S22 E
IS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA‘}' Y92 p@f
DE MEXICQ : Y

v

o-.«_

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISON DE ESTUDIOS DE
POSGRADO £ INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

e AT S T TR TS TR
FACULTAD
OF MEDNCiNA

i SECRETARIA DE SALUD
U FER 23 WIS A

{ eTLAEIAL A OF SERVICIYS

O £ ACOLARE CENTRO DE SALUD

| BEPARTAMENTD pE minu:éo‘

oo aso4DRE JOSE CASTRO VILLAGRANA”

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UTILIZACION DEL MANUAL DE NORMAS PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS.

Trabajo que para obtener el diploma de especialista
en medicina familiar. presenta:

DRA. CLAUDIA VERONICA ALONSO RIVAS

MEXICO, D.F. ENERO 1995

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TRABAJO DE INVESTIGACION

UTILIZACION DEL MANUAL DE NORMAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

QUE PARA OBTENER F.L DIPLOMA DE
oo ESPECIALISTA EN =i o
MEDICINA GENERAL FA

DRA. CLAUDIA VERONICA ALONSO RIVAS

~AUTORIZACIONES

LTAD DE MEDICINA
U.N.AM.

D‘V\AIR}MJ%M
COORBINADOR DE INVESTIGACION

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR .
FACULTAD DE MEDICINA
U.NAM.



DRA. MA. DEL R\NORIEGA GARIBAY
DE DOCENCIA

COORDINADDRY

S. &.

DIREC. GRAL. DE SERVICIOS
DE SALUD PUBLICAENELDF,
JURISDICCION SANITARIA TLALPAN
C.5.C. T-il- A OR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
DIRECCION



ABESOR:

DR. EFREN UL/PONCB ROBAB
INVESTIGADQR. COORDINACION DE
INVESTIGACION
C.S. "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA"

8. 8.

Sotdlivinio S

DRA. ELOISA DICKINBG{‘ BANNACK

COORDINADORA DE INVESTIGACION
C. 5. "DR, JOSE CASTRO VILLAGRANA"

S. S.



I N D I CE
ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...:.... s.vuis.dl

_MANUAL DE LA’ NORMA'TECNICA No. 34 PARA .

. BRI PRI &

PREVENCION ¥ CONTROL DE IRA

JUSTIFICACION. .

OBJETIVOS. ...



ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son
padecimientos de alta contagiosidad que afectan tanto a las

vias aereas superiores come las inferiores.

su existencia data desde la- antiguedad siendo referidas en
el COrpus» Hipocrat‘ um' :
enfermédades,’i

externas

) sexo,veda§)

los métivqs ‘de



por la’ edad,'

Epldemioléqicamente presentan inclinacién

’ étijdiégico‘s

vclasn.ficacién e acuerdo al su’ sevendad, comO‘ son: leve,"

vmoderada, ‘severa y muy severa. De acuerdo a. su localizacién'



infecciones respiratorias altas en donde figura el resfriado
comin, otitis media, farlnqitis, tongilitis_r y:' vs:inusj,tisi;
aguda, infecciones respiratorxas s figurando el’

en donde :




Infecciones agudas .. de»’las1 viasb3respifato:ias_ y. 466

Bfonqﬁitis'ybﬁfoﬁdqibliﬁié/

cerrados

" ‘estado’ nutricional;



cultura, 'cox‘istitu'yen_ ,féc;ptes, : preckiis'porl\entesi ;de gran

importanéia péré “1a :‘;nanj.fe'st ciér

invirtiendose.

medio \

de infeccione

'Qéngral E el

Cdrjljebal terium



por otro lado’ es c1erto que el cultivo de exudadc faringeo

‘ha reportado otros agem:es bacter:.anos como'

Dlplococus neumon.\.e, Estafilococo‘

duraclon medla de o

escalcsfr;os, ‘fiebvre'de ‘_rlev‘e"av"»'moderada, sequedad’ de fosas




nasales y nasofaringe, rinorrea hialina que posteriormente

se hace profusa y espesa, tos seca y anorexia. La tos puede

roductiva con

sar. amente. exista

. afnos

y 1la
51ntomatologia persistei‘por:.4 :a-7: dias,rindependientemente

de la ter

xceden: de” una  semana de

no asi en

ring amigdalitis.por herpes s1mp1e, Epsﬁein-



examen fisico - encontramos frecﬁentemente halitosis,

hiperem:.a y edema de paladar blando, faringe y amigdalas, en

udédov con

se

» cuelf.\.o.;,



mencionadas. Analizando la presentacién clinica, se tiene en

primer lugar _q‘ue ,ningﬁn._dato clinico aislado puede

se_ ‘ha relacicnado
“la fiebre

= de 1n1cio

‘“cuello.  Es
: peéuehos, la.

cursar . .con .

i de exudado, es poco

‘ fréférriie e positivo para

estreptococo beca hemo it C! rupo A pnes este retraso

parece nc aumentar la disemlnaclé i‘: trafamlliar, ni tampoco
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el inicio inmediato de antibiético significa disminucién de
la morbilidad por faringitis.‘Los antibiéticos no: influyen

en las farinqltls con cultivo negatlvo;

En 1os ﬁltimos aﬁos se viene desarrollando-;l :Pfﬁébaévv
: Antlgénxcas”

'aglutlnacién

tiene el

‘solo

medldas generales dg autoculdado éw~ba5e :de;u inéeétién
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suficiente de liquj.do; .y = calorias; limpieza 'de . las
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Muchos medicamentos han demcstrado efectos antlvn:ales, pero

en su mayoria ; no son aplicables

‘cuantos ‘ se’

‘de 300 a 600 mil. UI para m.nos ‘gue ‘pesen-menos- de 25! o 30 kg"
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y 1 200 mil UI en nifios con peso mayor de 25 o 30 kg y en

adultos.

,‘Ai:'r'q‘cl‘a inica

UI cada’ 24"

GA _n\ang:iehé_ 5

en '~'fv6xi'ma ‘generalizada “su i sensibilidad a’l ], peniciliﬁ.'a',_ ‘

aunque se ha desctu:o cep s..d eétfeptocc} 0 olerante, ‘de

forma que, para que actué la penicilina como ... bacterlcida,
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hay que administrar dosis altas. Este fenémeno'y el hecho

de - existir’ _en las .- secreciones . faringeas.. bacterias
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cefalosporinas; dicloxacilina; amoxicilina con clavulanato y

clindamiciﬁa ¥

En pacientesialérgicos:

con estol

obtendran ;. res

observa en:la’p

1a.7 peﬁiq

intramuscu

in:de :los 'problemas : resp»ir}atoﬂ.’o”s:vyrg

ontra”1los’ sintomas en




nifios que no- requieren antlbi&tico y que los nifios cuenten

con sis esquemas vacunacién’ completos.” B uso de vacunas

antineumén

: intégfadqs‘ba‘ 1as “‘accion

16
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orientacién ‘a. las madres é

es ev1den_ que se’ obtendrén ,_mas pruebas de’ su ef:.c_;acia.v

(3) (4%
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can respecto a la c:.udad de Méx:.co, en el Distrito Federal,
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El reconocimiento de la importancia de 1las bacterias como

causa ‘de : defunciones . . infecclcnes resplr torias '

1nfer10res en los

los niﬁos mex1canos.
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Ante tal situaclén,b se hace patente la firme conviccién.yb

de 1la’ necesidad de evaluar la  utilizacién de la norma{

técnica, ya. que

publicados en;

Y de mayor

Prevencién

'y . Control:ide

Agudas. :
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MANUAL DE LA NORMA TECNICA NUMERO 34 PARA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
La norma técnica plantea los siguientes criterios de

identificacién, evaluacién, clasificacién y manejo de casos

1.- IDENTIFICACION DE CASOS: Se  entiende por. IRAS todo

'vdesde su inicio 15

cuadro” clinico que teng
evoluq;én

sintoméé?y

Ronquera

2.- EVALUAC:ON D con 1a localizacién,

severldad y pronéstlco del: cuadro _clinico las :IRAS “'se

agrupan en'

"% A) Problema- ue provoca:




22

para. respirar.:

* B);Prob”lelﬁa” ‘dAé'o:ido '6"de»gar‘ganta‘. _(anexo 1)

a) Menor ‘de’ 2 meses

b) Nifio de 2 meses.d 4 .afios. (anexos'2,3,4,5)
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4.- TRATAMIENTO DE LOS CASOS: Una vez clasificado el caso

se procede a 1a indicacién " del  tratamiento. fanexos; 6,

7, 8, 10)

Mantener

medlante 1



£) Alimentacién normal, sin forzar al . nifo. (NO

SUSPENDER LA LACTANCIA). "

ntes,

- agravamiento

‘k) No..utilizar ‘ bracercs . para‘ calenta
- ambiente,

asfixié;';

24

‘Auﬁentér el consimo d iquidos,iparéjf;uidificar las .

en .caso de

el agua o ‘el

“gdel quemaduras o
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Por otro lado, debido a que el principal propésito de. este

estudio .es. evaluar la Norma. Té&cnica.'de IRAS," es preciso

hadé:‘!a ‘continuacién: Sb:

Ev#luaciéﬁ'de los ‘Servicios 'de’Salud.

instrumentos

cuales’ permiten:comg

es:objetivos de:la‘evaluaciénison
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1) Medir el grado de cumpl:.miento de los objetivos, tanto

generales como especificos

atencién -

atencién. ‘(.“én,’

instrui:tivo_ contlene una.
actividades que, conforme a las normas VJ.gentes,‘ deberan

,observarse para 1ograr una atencién de »’ j
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E) primer requisxto para estar en . condicxone
‘la atenc10n'méd1ca (21)‘ finir’ di ersos términos,_lbs'

’cuaIESa;partic1pan

utillzaclén como a la calldad y uso.
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El proceso incluye: uso; utilizacién; productividad y

calidad.: con respecto>a1

so se pued mencionar que el uso

de 105 servicxos de salud es:un esultado operacional de la

‘realmente

actividad’

capacldades del recurso aslgnado para‘njecqtarlé./;”
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La productlvidad es el numero de actlvidades ”‘serv'iciqs por

undamentalment
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misma calidad, y de factores externos al mismo como 1la
colaboracién de 1los pacientes, calidad de: medicamentos,

etcétera.

Cobertura sé défine¥>c L : ‘ : con
necesidades de sefviéiés desalud:que reciben atencibﬁﬁparﬁ o
estas necesidad r 1 ervic

salud : esta;

adecuados

cobertura’

méyb;fefecti;iﬁad.



La efectividad se define como el resultado de los servicios

de salud sobre la poblacién objeto de los mismos, de acuerdo

con esta dafinicién los Lndicadores de" efectiv1dadflos son)‘

.oportuna y un’ proceso de atencié correctamente organizado.

Sl
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sUFIcIENTE' Logro del objet:.vode 1a atencién medica como,

consecuencia de 1a integracién de

nforme: a.’las normas

llevado a cabo el proceso de la atencién por d::.versas'

vcausas. e
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INADECUADO:"- La yreal‘izacibntin;/o;recta de-la atencién médica

para ‘eva : i ‘atencién médica,

“de - ‘estructura,

a »las'l-qéndiqiéneé del
o5’ resultados de la

es“factible’

odif’ié'a:da:,‘ “la ‘cual

 INSUFICIENTE
NO REALIZADO *
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INADECUADO = '---=" 0 a 20%
En esteestudio’ dbicgdos ,_gn'el, proceso de':'af:encién médica,-

se .pretende - evaluar _;a utilizacién’ de la Norma Técnica de

IRAS atrayés del expediente cl}inicb.y
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JUSTIFICACION

Es de vital 1mportancia comprender que el Programa Nacional

para. 1a Prevenciév . Ccmtrol de Infecc:.ones Respiratorias'-'«

Agudas, e N P ividad aislada, sxno

‘en m.ﬁos menores de 5 aﬁos de edad que es: la poblacién-'

objetivo del programa “de IRAS.
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Por otro. lado la evaluacién médica, tiene la finalidadi-

primordial de rnejorar la calidad d 1a atenclén de med r ely- :

mo»(iifrica"ds e
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OBJETIVO GENERAL
- Evaluar el manejo médico de las Infecciones Respiratorias
Agudas con prohlema de garganta en nifios menores de 5 ahos

conforme»al _Manual de. Normas Técnicas

- OBJETIVOB ESPECIFICOS

2 manejo de los pacientes con IRAS enbel

"~ Describir

; José Castro Villagrana" en: cuanto -al
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;HATERIM Y HETODO

Se real:.zé un estud:.o de tipo transversal

alud::"Dr, 'José Castro villagrana' durante“ b

con 90% de ‘confianza“(z) yylo%.de error-(e)’



con estos datos se obtuvo una muestra de 233 expedientes a

a 1a muestra finalvfué de 233+23 255.

1.- PadiénteS'mendr

3.; Conﬂdiaqnést code: infecclon respiratorla superior,con

afecc

4.- Que estuvieran

gi trados* en el expediente clinico

Criﬁefio de exclusién

1.- Paclentes mayores'de’s anos.:‘

las;siquienteslﬁariables:

MC El' 21
- MC E2. 3

7Mc,E§:~37,

39

’0%_ para mantener 1a confianza'



MA E4: 6 | .. MB Ed: 36.. . MC E4: 13

5.~ Edad' de 0 a 5 aﬂ s c mpl'

18 . -Reva orac

o .- antes
agravamlento .

4.- Expedl.ente. con expediente y sin expedlente.

en’ . caso-

. ,si:‘:

‘la

40



B) USO DE ANTITERMICO/ANALGESICO/ANTIBIOTICO.

19. -Penicilina combinada

21.-Tr1megrop /sulfametoi&zé

23.FA;et$mindfé

6.-Especificaciones;

20, 22 y,é‘ especifica d051s.

- Adecuada.

- Inadecuada. :

41
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RESULTADOS

Durante 105 meses de noviembre LY dlciembre de: 1993 sé

estudiaron 250 expedientes clinlcos de’ nihos menores de 5
afios, vde ambos

garganta.

ﬁa'distrib

la
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permeabilidad nasal, la humidificacién del ambiente y evitar

el uso de antitus;genos,- no se ‘indicéron en: el 100% de ‘los

positiva‘en’e:

_fiebiré Cse v indic

negativa.

el 8% de “los . p

' 15%“," .inadecuad
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dosificacién inadecuada del mismo y del acetaminofén, segtn

la norma técnica de IRAS.

En cuanto el uso da otro farmaco gue no se estandariza en’”

la norma-técnica de IRAS, se encontré que se, utllizaron uni‘.,;

total de 68 medlcamentos, solos y en comblnacién

mayormente utilizados fué'

'carbocistelna, dipirona _y:iloratadina
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con respecto a la evaluaclén por médulo, no se encontraron

= pru ba Kruskal-

diferencias estadisticamente significat:wa

El- manejo de . ‘hfevc‘_cior:\és‘,rvira;es ‘Y -b’ac‘t.e'ri’ahas‘ fué

similar. o
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DISCUSION ¥ CONCLUSION

En base a los datos y resultados obtenidos en este trabajo

de, 1nvestigacion, podemos concluir que,

atenc16n m dica,‘ en nifios menores de

de 1os casos
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Se cree que la mayoria de éstas si se indican, pero en forma

verbal ya que 1a mayor parte de las veces ‘no se cuenta con

e clinicof

Por otro -lad
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En la evaluacién general de- acuerdo. -a  la Escala ESINI

encontramos

superiores
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE CASOS ESTADISTICOS DE INFECCION
DE GARGANTA POR MODULO Y EQUIPO

aoro | 1| 2 | 8 [ 4 | Tom |

Mobuo | Frec - | x| rmee | w | rmee [ ow | mmee | W | Temee | ok

T e e |
B AT CY ) IR 7Y

Carcifimes e[

ol g e ] se et | e [ | e e e e oo

FUENTE: EXPEDIENTE'S CLINICOS DEL
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA"



CUADRO 2

NUMERO DE CUADROS FARINGEOS

DURANTE 1992

Do OF | FRECUENCIA | %
0 22 29.3
1 26 34.7
2 16 1 21.3
38 5 6.7
4 6 8
TOTAL 75 100

FUENTE: DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA"




CUADRO 3
INDICACION DE MEDIDAS GENERALES PARA EL MANEJO
DE INFECCION DE GARGANTA EN MENORES DE 5 ANOS

REPOSO EN CAMA EN CASO
DE FIEBRE ‘

INDICADO | NO INDICADO
MEDIDAS ‘
GENERALES CASOS| % | CAsOs | % |
- - 0. -

100°

(VIAS RESP. LIBRES)

POSICION SEMIFOWLER - %

PERMEABILIDAD NASAL -
(GOTAS 8. FISIOLOGICO)

HUMIDIFICACION DEL
AMBIENTE :

AUMENTO DEL:CO
LIQUIDOS +

CORRIENTE Al

CONTROL TERMICO'CON' BANO
EN CASO DEFIEBR

EVITAR EL USO' DI
ANTITUSIGENO

REVALORACIO
72 HORAS'
CONSULTA.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL
~ CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO

VILLAGRANA"



CUADRO 4

USO DE MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO DE
INFECCION DE GARGANTA ACORDE A LA NORMA TECNICA DE IRAS

% DE DOSIFICACION

: MEDICAMENTO - - | FRECUENCIA -| %  |ADECUADA | INADECUADA NO ESPECIFICADA
PENICILINA' 7w b iio0 v ) g | : ©. 80 SR E
COMBINAD : T
'TRIMETROPRIM
SULFAMETOXAZOL

ACETAMINOFEN

105

42v

s

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL

CENTRO DE SALUD 'DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA'




CUADRO 5
USO DE OTRO FARMACO NO ACORDE A LA NORMA

TECNICA DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGU

DAS

MEDICAMENTO

FRECUENCIA

%

AMOXICILINA

28

12

GUAIFENESINA/
SEUDOEFEDRINA/
DEXTROMETORFAN/
(DIMACOL)

22 ‘:j”-

AMBROXOL

ERITROMICINA

CARBOCISTEINA

DIPIRONA

LORATADINA

FUENTE: EXPEDIENTES GLINICOS DEL™
CENTRO DE SALUD 'DR: JOSE,
VILLAGRANA® o




CUADRO 6

EVALUACION GENERAL SEGUN LA ESCALA
ESINI MODIFICADA

No. DE

% | EXPEDIENTES
EXCELENTE | 81-100
SUFICIENTE | 51- 80
INSUFICIENTE | 31 - 50 2|
NOREALIZADO | 21-30 | 24 |
INADECUADO | 0-20 | 224

| 250TOTAL

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA®




FIGURA 1

EVALUACION DE LA NORMA TECNICA DE IRAS

100( | 4

‘®
S

D
(=]

S

FRECUENCIA

oy

o-100 10 20 30 40 50
' PORCENTAJE

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL
' CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO
VILLAGRANA"



ANEXO 1

EVALUACION DEL CASO DE I.R.A.
INTERROGATORIO

EN EL MOTIVO DE LA CONSULTA, SE DEBERA IDENTIFICAR
SI EL FAMILIAR:

. = MENCIONA ‘LA .TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
= MENCIONA OTROS PROBLEMAS SIN MENCIONAR TOS O
DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

A LA OBSERVACION DEBE PONERSE ATENCION EN:

SI EL NIfo TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR
NO SE OBSERVAN NI TOS NI DIFICULTAD PARA RESPIRAR

LA EVALUACION SERA RESULTADO DE LOS PUNTOS ANTERIORES

A) SI LA MADRE MENCIONA O EL TRABAJADOR DE LA SALUD
OBSERVA QUE EL NINO TIENE TOS O DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, SE PROCEDERA A MANEJARLO SEGUN EL
ESQUEMA DE ATENCION DEL NINO CON TOS O
DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

B) SI LA MADRE MENCIONA OTROS PROBLEMAS Y NO SE
OBSERVA NI TOS NI DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SE
PROCEDERA A MANEJARLO DE ACUERDO AL ESQUEMA DE
ATENCION DEL NINRO CON PROBLEMA DE OIDOS O DOLOR
DE GARGANTA.




. NINO MENOR DE DOS MESES"
‘CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

'ANEXO 2

1 '
'DEJO DE COMER

~* TIRAJE MUY

* NO:TIENE::

BIEN
*_ CONVULSIONES
* DIFICULTAD PARA :
: S DESPERTARLO S Y :
. 8IGNOS": *_ ESTRIDOR EN *: NO: TIENE
b S - REPOSO RESPIRACION
* SIBILANCIA
* FIEBRE O
HIPOTERMIA POR MINUTO
. ENFERMEDAD " "NEUMONIA TOS O
CLASIFICACION “GRAVE - RESFRIADO
P GRAVE o (NO "ES NEUMONIA)
* REFERENCIA URGENTE A HOSPI’I‘AL' CUIDADOS
* MANEJO AL NINO ABRIGADO:; DOMICILIARIOS
* PROPORCIONAR LA PRIMERA' DOSI DE MANTENERLOS
ANTIMICROBIANO (AMPICILINA) ABRIGADO
AMAMANTARLO CON
FRECUENCIA
LIMPIEZA DE
NARIZ
REGRESAR A
CONSULTA A LAS

- MANEJO

72 HS. O ANTES
SI APARECEN
SIGNOS DE ALARMA
=DIFICULTAD PARA
RESPIRAR
-RESPIRACION
RAPIDA
~DIFICULTAD PARA
ALIMENTARLO

-SE AGRAVA




ANEXO 3

NINO DE 2 MESES A 4 ANOS
CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

.1 2 3 4
* NO PUEDE BEBER| e« TIRAJE TIENE RESPIRACICN | RESPIRACION
« CONVULSIONES RAPIDA (50 RESPIRA- | NORMAL SIN
*» DIFICULTAD PARA CIONES POR MINUTO| TIRAJE (MENOS
DESPERTARLO O MAS EN NINO DE 2| DE 50 RESPIRA-
« ESTRIDOR EN A 11 MESES Y 40 CIONES POR
SIGNOS REPOSO RESPIRACIONES POR| MINUTO EN NINO
: ' DESNUTRICION MINUTO O MAS EN | DE 2 A 11 MESES
GRAVE NINOS DE 1 A 4 Y MENOS DE 40
ANOS RESPIRACIONES
POR MINUTO EN
NINO DE CERO
A 4 AROS).
: ENFEHMEDAD : : LI TOS O
MUY NEUMONIA  NEUMONIA RESFRIADO

CLASIFICACION - |

{NO ES NEUMONIA

MANEJO .

M HEFERENCIA UHGENTE A HOSPITAL
|+ DARLE LA PRIMERA DOSIS DE:
ANTIMICROBIANO (THIMETHOPHIM-

‘SULFAMETOXAZOL).

|+ TRATE LA FIEBRE S| TIENE oy
“|* TRATE LA SIBILANCIA S| TIENE S

“|*" DARLE LA PRIMERA
'DOSIS DE ANTIMI-
. CROBIANO (TRIME-
TOPRIM-SULFAME--
TOXAZOL) Y EXPLI
'QUE A LA MADRE
. QUE DEBE MANTE-
NER EL TRATAMIEN
TO EN CASA
» TRATE LA FIEBRE
S| TIENE

+ TRATE LA SIBILAN
‘CIA st TIENE
« REGRESARLO A

CONSULTA A LAS
72 HORAS PARA
EVALUARLO ANTES

* S| TIENE TOS POR
MAS DE 30 DIAS
REFERIALO PARA
ESTUDIO.

* S1 TIENE PROBLE
MA DE OIDOS ©
GARGANTA VER
ANEXO ©

« CUIDADOS
DOMICILIARIOS

* TRATE LA FIEBRE
S| TIENE.

* TRATE LA SiBI-
LANCIA SI TIENE

* REGRESARLO A
CONSULTA A LAS
72 HS. PARA
EVALUARLO O
ANTES S| SE
AGRAVA




ANEXO 4

. NINO MENOR DE 5 ARNOS
| CON PROBLEMA DE OIDOS

SIGNOS"

:DE:LA* OREJA -

| * INFLAMACTON i
-|"" DOLOROSADETRAS <. [/ 0IDO DE MENOS DE

*°SUPURACION POR EL
= |~ 2 SEMANAS

[¢)

* DOLOR PERSISTENTE

" DE 0IDO, O

* TIMPANO ROJO E
INMOVIL (AL EXAMEN
DE OTOSCOPIA)

* SUPURACION POR
OIDO DE DOS
SEMANAS O MAS

CLASIFICACION

MASTOIDITIS

INFECCION AGUDA DEL
IDO :

INFECCION CRONICA
.DEL 0IDO "

MANEJO

*

1k

*

“REFERENCIA”

URGENTE:A
HOSPITAL

* DARLE LA PRIMERA
'DOSIS DE- ANTIMICRO-
BIANO: (TRIMETOPRIM~

"DARLE! LA PRIMER: SULFAMETOXAZOL):"¥"

DOSIS DE- ANTIMI— " EXPLICAR A LA :MADRE
_CROBIANO. " EL TRATAHIENTO EN
(TRIHETOPRIH-" . CASA. "

“SULFAMETOXAZOL) * SECAR EL OIDO 5
TRATA LA 'FIEBRE * TRATAR. LA FIEBRE SI

SI TIENE

TIENE

TRATE: EL DOLOR * TRATAR EL DOLOR

SI TIENE

(ACETAMINOFEN)
REGRESARLO A
CONSULTA EN 72 HS.

*

*. SECAR .-EL OIDO
* TRATAR LA FIEBRE
:. S TIENE i
*: TRATAR: EL : DOLOR
.. (ACETAMINOFEN)
*. REFERIRLO PARA
. ESTUDIO




NIRO CON PROBLEMA DE GARGANTA ..

ANEX0 5

*NO PUEDE -BEBER

* GANGLIOS LINFATICOS

"'DEL"CUELLO .~ ..
SENSIBLES Y
ABULTADOS

. ¥ .
* EXUDADO BLANCO EN
GARGANTA

*

NO TIENE GANGLIOS

- LINFATICOS DEL

*

*

*

CUELLO SENSIBLES
¥ ABULTOS
NO TIENE EXUDADO
BLANCO EN
GARGANTA
DOLOR O ARDOR DE
GARGANTA
ENROJECIMIENTO DE
GARGANTA

CLASIFICACION

ABSCESO

"INFECCION DE LA

GARGANTA -
(PROBABLEMENTE
BACTERIANA})

FARINGITIS
(PROBABLEMENTE
VIRAL)

MANEJO

*

*REFERENCIA
“'URGENTE AL
' HOSPITAL -

- DOSIS: DE ANTIMI-

- COMBINADA)
~TRATE LA FIEBRE
SI. TIENE
TRATE. EL DOLOR
. (ACETAMINOFEN)

*.

" DARLE :LA PRIMERA

*

APLICARLE ANTIMICRO
BIANO (PENICILINA
BENZATINICA COMBI-

NADA)

* TRATE CON REMEDIO
CASEROS LAS
MOLESTIAS DE LA
GARGANTA

* TRATE LA FIEBRE ST
TIENE

* TRATE EL DOLOR
(ACETAMINOFEN)

* REVALORACION A LAS
72 HORAS O ANTES
SI EMPEORA -

*

*

*

TRATAMIENTO EN
CASA

TRATE CON REMEDIO
CASERO LAS
MOLESTIAS DE LA
GARGANTA

TRATE LA FIEBRE
SI TIENE

TRATE EL DOLOR
(ACETAMINOFEN)
ACUDA A REVALORA-
CION A LAS 72 HRS
O ANTES SI
EMPEORA.




ANEXO 6
TRATAMIENTO DEL NINO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

DURACION

EDAD | OLASIFICACION | MEDICAMENTO | .- DOSIS TRATAMIENTO

INICIO TRATAMIENTO

CAMPICILINA
AMPIGILINA Y.ENVIO INMEDIATO

| ENFERMED,

Y GRAVE ‘AL HOBPITAL
: 5 mo nakaiA | wicio TAATAMIENTO
s ORAL™- "~ | 'Y ENVIO INMEDIATO
MENOR DE_ | - AL HOSPITAL
2 MESES
2 60.60 MGMK/DIA ' | ©  BOLO EN CABO
“|ros’o'ResFRIADO co CRAL " .. NECESARIO

{ NO £8 NEUMONIA)

o tAwcine POk INICIO TRATAMIENTO

1o siiraunto sazoyvaou | - Y ENVIO INMEDIATO .
omL ] AL HOSPITAL

a AT PRI INICIO TRATAMIENTO .

49 MG MILPAMEIO XAZOUKD}DIA Y ENVIO INMEDIATO : .7
bind UREEERE - AL'HOSPITAL -

« g TRMETRD PAWRIDIA ) 7 DIA9
40 U SULFAKIIO XAZOUKG/OIA R ;

705 6 RESFRIADO ©. 50100 MGXG/DIA . |- 8OLO EN CAB0
‘OE COMUN - ( NO ES G ORAL

".NECESARIO

mmemopmm o ua tnuktro Prwmaioia | INIGIO TRATAMIENTO *
40 ua surauero xatouraio |~ Y ENVIO INMEDIATO
SULFAMETDXAZOL cpome ] A HosPITAL

THIMETROPHIM * | w 60 tRMETAO PAMNAIDIA
40 W3 BULY AUETO XAZOWRO/OIA

7 DIAS.

T B H 0 omal
N PECE o ABUDA ‘SULFAMETOXAZDL»
0IDO %3 - - —
. AGETAMINOFEN 50-100 MG/KG/DIA SOLO EN.CASO |
: } ORAL . NECESARIO ./
S e ' . 600,000 ULBENZATINICA :
ABSCESO DE GARGANTA {. BENZETACIL 300,000 U.LPROCAINIGA |- “Rorpg ok o
TS e 300,000 U1, 8CDICA FEFERENCIAAL-
kR . CRISTALINA 8 '
(INTRAMUS CULAR)
INFECCION DE LA -~ BENZETAGIL. ;- | 600,000 ULBENZATINICA Tt
GARGANTA (FROB. © "] 300,000 U.1.PROCAINICA [DOSIg UNICA
N GOMAINADD 400,000 L1, S0DICA L i
CRISTALINA
(INTRAMUBCULAR)
ACETAMINGFEN © | 50100 MGKG/DIA 80LO £N CASO

‘ NECESARIO

* CUANDO PUEDE ASISTIR A LA CONSULTA'LOS DIAS SIGUIENTES AL INICIO DE: TRATAMIENTO, SE RECOMIEND,
APLICAR FENICILlNA PROCAINICA DE 400,000 U1, CADA 24 HORAS HASTA COMFLETAR S APLICACIONE!




ANEXO 7

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(I.R.A))

NINO MENOR DE 2 MESES |~ .- "
CON:TOS-O*DIFICULTAD; |-
PARARESPIRAR |

ENFERMEDAD.
MUY . GRAVE

TOS. O CATARRO: |

EUMONIA |~

NO.ES.N

[RATAMEENTO |
|'sINTOMATICO |/

- REFERENCIA URGENTE AL : :
HOSPITAL 7 ‘ -
- INICIO TRATAMIENTO 'REVALORACION |-
ANTIMICROBIANO © AILAS 72HS, .

— “O!ANTES. Sl

SE COMPLICA
CON. PROBLEMA DE
CIDO-O GARGANTA

MEJORIA |-

! ALTA |




ANEXO 8

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(L.AA)

LR NING o
DE:2"MESES 'A*'4 ANOS CON-TOS

0 DIFICULTAD * PARA  RESPIRAR

ENFERMEDAD
MUY GRAVE

| NEUMONIA®

NEUMONIA

TRATAMIENTO ' CON |;
ANTIMICROBIANO

HOSPITAL
- INICIO TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO

- REFERENCIA URGENTE AL

REVALORACION::

. 7ALAS 72 HS:: 0%

4

v

]
TOS .0 CATARRO
¥ NO ES [
NEUMONIA -

TRATAMIENTO
*{ SINTOMATICO

S

" AEVALORACION"
{A-LAS 72-Hs. 0
ANTES ™ SI" EMPEORA

ANTES-'S|” EMPEORA | .

L w‘

SIN MEJORIA

O EMPEORA

“MEJORIA

ALTA

&

v

SE COMPLICA
CON PROBLEMAS DE;
OIDO O GARGANTA




ANEXO 9

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
o {RAY)

MASTOIDITIS .

|cRonicA DEL dloo /

s

© TRATAMIENTO. | | . MANTENER
_CON’ANTIMICROBIANO (- . SECO ELQIQO_,

" REVALORAGION (F2 | ppe———
‘A 72HS. 0 ANTES N S SAme ESTURIO
‘CASO 'DE- AGRAVAMIENTO ¢ TRATAMIENTO

. [sIN MEJORIA
. | O EMPEORA

-ENVIOURGENTE AL |+ 7 .0 7 oo
HOSPITAL: -~ s Cel|IALTA
- INICIAR TRAT. CON . Lo L

ANTIMICROBIANO




ANEXO 10

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
(LR.A.)

CON-DOLOR: DE:
s GARGANTA i

[ 1
ABscEso | INFECCION FARINGITIS
DE. GARGANTA (PROBABLEMENTE

APLICAR '+ [:TRATAMIENTO | =~
TRATAMlENTO “SINTOMATICO 1™ -
"ANTIMICROB..
- ENVIO UHGENTE AL
HOSPITAL * AR R
- APLICAR DOSIS . T D ~
ANTIMICOBRIANO - | | - REVALORACION REVALORACION
el i 72 HS: ANTES : 72 HS. ANTES
G . "ENCASODE EN CASO DE
AGRAVAMIENTO AGRAVAMIENTO
v A l
SIN MEJCRIA .
O EMPEORA |- MEJORIA - SIN. MEJORIA ..
S : O EMPEORADO

“(TRATAR COMO’
.| INFECCIONDE ;'
v | LA GARGANTA)

CALTA
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