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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiA

1. ;Cuales son los factores de riesgo para la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en los
ninos?

2. (Cuales son los datos clinicos utiles para el diagnéstico de NAC en los nifios?

3. ¢Qué pruebas diagnodsticas pueden apoyar el diagnostico del paciente con NAC?
4. ;Cual es el tratamiento farmacolégico en un nifio con NAC?

5. ¢Qué medidas no farmacoldgicas son utiles en el tratamiento del NAC?

6. ;Cual es el tratamiento farmacoldgico de segunda eleccion para la falla del tratamiento de
antibiotico?

7. ¢Cuales son los criterios clinicos para referir al paciente con NAC al segundo o tercer nivel
de atencion segun el caso?
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3. Aspectos GENERALES
3.1 JuSTIFICACION

La neumonia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifnos menores de cinco
anos; se estima que ocurren, en promedio, 0.29 episodios por nifio al afio en paises en desarrollo y
0.05 episodios por nifio al afio en paises desarrollados. Es decir, suceden 156 millones de nuevos
episodios al afio en todo el mundo de los cuales, 151 millones episodios corresponde a paises en
desarrollo. Entre el 7% al 13% de los casos son graves como para poner en peligro la vida y requerir
hospitalizacion (Rudan, 2004; Williams, 2002). En México, ocupa la novena causa de muerte con
una tasa de 23.4 por 100 mil habitantes. Los

factores de riesgo conocidos son: falta de lactancia materna exclusiva, desnutricion, contaminacion
del aire en locales cerrados, bajo peso al nacer, hacinamiento y falta de inmunizacion contra
gérmenes causales de neumonia. Los agentes causales mas frecuentes varian de acuerdo con la
edad, sin embargo, la mayoria de los casos ocurren por virus. El periodo de contagiosidad es variable
y el mecanismos de transmision es por contacto directo.

El diagndstico de la neumonia es fundamentalmente clinico. La organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha promovido y disefiado una carta descriptiva con una serie de datos para detectar la
enfermedad en paises en los que los recursos son insuficientes, la cual no incluye el uso de la
radiografia de torax (WHO-UNICEF, 2004). No obstante, la radiografia tiene gran utilidad en casos
de dificil diagndstico. Esto ha causado en ocasiones el uso inadecuado de este recurso.

El diagndstico tardio y el tratamiento inadecuado de la NAC favorecen una letalidad y mortalidad
elevadas atin en regiones con acceso adecuado a los servicios de salud.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Pacientes De 3 Meses a 18 Aiios en el Primer y Sequndo Nivel de Atencion,
forma parte de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica, el cual
se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Prdctica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Mejorar la obtencion e interpretacion de los sintomas y signos de la NAC en el personal
profesional de la salud.
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2. Favorecer el uso apropiado de las pruebas de laboratorio y radioldgicas en la
NAC.
3. Unificar los criterios en el manejo de antibioticos y criterios de hospitalizacion en la NAC.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEeFINICION

Es la infeccion aguda del parénquima pulmonar adquirida por exposicion a un microorganismo en la
comunidad, en un paciente inmunocompetente y que no ha sido hospitalizado en los ultimos siete
dias y se caracteriza por: Signos respiratorios (Tos, rinorrea, Polipnea, dificultad respiratoria) de
menos de 15 dias de evolucién acompafiada de Sintomas Generales (ataque al estado general, fiebre
e hiporexia).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron.

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el niimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de 2++
UPP, a través de la escala de Braden tiene una (GiB, 2007)

capacidad predictiva superior al juicio clinico
del personal de salud

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las
complicaciones en 30% vy el uso general de
antibidticos en 20% en nifios con influenza
confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007
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Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.1.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA

R RECOMENDACION

BUENA PRACTICA

10
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4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLo pE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El lavado de manos especialmente cuando se A
ha expuesto a individuos con infecciones Cincinnati Children Hospital, 2005

respiratorias disminuye el riesgo de NAC.

El médico debe recomendar el lavado de manos A
Cincinnati Children Hospital, 2005

La alimentacion al seno materno disminuye el c
riesgo de NAC Cincinnati Children Hospital, 2005
El médico debera fomentar la lactancia C
materna exclusiva Cincinnati Children Hospital, 2005
La exposicion a individuos con infecciones C
respiratorias en condiciones de hacinamiento y Cincinnati Children Hospital, 2005

en guarderias incrementa el riesgo de NAC

El médico debera recomendar evitar sitios EC
concurridos y llevar al nifio a la guarderia Cincinnati Children Hospital, 2005
cuando esté infectado

La exposicion al humo del tabaco incrementa el D
riesgo de NAC Cincinnati Children Hospital, 2005
Evitar la exposicion al humo de tabaco D

Cincinnati Children Hospital, 2005

11



La vacunacion contra neumococo disminuye el
riesgo de NAC causadas por serotipos
especificos

Aplicar vacuna antineumococo de 7 serotipos
en nifios menores de 2 afos segiin esquema
recomendado (Ver Anexo 6.2 [cuadro 1] y
Anexo 6.3)

La vacunacion contra Haemophilus influenzae
disminuye el riesgo de NAC causada por
serotipos especificos

Aplicar vacuna pentavalente seglin esquema
(Ver Anexo 6.2 [cuadro 1] y Anexo 6.3)

La administracion de vitamina A no modifica la
incidencia de NAC.

No se recomienda el uso de vitaminas A y C
para prevencion de NAC en ninos.

Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pacientes de 3 Meses a 18 Afios en el Primer

y Segundo Nivel de Atencion

(0]
Cincinnati Children Hospital, 2005
la
(meta-analisis [E. Shekelle])
Lucero MG. 2008
v
(comité de expertos [E. Shekelle])
NOM 036
(0]
Cincinnati Children Hospital, 2005
A
(meta-analisis [E. Shekelle])
Lucero MG, 2008
D
(comité de expertos [E. Shekelle])
NOM 036

1b
(estudios clinicos controlados con y sin
aleatoridad [E. Shekelle])
Swingler G,2007
v
(comité de expertos[ E. Shekelle])
NOM 036

A
(estudios clinicos controlados con y sin
aleatoridad [E. Shekelle])
Swingler G, 2007
D
(Comite de expertos[E. Shekelle) ]
NOM 036

la

(metanalisis[E. Shekelle) ]

Chen H, 2008

A
(Metanalisis[E. Shekelle)]
Chen H, 2008
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La vacunaciéon contra virus de influenza S
disminuye el riesgo de NAC en ninos causada Cincinnati Children Hospital, 2005
por serotipos especificos.

Se recomienda aplicar la vacuna de la influenza S
R seglin esquema (Ver Anexo 6.2 [cuadro I] y Cincinnati Children Hospital, 2005
Anexo 6.3)

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
A4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FAacTores DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La desnutricion, el bajo peso al nacer, la 1
alimentacion no exclusiva al seno materno, el ( revisiones clinicas[E. Shekelle])
hacinamiento, las inmunizaciones Rudan |, 2004

inadeacuadas, la exposicion al humo de tabaco,
la asistencia a guarderias, son factores que
predisponen al desarrollo de NAC en ninos.

El médico debe identificar, durante la atencidn C
R del nifio, en forma oportuna los factores de ( revisiones clinicas[E. Shekelle])
riesgo que favorecen el desarrollo de Ila Rudan I, 2004

enfermedad y promover la vacunacion.

4.2.2 DIAGNOSTICO
4.2.2.1 DiagnOsTIco CLinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La NAC afecta principalmente a nifios menores v
de 5 afios de edad (reporte de opiniones [E. Shekelle])
Lakhanpaul M, 2004
v

(reporte de opiniones [E. Shekelle])
Pelton S, 2005

13



El médico debe considerar la posibilidad de
NAC en aquellos nifos menores de 5 afos con
sintomas respiratorios

La presencia de fiebre elevada es un dato
clinico importante para el diagnéstico de NAC

Los datos clinicos de mayor utilidad para
realizar el diagndstico de NAC en nifos
menores de 5 anos son: tos, taquipnea, aleteo
nasal (menores de 12 meses) y uso de
musculatura accesoria, asi como saturacion de
oxigeno menor del 94%

Se recomienda investigar NAC cuando se
identifique durante la exploracion fisica: fiebre
de mas de 38.5°C, tos, taquipnea y otros datos
de dificultad respiratoria, asi como, hipoxemia

La sensibilidad y especificidad de los estertores
bronquiales y broncoalveolares para el
diagnostico de NAC en nifios de 12 a 36 meses
sin  taquipnea es del 75% vy 57%,
respectivamente

Ante la presencia de estertores bronquiales y
broncoalveolares en ninos de 12 a 36 meses de
edad se recomienda investigar NAC aunque no
exista taquipnea

En NAC grave, el nifio puede presentar dolor
referido al abdomen sin otros datos clinicos.

Se recomienda buscar NAC cuando el nino
presente en forma aguda fiebre o dolor
abdominal, aunque no existan sintomas
respiratorios

Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pacientes de 3 Meses a 18 Afios en el Primer

y Segundo Nivel de Atencion

D

(reporte de opiniones [E. Shekelle])
Lakhanpaul M, 2004

D

(reporte de opiniones [E. Shekelle])
Pelton S, 2005
115)
BTS, 2002

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

B+
BTS Guidelines, 2002
C
Cincinnati Children Hospital, 2005

115)
BTS Guidelines, 2002

B+
BTS Guidelines, 2002

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

D
Cincinnati Children Hospital, 2005
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y Segundo Nivel de Atencion

El aspecto fisico general, el grado de alerta y la E
capacidad para aceptar el alimento en un nino Cincinnati Children Hospital, 2005
reflejan la gravedad de la NAC

Se recomienda al médico investigar los E
R siguientes criterios de gravedad de |a Cincinnati Children Hospital, 2005
enfermedad en nifios con datos clinicos

respiratorios:

a. Aspecto general

b. Grado de alerta

c. Capacidad para aceptar el alimento

Ninglin dato clinico por si mismo es suficiente M

para establecer el diagnodstico de NAC; la Cincinnati Children Hospital, 2005
combinacion  de  diferentes  sintomas

(respiratorios) predice mejor la enfermedad

Para establecer el diagnodstico de NAC, se M
R recomienda buscar intencionadamente la Cincinnati Children Hospital, 2005
presencia de los siguientes sintomas y signos
relacionados con la enfermedad, como son:
e fiebre elevada
® tos
® taquipnea
e dificultad respiratoria: aleteo  nasal

(menores de 12 meses de edad) y uso de
musculatura accesoria

® estertores bronquiales y broncoalveolares
(nifios de 12 a 36 meses, sin taquipnea)

® saturacién de oxigeno menor del 94%
(Ver Anexo 6.2, cuadros Il y 111)

4.2.2.2 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En la neumonia de etiologia bacteriana se C
observa aumento en la cuenta leucocitaria; Cincinnati Children Hospital, 2005
con cifras hasta 15,000/mm3, \V;
particularmente cuando existe fiebre igual o (comite de expertos[Shekelle)
mayor a 39 grados C. Sin embargo, esta Zar H, 2005
relacién no ha sido documentada en todos los
estudios
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2-ER=0N

No se recomienda realizar biometria hematica
en todos los nifios para establecer el
diagndstico de NAC. Sin embargo se
recomienda que se realice en los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de NAC como
parametro inicial de referencia

El crecimiento bacteriano de especimenes
cultivados de nasofaringe no indica infeccion
de vias aéreas bajas

Los determinacion sérica de Proteina C
Reactiva no es util para establecer el
diagnostico ni  para  distinguir  entre
infecciones virales y bacterianas en los ninos
con NAC

Los resultados de los estudios de deteccion
viral tanto serolégicos como los cultivos
especificos usualmente no afectan las
decisiones de manejo inicial de la NAC

No se recomienda la determinacion sérica de
Proteina C Reactiva, cultivo de exudado
faringeo, ni estudios seroldgicos y/o cultivos
virales para realizar el diagndstico de NAC

Cuando se diagnostica NAC la probabilidad
para que un hemocultivo sea positivo es
menor del 2.7%.

Los cultivos sanguineos son positivos en
menos del 10% de los casos de NAC

Solo se recomienda tomar muestra sanguinea
para hemocultivo en los ninos hospitalizados
con falla al tratamiento antimicrobiano

El examen del liquido pleural para cultivo, la
deteccion de antigenos bacterianos mediante
inmunoelectrofloresis y aglutinacion en latex,
son tomadas junto con ELISA como pruebas
de estandar de oro para el diagnostico
etioldgico de neumonias bacterianas por
Srepctococcus. pneumoniae y Hemophilus
influenzae

y Segundo Nivel de Atencion

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
D
(comite de expertos[E. Shekelle])
Zar H, 2005

Ib
BTS Guidelines, 2002

Ib
BTS Guidelines, 2002

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

A-
BTS Guidelines, 2002
D
Cincinnati Children Hospital, 2005

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

Ib
BTS Guidelines, 2002

D
Cincinnati Children Hospital, 2005
A-
BTS Guidelines, 2002
Ib
BTS Guidelines, 2002
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9

Si existe liquido pleural debe ser aspirado con
proposito diagndstico y tomar muestras para
deteccion de antigenos bacterianos vy
citoquimico, tincion de Gram y cultivos

Por los riesgos que existen durante el
procedimiento(hemorragia pulmonar,
neumotorax, descompensacion
hemodinamica) se recomienda solicitar apoyo
al cirujano pediatra para la obtencion de
liquido de derramé pleural o se requiera de la
colocacion de pleurotomia cerrada e
instalacion de sello de agua o al médico con
experiencia en estos procedimientos en caso
de que no exista cirujano pediatra

Las neumonias complicadas y las no
complicadas no se pueden distinguir en base a
los datos clinicos iniciales, la fiebre prolongada
por mas de una semana antes del ingreso, v la
presencia en la radiografia de térax de
opacidades  multilobares u  opacidades
confluentes, pueden ayudar a predecir la
neumonia complicada tempranamente.

No se ha demostrado consistentemente que
los estudios radiograficos cambien las
decisiones de manejo ni que mejoren los
resultados del tratamiento establecido

Los estudios radiograficos no han mostrado
diferenciar entre etiologia viral y otras
etiologias

Solo se recomienda tomar radiografia de torax

en los casos siguientes:

e Pacientes hospitalizados

e Cuando un nino presenta en forma aguda
fiebre y dolor abdominal, aunque no
existan sintomas respiratorios.

e Sospecha de neumonia complicada

® Presencia de estertores bronquiales vy
broncoalveolares en nifos de 12 a 36
meses sin taquipnea

y Segundo Nivel de Atencion

A-
BTS Guidelines, 2002

4
Buena practica

"
(estudios comparativos, casos y controles. [E.
Shekelle])
Chao-Jen L, 2006

A
Cincinnati Children Hospital, 2005

115}
BTS Guidelines, 2002
D
Cincinnati Children Hospital, 2005

C
(Estudios comparatives, casos y controles|
E.Shekelle])
Chao-Jen L, 2006
B+
BTS Guidelines, 2002
D
Cincinnati Children Hospital, 2005
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4.2.3 TRATAMIENTO
4.2.3.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANEXO 6.3)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Estreptococcus pneumoniae es el agente
etiolégico mas frecuente en la neumonia de
adquisicion comunitaria en nifios

La amoxicilina es efectiva a altas dosis en otitis
media aguda

En los nifos de 2 meses a 5 afos los
macrolidos no son considerados como terapia
de primera linea por la baja frecuencia de
neumonia por Mycoplasma pneumoniae o
Clamydia pneumoniae

La antibioticoterapia oral es tan efectiva como
la parenteral en ninos hospitalizados con
neumonia grave

En los nifos de 3 meses a 5 afos con
neumonia adquirida en la comunidad se
recomienda como tratamiento ambulatorio la
amoxicilina a dosis de 80-90 mg/kg/dia via
oral en tres dosis por 7 a 10 dias (dependiendo
de la evolucién). Dosis maxima 2 grs. al dia.

Para el tratamiento ambulatorio de Ia
neumonia adquirida en la comunidad se
recomienda el tratamiento oral, ya que mejora
la adherencia al tratamiento

No hay diferencia de eficacia entre
azitromicina y amoxicilina en el tratamiento
oral de la neumonia adquirida en la comunidad
en los ninos

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

A
Cincinnati Children Hospital, 2005

Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Rojas MX, 2006

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Rojas MX, 2006
A
Cincinnati Children Hospital, 2005
A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Rojas MX, 2006

Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Panpanich R, 2008
Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006
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En los nifios alérgicos a la penicilina se debe
considerar el uso de macrdlidos como
tratamiento ambulatorio de la neumonia de
adquisicion comunitaria

En los nifos de 3 meses a 5 afos con

neumonia adquirida en la comunidad que son

alérgicos a la penicilina, la alternativa es la

azitromicina, a las siguientes dosis:

e El primer dia: 10 mg/Kg en una dosis al dia
(dosis maxima 500 mg).

e Del segundo al séptimo dia: 5 mg/kg/ en
una dosis al dia (dosis maxima 250 mg)

En caso de no contar con azitromicina, se pude
emplear eritromicina a dosis de 50 mg/kg al
dia (via oral) en cuatro dosis, dosis maxima 2
gr. al dia por 7 a 10 dias

En los nifios mayores de 5 anos con neumonia
adquirida en la comunidad los agentes
etiologicos mas frecuentes son Streptococo
pneumonie, Mycolasma. pneumoniae vy
Clamydia. Pneumoniae.

No se ha encontrado diferencia entre la
azitromicina y la eritromicina en el tratamiento
de la neumonia adquirida en la comunidad en
los nifos

Con base a los agentes etioldgicos de NAC en

ninos mayores de 5 anos, el tratamiento

ambulatorio de primera eleccion es |la

azitromicina a las siguientes dosis:

e Primer dia: 10 mg/Kg/al dia en una dosis
(dosis maxima 500 mg).

e Del segundo al séptimo dia: 5 mg/kg al dia
en una dosis (dosis maxima 250 mg)

En caso de no tener disponible la azitromicina,

se pude emplear eritromicina a dosis de 50

mg/kg al dia (via oral) en cuatro dosis,

maximo 2 gr. al dia por 7 a 10 dias

En los pacientes hospitalizados la penicilina
procainica es mejor que el cotrimoxazol
(trimetoprima vy sulfametoxazol) en el
tratamiento de la NAC

Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pacientes de 3 Meses a 18 Afios en el Primer

y Segundo Nivel de Atencion

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Panpanich R, 2008
A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006
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No se ha observado diferencias entre la
penicilina inyectable y la amoxicilina oral en el
tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad en los nifios

En los pacientes que no toleran la via oral se
puede considerar una dosis inicial de
ceftriaxona

En nifios de 3 meses a 5 afios con neumonia
adquirida en la comunidad y que rechazan la
medicacion oral, iniciar con penicilina
procainica a las siguientes dosis:
e Mayores de 1 afo: 50,000 Ul/kg/dia cada
24 1.M. Dosis maxima: 200,000 UlI,
e De 1 a 6 aios: 400,00 Ul cada 24 horas
intramuscular,
® Mayores de 6 anos: 800,000 Ul I.M cada
24 horas.
Se recomienda cambiar a tratamiento oral en
cuanto lo tolere.
En ninos de 2 meses a 5 afos con neumonia
adquirida en la comunidad y que rechazan la
medicacion oral una alternativa a la penicilina
procainica, es ceftriaxona 50 mg/kg al dia (via
intramuscular). Dosis méaxima 1 gramo vy
cambiar a tratamiento oral cuanto tolere
En ninos de 2 meses a 5 afios con neumonia
adquirida en la comunidad y que estan
hospitalizados el tratamiento de primera
eleccion es la penicilina sédica cristalina a dosis
de 100,000 Ul/kg al dia en 4 dosis por 3 dias.
Si la evoluciéon es adecuada a las 72 horas,
cambiar el tratamiento a via oral con
amoxicilina a la dosis recomendada.
En los pacientes hospitalizados la penicilina
procainica es mejor que el cotrimoxazol
(trimetoprima vy  sulfametoxazol) en el
tratamiento de la NAC

En nifos con neumonia grave adquirida en la
comunidad se debe considerar la combinacion
de macroélidos y betalactamicos (amoxicilina o
ceftriaxona), ya que esto proporciona mayor
cobertura
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y Segundo Nivel de Atencion

Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

A
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

Ib
(estudios clinicoscontrolados con y sin
aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
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R

En nifios mayores de 5 afos con neumonia
adquirida en la comunidad y que estan
hospitalizados el tratamiento de primera
eleccion es la penicilina sédica cristalina a dosis
de 100 mil Ul/kg/dia en 4 dosis por 3 dias,
mas azitromicina: Primer dia: 10 mg/Kg/una
dosis maximo 500 mg.

Segundo a séptimo dia: 5 mg/kg/dosis
maximo 250 mg o eritromicina a la dosis
recomendada (anexo 2), si la evolucién es
adecuada a las 72 horas, sustituye la penicilina
por amoxicilina oral a la dosis recomendada

En los ninos alérgicos a la penicilina, una
alternativa es un macrdlido o una cefalosporina

La anafilaxis secundaria a la administracion de
cefalosporinas ocurre en menos del 0.001% en
pacientes con historia previa de alergia a la
penicilina

En la literatura médica existe minima evidencia
que sustente evitar el uso de cefalosporinas en
nifos con anafilaxia a la penicilina

En ninos hospitalizados, alérgicos a la penicilina
que requieren tratamiento parenteral, el
medicamento de primera eleccion es la
ceftriaxona a la dosis recomendada (Anexos 3)

Del 16.7% al 35% de los neumococos aislados
en pacientes con neumonia comunitaria en
USA son resistentes a la penicilina.

En nifos hospitalizados con neumonia
adquirida en la comunidad y con falla al
tratamiento con penicilina o con sospecha de
infeccion  por neumococo resistente a
penicilina, ésta se puede sustituir por
ceftriaxona 50 mg/kg/dia (via intramscular o
intravenosa). Dosis maxima 1 gr.

El tiempo del tratamiento se recomienda por 7
a 10 dias (dependiendo de la evolucién clinica
del paciente)

y Segundo Nivel de Atencion

A

(estudios clinicoscontrolados con y sin

aleatoridad [E.Shekelle])
Kabra SK, 2006
C
Cincinnati Children Hospital, 2005

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

Ib
(estudio de cohortes retrospectivo
[E.Shekelle])
Apter, 2006

Il
(rev isiones clinicas [E.Shekelle])
Hameed, 2002

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
B
(estudio de cohortes retrospectivo
[E.Shekelle])
Apter, 2006
C
(rev isiones clinicas [E.Shekelle])
Hameed, 2002

C
Cincinnati Children Hospital, 2005

C
Cincinnati Children Hospital, 2005
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Existe controversia sobre la efectividad de 1b
medicamentos antitusigenos en la NAC (estudios clinicos controlados[E. Shekelle])
Smith SM, 2008

No existe evidencia sobre los beneficios de 1la
mucoliticos (metanalisis[E. Shekelle])
Chang CC, 2008

No se recomienda el uso de mucoliticos ni A
R antitusigenos en la NAC (estudios clinicos controlados[E. Shekelle])
Smith SM, 2008
A
(metanalisis[E. Shekelle])
Chang CC
2008

4.2.3.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La posicion decubito prono en lactantes Ib
menores mejora la dificultad respiratoria vy (estudios clinicos controlados con y sin
necesidades de oxigeno suplementario aleatoridad [E. Shekelle])
Wells DA, 2008.

Posicionar a los lactantes en posicion decubito A

R prono bajo monitorizacion cardio-respiratoria (estudios clinicos controlados con y sin
continua, si esta no puede llevarse a acabo se aleatoridad [E. Shekelle])
recomienda posicionarlo en decubito supino. Wells DA, 2008
No hay evidencia a favor de que aumentar el la
aporte de liquidos mejore la evolucién de las (metanalisis[E. Shekelle])
infecciones respiratorias agudas, pero hay Guppy MPB, 2008
algunos articulos que refieren evidencia en
contra.
No se recomienda aumentar el aporte de A

R liquidos en pacientes bien hidratados con NAC. (metanalisis[E. Shekelle])

Guppy MPB, 2008
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Las terapias dirigidas a la limpieza de las vias E

aéreas tales como drenaje postural, fisioterapia Cincinnati Children Hospital, 2005
pulmonar y micro-nebulizaciones no deben ser

usados en pacientes sin neumonia complicada

No se recomienda el uso de terapias dirigidas a E

R la limpieza de las vias aéreas ni las Cincinnati Children Hospital, 2005
micronebulizaciones en ninos con neumonia
comunitaria no complicada

4.3 CRrRITERIOS DE REFERENCIA
4.3.1 CRITERIOS TECNICOS MEDICOS DE REFERENCIA
4.3.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Es recomendado hospitalizar a ninos con E
neumonia adquirida en la comunidad con las Cincinnati Children Hospital, 2005
siguientes condiciones: IV b
e Deshidratacion grave BTS Guidelines, 2002

I
GPC Neumonia adquirida Asociacion Espariola
de Pediatria, 2007

e Paciente menor de 3 meses

e Deshidratacion moderada con
imposibilidad & para hidratarse oralmente

¢ Dificultad respiratoria moderada o severa

e Falla en el tratamiento antibidtico
ambulatorio

e Cuando el médico o la familia consideran
que el nifio no va a estar seguro en casa

e Saturacion de 02 <91.0%
® Presencia de apneas
e Dificultad para la alimentacion

Se recomienda referir al segundo nivel para su E
R hospitalizacion a los nifios con neumonia Cincinnati Children Hospital, 2005
adquirida en la comunidad en las siguientes D
condiciones: BTS Guidelines, 2002
® Paciente menor de 3 meses B

GPC Neumonia adquirida Asociacion Espanola

® Presencia de apneas
de Pediatria, 2007

e Dificultad para la alimentacion
e Deshidratacion grave
e Deshidratacion moderada con

imposibilidad para hidratarse oralmente
e Dificultad respiratoria moderada o severa

e Falla en el tratamiento antibidtico
ambulatorio

e Cuando el médico o la familia consideran
que el nifio no va a estar seguro en casa
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4.3.1.2 REFERENCIA AL TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacidn

y Segundo Nivel de Atencion

Nivel / Grado

x B

Se debe considerar la consulta con el
especialista en enfermedades infecciosas
pediatricas en caso de falla al tratamiento de
segunda eleccion, comorbilidades o confusion
en la eleccion del siguiente esquema de
tratamiento

Se recomienda consultar con un especialista
pediatra en enfermedades infecciosas en caso
de falla al tratamiento de segunda eleccion,
comorbilidades o duda en la eleccion del
siguiente esquema de tratamiento o
necesidad de otros procedimientos
diagndsticos

Se debe considerar consultar con un
especialista pediatra en neumologia cuando
exista duda en el tratamiento del derrame
pleural

Se recomienda consultar con un especialista
pediatra en neumologia cuando exista duda
en la conducta a seguir en caso de derrame
pleural.

Se recomienda solicitar apoyo al cirujano
pediatra para la obtencion de liquido de
derramé pleural o se requiera de la colocacion
de pleurotomia cerrada e instalacion de sello
de agua

Se debe considerar envio a una unidad de
cuidados intensivos pediatricos cuando:
Saturacion de 02 <92% con FiO2 >60%
Estado de choque

Dificultad respiratoria grave

Respiracion lenta o irregular

Apnea recurrente
Se recomienda traslado a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos cuando:

® Saturacién de 02 <92% con FiO2 >60%
Estado de choque
Dificultad respiratoria grave

Respiracion lenta o irregular

Apnea recurrente

E
Cincinnati Children Hospital, 2005

E
Cincinnati Children Hospital, 2005

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

\/

Buena practica

IVb
BTS Guidelines, 2002

D
BTS Guidelines, 2002
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Se recomienda envio a tercer nivel de v

R atencion, si no se cuenta con los recursos Buena practica
humanos o la infraestructura adecuada para
continuar con el diagnodstico y tratamiento

4.4 \/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO
4.4.1 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La sintomatologia respiratoria puede ser D
originada por otras enfermedades Cincinnati Children Hospital, 2005
La persistencia de la fiebre después del inicio IVb
del tratamiento, se puede deber a falta apego BTS Guidelines, 2002

al tratamiento, complicacion como derrame,
empiema o absceso, o algtin problema en el
huésped como inmunosupresion o fibrosis

quistica
Se recomienda que el médico revalore al D
R paciente 24 h. de iniciado el tratamiento, y si Cincinnati Children Hospital, 2005
existe progresion de la enfermedad referir a D
segundo nivel (ver criterios de referencia) BTS Guidelines, 2002
Se recomienda que el médico valore D
R nuevamente al paciente a las 72 horas de Cincinnati Children Hospital, 2005
iniciado el tratamiento y si existe progresion D
de la enfermedad, persistencia de la fiebre o BTS Guidelines, 2002

sospecha de complicacion, lo refiera al

segundo nivel (ver criterios de referencia)

Se recomienda que el médico instruya a los \
familiares para que en caso de signos de Buena practica
alarma acudan de inmediato a revaloracion

(Ver Anexo 6.2, Cuadro 1V)

Las neumonias bacterianas ocasionan C

aumento de los leucocitos a valores cercanos Cincinnati Children Hospital, 2005
a 15,000/mm3, especialmente cuando se v

asocia a fiebre igual o mayor a 39.0° C, sin (comite de expertos[Shekelle])
embargo, esta relacion no ha sido Zar HJ. 2005

documentada en todos los estudios.
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No se ha demostrado consistentemente que A

los estudios radiograficos cambien las Cincinnati Children Hospital, 2005
decisiones de manejo ni que mejoren los

resultados del tratamiento

No se recomienda la toma de biometria C
R hematica ni la radiografia de térax para la Cincinnati Children Hospital, 2005
revaloracion de las 24 y 72 horas. D
(comite de expertos[E.Shekelle])
Zar HJ. 2005

4.4.2 \/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO HOSPITALARIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se recomienda que si a las 72 horas hay buena N
evolucion, hacer el cambio a tratamiento oral Buena practica
R y egresar si cumple los siguientes criterios:

e Remision de la fiebre,

® Desaparicion de la dificultad
respiratoria

® Buena tolerancia en la ingesta oral
® Buen estado general

e Seguridad de que habra continuacion
y conclusion del tratamiento en forma

ambulatoria
Se recomienda revision meédica en el primer v
nivel de atencion 48 horas. después del Buena practica

egreso. O en cualquier momento en caso de

presencia de signos de alarma.

Se recomienda valorar la respuesta al v
tratamiento antibidtico 72 horas después de Buena practica
haberlo iniciado. Considera:

e Falla al tratamiento

® Presencia de complicaciones

Solo se recomienda realizar biometria \
hematica, radiografia de térax y hemocultivos Buena practica
en caso de que se considere falla al

tratamiento antibidtico.
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S A
pe)

Se debe considerar la consulta con el
especialista en enfermedades infecciosas
pediatricas en caso de falla al tratamiento de
segunda eleccion, comorbilidades o confusion
en la eleccion del siguiente esquema de
tratamiento

Se recomienda consultar con un especialista
pediatra en enfermedades infecciosas en caso
de falla al tratamiento de segunda eleccion,
comorbilidades o duda en la eleccion del
siguiente esquema de tratamiento o necesidad
de otros procedimientos diagndsticos

Se debe considerar consultar con un
especialista pediatra en neumologia cuando
exista duda en el tratamiento del derrame
pleural

Se recomienda consultar con un especialista
pediatra en neumologia cuando exista duda en
la conducta a seguir en caso de derrame
pleural.

Por los riesgos que existen durante el
procedimiento(hemorragia pulmonar,
neumotorax, descompensacion
hemodinamica) se recomienda solicitar apoyo
al cirujano pediatra o al médico con
experiencia en estos procedimientos si no se
cuenta con cirujano pediatra para la obtencion
de liquido de derramé pleural o se requiera de
la colocacion de pleurotomia cerrada e
instalacion de sello de agua

Se debe considerar envio a una unidad de
cuidados intensivos pediatricos cuando:

Saturacion de 02 <92% con FiO2 >60%
Estado de choque

Dificultad respiratoria grave

Respiracion lenta o irregular

Apnea recurrente
Se recomienda traslado a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos cuando:

e Saturacién de 02 <92% con FiO2 >60%
Estado de choque

Dificultad respiratoria grave

Respiracion lenta o irregular

Apnea recurrente

y Segundo Nivel de Atencion

E
Cincinnati Children Hospital, 2005

E
Cincinnati Children Hospital, 2005

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

D
Cincinnati Children Hospital, 2005

\/

Buena practica

IVb
BTS Guidelines, 2002

D
BTS Guidelines, 2002
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ALGORITMOS

y Segundo Nivel de Atencion

Algoritmo 1. Diagnéstico y tratamiento en neumonia adquirida en la comunidad.

Primer nivel de atencién

Nifio que acude con fiebre
a la unidad médica

A

Identificar datos clinicos de NAC
(taquipnea, tos, datos de
dificultad respiratoria, estertores
broncoalveolares y bronquiales)

Investigar otra
patologia

Comorbilidades:

Cardiopatia congénita
Neumopatia cronica
Inmunocompromiso
Desnutrido de 3er grado
Cualquier otra enfermedad
cronico-degenerativa

Utilizar en:
Nifios < 5 afios:
amoxicilina

i Tiene
comorbilidad?

Valorar el caso y
dar tratamiento
especifico

¢ Tiene criterios
de

hospitalizacion?

Nifios 5 afios o
mas:
macrolidos

Dar tratamiento
ambulatorio, segun
edad. Dar indicaciones
de alarma al familiar

A

Valorar evolucion
clinica a las 24
horas

¢ Tiene criterio
de
hospitalizacion

Continuar
tratamiento y
revaloracion a las 72
horas

¢ Tiene criterio
()
ospitalizacién?
Completar
tratamiento
ambulatorio

A

Referencia

a segundo
nivel
(hospitalizacién)

28
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Algoritmo 2. Diagnéstico y tratamiento en neumonia adquirida en la comunidad.
Segundo nivel de atencién médica

Criterios:
Algoritmo Deshidratacion
1 moderada con

incapacidad de
hidratacion por via oral
Dificultad respiratoria
moderada o severa
Intolerancia a la Via oral
Incapacidad de cuidados
domiciliarios

Falla al tratamiento de
antibidticos

Enviar a
2do nivel
(hospitalizacion)

Valorar
condiciones
clinicas

}

Solicitar
biometria hematica/
radiografia de Térax

Criterios de admision:
Saturacion de O2
<92% con FiO2 >60%
Estado de choque
Dificultad respiratoria
grave
Respiracion lenta o
irregular
Apnea recurrente

¢ Tiene criterio
para UCI?

Ingreso a
UcCl

Dar tratamiento
en el hospital,
seguln la edad

Valorar a la respuesta
al tratamiento
alas 72 horas

Cambiar esquema

de tratamiento a la Cambiar via de
segunda eleccién administracion del
antibiético

Valorar por especialista Valorar egreso
o Completar ) )
o remitir h hospitalario
. tratamiento g .
al tercer nivel Control y vigilancia

29



Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pacientes de 3 Meses a 18 Anos en el Primer
y Segundo Nivel de Atencion

5. DEFINICIONES OPERATIVAS
Buena evolucion: remision de la fiebre, desaparicion de la dificultad respiratoria y mejoria en la
ingesta oral y de sus condiciones generales.

Deterioro clinico: incremento en la gravedad de la neumonia con base a parametros clinicos de
severidad (ver Anexo 6.3).

Dificultad respiratoria: aumento en la frecuencia y del esfuerzo respiratorio con uso de los
musculos accesorios de la respiracién basados en los pardmetros de gravedad (ver Anexo 6.3)

Falla al tratamiento antibidtico: persistencia de fiebre mas alla de 72 hrs en presencia de
antibioticoterapia razonablemente indicada (ver Anexo 6.2).

Neumonia adquirida en la comunidad: infecciéon pulmonar aguda adquirida fuera del hospital o
que se manifiesta después de 72 horas del egreso hospitalario del paciente

Neumonia complicada: neumonia con evidencia de empiema, derrame, absceso, atelectasia o
neumatocele.

Neumonia no complicada: Neumonia sin evidencia de empiema, derrame, absceso, atelectasia o
neumatocele.
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6. ANEXOS
61 SISTEMAS DE NIVELES DE EVIDENCIAS Y GRADACI(’)N DE RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero et al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusién o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un
determinado procedimiento médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay
diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares
entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de
las GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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CUADRO I. LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

I1b. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

Ill. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias II, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59

CUADRO Il ESCALA DE BRITISH THORACIC SOCIETY STANDARDS OF CARE COMMITTEE BTS

Diseno Nivel de | Grado de recomendacion
evidencia
Buena y reciente revision sistematica de estudios la A+
Uno o mas estudios rigurosos combinado Ib A-
Uno o mas estudios prospectivos b B+
Uno o mas estudios retrospectivos i B-
Combinacion formal de opiniones expertas IVa C
Opinion informal de expertos, otra informacion IVb D

Fuente: British Thoracic Society Standards of Care Committee, 2002
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CUADRO IIl. ESCALA DE CINCINNATI CHILDREN'S HOSPITAL MEDICAL CENTER

M Metaanalisis o revisiones sistematicas S Articulos de revision
A | Estudios conttrolados aleatorizados: muestras extensas o | E Opinion de expertos o
grandes
consensos
B | Estudios conttrolados aleatorizados: muestras pequenas | F Investigacion basica de
laboratorio
c Estudios prospectivos o series de casos largas L Normas oficiales
D Analsis retrospectivos Q Analisis de decision
o Otras evidencias Sin evidencia

Fuente: Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, 2005

6.2 Anexos CLiNIcos

CUADRO I. VACUNAS QUE DISMINUYEN EL RIESGO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Vacunas 2 meses 4 meses 6 meses 12 - 15 meses 2 anos
Pentavalente X X X X
Neumococo 7 X X X X

serotipos
Haemophillus X X X X.
influenzae tipo Dos  dosis  con

B diferencia de dos
meses entre ellas
X
Anualmente
Influenza desde los seis
meses de edad

Fuente: Esquema de Vacunacion Nacional
a: Pacientes que no han recibido vacunas contra Haemophilus influenzae entre 12a 15 m
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CUADRO II. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Edad/Fase Moderada Grave
2 meses a 5 arnios Temperatura menor a ® Temperatura 38.5

38.5 grados C grados C.
Frecuencia respiratoria ® Frecuencia respiratoria
menor a 50 por minuto mayor de 70 por
Leve minuto
Aceptacion completa de ® Moderada a grave
los alimentos ® Aleteo nasal

e Cianosis

® Apnea intermitente

® No acepta alimentos

Mayores de 5 afios Temperatura menor a ® Temperatura mayor a

38.5 grados C 38.5 grados C
Frecuencia respiratoria ® Frecuencia respiratoria
menor de 50 por mayor de 50 por
minuto minuto
Dificultad respiratoria e Dificultad respiratoria
leve severa
Ausencia de vomito e Aleteo nasal

e Cianosis

e Signos de

deshidratacion

Fuente: British Thoracic Society Standards of Care Committee (BTS)
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CUADRO Ill. CRITERIOS DE LA OMS PARA CONSIDERAR LA PRESENCIA DE TAQUIPNEA DE ACUERDO A LA
EDAD

Edad Rango respiratorio Taquipnea
normal (respiraciones por
(respiracién por minuto)
minuto)
2 a 12 meses 25a40 >50
1 a 5 anos 20a30 >40
>5 anos 15a 25 >40

World Health Organization 1995

CUADRO IV. DATOS CLINICOS DE ALARMA PARA EL FAMILIAR

Llanto continuo o quejido

Rechazo al alimento

Disminucion del estado de alerta

Cambios de coloracion en la piel

(palidez, piel moteada o cianosis)

Disminucion del volumen de orina

Aumento del esfuerzo respiratorio
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