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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS EN PEDIATRIA

OBJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias pediatricas que facilite la integracién y coordinacion eficaz
entre el nivel primario y secundario de atencion en salud de la red asistencial de la Regidn de Tarapaca.

Entregar criterios de referencia o derivacidn concretos para ser utilizados por los médicos de atencién primaria
en aquellas patologias pediadtricas mas frecuentes.

Mejorar los canales de comunicacidn que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria, secundaria
y terciaria.

Contar con herramientas concretas que permitan alcanzar un nivel de pertinencia 6ptimo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes pediatricos con infecciones respiratorias
agudas bajas.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dichas patologias.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.
El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario que incluye: postas de salud
rurales (PSR), Servicios de Urgencia {SUR), Servicios de Atencidén Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud
(CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres
Galddmez (CAE — HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.
En pacientes con cuadro clinico compatible con los siguientes diagndsticos:

—  Asma aguda (Crisis asmatica)

— Asma bronquial

— Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

— Bronquiolitis aguda

— Bronquitis aguda

— Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

— Epiglotitis

— Coqueluche

— Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado

— infeccidn aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

— Influenza

— Laringitis aguda

— Laringitis obstructiva aguda

— Laringotraqueitis

— Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

— Sindrome bronquial obstructivo agudo

— Sindrome bronquial obstructivo recurrente

— Sindrome coqueluchoideo

— Traqueitis

— Traqueobrongquitis

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ministerio de Salud. Guia Clinica GES de Infeccién Respiratoria Aguda Baja de Manejo Ambulatorio en menores de
5 afios. 1st Ed. Santiago: MINSAL, 2005.

Aranda C, Boza ML, Herrera O, & et al 2002. Norma Técnica para el Manejo de las Enfermedades Respiratorias del
Nifio Atencién Primaria de Salud 2002, Ministerio de Salud, Santiago.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS EN PEDIATRIA

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucion.

=  Meédico APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes a POLICLINICO de PEDIATRIA que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.

«  Médico APS es responsable de establecer diagndstico e iniciar tratamiento segin corresponda.

s Médico Especialista es responsable de confirmar el diagndstico, realizar tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacion:

»  Médico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos de
derivacion el nivel secundario y terciario.

» Médico interfase de APS es responsable de la medicién del nivel de pertinencia de las solicitudes de
interconsultas remitidas por los profesionales de dicho nivel.

s Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones y velar por
el cumplimiento correcto de la contrarreferencia al nivel primario, informando al Jefe CAE.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a) del
HETG.

* Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.

6. DEFINICIONES
Inflamacién de origen generalmente infecciosc de uno o varios segmentos de la via aérea inferior.

6.1. DIAGNOSTICO
*  El diagn6stico es CLINICO o CLINICO RADIOLOGICO, dependiendo de la patologia.
= Quedan incluidas las siguientes enfermedades:

PATOLOGIAS INCLUIDAS EN DEFINICION INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS

—  Asma aguda (Crisis asmatica) —  Influenza
—  Asma bronquial — laringitis aguda
- Bronconeumonia (Todas las de manejo | — Laringitis obstructiva aguda

ambulatorio) — laringotraqueitis
— Brongquiolitis aguda — Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)
—  Brongquitis aguda —  Sindrome bronquial obstructivo agudo
-~ Bronquitis, no especificada como aguda o crénica — Sindrome bronquial obstructivo recurrente
—  Epiglotitis —  Sindrome coqueluchoideo
— Coqueluche —  Traqueitis
— Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no | — Traqueobronquitis

identificado
— Infeccion aguda no especificada de las vias

respiratorias inferiores
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacién de pacientes por médico APS a POLICLINICO de PEDIATRIA en Consultorio Adosado de
Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
= Asma moderada o severa.

= Asma de dificil manejo, dada la severidad de la afeccién o sus complicaciones:
— No se logra controlar con la medicacion disponible localmente.
— Mal cumplimiento del tratamiento por problemas personales o familiares, una vez cesada las acciones del
equipo primario.
- Reacciones adversas a los medicamentos.
» Comorbilidades que alteren tratamiento o evolucién (cardiopatia congénita, dafio neurolégico, etc.).
= Neumonia a repeticidn (> 3 episodios al afio)
= Dificultades de diagndstico diferencial.
= Sospecha de cuerpo extrafio en via aérea.
» Sospecha de obstruccién bronquial de otra etiologia: Tumores, malformaciones, fibrosis quistica, otras.
= Necesidad de exdmenes especializados: Pruebas de provocacién bronquial, pruebas cutdneas de atopia, etc.
»  Atelectasias, persistentes mas de 1 mes que no responden a tratamiento habitual.
= Sd. Bronquial Obstructivo Recurrente del lactante severo.
= Sd. Bronquial Obstructivo Recurrente del lactante moderado con mala evolucién clinica y/o radiolégica.

7.2. Conductas realizadas por médico de APS previo a la derivacién:

»  El médico de APS deberd tratar todas las infecciones respiratorias bajas simples activa, mientras espera la
derivacién al especialista en aquellos casos con criterios definidos en el punto 7.1

» Considerar la derivacién a la UEH de acuerdo a los criterios de derivacién correspondientes (punto 7.8)

7.3. Exdmenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién y presentara el paciente al momento de
su atencién con el médico especialista:

= Radiografia de térax AP — lateral, debe ser adjuntada a la SIC.

» Hemograma si es factible, sin retardar la derivacion.

7.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) a Policlinico de
Pediatria, que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). E! resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.
— Anamnesis
— Hallazgos del examen fisico.
— Hipétesis diagndstica
— Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).
—  Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si corresponde.
—  Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5. Criterios de priorizacion para atencion en nivel secundario:

= Pacientes con multiples reagudizaciones.

= Deterioro importante de la calidad de vida

=  Consultas frecuentes en Servicios de urgencia (> 3 consultas en 2 meses).
= Antecedente de hospitalizaciones.

»  Hospitalizacién en UTL
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7.6. Conducta a realizar por médico especialista en Policlinico de Pediatria:
* El médico especialista realizara la confirmacién diagnéstica, tratamiento y contrarreferencia.

7.7. Tiempos de respuesta en nivel secundario:

* Sele dard hora para consulta con médico especialista en un plazo < 7 dias, segun criterio diagnéstico.

* En el caso de asma, si requiere atencién con médico especialista, se entregard hora en un plazo < 30 dias
desde la fecha de derivacion.

7.8. Derivar a UEH:
= Se debera considerar la derivacién inmediata en caso de:

— Aspecto de toxemia o que requiera cuidados intensivos.

— Cardiopatias congénitas.

— Hospitalizacién reciente {(exposicién a flora nosocomial).

— Probable aspiracién de cuerpo extrafio o contenido gastrico.

= Inmunosupresién congénita, adquirida o inducida por drogas.

— Enfermedades crénicas con cuidados especificos de la via aérea, por ej.: fibrosis quistica.

— En el episodio Agudo del Sindrome Bronquial Obstructivo del Lactante seglin diagrama de hospitalizacién
abreviada.

~ Todo lactante menor de 3 meses con neumonia por el riesgo de apnea y paro cardiorrespiratorio.

— Clinica de insuficiencia respiratoria aguda

CONTRARREFERENCIA
Se contrarreferird a aquellos paciente con diagnéstico confirmado, tratados y sin secuelas ni enfermedad
asociada, que pueden continuar tratamiento en nivel primario.
Continuardn con seguimiento periédico mensual en nivel secundario aquellos pacientes con neumonia a
repeticion, con secuelas moderadas o graves, comorbilidad y sin adecuado control, segun criterio del especialista.
Se realizard en formulario oficial de contrarreferencia hacia centro APS de origen, en un plazo < 30 dias desde la
resolucion de la patologia, indicando:

~ Diagnéstico definitivo.

— Indicaciones de tratamiento (si corresponde o no tratamiento quirtrgico, control, o alta).

— Periodo del préximo control a nivel primario y secundario seglin corresponda.

— También se indicara en caso de no corresponder al diagnéstico.

— Nombre, rut, firma y timbre del médico especialista.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Pediatria con diagnéstico de IRAB que
cumplen criterios de derivacion de este protocolo.

Denominador: N total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Pediatria con diagnéstico de
IRAB.

N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policiinico de Pediatria con diagnéstico de IRAB que cumplen
criterios de derivacion de este protocolo.

N2 total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Pediatria con diagnéstico de IRAB.
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10. DISTRIBUCION

Direccion SSI

Subdireccidn de Gestidn Asistencial, SSI.

Depto. de Planificacién, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Direccién, HETG.

Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Pediatria, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Unidad de Emergencia, HETG.

Red Atencidn Primaria Salud Regién de Tarapaca.
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