enfermedad febril de inicio subito, la mayoria de las veces la fiebre
es alta, por encima de los 38.5°C.

% ;Qué edad tiene el nino?
La edad del nifio es importante en el diagndstico de la amigdalitis, ya que el Streptococcus
beta hemolitico del grupo A es excepcional por debajo de los tres afos de edad. Esta es
una enfermedad usualmente de escolares. La gran mayoria de los lactantes tendrdn una

infeccién viral.

@® OBSERVAR LAS AMIGDALAS ;Estan eritematosas con exudado confluente
blanquecino-amarillento?

Este signo se encuentra hasta en el 90% de los casos de amigdalitis por EbhGA. Sin embargo,
si no es bilateral, estdn ambos, deberfa considerarse la posibilidad de etiologia diferente.

% PALPAR EL CUELLO, determinar si hay adenomegalia cervical anterior dolorosa.

Los ganglios anteriores del cuello se aumentan de tamafno y son dolorosos como parte del
cuadro clinico de la amigdalitis por EbhGA.

6.2 CLASIFICAR AL NINO CON PROBLEMAS DE GARGANTA
Hay tres posibles clasificaciones para el problema de garganta:
e AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
e AMIGDALITIS VIRAL

e NOTIENE AMIGDALITIS
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Tabla 20. Clasificacion del niflo con problemas de garganta

Todos los siguientes: ) : .
e Aplicar dosis de P. Benzatinica.

Tratar la fieb I dolor.
e FEdad de 3 afios 0 mayor con fiebre. AMIGDALITIS CretrieieelizyEelool

e Amigdalas eritematosas con exudado ESTREPTOCOCICA
confluente blanquecino-amarillento.
e Ganglios crecidos y dolorosos en cuello.

e Darabundantes liquidos frios.
e Ensefiar el cuidador los signos de
alarma para regresar de inmediato.

Uno de los siguientes:

e Tratarla fiebrey el dolor.

e Dar abundantes liquidos frios.

e Ensenar el cuidador los signos de
alarma para regresar de inmediato.

e Criterios anteriores en el menor de 3 afios o
sin fiebre. AMIGDALITIS
e Amigdalas eritematosas con o sin VIRAL
exudado blanquecino amarillento, sin
ganglios crecidos y dolorosos en cuello.

e Dar abundantes liquidos.
e Ensefiar el cuidador los signos de
alarma para regresar de inmediato.

e No tiene criterios para clasificarse NO TIENE
en ninguna de las anteriores. AMIGDALITIS

AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

Un nifio mayor de tres afos de edad con un cuadro febril, en quien se encuentran las amigdalas
eritematosas con exudado confluente blanquecino-amarillento y ademas con adenomegalia
cervical anterior dolorosa, debe clasificarse como AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA. Trate con
penicilina Benzatinica una sola dosis, trate la fiebre y el dolor y ensefie el cuidador qué liquidos
administrar y cudles son los signos de alarma para volver de inmediato al servicio de salud.

AMIGDALITIS VIRAL

El nifo que no tiene cumple con los criterios clinicos o no tiene la edad para clasificarse como
amigdalitis estreptocdcica, se clasifica como AMIGDALITIS VIRAL. El nifio con esta clasificacion
no requiere manejo antibidtico, trate la fiebre y el dolor, ensefe el cuidador qué liquidos
administrar y cuando volver al servicio de salud si su hijo presenta algun signo de alarma.
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NO TIENE AMIGDALITIS

El nifo que no cumple los criterios para ser clasificado en ninguna de las anteriores, se clasifica
como NO TIENE AMIGDALITIS. Posiblemente tenga otro problema de la cavidad oral que usted
evaluard mas adelante.
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EJERCICIO

CASO ROBERTO

Roberto tiene 4 anos de edad y vive en Bogots, el
cuidador lo trae porque ayer comenzo en la tarde
fiebre alta hasta 40°C y en la noche refirié dolor
de garganta, con tos ocasional. Esta es la consulta
inicial.

No ha sufrido de ninguna enfermedad previa. Pesa
13 kg, mide 100 cm, FC 144 x, FR 28 x"y T 38.8°C.

No ha convulsionado, no vomita, estd alerta y recibe liquidos, aunque no quiere ningun
alimento solido. Como tiene tos, el médico pregunté ;Cuanto hace?, el cuidador contestd
gue tiene una tos seca desde ayer, y anoche la tos era ronca, no tiene tiraje y no tiene
estridor, ni sibilancias. No tiene diarrea, tiene fiebre de un dfa y estuvo fuera de Bogota hace
10 dfas en una finca en Villeta, su aspecto no es de enfermo, tampoco tiene aspecto téxico
ni hay alteracién en la piel. Responde adecuadamente al medio, no tiene manifestaciones de
sangrado, ni rigidez de nuca, estad jugando en el celular durante toda la consulta.

El médico pregunta si le han molestado los oidos, el cuidador refiere que no, pero como
tiene fiebre se examinan los ofdos y se encuentran con membranas timpanicas normales y
no hay inflamacion dolorosa al tacto detras de la oreja.

Al examinar la garganta se observa la faringe y las amigdalas eritematosas con exudados
blanquecino-amarillentos confluentes en su superficie, no hay adenopatia dolorosa, solo
pequenos ganglios submaxilares.

Utilice la historia clinica para clasificar la enfermedad de Roberto.
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AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIA CLIN