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PARTE V

MISCELANEOS

5.1 CONJUNTIVITIS
S5.1.1. CODIGO: 000
S5.1.2. DEFINICION

La conjuntivitis es una de las
infecciones mas comunes del
-0jo y puede ser de origen
viral o Dbacteriano. Ha
demostrado ser un verdadero
problema de salud publica,
basicamente relacionado a
fendmenos ambientales.

La forma mas conocida de

Hiperemia de la mucosa conjuntival con secrecién
escasa de origen viral

conjuntivitis es la viral, siendo muy contagiosa. Se han descrito brotes en la
costa centro del Perti preferentemente en los meses de verano.

5.1.3. ETIOLOGIA

5.1.3.1. CONJUNTIVITIS VIRAL

El agente etiol6gico es: En los adultos el adenovirus tipo 8 y 19 y
en los nifios el adenovirus tipo 3 y 7.

5.1.3.2. CONJUNTIVITIS BACTERIANA

Las formas més comunes son secundarias a infeccién por
staphylococos y estreptococos en adultos.

En nifios es méas comin por haemophilus y staphylococos.

5.1.4. DIAGNOSTICO

5.1.4.1. CUADRO CLINICO

Se define por hiperemia conjuntival y exudado, pero menos que en

las formas bacterianas.
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5.1.5.

Se puede observar una reaccion folicular en la mucosa conjuntival.
Ademas de linfadenopatia preauricular.

Usualmente dura de 2 a 4 semanas y es mas infectante durante las
2 primeras semanas. Es extremadamente contagiosa y la
reinfeccion por la misma cepa es muy rara.

El virus es muy resistente y puede sobrevivir en superficies secas
hasta por 2 semanas.

La transmision es por contacto de las secreciones con las manos
hacia los 0jos.

5.1.4.2. COMPLICACIONES
Compromiso corneal mas frecuente én adultos ocurre en la
minoria de casos, tipicamente aparece 10 - 14 dias después del
inicio de los sintomas y se reconoce por vision borrosa, dolor y
fotofobia. El uso de esteroides tépicos puede ser controversial
inclusive perjudicial, por lo que no esta indicado.

MANEJO

5.1.5.1. NIVEL DE ATENCION

Ambulatorio
5.1.5.2. TRATAMIENTO

Antes de la era antibidtica, muchas formas de conjuntivitis
excepto la causada por -estafilococo se resolvian
espontaneamente.

El tratamiento recomendado esta definido por el uso de

antibidticos topicos con presentacwn en gotas y ungiiento de
los cuales se sugiere.

v Gentamicina sol. oftdlmica 1 - 2 got. ¢/3 - 4 h. x 7 dias en
el dia y ungtiento en las noches (aplicarse dentro del ojo).

v’ Bacitracina/Polimixina B ungiiento oftdlmico aplicar

dentro del ojo.

Sulfas (Puede ser menos efectivo por ser bacteriostatico)

Ciprofloxacino oftalmico. .1 - 2 gotas c¢/ojo c¢/4h. x 5 dias

(no exceder por nesgo de infeccion micotica oportunista).

v" Ofloxacina 1 - 2 gotas c/ojo ¢/4h x 5 dias no mas

v Cloranfenicol (CAF) gotas oftalmicas 1- 2 gotas cada ojo
c/4h x 5 a7 dias.

AN
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5.2 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

5.2.1. CODIGO

5.2.2. DEFINICION

La TRA es en la actualidad la
primera causa- de -mortalidad
infantil en el Pert, siendo el
dafio mas frecuente la neumonia.

La  deteccion  precoz vy
tratamiento oportuno y adecuado
son las estrategias de éxito, las
que deben vigilar el manejo en
el hogar de los resfrios, gripe 0 — ;
bronquitis, faringoamigdalitis u otitis medla con el fin de disminuir las
complicaciones asociadas a IRA.

5.23. ETIOPATOGENIA
La IRA puede ser de origen viral. La tos es el sintoma mas frecuente.. ! @
La etiologia mas comiin ¢orresponde a

Virus de la parainfluenza

Virus respiratorio sincitial

Adenovirus. -

Entre las causas bacterianas, le corresponde en casi 85 % a los
- estreptococos y-haemmophilus. El 20 % de los nifios que mueren por
-IRA 'son menores de 2 meses.:

La otitis media es causa pnncnpal de sordera adquirida en los paises

del tercer mundo yla mayona son por gérmenes bacterianos.

AN VAN
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Las fanngo-amlgdahtns agudas supuradas son raras en nifios menores de dos
afios, es mas frecuente en pre-escolares y escolares. el tratamiento adecuado
puede prevenir la fiebre reumatica y la cardiopatia reumatica.

5.24. DIAGNOSTICO
5.2.4.1. CRITERIOS
Se manifiesta por la presencia de uno o mas de los siguientes

v Tos mayor de 15 dias.
v" Dificultad respiratoria, nifios mayores de 2 meses 60 6 +/min.
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5.24.2.

v Respiracion rapida nifios de 2 - 11 meses 50 ¢ +/min. y nifios
de 1 - 4 afios 40 ¢ +/min.

Tiraje Subcostal

Retraccion de la parte inferior del torax por debajo de las altimas
costillas cuando el nifio inspira.

Estridor

Odinofagia - eritema faringeo

Otalgia

Otorrea

Rinorrea

Obstruccion nasal

ANANA NN

Puede o no tener fiebre.

De acuerdo a la OMS vy al instructivo de normas para la
prevencion y control de IRA del Ministerio de salud.

Se examina a todos los niftos que presentan los criterios de

entrada: Tos y/o dificultad respiratoria.

Evalue si el nifio tiene neumonia; pregunte, observe y escuche
segun el cuadro.

Pregunte
Edad del nifio
- { Tiene tos? ; Por cuanto tiempo?
< 2 meses ;A dejado de lactar?
4 aitos ;Puede beber liquido?
Tiene F° ;Cuanto tiempo?
Tuvo convulsiones para esta enfermedad.

AN N NN

Observe y Escuche

Con el milo tranquilo:

Frecuencia respiratoria

Observe tiraje IC

Observe y escuche estridor

Observe y escuche si hay sibilantes jrecurrente?
Observe somnolencia anormal o dificil de despertar.
Hipotermia

Signos de desnutricién.

AN N N NN

CLASIFICACION

a. En niftos de 2 meses a 4 afios
Enfermedad muy grave, signos de alarma
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No bebe liquidos

convulsiones

somnolencia

Estridor

Desnutricion.

Neumonia Grave

v" Tiraje subcostal sin signos de alarma

Neumonia

v" Existe respiracion rapida sin tiraje subcostal ni signos de
alarma.

No neumonia

v FlosinF°

v Rinorrea

v' Ronquera de pecho

AN N NN

b. En nifios < de 2 meses.
v" Enfermedad muy grave
v" Neumonia grave .
v" No neumonia = resfrio, gripe , bronquitis
Signos de alarma
Dejd de lactar (toma < 50 % de lo normal)
Convulsiones
Somnoliento dificil de despertar
Estridor ,
Sibilantes
F° 6 T° baja.
Neumonia grave en los mﬁos < de 2 meses hay tiraje o
respiracion rapida en ausencia de signos de alarma.
En los < de 2 meses. No existe clasificacion de neumonia. La
respiracién rapida se debe considerar como neumonia grave.

RN N N NN

5.2.5. MANEJO
5.2.4.1. NIVEL DE ATENCION

Ambulatorio ,
Hospitalizacion : Neumonia grave
Neumonia muy grave.

5.24.2. TRATAMIENTO DE LA NO NEUMONIA

a. Medida de apoyo
v" Continuar lactancia materna
v Los que no tienen lactancia materna continua, aumentar el
aporte de liquidos.
v" Estimular alimentaciéon normal
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v" Limpiar secreciones de la nariz

v" Controlar temperatura del nifio.

v’ Trasladar al nifio cuando: Se agrava o no mejora, respira
con dificultad y no bebe liquido

b. Medidas terapéuticas
v Medios fisicos
v' Acetaminofen 10 - 15 mg/kg /dosis. Maximo 4 dosis/
dia.
v No use antibidticos.
v" No use antitusigenos, ni expectorantes.

5.2.4.3. TRATAMIENTOS DE LA NEUMONIA.
Tratamiento domiciliario

a. Medidas Terapéuticas
v Antibiéticos
Clotrimoxazol 8 - 10 mg./kg/dia (en base a trimetropin)
V.O. en 2 dosis x 7 dias
v" Fiebre.
Acetaminofen 10 - 15 mg./Kg/dosis. (maximo 4 dosis/dia)
v’ Observar
- Si mejora, continuar el tratamiento por 7 dias.
- Si continua igual referir al hospital mas cercano.
- Si ha empeorado - referir a un hospital.

b. Medidas de Apoyo
Como en la no neumonia.
Tratamiento de neumonia grave y muy grave.
Referido a hospital para:
Tratamiento antibidtico paraenteral.
Oxigenoterapia por canula nasal
1. litymin < de 2 meses
2. Lit/min 2 a 4 aflos > si hay quejido o tiraje o
FR > 60 x’ realizar AGA. (Gases arteriales)
Aporte hidroelectrolitico y nutncional
Tratamiento de Fiebre.
Evaluacion horaria.

c. Antibidtico Terapia
Cloranfenicol (CAF) EV 6 IM 100 mg/Kg./d. repartido en 4
dosis cambiar a CAF oral 75 mg/Kg/d 4 dosis hasta
completar 10 dias.
Alternativa PNG sddica 200,000 UI/Kg/d. Ev 6 IM 4 dosis +
GTM 7.5 mg/kg/dia EV 6 IM en 3 dosis hasta 10 dias.
No administrarlas juntas.

¢#0¢ - Crogrema Certral ce Serveios Especicies



128 =i Nifg: STercicn cde Soue

Neumonia grave para nifios de 2 meses a 4 afios.
PNG sodica 200,000 UVKg/d EV 6 IM repartido 4 dosis,

cambiar a penicilina procaina IM 50,000 UI/Kg.c/24 h. hasta
10 dias.

CAF 100 mg/kg/d. 4 dosis luego de mejoria 75 mg/Kg/d. 4
dosis hasta 10 dias.

< de 2 meses. :

PNG so6dica 50,000 UKg/d EV 6 IM. + GTM 25
mg/Kg/dosis EV 6 IM. ¢/12 h. para menores de 1 sem. y cada
8 h. para nifios > 1 semana 6 1 mes. (no mezclas las drogas)

d. Tratamiento de apoyo .
Lactancia frecuente -
Evitar enfriamiento.
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