DIAGRAMA DE ATENCION IRA
(Infeccion Respiratoria Aguda)

N &
== | MEJOR
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




Alcalde Mayor de Bogotd
Enrique Penalosa Londono

Secretario Distrital de Salud
Luis Gonzalo Morales Sdnchez

Subsecretaria de Salud Publica
Patricia Arce Guzmdn

Coordinacion General del Documento

Director de Epidemiologia, Andlisis y Gestibnde Politicas de Salud Colectiva
Carlos Julio Pinto Iza

Subdirectora de Vigilancia en Salud PUblica
Sonia Esperanza Rebollo Sastoque

Autores
Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Coordinacién Editorial

Oficina Asesora de Comunicaciones en Salud
Ronald Ramirez Lopez

Correcciéon de estilo
Gustavo Patino

Diseno y Diagramacion
Harol Giovanny Ledn Niampira

Fotografia
www.saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Carrera 32 # 12-81
Conmutador: 364 90920
Bogotd, D. C.-2017
www.saludcapital.gov.co



Gestion colectiva dela salud
pUblica para la prevencion —»
y manejo de la IRA

}

Promueva en las familias

Actividades

Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

Anexo 3

Diagrama de atencién a la infeccion respiratoria aguda (IRA)

en las subredes integradas de servicios de salud del Distrito Capital
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Acciones

Lactancia materna

Verifique las técnicas de
lactancia

Almentacion
complementaria

Verifique los hdbitos
alimenticios

Consultas de
crecimiento y
desarrollo

Verifique la curva de peso y
talla e identifique el estado
nutricional y ofras patologias
previas

Hdbitos de higiene de
lavado de manos

Verifique y refuerce el lavado
de manos y las condiciones am-
bientales (humo de cigarrillo)

Vacunas

Revise el carné de vacunas

Promocion del buen
frato

Identifique pautas de crianza

Signos de alarma
para ERA

Contar las respiraciones en
un minuto

Observe si hay tiraje subcostal
Observe si hay estridor

Acciones

Identificacién y canalizacion de usuarios
de acuerdo con la identificaciéon

v

Gestion individual de la salud pUblica para
la prevencién y manejo de la IRA

del riesgo
\/ v v
Atencion Componente primario Componente
domiciliaria complementario

'

v

Puntos de Atencién
Primaria (PAPS)

Servicios:
Vacunacion

Consulta médica generall
Consulta de enfermeria

v

Centros de Atencidn

Prioritaria en Salud (CAPS)

Consulta prioritaria, consulta pedid-

tfrica, apoyo diagnéstico
(RX, laboratorio), dispensacion

de medicamentos, ruta de la salud.
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Terapia respiratoria

v

v v
Consulta
Sala ERA externa

\

}
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Estado clinico leve

}

Unidad Médica
Hospitalaria
Especializada (UMHES)

l

Terapia respiratoria

v
vy

Urgencias Hospitalizacion

|

v

Estado clinico | B2Y{eleleXelilallele
moderado

Promover el ejercicio del derecho a la salud, Medidas de Prevencion, Educaciéon para la salud, Promover la adopcion de précticas de cuidado para la salud. Identificar la presencia
de sucesos vitales (enfermedad o muerte), Promover la construcciéon de estrategias de afrontamiento frente a estrategias vitales, Identificacion individual del riesgo.

3



Bronquiolitis

Primer episodio de sibilancias en un nino menor de 2 anos

2. Inicie manejo en sala ERA a los ma- 2. Suspender via oral e iniciar liquidos endo- 2. Suspender via oral e iniciar liquidos en-
yores de 2 meses, en los prestadores venosos con DAD al 5 % con 20 cm?® de dovenosos con DAD al 5% con 20 cm?®
primarios o complementarios. cloruro de sodio y 5 cm® de cloruro de de cloruro de sodio y 5 cm? de cloruro

3. Noredlice exdmenes nirayos X de térax. potasio, si diuresis, a una velocidad de de potasio, si diuresis a una velocidad

4. No ordene terapia respiratoria. infusién de acuerdo con el peso (4 cmd/ de infusién de acuerdo con el peso.

5. Suministre salbutamol IDM asi: kg/h, como minimo). 3. Considere paso de bolo de solucién
» De 2 a 12 meses de edad: 3 pul- 3. Considere paso de bolo de solucién salina de acuerdo con el estado he-

verizaciones. salina de acuerdo con el estado he- modindmico.
» Mayorde 12 meses: 4 pulverizaciones. modindmico (10-20 cm3/kg). 4. Inicie micronebulizaciones con solu-
» Realice un ciclo cada 20 minutos 4.Inicie micronebulizaciones con solu- cion salina hiperténica.
durante 1 hora, luego cada hora cién salina hipertdénica en menores 5.Considere iniciar esteroide endovenoso.
durante 3 horas y revalore. de 2 meses, no en ciclo, con periodi- 6. Tome gases arteriales si Fi0, mayor al

6. Si no mejora, remita al menor. cidad cada 8 horas y b2 adrenérgi- 50 %.

7. Si cumple criterios de egreso, dé sali- co en los mayores de 2 meses. 7. Inicie ventilacién mecdnica no inva-
da y garantice el seguimiento telefé- 5.Si no hay respuesta considere este- siva o invasiva segun se requiera.
nico durante las primeras 48 horas. roide endovenoso metilprednisolo-

8. Enfregue el folleto de educacién y expli- na o hidrocortisona.
que claramente los signos de alarma. 6.Segun respuesta considere aminofili-

9. Remita a los menores que cumplen na bolo de 5 mg por kilo, continuar

. ContinUe via oral y refuerce lactan-

cia materna.

criterios de bronquiolitis de alto riesgo
al prestador complementario.

Estado clinico moderado

.Hospitalizar y remitir a cuidado inter-
medio pedidtrico.

de 0,5 a 1 mg/kilo/hora.
7. Considere iniciar sulfato de magnesio.
8. Considere iniciar ventilacién mecd-
nica no invasiva si se requiere.

Estado clinico grave

. Hospitalizar y remitir a cuidado inten-

sivo pedidtrico.

Tolera via oral

No fiebre

No dificultad respiratoria | Saturacién mayor a 88 %

Compromiso del cuidador

—

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 <é meses, cuidadores no confiables, dificultad para el desplazamiento, enfermedades congénitas
cardiovasculares y repercusion clinica, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, frastornos congénitos de las vias respiratorias inferiores, inmunodeficiencias, trasplante, enfermeda-
des congénitas con compromiso pulmonar y/o cardiovascular, enfermedad neuroldégica moderada a grave, sindrome de Down, presencia de apneas, desnutricion aguda grave o
mayor de 2 meses con estado clinico moderado 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.

Facil desplazamiento
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Estado clinico leve

. Continte via oral y refuerce lactancia
materna.

. Realice hemograma y Rx de térax.

. Remita a prestador complementario
a menores de 4 meses.

. Mayores de 4 meses, si requiere hospi-
talizacién, remita a la UMHES.

. Manejo ambulatorio con amoxicilina a
90 mg/kg/dia hasta completar 7 dias.

Estado clinico moderado

1.Hospitalice y remita a cuidado inter-
medio pedidtrico.

2.Suspenda via oral e inicie liquidos
endovenosos 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 al
peso y estado de hidratacion (4 cm?/
kg/h como minimo).

3.Considere paso de bolo de solucién
salina de acuerdo con el estado he-
modindmico (10-20 cm?/kg).

4. Redlice hemograma, PCR y Rx de térax.

5.En menores de 1T mes, tome hemocul-
tivos, inicie ampicilina + gentamicina y
remita a URN.

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

7.Mayor de 4 meses inicie penicilina cris-
talina 250.000 Ul/kg/dia o ampicilina a
200 mg/kg/dia.

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

Neumonia

Respiracion rapida

Estado clinico grave

1.Hospitalice y remita a cuidado in-
tensivo pedidtrico.

2.Suspenda via oral e inicie liquidos
endovenosos con DAD al 5% con 20
cmdde cloruro de sodio y 5 cm?® de
cloruro de potasio, si diuresis a una
velocidad de infusion de acuerdo
con el peso.

3. Considere paso de bolo de solucién
salina de acuerdo con el estado he-
modindmico.

4.Tome gases arteriales si Fi0, mayor al
50 %.

5.Inicie ventilacion mecdnica no in-
vasiva o invasiva segun se requiera.

6.Cambie antibidtico de acuerdo
con el germen aislado o del perfil
microbioldgico 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 mas tardar a las 72 horas, asi como explicar signos de alarma, aclarar dudas y entregar material educativo.
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CRUP

Estridor agudo

Estado clinico leve

1. Continve via oral y refuerce lactan-
cia materna.

2. No realice exdmenes ni Rx de térax.

3. No ordene terapia respiratoria. Des-
carte cuerpo extrano.

4. Inicie dexametasona asi:

» Dexametasona 0,6 mg/kg IM

5. Clasifique la severidad del CRUP y
continie manejo y observacién en el
servicio segun la clasificacion.

6. Inicie manejo en sala ERA a los ma-
yores de 3 meses, en los prestadores

primarios o complementarios.

7. Realice NB con Adrenalina:

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

Si no mejora hospitalice el menor.

Si cumple criterios de egreso dé sali-
da y garantice seguimiento telefoni-
co las primeras 48 horas.

10. Enfregue folleto de educacion y expli-
que claramente los signos de alarma.

11. Si presenta deterioro remita a presta-
dor complementario.
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Estado clinico moderado

1. Hospitalice y remita a cuidado interme-
dio pedidtrico.

2.Suspenda via oral e inicie liquidos endo-
venosos con DAD al 5 % con 20 cm?® de
cloruro de sodio y 5 cm® de cloruro de
poftasio, si diuresis, a una velocidad de
infusion de acuerdo al peso y estado de
hidratacion (4 cm®/kg/h como minimo).

3. Considere paso de bolo de solucion sa-
lina de acuerdo con el estado hemodi-
ndmico (10-20 cm?3/kg).

4.Inicie dexametasona asi:
» 0,6 mg/kg IM

5.Realice NBZ con adrenalina:

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

6.Si no mejora hospitalice el menor.
7.Considere iniciar ventilacién mecdnica
no invasiva, si se requiere.

Estado clinico grave

1. Hospitalice y remita a cuidado intensivo pe-
didtrico.

2.Suspenda via oral e inicie liquidos endove-
nosos con DAD al 5 % con 20 cm?® de cloru-
ro de sodio y 5 cm?® de cloruro de potasio,
si diuresis a una velocidad de infusion de
acuerdo con el peso.

3.Considere paso de bolo de solucidon salina
de acuerdo con el estado hemodindmico.

4. Considere iniciar micronebulizaciones con
adrenalina comun 0,5 ml/kg de solucién
1:1000 diluido en 3 ml de SSN, méxima dosis
2,5 ml/dosis.

5. Considere iniciar esteroide endovenoso.

6.Tome gases arteriales si Fi0, mayor al 50 %.

7.Inicie ventilacién mecdnica no invasiva o
invasiva segun se requiera.









