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Cadigo respiratorio
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Diagrama de atencion IRA (Infeccion Respiratoria Aguda)

Cuadro de procediminetos AIEPI

3El nino tiene tos o dificultad para respirare

Preguntar Observar y escuchar con el nino tranquilo
sCudnto tiempo hace? Contar las respiraciones en un minuto
Si hay sibilancias: Observar si hay tiraje subcostal
2Es el primer episodio? Observar y determinar si presenta saturacion menor del 0%
sEs recurrente? Observar y auscultar si hay estridor

sTiene cuadro gripal previo?

sHa presentado apneas? Observar y auscultar si hay sibilancias

.

TENGA EN CUENTA LOS SIGNOS VITALES, LA CLASIFICACI(')N, DEL RIESGO Y LOS SIGNOS DE COMPROMISO PARA
CLASIFICAR EL ESTADO CLINICO DEL MENOR

sFue prematuro?

Estado Clinico Puntos

MODERADO

1-3 Puntos

4-7 Puntos

8 o mds Puntos




Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

Prestador primario

Nazareth Vista Hermosa Usme

Estado clinico leve

Sala ERA

Vista Hermosa-Candelaria-Jerusalén-Manuela Beltran

BRONQUIOLITIS
Primer episodio de sibilancias en un

de2a

nino menor

nos.

Santa Librada - Usme
NAZARETH
UMI EL CARMEN
MEISSEN
TUNAL

—_

. Continve via oral y refuerce lactancia materna.
2. Inicie manejo en SALA ERA a los mayores de 2 meses, en
los prestadores primarios o complementarios.

. No realice exdmenes ni Rx de térax.

. No ordene terapia respiratoria

. Inicie salbutamol IDM assi:
» 2—12 meses 3 puff
» Mayor de 12 meses 4 puff.

6. Redlice ciclo cada 20 minutos por 1 hora, luego cada
hora por 3 horas y revalore.

7. Sl no mejora hospitalice el menor.

8. Si cumple criterios de egreso dé salida y garantice segui-
miento telefénico las primeras 48 horas.

9. Entregue folleto de educaciéon y explique claramente los
signos de alarma.

10. Hospitalice y remita los menores que cumplen criterios de

bronquiolitis de alto riesgo al prestador complementario.

g~ W

Enfermedad respiratoria aguda

Sintomas respiratorios bajos

Prestador complementario

UMI El Carmen

Estado clinico moderado

1. Hospitalizar y remitir a cuidado inter-
medio pedidtrico.

2. Suspenda via oral e iniciar liquidos en-

dovenosos con DAD al 5% con 20 cm?
de cloruro de sodio y 5 cm? de cloru-
ro de potasio, si diuresis, a una veloci-
dad de infusion de acuerdo al peso.
(4 cmd/kg/hr, como minimo).

3. Considere paso de bolo de solucién
salina de acuerdo al estado hemodi-
ndmico (10-20ccm?d/kg).

4. Inicie micronebulizaciones con solu-

cion salina hipertdénica en menores
de 2 meses, no en ciclo, con periodi-
cidad cada 8 horas y b2 adrenérgico
en los mayores de 2 meses.

5. Si no hay respuesta considere esteroi-

' 6. Segun respuesta considere aminofilina

de endovenoso metilprednisolona o
hidrocortisona.

bolo de 5 mg por kilo continuar de 0,5
a 1 mg/kilo hora.

7. Considere iniciar sulfato de magnesio
8. Considere iniciar ventilacion mecdani-

Ca No invasiva si se requiere.

Meissen Tunal

Estado clinico grave

. Hospitalice y remita a cuidado intensi-

vo pedidtrico.

. Suspenda via oral e inicie liquidos en-

dovenosos con DAD al 5% con 20 cm3
de cloruro de sodioy 5 cm3 de cloruro
de potasio, si diuresis a una velocidad
de infusion de acuerdo con el peso.

. Considere paso de bolo de solucién

salina de acuerdo con el estado he-
modindmico.

. Inicie  micronebulizaciones con solu-

cion salina hiperténica.

. Considere esteroide endovenoso.
.Tome gases arteriales si Fi02 mayor al

50 %.

. Inicie ventilacién mecdnica no invasi-

va o invasiva segun se requiera.

Criterios de Egreso

Tolera via oral No fiebre

Saturacion
mayor a 88 %

No dificultad
respiratoria

Facil
desplazamiento

Compromiso del
cuidador




Diagrama de atencion IRA (Infeccion Respiratoria Aguda)

Si cumple algun criterio para bronquiolitis de alto riesgo hospitalice y remita a Prestador Complementario (Tunal, Meissen o Tunjuelito UMI El Carmen):
Menor de 2 meses, prematuridad (definida por peso <2000 gramos al nacer) en <6 meses, cuidadores no confiables, dificultad para el desplazao-
miento, enfermedades congénitas cardiovasculares y repercusién clinica, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, trastornos congénitos de las
vias respiratorias inferiores, inmunodeficiencias, trasplante, enfermedades congénitas con compromiso pulmonar y/o cardiovascular, enfermedad
neuroldgica moderada a grave, sindrome de Down, presencia de apneas, desnutricion aguda grave o mayor de 2 meses con estado clinico mod-
erado o grave, signos de enfermedad grave segun AIEPI a cualquier edad. El menor de 1 mes que requiera UCI Neonatal remita a Tunal y Meissen.

Siempre inicie trdmite de remisién si no hay disponibilidad de camas.

Estado clinico leve

1. Continle via oral y refuerce lactancia materna.

-S 2. Realice hemograma y Rx de Térax.
< :g— 3. Remita a prestador complementario a menores de 4 meses.
Zz 4. Mayores de 4 meses si requiere hospitalizacion inicie Pe-
g 0 nicilina cristalina 250.000 Ul/Kg/dia o ampicilina a 200mg/
> § kg/dia.
Z°'8 5. Manejo ambulatorio con amoxicilina a 90 mg/kg/dia

é hasta completar 7 dias.

6. Si presenta deterioro remita a prestador complementario.

6.

7.

8.

Estado clinico moderado

. Hospitalice y remita a cuidado inter-

medio pedidtrico.

. Suspenda via oral e inicie liquidos en-

dovenosos con DAD al 5 % con 20 cm?
de cloruro de sodio y 5 cm?® de cloruro
de potasio, si diuresis, a una velocidad
de infusion de acuerdo con el peso
y estado de hidratacién (4 cm?® /kg/h
como minimo).

. Considere paso de bolo de solucién

salina de acuerdo co el estado hemo-
dindmico (10-20 cm? /kg).

. Realice hemograma, PCR y Rx de térax.
. En menores de 1 mes, tome hemocul-

fivos inicie ampicilina + gentamicina y
remita a URN.

En mayor de 1 mes y menor de 4 me-
ses inicie ampicilina.

Mayor de 4 meses inicie penicilina
cristalina.

Si presenta deterioro clinico realice he-
mocultivos en niUmero 2, cambie anti-
bidtico a ampicilina sulbactam y remita
a cuidado intensivo.

Estado clinico grave

. Hospitalice y remita a cuidado intensi-

vo pedidtrico.

. Suspenda via oral e inicie liquidos en-

dovenosos con DAD al 5 % con 20 cm3
de cloruro de sodioy 5 cm3 de cloruro
de potasio, si diuresis a una velocidad
de infusion de acuerdo con el peso.

. Considere paso de bolo de solucion sali-

na de acuerdo al estado hemodindmico.

. Tome gases arteriales si Fi02 mayor al 50 %.
. Inicie ventilacién mecdnica no invasi-

va o invasiva segin se requiera.

. Cambie antibiético de acuerdo con el

germen aislado o del perfil microbiolo-
gico de la institucion.

Recuerde que a todo menor de 5 anos que egresa del servicio de urgencias y hospitalizacion con diagndstico de bronquiolitis o
neumonia, se le debe garantizar seguimiento y control a mds tardar a las 72 horas, asi como explicar signos de alarma, aclarar

dudas y entregar material educativo.

é




CRUP
Estridor agudo

Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

Estado clinico leve

. Continue via oral y refuerce lactancia

materna.

. No realice exdmenes ni Rx de térax.
. No ordene terapia respiratoria. Descar-

te cuerpo extrano.

. Inicie dexametasona asi:

» Dexametasona 0,6 mg/kg IM

. Closifigue la severidad del CRUP vy

continUe manejo y observacioén en el
servicio segun la clasificacion.

. Inicie manejo en sala ERA a los mayo-

res de 3 meses, en los prestadores pri-
marios o complementarios.

. Realice NBZ con Adrenalina:

» Adrenalina comun 0,5 ml/kg de so-
lucion 1:1000 diluido en 3 ml de SSN,
mdaxima dosis 2,5 ml/dosis, revalore
alas 2 horas.

. Sino mejora hospitalice el menor.
. Si cumple criterios de egreso dé salida

y garantice seguimiento telefénico las
primeras 48 horas.

10. Entregue folleto de educaciony expli-

que claramente los signos de alarma.

11.Si presenta deterioro remita a presta-

dor complementario.

N O~

Estado clinico moderado

. Hospitalice y remita a cuidado inter-

medio pedidtrico.

. Suspenda via oral e inicie liquidos en-

dovenosos con DAD al 5 % con 20 cm?®
de cloruro de sodio y 5 cm?® de cloruro
de potasio, si diuresis, a una velocidad
de infusion de acuerdo con el peso
y estado de hidratacién (4 cm3/kg/h
como minimo).

. Considere paso de bolo de solucién

salina de acuerdo con el estado he-
modindmico (10-20 cm?®/kg).

. Inicie dexametasona asi:

» 0,6 mg/kg IM

. Redlice NBZ con Adrenalina:

» Adrenalina comun 0,5 ml/kg de so-
lucion 1:1000 diluido en 3 ml de SSN,
mdxima dosis 2,5 ml/dosis cada 8
horas.

. Sino mejora hospitalice el menor.
. Considere iniciar ventilacion mecdni-

ca no invasiva, si se requiere

Estado clinico grave

v

. Hospitalice y remita a cuidado inten-

sivo pedidtrico.

. Suspenda via oral e inicie liquidos en-

dovenosos con DAD al 5% con 20 cm?
de cloruro de sodio y 5 cm? de cloru-
ro de potasio, si diuresis a una veloci-
dad de infusién de acuerdo al peso.

. Considere paso de bolo de solucién sali-

na de acuerdo al estado hemodindmico.

. Inicie micronebulizaciones con adrena-

lina comun 0,5 mi/kg de solucidn 1:1000
diluido en 3 ml de SSN, mdxima dosis 2,5
ml/dosis.

. Inicie esteroide endovenoso.
. Tome gases arteriales si Fi0, mayor al

50 %.

. Inicie ventilacion mecdnica no invasi-

va o invasiva segun se requiera.

Recuerde que a todo menor de 5 anos que egresa del servicio de urgencias y hospitalizacién con diagndstico de CRUP se le debe garantizar
seguimiento y control a mds tardar a las 72 horas, asi como explicar signos de alarma, aclarar dudas y entregar material educativo.




Atenciones en el PIC

Actividades de promocion y prevencion

Promueva en las familias

Actividades para promover en la familia Verificar

Lactancia materna Verifique las técnicas de lactancia

Almentacion complementaria Verifique habitos alimenticios

Verifique curva de peso y talla e entifique
Consultas de crecimiento y desarrollo el estado nutricional y otras patologias
previas.

Verifigue y refuerce lavado de manos
Hdbitos de higiene de lavado de manos | y condiciones ambientales (humo de

cigarrillo)
Vacunas Revice el carné de vacunas
Promocién del buen trato ldentifique pautas de crianza

Contar las respiraciones en un minuto
Signos de alarma para ERA Observar si hay tiraje subcostal
Observar si hay estridor




Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

Valore el riesgo asociado a ERA

Estado clinico leve Estado clinico moderado Estado clinico grave
Paciente sin SDR, ni factores de riesgo ni Paciente mayor de 2 meses con SDR 1. Todos los menores de 2 meses con
signos de alarma leve, sin factores de riesgo ni signos de cualquier grado de SDR.
" alarma ya definidos. 2. Mayor de 2 meses con dificultad res-

piratoria moderada o severa.

3. Mayor de 2 meses con SDR + facto-
res de riesgo (prematuro, bajo peso al
nacer, cardiopatia, problema respira-
torio de base).

4. Cualquier SDR con signos de alarma

Espacio vivienda y
educacion

segin AIEPI.
\—/
Active ruta de atencién de primer Active ruta a salas ERA de manera X .
nivel y refuerce signos de alarma para inmediata y verifique su seguimiento Si hay alguno de los signos de alarma
consultar de forma inmediata. por su IPS a las 48 horas y a los 7 dias active ruta a hospitalizacion y atencion
después y/o el cumplimiento en centro de alta complejidad, de

manera inmediata.

del tratamiento.







