4. EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON FIEBRE

La fiebre es uno de los sintomas y signos mas frecuentes de consultas en nifos
que asisten a los servicios de urgencias y es el motivo principal de consulta
hasta en un 20 a 30% de las atenciones ambulatorias. Durante los dos
primeros afos de edad, 60% de los nifios consultan alguna vez por este
sintoma. Las enfermedades febriles son un gran desafio para los profesionales
de la salud porque a menudo es dificil identificar la causa. En su gran mayoria
son causadas por una infeccién viral leve y el niflo se recupera rapidamente sin
ninguna intervencidn, se estima que el 90% de los cuadros febriles en ninos
menores de cinco afios son ocasionados por enfermedades leves, autolimitadas
de origen viral. Sin embargo, el problema radica en que la fiebre puede ser la
forma de presentacién inicial de una enfermedad grave como meningitis,
sepsis, bacteriemia, infecciones del tracto urinario, neumonias, enfermedades
tropicales, etcétera.

Algunos nifios con fiebre tendran sintomas y signos que indican el foco de
infeccion, como el timpano inflamado en la otitis. En estos casos el nifio puede
ser tratado adecuadamente. El problema son los nifios en los cuales no hay
una causa obvia de la fiebre después de un examen fisico adecuado. Por otro
lado, la fiebre tiene implicaciones muy importantes para los padres, la fiebre
en un hijo produce miedo. En términos cientificos, la fiebre es una respuesta
natural para la infeccién y no es perjudicial en si. La infeccién subyacente es la
que tiene el potencial de causar el dafo. Hay algunas bases tedricas que
sugieren que la fiebre es una respuesta benéfica contra la infeccién, ya que el
ascenso moderado de la temperatura facilita los mecanismos de defensa del
organismo. El nifio con fiebre debe ser llevado al servicio de salud para
detectar la causa de la fiebre, no para quitarla, como esperan los padres.

Cuando se busca definir la fiebre, se debe tener en cuenta que la temperatura
corporal varia segun el sitio de la medicion y el tipo de termdédmetro usado, por
lo cual no es facil tener una definicién estandarizada. La recomendacioén actual
considera que en la mayoria de los casos los padres saben cuando su hijo tiene
fiebre y aceptan como definicion ideal de fiebre “cualquier elevacion de la
temperatura sobre las variaciones corporales normales”. Pero como desde el
punto de vista practico se debe tener un valor puntual, el aceptado por todos
los trabajos cientificos para fiebre es “cualquier temperatura corporal sobre
38°C”, y en los ninos menores de cinco afos de edad, debe ser medido por
uno de los siguientes métodos:

@ Termometro electrénico en axila
® Termdmetro quimico en axila (de mercurio)
® Termdmetro infrarrojo timpanico

A continuacién se describen algunas de las enfermedades que frecuentemente
causan fiebre y deben ser tenidas en cuenta cuando se examina un nifio febril.
Otras enfermedades que también causan fiebre, como los problemas



infecciosos respiratorios, gastrointestinales, de oido y de garganta, no se
tratan en este capitulo porque son descritos en forma individual en otros
capitulos.

= SEPSIS

Se considera septico al nifio con infeccidon clinica y alguna evidencia de
respuesta inflamatoria sistémica a la infeccién (taquicardia, taquipnea,
hipertermia o hipotermia, leucocitosis o leucopenia, neutrofilia y aumento de
los reactantes de fase aguda en sangre). Si hay manifestacion de hipoperfusion
de drganos (alteracion de conciencia, oliguria, hipoxemia, aumento de acido
lactico, hipotension o mal llenado capilar) se trata de una sepsis grave. Si
avanza el cuadro clinico con mal llenado capilar e hipotensién que no responde
al manejo con liquidos y requiere medicamentos vasoactivos se considera un
choque séptico.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE SEPSIS:

= Apariencia toxica (semblante de estar gravemente enfermo)

= Cambios en el estado mental: irritable, letargico, ansioso, agitado,
insensible o comatoso

= Choque: piel fria, pegajosa, palidez, cianosis, alteracién de conciencia.

= Signos cutaneos asociados con anomalias en la coagulacidon: petequias,
equimosis, sangrado por sitios de venopuncién

= Disminucidn o ausencia de gasto urinario

= En la exploracion fisica: mal llenado capilar, pulsos débiles, hipotension vy
signos de otras enfermedades graves como meningitis, epiglotitis,
neumonia, celulitis u otras

= MENINGITIS

Es una infeccion grave en el sistema nervioso central que produce inflamacion
de las meninges y alteracion del liquido cefalorraquideo, edema cerebral y
necrosis local de fibras nerviosas y vasos cerebrales, que afecta principalmente
a los nifios menores de dos afios de edad. Los signos clasicos son: fiebre,
rigidez de nuca, vomita todo, convulsiones, no puede beber nada o deja de
comer, estd anormalmente somnoliento o irritable. En la exploracion fisica
busque:

= Rigidez de nuca

Erupcidn cutanea con petequias o purpura

Letargia

Irritabilidad

Abombamiento de la fontanela

Signos de presién intracraneal aumentada: pupilas de tamafio desigual,
postura rigida, paralisis focal de cualquiera de los miembros o del tronco
y/o respiracion irregular

L A

Los nifios con meningitis bacteriana pueden morir rapidamente o sufrir
secuelas graves como retardo mental, ceguera, sordera o paralisis cerebral si
no se trata rapidamente.



ETIOLOGIA

NINOS DE 1 A 3 MESES NINOS MAYORES DE 3
MESES
= S Agalactie = Streptococo Pneumoniae
= FE. Coli = Neisseria Meningitides
= [jsteria Monocytogenes = Haemophilus influenza tipo B
= Haemophilus Influenzae
Tipo B
= Neisseria Meningitides
= Streptococo Pneumoniae

El principal examen de laboratorio es el estudio del LCR mediante puncion
lumbar, el cual es turbio con pleocitosis. Al inicio los leucocitos pueden estar
sOlo ligeramente elevados con predominio de linfocitos, los polimorfonucleares
aumentan después de 48 horas de iniciada la clinica. La glucosa generalmente
estd disminuida en relacién con la sérica (tomada previa a la puncién),
mientras que la concentracién de proteina generalmente esta elevada. Si hay
posibilidad de hacer de inmediato el examen del liquido cefalorraquideo,
realicelo y si es turbio inicie manejo antibidtico de inmediato, si hay sospecha
clinica de meningitis y no es posible realizar estudio de LCR inicie manejo con
los antibidticos recomendados y refiera.

= DENGUE

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endemoepidémico, trasmitida
por mosquitos del género Aedes, principalmente por el Aedes aegypti,
constituyendo la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de
morbilidad, mortalidad e impacto econdmico. En Colombia el dengue es un
problema prioritario en salud publica con aumento en la frecuencia de brotes
hemorragicos y de formas graves de enfermedad, con circulacidn simultanea
de los cuatro serotipos e infestacion por Aedes aegypti de mas del 90% del
territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm, y con una
urbanizacion creciente que ponen en riesgo a aproximadamente 25 millones de
personas. Los departamentos con mayor transmisién de dengue (60% de los
casos reportados) son: Atlantico, Santander, Norte de Santander, Valle del
Cauca, Antioquia, Tolima, Huila, Casanare y Cundinamarca.

El agente etioldgico es el virus dengue, que es del género Flavivirus y posee
cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), los cuales estan circulando
simultaneamente y no desencadenan inmunidad cruzada, lo que significa que
una persona puede infectarse y enfermar hasta cuatro veces. Cada uno de los
cuatro virus puede producir cualquier cuadro clinico, desde las formas leves,
hasta los cuadros graves que pueden evolucionar a la muerte. Su periodo de
incubacion gira alrededor de los siete dias.

Etapas clinicas de la enfermedad:
El curso de la enfermedad tiene tres etapas clinicas:



® Etapa febril: Duracidn variable, se asocia a la presencia de virus en la
sangre (viremia). La primera manifestaciéon clinica es la fiebre, que se
asocia a cefalea, dolor retroocular, artralgias y mialgias. En los nifios la
fiebre puede ser la Unica manifestacidon clinica, puede asociarse a
sintomas digestivos inespecificos, irritabilidad y falta de apetito. La
fiebre puede durar de dos a siete dias y asociarse a trastornos del gusto.

® Etapa critica: se presenta usualmente en el momento de la caida de la
fiebre o en las primeras 24 horas de la desaparicion de ésta y dura
aproximadamente 72 horas. Usualmente inicia entre el 3er y el 6to dia
de sintomas, los signos de alarma que anuncian la inminencia de choque
son el dolor abdominal intenso y continuo, vémito frecuente, diarrea,
somnolencia o irritabilidad y la caida brusca de la temperatura seguida
de hipotermia y hepatomegalia. Coincide con la extravasacién de plasma
y su manifestacién mas grave es el choque, que se evidencia con
frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotension. Aunque
puede haber grandes hemorragias, en nifios la complicacién mas
frecuente es el choque secundario a una intensa extravasacion de
plasma, en estos casos el hematocrito se eleva al mismo tiempo que la
radiografia de térax o la ecografia abdominal muestran desde liquido
libre en cavidad hasta extensa ascitis o derrame pleural uni o bilateral.
La maxima elevacion del hematocrito coincide con el choque. El recuento
de plaquetas muestran un descenso progresivo hasta llegar a las cifras
mas bajas durante el dia del choque para después ascender rapidamente
y normalizarse en pocos dias.

9 Etapa de recuperacion: se evidencia mejoria, durante este periodo el
paciente debe eliminar fisiolégicamente el exceso de liquidos que se
habian extravasado, el nifio sano tolera bien este aumento de diuresis,
pero no aquellos con alguna cardiopatia o nefropatia. Es el periodo de
vigilar una posible coinfeccion bacteriana, casi siempre pulmonar, asi
como el exantema tardio (10 dias o mas). Los pacientes usualmente
mantienen un periodo de astenia y bradipsiquia.

© Complicaciones: el choque es la principal causa de muerte, se asocia
con complicaciones como hemorragia masiva, coagulacién intravascular
diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla multiple de érganos,
que pueden llevar a la muerte. Prevenir el choque o tratarlo precoz y
efectivamente significa prevenir las demas complicaciones del dengue y
evitar la muerte.

El primer dia afebril inicia la fase critica del dengue donde
pueden presentarse las complicaciones




DIAS DE ENFERMEDAD 1 2 3 6 7 8 9
TEMPERATURA - /\_/\
! i Shock . Reabsorcién
EVENTOS CLINICOS Deshidratocion |l de liquidos
POTENCIALES Falla de organos
CAMBIOS DE laEUEHS
LABORATORIO :
Hematocrito
lgM/lgG
SEROLOGIA Viremia
Y VIROLOGIA
Curso de la enfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacion
L Adapted from WCL yip, 1980 by Hung NT, Lumn LCS, Tan LH ‘)

Diagnostico presuntivo de Dengue: paciente que vive o visitdé en los
ultimos 15 dias un area endémica de dengue con enfermedad febril aguda de
hasta siete dias, sin causa aparente, acompafiado de dos o mas de los
siguientes sintomas: malestar general, anorexia, nauseas, dolor (articular,
muscular, cefalea), rash, leucopenia o prueba de torniquete positiva.

Signos de Alarma:

e Dolor abdominal intenso y continuo

e VOmito persistente, diarrea

e Pérdida de liquido al espacio extravascular (ascitis, edemas, derrame
pleural)

Sangrado de mucosas

Somnolencia y/o irritabilidad

Hepatomegalia dolorosa

Incremento del hematocrito concomitante con rapida disminucion del
conteo de plaquetas

e Disminucion de diuresis

e Caida brusca de la temperatura o hipotermia

e Hipotension postural o lipotimias.

Prueba de torniquete: Permite evaluar la fragilidad capilar y orienta al

diagndstico, pero no define su severidad. No es tan util en nifios. NO hace

diagnédstico de dengue grave y si es negativa no descarta la probabilidad de

dengue. Técnica:

1° Dibujar un cuadro de 2,5 cm X 2,5 cm en el antebrazo del paciente y
verificar la presion arterial



2° Calcular presidn arterial media

3° Insuflar nuevamente el manguito hasta el valor medio y mantener por tres
minutos en niflos (cinco minutos en adultos) o hasta que aparezcan
petequias y equimosis

4° Contar el niumero de petequias en el cuadrado. La prueba serd positiva
cuando se cuentan 10 petequias o0 mas en los ninos (20 en los adultos)

Laboratorios: ELISA de captura para dengue estd incluido en el POS y es
obligacion de las aseguradoras garantizar el diagndstico de todos los pacientes
con formas graves de dengue y de un porcentaje de los casos del dengue sin
signos de gravedad. Debe tomarse a partir del sexto dia de inicio de los
sintomas.

La inmunoglobulina M es el primer marcador de respuesta inmunitaria, suele
tener titulos bajos en la primera semana de la enfermedad, pero hacia el
quinto dia, un 80% de los casos ya presentan elevacién de la IgM y hacia los
dias 6 a 10, un 93 - 99% de los casos tienen IgM especifica detectable. La IgM
puede persistir hasta por tres meses después del cuadro agudo. La IgG
especifica aparece con titulos bajos hacia el final de la primera semana y se
incrementa lentamente. En cambio, durante las infecciones secundarias (una
nueva infeccién con otro serotipo del virus), los anticuerpos especificos de tipo
IgG se incrementan rapidamente (desde la primera semana) y pueden dar
reacciones seroldgicas cruzadas con otros miembros virales de la familia
Flaviviridae.

» CHIKUNGUNYA

Enfermedad infecciosa emergente causada por el virus Chikv que se trasmite a
través de la picadura del mosquito Aedes, aunque también se puede trasmitir
por aplicacién de derivados sanguineo y/o transmision madre-hijo. Afecta
todas las edades, pero los sintomas son mas frecuentes y severos en lactantes
pequenos y ancianos y menos importantes en nifios mayores, pudiendo existir
una tasa de infeccidn asintomatica en niflos en brotes entre 35 - 40%.

El cuadro clinico agudo tipico, va de 0 a 10 dias, e inicia abruptamente con
fiebre alta (mayor de 39°C) que dura entre 3 y 10 dias, dolor de cabeza, dolor
de espalda, rash cutdneo (erupcidn maculopapular muy pruriginosa
principalmente localizada en tronco y extremidades), mialgia y poliartralgia
(multiples dolores articulares, bilaterales, simétricos, de intensidad variable,
que afecta usualmente falanges, tobillos, muiecas). Ademas adenomegalias
supraclaviculares bilaterales, multiples, menores de 0,5 cm.

El cuadro subagudo generalmente empieza a los 10 dias y se extiende 3
meses, se presenta exacerbacion de los sintomas articulares (artralgias
inflamatorias persistentes) y tendinosos (tenosinovitis con hipertrofia
tendinosa). Se caracteriza por la presencia de trasntornos vasculares
(sindrome de Raynaud, intolerancia al frio), reumatoldgicos, cambios oculares
como uveitis anterior (ojo rojo doloroso y fotofobia), retinits, lagrimeo, dolor



ocular y neuritis Optica con pérdida subita de la visidon, y por transtornos
psicoldgicos con fatiga y depresion.

La etapa crénica puede presentarse desde meses (15 meses) hasta anos (2,5
anos), la principal manifestacion es la artritis que puede llegar a la
convalescencia con pérdida significativa en la calidad de vida.

Se considera un caso sospechoso, cualquier paciente con fiebre mayor de
38,5°C y artralgia severa o artritis de comienzo agudo, que no se explica por
otras condiciones médicas y en quien se ha descartado dengue, y que reside o
ha visitado areas endémicas o epidémicas en las que se ha confirmado Fiebre
Chikungunya, durante las dos semanas previas al inicio de los sintomas. Se
confirma el caso con IgM técnica ELISA tomada después del sexto dia,
aislamiento viral, deteccién ARN viral por RT-PCR o aumentos en 4 veces el
titulo de anticuerpos.

s ZIKA

Enfermedad aguda, benigna y autolimitada, trasmitida por la picadura de
mosquitos del género Aedes, causada por el virus Zika. Después de un periodo
de incubacion de 3 a 12 dias, se presenta fiebre, conjuntivitis no purulenta,
cefalea, mialgias, artralgias, rash, edema de miembros inferiores y menos
frecuentemente dolor retro ocular, anorexia, emesis, diarrea y dolor abdominal.

= MALARIA
La malaria es un grave problema de salud publica, en Colombia es una
enfermedad endémica en gran parte del pais, cuyos casos se localizan en
zonas por debajo de los 1.600 msnm. Se estima que mas de 25 millones de
personas habitan en estas zonas favorables para la generacion y trasmision de
la enfermedad.

Es una enfermedad causada por protozoarios del genero Plasmodium. Las
especies de Plasmodium clasicamente reconocidas como causantes de malaria
humana son P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale. En Colombia el
riesgo de transmisién es mayor en el ambito rural y/o selvatico, disminuyendo
mucho por encima de los 1.500 msnm. EI P. falciparum predomina en los
departamentos del litoral pacifico (Narifio, Cauca, Valle, Choco) y en la
Amazonia. El P. vivax en el Uraba Antioquefio, Bajo Cauca, Cérdoba, Cesar,
Norte de Santander, Magdalena medio, Boyacd, Santander, Antioquia,
Orinoquia y Amazonia.

Los Plasmodium son trasmitidos al hombre por mosquitos hembra del género
Anopheles infectados, los cuales al picar, inoculan los esporozoitos, forma
infectante del pardsito. La trasmision también puede ocurrir ocasionalmente
por inoculacién directa de gldobulos rojos infectados por via trasfusional, asi
como por causa congénita y en forma casual por pinchazos con jeringas
contaminadas.



Cuando el mosquito pica a una persona infectada, adquiere los parasitos, estos
se multiplican sexualmente (esporogonia) en el tubo digestivo y se desarrollan
en las glandulas salivares; cuando el mosquito inocula los pardsitos en un
nuevo huésped, colonizan el higado y tienen varios ciclos de multiplicacion
asexuada, de donde salen para invadir los glébulos rojos. En los eritrocitos, los
parasitos se reproducen en forma asexuada (esquizogonia), responsable de los
sintomas. Algunos parasitos en los glébulos rojos se trasforman en
gametocitos. Cuando el mosquito Anopheles ingiere la sangre infectada, extrae
los gametocitos que se diferencian en el intestino y reinician el ciclo bioldgico.

Manifestaciones clinicas:

El periodo de incubacién depende de la especie de plasmodium: P. falciparum
10-12 dias, P. vivax y P. ovale 14 dias y P. malarie 28 dias. Las caracteristicas
clinicas dependen de la especie del parasito, del niumero de parasitos y del
estado inmunitario del huésped.

Clasicamente se caracteriza por escalofrios que preceden los picos febriles,
seguidos de sudoracién intensa, sintomas que se repiten cada 48 a 72 horas,
segun la especie de plasmodium. Los episodios de escalofrios se caracterizan
por frio intenso y progresivo seguido de un temblor incontrolable, con una
duracion de hasta media hora. Posteriormente asciende la temperatura hasta
desaparecer el escalofrio y aparece el periodo febril, que puede durar seis a
ocho horas. El periodo febril se acompafna de cefalea intensa, mialgias,
artralgias, nauseas, vomito y malestar general. Al ceder la fiebre se inicia una
etapa de sudoracidon profusa, la temperatura se normaliza y desaparecen los
sintomas. Durante el periodo asintomatico la persona se siente bien y puede
tener vida normal hasta que comienza el proximo episodio de escalofrios.

Hay algunos sintomas que son caracteristicos de cada tipo de plasmodium.
> P. falciparum: Produce el cuadro mas grave y con mayor mortalidad, la
malaria complicada:

* Alteracidon de la conciencia o coma

* Convulsiones a repeticién >2 por dia

* Dificultad respiratoria

* Hemorragias espontaneas

* Hiperparasitemia: mas de 50.000 parasitos por campo

* Anemia severa: Hb <7 gr/dl, Hto <21%

* Hipoglicemia: <60mg/dl

* Acidosis: pH <7,35 y bicarbonato < 15mEq/L

* Falla renal: oliguria y elevacién de la creatinina

* Ictericia e indicadores de falla hepatica

* Choque y falla multiorganica (hipotension, hipoperfusion)

* Hemoglobinuria

» P. vivax y P. ovale: cuadro febril, asociado con hiperesplenismo,
trombocitopenia, ictericia y recaidas periddicas. El P. ovale no se ha descrito
su presencia en Colombia.



» P. malarie: Parasitemia asintomatica crénica
» P. knowlesi: similar a falciparum, puede producir insuficiencia hepatorenal
grave. Tampoco se ha descrito en Colombia.

Diagnostico: Por la prevalencia de la enfermedad se puede decir que “Todo
nifo con fiebre procedente de un area tropical (endémica para malaria) tiene
malaria hasta que se demuestre lo contrario”.

El diagndstico se basa en criterios clinicos y se confirma con la deteccién del
parasito en sangre. La confirmacién del diagndstico de malaria se hace por la
identificacion de la especie de plasmodium presente en la sangre, mediante
examen microscopico de gota gruesa y extendido de sangre, con recuento
parasitario. Los plasmodium pueden ser detectados en la gota gruesa con
bajas densidades parasitarias, del orden de 5 a 10 parasitos/ul de sangre. El
recuento parasitario es necesario para la evaluacion clinica del paciente, de
acuerdo con la intensidad de la parasitemia.

La busqueda del parasito circulante se puede realizar en cualquier momento de
la enfermedad, aunque en las infecciones por P. falciparum pueden pasar
algunas horas sin que se vean las formas jévenes en la circulacién periférica.
Las pruebas rapidas para diagndstico de la malaria también llamadas dipsticks
(tiras reactivas) detectan antigenos especificos producidos por los parasitos
causantes de la malaria. Algunas pruebas detectan uno o mas especies de
plasmodium, algunos productos pueden alcanzar una sensibilidad similar a la
del examen microscopico (100 parasitos/UL). La sensibilidad recomendada es
de 95% para P. falciparum.

. INFECCION URINARIA

La infeccidn del aparato urinario es una de las infecciones mas frecuentes en la
infancia, predomina en nifas en una relacién 2:1, excepto en los tres primeros
meses de vida que es mas frecuente en nifios. El problema grande de la
infeccién urinaria en este grupo de edad son los sintomas y signos
inespecificos, usualmente son lactante con fiebre alta sin foco.

GRUPO DE EDAD SIGNOS Y SINTOMAS
Mas comun < » Menos comun
* Fiebre * Pobre alimentacion * Dolor abdominal
Lactantes menores de | * Vomito * Falla en crecimiento » Ictericia
3 meses * Letargia * Hematuria
» Irritabilidad * Orina fétida
* Preverbal | * Fiebre * Dolor abdominal * Letargia
* Decaimiento marcado | * Irritabilidad
Lactantes = Vomito * Hematuria
y niilos * Pobre alimentacion * Falla para crecer
mayores * Orina fétida
de 3 * Verbal * Polaquiuria * Evacuacion * Fiebre
meses de « Disuria disfuncional » Malestar
edad = Cambios en la = Vomito
continencia * Hematuria
* Dolor abdominal * Orina turbia
* Marcado decaimiento * Orina fétida




Referencia: NICE clinical guideline 54 - Urinary tract infection in children

La sensibilidad del uroandlisis para el diagndstico de infeccidon de vias urinarias
es de 50% - 60%. El urocultivo es obligatorio dado que la infeccion urinaria es
la infeccion bacteriana que mas a menudo se presenta como fiebre sin foco (5-
6%), tanto en nifios (en ellos la maxima incidencia es por debajo de los seis
meses) como en nifias (la incidencia a partir de los seis meses es mas alta).

Debido al alto riesgo de contaminacién de las bolsas recolectoras de orina, es
imprescindible obtener urocultivo mediante cateterismo vesical, puncién
suprapubica en el nifio menor de dos afios o por miccion espontdnea. El
diagnédstico se confirma con un cultivo positivo con cualquier nimero de
colonias si la toma es por puncién suprapubica; mas de 10.000/Unidades
formadoras de colonias en muestra por cateterismo vesical y mas de 100.000
si la toma es de chorro medio (miccién espontanea).

Los nifos con infeccion del aparato urinario, especialmente aquellos con
pielonefritis, se deben hospitalizar para manejo antibiético, hasta el control de
la fiebre y tolerancia adecuada a la via oral.

= BACTERIEMIA

Cuadro febril en el cual existen microorganismos circulantes en la sangre del
nifio, sin foco infeccioso identificable en forma aparente y sin evidencia clinica
de sepsis, pero que puede ser la manifestacion inicial de patologias bacterianas
graves e invasivas, que ameritan diagndstico temprano y tratamiento oportuno
con antibidticos, tales como meningitis, neumonias, osteomielitis, artritis
séptica, infeccion urinaria. Aunque la mayoria de los procesos febriles sin causa
aparentes son virales, la bacteriemia oculta puede llegar a tener una
prevalencia del 4%, incrementdandose a un 10% si el nifio presenta
empeoramiento de su estado general.

Desde el punto de vista del agente bacteriano, los gérmenes encapsulados son
los mas importantes, debido a la inmadurez del sistema inmune del nifo en su
respuesta de inmunidad inespecifica (complemento, opsonizacién, fagocitosis,
lisis bacteriana) y humoral especifica (formacién de anticuerpos). Esta
condicién es particularmente importante en el menor de dos afios, siendo mas
frecuente en el menor de tres meses. El germen que con mas frecuencia se
identifica es el Streptococus Pneumoniae, en el 60 - 80 % de los casos de
Bacteriemia sin causa aparente. Con la aplicacién de la vacuna contra Hib, este
germen empieza a ser menos frecuente. Otras bacterias importantes son
Neiseria Meningitidis, Salmonella sp, otros Gram negativos y el estafilococo
dorado.

Entre los factores que se deben tener en cuenta para determinar la Sospecha
de Bacteriemia Oculta en un nifo febril sin causa aparente estan: edad menor
de dos afos, temperatura mayor o igual a 39°C, empeoramiento del estado
general del nifio, recuento de leucocitos mayor o igual a 15.000, recuento
absoluto de neutréfilos mayor o igual a 10.000, granulaciones toxicas o



vacuolizacién de leucocitos en frotis de sangre periférica. La PCR es un
reactante de fase aguda, cuando es mayor de 4 mg/dl (40 gr/l), asociado a
proceso febril sin foco, es un parametro adicional para considerar riesgo de
infeccidn sistémica bacteriana.

El tratamiento oportuno de la bacteriemia oculta, puede reducir el riesgo de

meningitis neumocdccica desde un 6% en pacientes no tratados o tardiamente
detectados, a un 0,4% en paciente con tratamiento temprano.

4.1 COMO EVALUAR A UN NINO CON FIEBRE

En TODOS los casos preguntar a la madre acerca del problema del nifio,
verificar si hay signos generales de peligro, preguntar si hay tos o dificultad
para respirar, diarrea y luego PREGUNTAR: ¢(TIENE EL NINO FIEBRE?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
PREGUNTAR: OBSERVAR Y DETERMINAR:
* ¢Cudnto tiempo hace? » Aspecto: étoxico? éApariencia de enfermo
*Si hace mas de 5 dias: ¢Ha tenido grave?
fiebre todos los dias? * Evaluar actitud y respuesta frente al
* Procede o visitd en los Ultimos 15  estimulo social
Dias un area de transmision de * Determinar si tiene rigidez de nuca
Malaria o un area de riesgo de * Evaluar las caracteristicas de la piel
Dengue (Cualquier regién con * Prueba de torniquete y medir TA,
Altura inferior a 2.200msnm) * Presencia de manifestaciones de sangrado
* Presenta cefalea, dolor * Evaluar el estado de hidratacion
retroocular, mialgias, postracidon, =Presencia de erupcién cutanea generalizada
dolor abdominal contintio e » Evaluar si hay otros signos de infeccién
intenso, vomitos persistentes. grave (celulitis, artritis, etc.)
* Realizar hemograma, PCR, examen de orina
0 gota gruesa

Clasifique la enfermedad del nifio utilizando los cuadros de clasificacion
codificados por colores para el nifio con fiebre y luego continte con la
evaluacion integral

PREGUNTAR:

& ¢El nifo tiene fiebre?

Verifique si el nifno tiene fiebre en esta enfermedad, porque lo refieren sus
padres o porque al tomar la temperatura axilar se encuentra igual o mayor a
38°C. Si el nifio no tiene fiebre, no siga evaluando la fiebre y siga al préximo
sintoma principal: problema de oido. Si el nifio tiene fiebre continte la
evaluacion como sigue:




% {Qué edad tiene el nifio?

Los niflos menores de tres meses con temperatura igual o mayor a 38°C y los
ninos de tres a seis meses de edad con temperatura igual o superior a 39°C
tienen riesgo de tener un cuadro bacteriano severo. Ademas los nifios menores
de dos afos con fiebre mayor de 39°C requieren paraclinicos para poder definir
adecuadamente una conducta.

& ¢Hace cuanto tiempo?

En la mayoria de los casos la fiebre debida a enfermedades virales desaparece
en pocos dias, pero la fiebre que persiste por mas de cinco dias puede indicar
gue el nifio tiene una enfermedad grave y requiere investigar la causa.

¥ Si hace mas de cinco dias: éHa tenido fiebre todos los dias?

El enfoque del nifio con fiebre por mas de cinco dias, es diferente en el nino
que ha presentado fiebre a diario, que en aquel donde la fiebre se presenté en
forma inicial, cedié por dos dias y reaparecid. Si no hay signos de gravedad el
nino con picos febriles ocasionales puede observarse, mientras que aquel con
fiebre permanente requiere estudios.

& iProcede o visité en los Gltimos 15 dias un area de riesgo de
malaria?

Pregunte si el nifio vive o visitd en los Ultimos 15 dias un area de trasmision de

malaria. Toda regién del pais ubicada a menos de 1.500 msnm. Si tiene fiebre

precedida de escalofrios y vive o visitd en los ultimos dias una aérea con una

altura inferior de 1.500 msnm, se le debe descartar la posibilidad de malaria.

% ¢Procede o visito en los Ultimos 15 dias un area con una altura
inferior a los 2.200 m?

Si el nifo visitd o vive en un area del pais con una altura inferior a los 2.200

msnm y presenta fiebre de inicio subito de 39 a 40°C sin foco evidente al

examen fisico debe descartarse la posibilidad de dengue.

@ OBSERVAR el aspecto: ¢Es toxico? o ¢éTiene apariencia de
enfermo grave para el profesional?

La capacidad para diferenciar una enfermedad grave de una infeccion trivial,
depende en gran parte del entrenamiento y la experiencia del médico. Evaluar
la apariencia del nifio y determinar su aspecto téxico, da la posibilidad de
detectar una enfermedad grave y/o bacteriemia, cercana al 92%. Se describe
un nifo téxico cuando estan presentes uno o varios de los siguientes: llanto
débil o con quejido, el color de la piel puede estar palido, ciandtico, moteado o
ceniciento; signos de deshidratacion dados por piel pastosa con mucosas secas,
ojos hundidos y signo de pliegue presente; rostro apagado sin expresién o
alteracién de conciencia.

® OBSERVAR Y EVALUAR la actitud y respuesta frente al
estimulo social



Respuesta social normal: nifo con actitud normal y que responde
adecuadamente al estimulo social, es decir, sonrie, se mantiene activo,
despierto, alerta con llanto fuerte y adecuado.

Respuesta inadecuada al estimulo social: un nifio mas comprometido por
la enfermedad, no sonrie, tienen disminucidon en su actividad, estd somnoliento
o decaido y se despierta cuando se estimula.

Sin respuesta al estimulo social: un nifo severamente enfermo con mala
apariencia general, no despierta facilmente o al despertar presenta llanto débil
y quejido.

@ OBSERVAR Y EVALUAR las caracteristicas de la piel

El color y la apariencia de la piel también son signos Utiles para orientar la
severidad del cuadro febril, se puede encontrar un nifio con un color normal de
piel o encontrar otros muy enfermos a los cuales se les observa la piel de color
palido, moteado, ceniciento o azul.

@ OBSERVAR si tiene alguna manifestacion de sangrado o
prueba de torniquete positiva

Un nifilo con antecedente de fiebre alta y manifestaciones de sangrado puede
tener un dengue hemorragico (recordando que el niflo con dengue sangra en la
fase critica que es afebril) o un proceso séptico con compromiso de
coagulacién (coagulacién intravascular diseminada). Observe la aparicién de
petequias, equimosis o algun signo de sangrado evidente como epistaxis,
gingivorragia, sangrado urogenital o sangrado del tubo digestivo como
hematemesis o melenas.

@ OBSERVAR presencia de erupcion cutanea generalizada

La mayoria de los nifios febriles con erupcién cutanea generalizada tienen una
enfermedad viral eruptiva, la gran mayoria benignas y su forma de
presentacién con signos asociados junto con la fiebre puede ayudar al
diagnéstico clinico diferencial.

Es importante como signo de gravedad Ila
erupcion cutanea que no palidece a la presion,
estos nifios tienen posiblemente una infeccién por
meningococo u otra patologia severa que requiere
manejo inmediato. El dengue frecuentemente
produce en los nifos un rash que tiene
caracteristicas maculopapular.

Son muchas las erupciones cutdneas que se acompanan de fiebre, muchas son
parecidas y beningas y no es importante hacer un diagndstico exacto, pero
otras como el sarampidn, desencadenan acciones de salud publica por lo que
es importante sospecharlo. La siguiente tabla resume algunas de las
caracteristicas de las erupciones cutdaneas generalizadas:



ENFERMEDAD

SARAMPION
(Virus del
Sarampion)

RUBEOLA
(Virus de la
rubeola)

ERITEMA
INFECCIOSO
O QUINTA
ENFERMEDAD
(Parvovirus)

EXANTEMA

SUBITO, SEXTA

ENFERMEDAD O
ROSEOLA

_ (Herpes virus)
ENFERMEDAD
PIE-MANO-
BOCA
(Coxackie
Severo:
enterovirus)

VARICELA
(Virus varicela
zoster)

ESCARLATINA
(Streptococo
pyogenes
SBHGA)

PERIODO DE
INCUBACION
Y CONTAGIO

Incubacion:

9 a 11 dias
Contagia
prodromo a 5
dias después
del exantema

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

* Prodromo: Coriza, tos y conjuntivitis de 3 dias, sequida de

= Rash morbiliforme generalizado: maculopapular, rojo, confluente,
compromete cara, region retroauricular, tronco, extremidades.

= Manchas de Koplik: Papulas rojas pequenas con blanqueamiento
central, mucosa yugal

= Hipopigmentacidon residual

Incubacion:
14 a 21 dias
Contagia 7
dias antes a 7
dias después
del exantema

= Prodromos: Febricula, cefalea, malestar, mialgias y tos. Signo de
Forscheimer: petequias o maculas eritematosas en paladar blando
durante prodromo y 1°dia de exantema

= Exantema maculopapular universal, rosado, distribucidon cefalo-
caudal, duracién efimera de 1 a 5 dias.

= Acompafiado de linfadenopatias retroauriculares y suboccipitales
generalizadas, duroelasticas

Incubacidn:
4 a 14 dias
Contagia
antes de la
aparicion del
exantema

* Prodromo inespecifico con malestar, fiebre, cefalea y faringitis
= Exantema maculopapular trifasico:
-Facial (cara abofeteada)l a 4 dias
-Generalizado o de extremidades, nalgas y tronco(reticulado)
puede durar 9 dias. -Exantema eritematoso y evanescente,
confluente, dando patrén de encaje
-Exantema que se recrudece con la luz solar, ejercicio, bafios
calientes y estrés de 1 a 2 semanas, pero puede persistir meses.
= Inyeccion conjuntival y lesiones orales eritematosas inespecificas

Incubacion: » Prodromo: Fiebre alta de 3 a 5 dias con buen estado general

7 a 15 dias * La temperatura desciende bruscamente y aparece el brote. Rash
Contagia maculoso rosa palido en tronco, cuello, region retroauricular, cara
durante la y extremidades distales.

fiebre = Enantema con papulas rojas en paladar blando y Gvula

4 a 6 dias = Prodromo: fiebre baja, malestar y dolor en boca

= 1°Lesiones orales, maculas rojas y vesiculas en mucosa bucal,
lengua, paladar blando, Uvula y pilares anteriores

= 2° |Lesiones cutaneas vesiculo pustulas blanco grisaceas, elipticas,
en palmas y plantas, raras en dorso. Puede afectar gluteos y
genitales. Resuelven en 3 a 7 dias

Incubacion:10
a 21 dias
Contagia 3
dias antes a 5
después del
exantema

* Prodromo: Fiebre y malestar por 2 a 3 dias, puede haber cefalea,
fotofobia, mialgias

= Comienza como manchas y luego papulas que se vuelven
vesiculas tensas, que contienen liquido seroso, pruriginosas. En 3
a 5 dias aparecen nuevas vesiculas claras que se tornan pustulas,
para umbilicarse 8 a 12 horas después y a los 2 a 3 dias se hacen
costrosas y a los 15 dias se desprenden.

= Caracteristico lesiones en todos los estadios.

= Enantema con vesiculas principalmente en paladar

Incubacidn:
2 a 7 dias
Contagio:
Variable

= Fiebre alta de inicio brusco con odinofagia, cefalea, escalofrio,
dolor abdominal, enantema en faringe, amigdalas, lengua y
paladar, mucosa bucal eritematosa (rojo brillante) con punteado
petequial en paladar duro, amigdalas hipertroficas con exudado,
lengua con membrana grisacea que al caer entre 4° y 5° dia deja
una lengua roja, aframbuesada con hipertrofia de papilas.

=A las 12 a 48 horas de iniciado el cuadro, termina la fiebre y
aparece exantema en cara y cuello, respeta triangulo
nasogeniano, se generaliza sin afectar palmas ni plantas. Tiene
una base eritematosa, subictérica, con aspecto de lija.

*Dura 4 a 5 dias, descama al cabo de una semana por 10 a 15 dias




Incubacion: 2 | =El exantema al inicio del periodo febril entre el 2° y 4° dia con
DENGUE a 8 dias eritema en cara, cuello y torax que desaparece a la presion y en
(4 serotipo Trasmitido por la fase de defervescencia alrededor del 7° dia exantema
virus dengue) RY:let]s eritematoso petequial, confluente con zonas de piel respetadas,
conocido como exantema en “fresa y avena”. Se acompana de
toda la sintomatologia del dengue fiebre bifasica, mialgias,
altralgias, cefalea, dolor retroocular, nauseas, vomito.

Contagio: = Fiebre alta de inicio subito con lesiones purpuricas rapidamente
MENINGO- Hasta después progresivas usualmente menos de 12 horas (sindrome
COCCEMIA del inicio del Waterhouse-Friderichsen), con signos clinicos de choque con
(Neisseria antibiotico hipotension refractaria.
Meningitidis) * En ocasiones el exantema sociado a la enfermedad

meningocdccica puede ser maculopapular, similar a exantema
viral, no pruritico, transitorio con duracién de 2 dias, con el
cuadro de meningitis.

Es importante que en un paciente téxico con eritema o rash que no desaparece
a la presién, debe considerarse infeccion por meningococo e iniciar lo mas
tempranamente posible el tratamiento antibidtico, hacer notificacién y dar
profilaxis a los contactos.

@ OBSERVAR si hay rigidez de nuca

Mientras usted habla con la madre, observe si el nifio dobla el cuello facilmente
cuando mira a su alrededor, si lo hace no tiene rigidez de nuca. Si no observa
algun movimiento, o si no estd seguro, trate que el nifio se mire el ombligo o
los dedos de los pies mientras esta sentado. Por ejemplo usted puede iluminar
con una linterna los dedos del pie o el ombligo o hacerle cosquillas en los
dedos para incitarlo a mirar abajo. Observe si puede doblar el cuello cuando
mira hacia abajo. Si aun no ha podido verlo, acueste al nifo boca arriba,
sostenga con delicadeza la espalda y los hombros con una mano y con la otra
mano sosténgale la cabeza. Luego inclinesela con cuidado hacia adelante en
direccion del pecho. Si el cuello se dobla facilmente no tiene rigidez de nuca.
Si el cuello se siente rigido, el nifo tiene rigidez de nuca. Generalmente el nifio
con rigidez de nuca llorard cuando se intenta inclinar la cabeza hacia adelante.

@ OBSERVAR Y EVALUAR si existen otros signos clinicos de
enfermedad

Un nifo febril con cualquier otra manifestacion de enfermedad grave debe ser

referido, por ejemplo, los sintomas neuroldgicos focales hacen sospechar una



encefalitis por herpes u otro virus, las alteraciones en la marcha o el dolor
articular hace pensar en artritis séptica, una celulitis como la perirobitaria o la
que compromete cuello e involucra surcos nasolabiales de origen en cavidad
bucal, etcétera. Examine por completo al nifio y si hay otros signos, clasifique
la enfermedad y decida el plan de manejo a seguir.

EJERCICIO

A continuacion encontrard una serie de fotografias, describa la enfermedad que
considera tiene el paciente con el compromiso cutaneo que se observa
7 i _ o










4.2 COMO CLASIFICAR LA FIEBRE

Todo nifio con fiebre debe tener una clasificacion del riesgo o la gravedad de la
enfermedad febril, independiente de cual sea esta. Posteriormente, una vez

clasificaco el riesgo, podra clasificar la posibilidad de malaria o dengue si
corresponde por procedencia.

4.2.1 CLASIFICAR EL RIESGO DE LA ENFERMEDAD FEBRIL

Hay 3 posibles clasificaciones de riesgo de la enfermedad febril:
> ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO
> ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO
> ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO



Uno de los siguientes signos: > Hospitalizar o referir URGENTEMENTE

» Edad < 3 meses y fiebre 238°C siguiendo las normas de estabilizaciéon y
* Edad 3 a 6 meses y fiebre >39°C transporte "REFIERA”
sin foco claro > Administrar la primera dosis de un antibiotico
* Cualquier signo general de peligro adecuado
* Rigidez de nuca ENFERMEDAD | > Tratar la fiebre
= Aspecto toxico o apariencia de FEBRIL DE > Tratar las convulsiones
enfermo grave para el profesional > Prevenir la hipoglicemia
= Ninguna respuesta al estimulo RIESGO ALTO > Garantizar adecuada hidratacion
social » Administrar oxigeno
= Piel palida, moteada, ceniza o
azul

* Manifestaciones de sangrado

* Rash o eritema que no cede a la
presion

* Manifestaciones focales de otras
infecciones graves (celulitis
extensa, artritis, etc.)

Uno de los siguientes: > Realizar Hemograma y Parcial de Orina, si no

* Fiebre por 5 dias o0 mas es posible referir.

* Edad entre 6 meses y 2 afios con » Hemograma: >15.000 leucocitos o >10.000
fiebre > 39°C sin foco ENFERMEDAD neutrdfilos, tratar como ENFERMEDAD

* Respuesta inadecuada al estimulo FEBRIL DE FEBRIL DE RIESGO ALTO
social: no sonrisa, disminucién de RIESGO » Hemograma: <4000 leucocitos o0 <100.000
act!wdad, se despierta cuando se INTERMEDIO plaqgetas. H_ospltallza_r o refe|_-|r g
estimula > Parcial de orina compatible con infeccion

urinaria (pielonefritis). Hospitalizar o referir
> Si fiebre mas de 7 dias hospitalizar o referir
» Tratar la fiebre
> Asegurar hidratacion por via oral
> Hacer consulta de seguimiento en 2 dias
» Ensenar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato

* Fiebre y no tiene signos para » Tratar la fiebre
clasificarse en ninguna de las ENFERMEDAD > Asegurar adecuada hidratacion por via oral
clasificaciones anteriores > Hacer consulta de seguimiento en 2 dias si
FEBRIL DE persiste la fiebre

RIESGO BAJO | > Ensefiar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato
> Ensenar medidas preventivas especificas

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO

Un nifio con fiebre y un signo de peligro se clasifica como ENFERMEDAD
FEBRIL DE RIESGO ALTO. El nifio tiene posibilidad de complicarse y morir;
necesita tratamiento en un servicio de pediatria y debe ser hospitalizado o
referido de inmediato, cumpliendo con todas las normas de una referencia
adecuada. Debe recibir primera dosis de un antibiético recomendado,
anticonvulsivante si es necesario y manejo de la fiebre, prevenir la
hipoglicemia y tratar la deshidratacion o el estado de choque en que se
encuentra.

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO

Un nifio con cuadro de fiebre que no cumple criterios para clasificarse en la
hilera roja y que tiene algun signo de riesgo de la hilera amarilla se clasifica
como ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO. El nifio con esta
clasificacidon debe ser estudiado, realizar cuadro hematico y parcial de orina, si



no es posible, referirlo. Si el cuadro hematico es compatible con infeccién
bacteriana, mas de 15.000 leucocitos 6 mas de 10.000 neutrofilos absolutos,
debe clasificarse y tratarse como una ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO ALTO.
Si reporta menos de 4.000 leucocitos y plaguetas menores de 100.000
hospitalizar, puede ser dengue o cualquier otra enfermedad viral importante o
sospechar una causa no infecciosa de la fiebre como leucemia.

Si el examen de orina es compatible con infeccion (pielonefritis)debe referirse
para manejo. En las guias internacionales de fiebre, se recomienda también la
realizacién de PCR en estos nifnos con enfermedad febril de riesgo intermedio,
si es posible realicela; si la PCR es mayor de 4mg/dl, debe también iniciarse
antibiotico y hospitalizarse.

Si los laboratorios no evidencia las cifras anteriores vy el nifio tiene buen
aspecto, es posible el manejo ambulatorio, asegurando una adecuada
hidratacion por via oral y manejo de la fiebre en casa. Si el nifio tiene entre
cinco y siete dias de fiebre se observa en casa con signos de alarma y control
en 2 dias en el servicio. Si completa los siete dias de fiebre debe ser referido
para estudios; el nifo no necesita antibidticos hasta no conocer la causa de la
fiebre.

Los nifios que se dejan en observacion en la casa y que inicialmente tuvieron
una clasificacion de ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO,
deben tener la posibilidad de acceder de nuevo al servicio de salud si la
enfermedad empeora o aparece cualquier signo de alarma, si esto no es
posible, porque el servicio no esta disponible al dia siguiente o por problemas
de ubicacidn geografica de la vivienda familiar, modifique la conducta y
hospitalicelo o remitalo.

ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO

Cuando el nifio no tiene criterios para clasificarse en ningunas de las anteriores
se clasifica como una ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO, y debe ser
manejado en casa, con tratamiento para la fiebre, asegurando la adecuada
hidratacion oral, ensefiando a la madre los signos de alarma para regresar de
inmediato y consulta de control en dos dias si persiste la fiebre.

4.2.2 CLASIFICAR LA POSIBILIDAD DE MALARIA
Las siguientes son las posibles clasificaciones para el nifio con fiebre que vive o
visitd en los ultimos 15 dias un area del pais con riesgo de malaria:

> MALARIA COMPLICADA
> MALARIA



Vive, procede o visito en > Hospitalizar o referir URGENTEMENTE

los Gltimos 15 dias un area siguiendo las normas de estabilizacion y
de riesgo para malaria Y transporte "REFIERA"”
tiene cualquier signo de » Tomar gota gruesa, si es positiva administrar
ENFERMEDAD FEBRIL DE primera dosis de Artesunato sodico IV
RIESGO ALTO MALARIA (contraindicado en menores de 6 meses), si no
COMPLICADA esta disponible utilizar 2° linea: Diclorhidrato de
quinina IV.

» Si es negativa, tratar como ENFERMEDAD
FEBRIL DE RIESGO ALTO con antibidtico

> Prevenir la hipoglicemia

> Tratar la fiebre

> Tratar las convulsiones

> Garantizar adecuada hidratacion

» Administrar oxigeno

Vive, procede o visito en > Tomar gota gruesa: si es positiva iniciar
los ultimos 15 dias un area tratamiento para MALARIA , segun el
de riesgo para malariay plasmodium
uno de los siguientes: » Si gota gruesa negativa tratar como
* Fiebre y procede de un area ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO
rural MALARIA INTERMEDIO O BAJO y realizar gota gruesa
* Fiebre sin foco y procede de cada 12 horas por 48 horas
un area urbana > Tratar la fiebre

> Asegurar adecuada hidratacion por via oral

> Hacer consulta de seguimiento en 2 dias

» Ensefar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato

> Ensenar medidas preventivas especificas

MALARIA COMPLICADA

Un nifio con fiebre y cualquiera de los signos de ENFERMEDAD FEBRIL DE
RIESGO ALTO, pero que vive, procede o visitd en los ultimos 15 dias una
zona de riesgo de malaria, se clasifica como MALARIA COMPLICADA.
Realice gota gruesa, si es positiva debe iniciarse de inmediato tratamiento para
MALARIA COMPLICADA, si es negativa tratar como ENFERMEDAD FEBRIL
DE RIESGO ALTO, recuerde seguir las normas de referencia.

MALARIA

Un niflo con una enfermedad febril que vive, procede o visitd en los ultimos 15
dias un area de riesgo de malaria y no tiene signos para ser clasificado como
una MALARIA COMPLICADA, debe ser evaluado y clasificado teniendo en
cuenta uno de los siguientes: Tiene fiebre y vive en zona rural de riesgo de
malaria o tiene fiebre sin foco y procede de un area urbana de riesgo de
malaria, se clasifica como MALARIA. Realice gota gruesa, si es positiva inicie
tratamiento para el plasmodium encontrado, si es negativa, tratelo segun la
clasificacion: ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO O BAIO,
controlando nuevamente al paciente si continua con fiebre, debe realizar gota
gruesa cada 12 horas por 48 horas. Ensefe a la madre signos de alarma para
regresar de inmediato, trate la fiebre y asegure la hidratacién por via oral.

4.2.3 CLASIFICAR EL RIESGO DE DENGUE



Debe clasificar la severidad del dengue en todo paciente que cumpla los
criterios para considerarse como PROBABLE DENGUE:

PROBABLE DENGUE
Si el nino vive o visito en los 15 dias antes del inicio de los sintomas
un area endémica de dengue y presenta fiebre de 39°C - 40°C de
inicio subito sin foco y dos de los siguientes sintomas: Malestar
general, anorexia,nauseas, dolor (articular, muscular, cefalea), rash,
leucopenia o prueba de torniquete positiva.

Las siguientes son las posibles clasificaciones de severidad del dengue:

> DENGUE GRAVE

> DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

> PROBABLE DENGUE

Uno de los siguientes signos de
gravedad:
* Importante fuga de plasma con shock

> Hospitalizar o referir URGENTEMENTE a Unidad
de Cuidado Intensivo segun las normas de
estabilizacion y transporte ‘REFIERA"”

= Acumulacion de liquidos con distress DENGUE > Iniciar cristaloide IV 5-10 ml/kg/h
respiratorio GRAVE »Si mejora disminuir liquidos segin estado
* Sangrado severo > Si continua inestable, 2° bolo de cristaloide de 10-20
* Dafio importante de érganos ml/kg/h, si mejora disminuir a 7-10 ml/kg/h x 1-2 h
» Si hematocrito disminuye indica sangrado y necesidad
de trasfusién urgente
> Si no mejora iniciar inotrépico por posible disfuncion
miocardica
> Iniciar oxigeno
> Tratar la fiebre y el dolor con Acetaminofén
> Notificacion inmediata
Uno de los siguientes signos de > Hospitalizar o referir para observacion y
alarma: tratamiento segun las normas de estabilizacion y
* Dolor abdominal intenso y continuo transporte ‘REFIERA"”
» VOmitos persistentes, diarrea > Hidratacién IV con Lactato Ringer 5-7 ml/kg/h x 1-2
= Pérdida de liquidos al espacio horas, luego reducir a 3-5 ml/kg/h x 2-4 horas y luego
extravascular (ascitis, edemas, DENGUE reducir a 2-3 ml/kg/h o menos segun respuesta
derrame pleural) CON » Si deterioro aumentar liquidos a 5-10 ml/kg/h x 1-2 h
* Sangrado de mucosas » Si no mejora tratar como Dengue Grave
* Somnolencia y/o irritabilidad SIGNOS » Mantener gasto urinario adecuado
* Hepatomegalia dolorosa >2 cm DE > Tratar la fiebre y el dolor con Acetaminofén
* Incremento de hematocrito y rapida ALARMA | > Reposo en cama
disminucion de plaquetas > Notificacion inmediata
* Disminucion de diuresis > Si el signo de alarma es edad, enfermedad cronica o
= Caida brusca de la temperatura o riesgo social hidrate por via oral, si no tolera
hipotermia cristaloide a dosis de mantenimiento
* Hipotension postural o lipotimia > Usar toldillo
* Menor de 5 afios o enfermedad crénica
0 riesgo social
Todos los siguientes: > Dar abundantes liquidos por via oral y SRO
* Paciente sin signos de alarma DENGUE > Reposo relativo en cama
* Tolera adecuados volimenes de > Tratar la fiebre y el dolor con Acetaminofén
liquidos por via oral SIN » Control en el servicio cada 24 horas hasta 48 horas
» Diuresis adecuada en las Ultimas 6 SIGNOS después de la de la caida de la fiebre
horas DE > Ensefar signos de alarma para consultar de inmediato
ALARMA »Hemograma inicial y de control al caer la fiebre

> Ensenar medidas preventivas especificas

> Usar toldillo

> Notificar segun indicacién de vigilancia en Salud
Publica




DENGUE GRAVE

En todos los ninos que cumplen criterios para considerarse PROBABLE DENGUE
debe clasificarse la severidad del dengue. Se considera DENGUE GRAVE si
tiene alguno de los signos peligro de la hilera roja. El paciente con DENGUE
GRAVE es un paciente critico con alto riesgo de mortalidad, requiere manejo
en una Unidad de Cuidado Intensivo, hidratacién adecuada del paciente,
monitoreo estricto clinico y paraclinicos, hospitalice o refiera de inmediato
segun las normas de estabilizacién y transporte.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Un nifo con PROBABLE DENGUE sin signos para clasificarse como DENGUE
GRAVE y que presenta alguno de los siguientes signos de alarma de la segunda
hilera roja se clasifica como DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA. El nifio
requiere hospitalizacion para tratamiento y observacién. Inicie hidratacién IV
segun el plan de hidratacién del nifio con dengue, dar abundantes liquidos
orales, trate la fiebre y el dolor con Acetaminofén, reposo en cama, notificar
segun indicacién de vigilancia en Salud Publica, monitoreo de signos vitales,
gasto urinario y control de laboratorios seglin esquema de seguimiento del
paciente con Dengue y signos de alarma.

Si el Unico signo de alarma es la edad, el riesgo social o antecedente de
enfermedad crdnica, se debe hospitalizar para observar pero puede manejarse
con hidratacién oral.

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

El nino con probable dengue, sin signos de alarma, con tolerancia de
adecuados volumenes de liquidos por via oral y diuresis adecuada en las
Ultimas 6 horas, puede manejarse en casa. Trate con abundantes liquidos
siguiendo el Plan B de hidratacién, reposo en cama y manejo de la fiebre y el
dolor con Acetaminofén. Notificacion segun recomendacion de salud publica,
control diario hasta que pase dos dias afebril, recordando que el momento en
gue cede la fiebre, es el de mayor peligro de complicaciones. Debe ensefiarse
estrictamente a la madre o cuidador los signos de alarma para regresar de
inmediato. Con hemograma inicial y de control al caer la fiebre.
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EJERCICIO
CASO: CAROLINA
Carolina tiene siete meses de edad, vive en Bogotd y es la segunda hija de
Emilia y Joaquin. Carolina comenzé con fiebre de 39,5°C y 40°C de dificil




manejo hace 14 horas, la madre refiere que se acuesta y se observa decaida
durante el tiempo de la fiebre, pero cuando la fiebre baja la nifia se observa
mejor y recibe liquidos. No tiene tos y no tiene diarrea, no le ha observado
nada diferente. No tiene ningun antecedente de importancia y no ha salido de
Bogotd. La madre ha intercalado acetaminofen con ibuprofeno para poder
controlar la fiebre, abundantes liquidos y esperar al tercer dia que se brote
como le recomendd un vecino.

El médico examina a Carolina. Pesd 7.9 kg, FC: 168 x min, FR: 32 x min, y T°:
39,4°C. El médico le pregunta: ¢Ha vomitando la nifia?, la madre dice que no,
érecibia liquidos? y la madre dice que si. ¢Ha tenido tos? La madre dice que no.
¢Ha presentado diarrea? La madre dice que no. ¢Ha salido de Bogotd?, La
madre dice que no, nunca. No hay brotes en la piel, la perfusién es inmediata,
no rigidez de nuca, no se encuentra otra alteracion.

Utilice los datos para llenar la historia clinica y clasificar a Carolina.

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DA, MES, ARO HORA: N* HISTORIA CLINICA

INSTITUCION CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
[MUNICIPIO CONSULTAINICIAL ________ CONTROL

NOMERE: EDAD: AROS _____ MESES SEXO () (M)
NOMBRE DEL ACOMPARANTE PARENTESCO

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FUO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

(Como fue el embarazo? Y jCuanio duro?. (Como fue ol pario?

PESOalnocer g TAllAglnocer_____ cm.;Presenio algin problema neonaial?,

Enfermedodes previas y hospiloizociones:

TEMPERATURA _"C FC__/min. FR__/min. TALLA cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR 51 EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede baber o tomardel pacho Letargco o inconsciants ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsonas OBSERVACIONES:

¢TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? S:_ND -~ CRUP GRAVE
Dazde nace dios Respmcones porminuto R=soirocion Rooida|  BRONQUIOLMS GRAVE
Pimerepizodiode sbilondos: 31 NO___ Timje subcostal Timje supmdavicuiar GRAVE
Siolancias recumantes: Si__NO__ Stidor Siolandas CRUP

Cuodm gipal imas3dics: 8 NO__ Sotumocion de cwgeno bojoalare ambianis BRONQUIOLMS
Antecedente pramaturidod: Si__ NO___ ncopocidad pam hoblor o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: Apn=a Somnoliento NEUMONIA GRAVE

Confuso Agtado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
== >
QEP;E El:-RREA. Fa e S— NO__ | DESHIDRATACION GRAVE
Lesde nace < Letorgco o comatoso
i ST ALGINGRADO

zHaysonge= enlos heces® § NO ntrangquilo o imtable ATOREGO DEHDRATAOON

:Tane vomito? 3 Ojos Hundidos

B e s ing SESINC) . e SIN DESHIDRATACION
oo ca bos Srnce 24k RN e A A DIARREA PERSISTENTE GRAVE
s ok S S GV capenje coe anc : DIARREA PERSISTENTE
S0igmeasenlasudimas 4 h. Pliegue cutaneo:inmedaio Llento MNuylenkd DISENTERIA
OBSERVACIONES

¢TIENE FIEBRE? " SI__NO __

Dezde hace dias Rigdezde nuca Aparendia de anfermo gave EN&F%'&&?‘%?&O
Si>Sdios:Todoslosdias 3I___NO__ Marnifestocionas desangado Aspacto tdwico ENF. FERRIL DE RIESGO BAJO
Febm >38°C 8__NO__ Rezpuesta sodal: Nomal Inodecuada  Sinrespuest 2

Fletre >39°C SI___NO Sial: Palida PMoteada Cenigenia

Vive o visilo en los Gfimos 15 dias Eupcidn cutanea ganeml Dolorabdominal MALARIA COMPICADA

= o =5 R = -z MALARIA

Zona Dengue SI___ Cefalea Malgas Arimlgas Postracion

Zona Malada: Ubana ___ Ruml P.tomiquete [+] LUpotimia hepaotomepaic Edema

Disminucion duresis: SI__ NO___ Pulsorapido y fino Ueanodo copila>232g. Azcitis w%

ABORATOROS: CHieucooitos J o <4l Nayutrafilos > 10 Flaquatas J TO alt
_.-wt.AO!O‘..:,"i....‘CD- 3’_)15033:{ 'CX)Z \_ ':ﬁ_? >1:033 aq. +::”A<IOSCIX) HTO alto DENGUESN SGNOS ALARMA
Parcial de Orno compatitle coninfeccion  Gota guesa poafva
OBSERVACIONES




CASO: INES

Inés es una nifa de tres afios de edad que vive en Bucaramanga y consulta
porque comenzé hace tres dias con fiebre muy alta y hoy se brotd, es la
primera vez que consulta. No tiene ningln antecedente de importancia, es una
nifa sana y hace 10 dias estuvieron de vacaciones en el Choco, acampando en
zona selvatica. Inés pesa 14 kg, mide 93 cm y al ingreso tiene T°: 39°C, FC:
145 x min, FR: 40 x min, no ha convulsionado, hoy ha recibido agua y jugo,
pero desayund mal, no quiere comer porque se siente muy mal.

No ha tenido tos, ni diarrea. Presenta fiebre y ninguna otra alteracién al
examen fisico, el brote es un exantema generalizado que compromete todo el
tronco y cara, desaparece a la presion dejando marca de los dedos. No hay
dificultad para respirar, se encuentra con la boca seca, muy decaida, se
observa enferma, no quiere moverse, esta somnolienta y se despierta al
estimularla, sin dolor abdominal, ni vomito. La piel es rosada y la madre dice
que con la fiebre le duele todo, que se queja de la cabeza, las piernas.

Utilice la historia clinica y clasifique a Juana.

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: Dia MES, ARO HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION, CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
MUNICIPIO CONSULTAINKICIAL _______ CONTROL __
NOMERE: EDAD: AROS MESES, SEXO (F) (™)
NOMBRE DEL ACOMPARANTE PARENTESCO

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FUO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

(Coémo fue el embarazo? Y ;Cudnio duro? (Coémo fue ol pario?

PESOalnocer g TAllAginocer___ cm_;Presenid algin probleman 7

Enfermedodes previas y hospilalizociones:

TEMPERATURA __"C FC__/min. FR__/min. TALLA cm. PESO_________Kg PC: cm. IC

VERIFICAR 51 EQSTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beber o tomardel pacho
vomita todo convulsonas

in coente

Latargco o incon
OBISERVACIONES:
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Dasde noce dics
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5. EVALUAR AL NINQ CON PROBLEMAS DEL
OIDO

Los problemas de oido son muy frecuentes en este grupo de edad. El problema
mas frecuente de oido es la infeccién del oido y el inconveniente mas grande
que tiene es que su signo cardinal, la otalgia, no es evaluable en el lactante
que no habla y la irritabilidad o la incomodidad son signos muy vagos e
inespecificos.

Partiendo de este hecho, se puede definir la otitis media como la presencia de
exudado (seroso, mucoso, purulento o mixto) en la cavidad del oido medio. La
duracion de este exudado, junto a la presencia o no de sintomas agudos,
permite la clasificacion de cada una de las formas clinicas de otitis. Una
complicacion importante de la otitis es la extension hasta la apdfisis mastoidea
produciendo la mastoiditis.

= MASTOIDITIS

La mastoiditis aguda se define como la infeccidon de las celdillas mastoideas
causada por la extension de la inflamacién que sucede en una otitis media
aguda (OMA). Es la complicacion intratemporal secundaria a una OMA mas
frecuente y afecta principalmente a nifios pequefios (6 a 24 meses). Se trata
de una enfermedad grave que s debe sospecharse ante la presencia de celulitis
en la zona retroauricular (area mastoidea); generalmente se acompafa de
fiebre, cefalea, dolor y signos de OMA. Posterior a la inflamacién inicial de la
mucosa de la apdfisis mastoides, el cuadro puede progresar hacia la
destruccion de las celdillas mastoideas, con el riesgo de desarrollar abscesos
gque se extiendan hacia areas adyacentes, incluyendo el SNC. Usualmente
causada por  Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus  influenzae,
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus.

= OTITIS MEDIA AGUDA

La otitis media aguda (OMA), es una enfermedad de inicio agudo con signos y
sintomas de inflamacion y efusién en el oido medio. Signos de efusidon que
incluyen abombamiento de la membrana timpanica, movilidad limitada o
ausente de la misma, nivel hidroaéreo en la cavidad del oido medio visible a
través de la membrana timpdanica, otorrea y signos de inflamacién como
eritema de la membrana. La otalgia puede manifestarse como una
incomodidad evidente en el oido que interfiere con la actividad normal y el
sueno.

La incidencia es mayor en ninos menores de dos afos, con el pico entre los 6 y
12 meses. En cuanto a la fisiopatologia: el factor mas importante es la
disfuncién de la trompa de Eustaquio, la cual en los nifios pequefos es mas
corta y horizontal. Las infecciones virales del tracto respiratorio superior a
menudo preceden o coinciden y pueden llevar a otitis media aguda por varios
mecanismos: Induciendo inflamacidon en la nasofaringe y trompa de Eustaquio;



incrementando la colonizacidon bacteriana nasofaringea; alterando el sistema
inmune del huésped e incrementando la susceptibilidad a infeccidon bacteriana
secundaria. La interaccion de virus y bacterias puede conducir a una mayor
inflamacion y retardo en la eliminacion de bacterias del fluido del oido medio.

Usualmente es causada por Streptococcus pneumoniae hasta 40%,
Haemophilus influenzae hasta 25 - 30%, Moraxella catarrhalis hasta 10 - 20%
y otros organismos como Streptococcus del grupo A, Staphylococcus aureus y
organismos Gram negativos como Pseudomona. Los virus respiratorios a
menudo actlan como un factor favorecedor, pero como causa Unica se
encuentran en menos del 10% de los casos y es motivo de discusién el papel
etiolégico de los virus, considerandose a la otitis media aguda como un proceso
fundamentalmente bacteriano.

= OTITIS MEDIA CRONICA

Es la persistencia del proceso inflamatorio asociado con perforacion de la
membrana timpanica y exudado por mas de seis semanas. Sin embargo en la
clasificacion de AIEPI, desde el punto de vista practico se considera crdnica
toda supuracién persistente por mas de dos semanas, porque se incluyen los
procesos subagudos dentro del término de Otitis crénica. Es dificil ver la
perforacion en un oido que estd permanentemente drenando, especialmente si
el canal externo se encuentra inflamado.

o OTITIS MEDIA RECURRENTE

Se define como tres o mas episodios de otitis media aguda en los ultimos seis
meses o cuatro o mas episodios en el Ultimo afio. En estos casos la prevencién
de nuevos episodios es el objetivo inmediato y esto depende de la modificacién
de los factores de riesgo. Cuando esto es posible se logra ver los resultados.
Entre los posibles factores de riesgo se encuentran: bajo nivel socioecondémico,
meses frios, asistencia a guarderia, sexo masculino, historia familiar de OMAR,
ausencia de lactancia, alimentacién con biberén, tabaquismo domiciliario e
inicio precoz del primer episodio.



5.1 COMO EVALUAR A UN NINO CON PROBLEMA DE
OIDO

En TODOS los casos preguntar a la madre acerca del problema del nifio,
verificar si hay signos generales de peligro, preguntar si hay tos o dificultad
para respirar, diarrea, fiebre y luego PREGUNTAR: (TIENE EL NINO UN
PROBLEMA DE 0iDO?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA o tiene fiebre

PREGUNTAR OBSERVAR Y PALPAR:
=¢Tiene dolor de oido? »Observar si hay supuracién de
=¢Le estd supurando el oido? En caso oido

afirmativo: éHace cuanto tiempo? =Observar si el timpano esta rojo y

=¢Ha tenido mas episodios de Otitis Media? abombado
Si la respuesta es afirmativa: éCuantos en sPalpar para determinar si hay
los Ultimos 6 meses y en el Gltimo afio? inflamacidn dolorosa detrds de la
oreja

Clasifique segun el cuadro codificado por colores para el nifio con problema
de oidos y luego continte con la evaluacién integral del nifo

PREGUNTAR:

& i Tiene el nifio un problema de oido?

Si la madre responde que NO, escriba su respuesta y siga con el préximo
sintoma principal, Problema de garganta. Soélo evalle el problema de oido si la
madre responde afirmativamente o si el nifio consulta por fiebre o irritabilidad.
Recuerde que el dolor es dificil de evaluar en el lactante, por lo que todo nifio
con irritabilidad o fiebre debe evaluarse en busca de problema de oido.

% iTiene dolor de oido?

El dolor de oido puede indicar que el nifio tiene una infeccién, la evidencia
muestra que es el sintoma principal en el diagndstico de una otitis media
aguda. El dolor de oido siempre es intenso y suele alterar la actividad normal
y el suefio. Los lactantes pequefios que no hablan se tornan irritables, lloran
todo el tiempo, disminuyen la ingesta, lo que sugiere que algo les molesta, en
ocasiones muestran la incomodidad que sienten en la oreja.

¥ iLe esta supurando el oido? En caso afirmativo: éHace cuanto
tiempo?

La supuracién del oido es también un signo de infeccion. Si ha tenido

supuracién de oido pregunte desde cuando. Usted clasificara y tratara el

problema del oido segun el tiempo que haya estado supurando:



® Un oido que ha supurado por 14 dias o mds se trata como una otitis media
crénica

® Un oido que ha supurado por menos de 14 dias se trata como una otitis
media aguda

% (Ha tenido mas episodios de otitis media? Si la respuesta es
afirmativa: éCuantos en los ultimos seis meses? éy en el
altimo afo?

La otitis media aguda recurrente requiere mayor investigacion y un

tratamiento diferente al de la otitis media aguda. El nifio debera ser valorado

por un especialista. Se considera otitis media aguda recurrente cuando ha
presentado tres episodios en los Ultimos seis meses y/o cuatro o mas episodios
en el ultimo ano.

@ OBSERVAR si hay supuracion de oido
La supuracion que sale del oido es un signo de infeccidn, incluso si el nifio ya
no siente dolor. Observe en el conducto si el oido supura.

@ OBSERVAR si el timpano esta rojo y abombado

En la otoscopia directa el Unico signo de otitis media aguda es una membrana
timpanica abombada (se observa prominente) y roja (como en llamas).
Cuando la membrana no se observa asi, deberia realizarse una neumatoscopia
en la cual se puede verificar la disminucién de la movilidad de la membrana.

{ PALPAR para determinar si hay inflamacién dolorosa detras de
la oreja

Palpe detrds de ambas orejas y decida si hay tumefaccién dolorosa de la

apofisis mastoidea. En los lactantes, la tumefaccion puede estar arriba de la

oreja. Para clasificar como mastoiditis debe haber tumefaccion y dolor y no se

debe confundir la inflamacién del hueso con los ganglios linfaticos inflamados.




5.2. CLASIFICAR AL NINO CON PROBLEMAS DE 0IDO

Hay cinco clasificaciones para los problemas del oido:

> MASTOIDITIS
> OTITIS MEDIA CRONICA
> OTITIS MEDIA RECURRENTE
> OTITIS MEDIA AGUDA
> NO TIENE OTITIS MEDIA
= Tumefaccion dolorosa al tacto > Hospitalizar o referir URGENTEMENTE
detras de la oreja siguiendo las normas de estabilizacion y
MASTOIDITIS transporte “"REFIERA”
> Administrar la primera dosis de antibidtico
» Tratar la fiebre y el dolor
= Supuracion del oido por 14 dias > Administrar un antibidtico topico
0 mas > Secar el oido que supura con mecha
> Tratar la fiebre y el dolor
OTITIS > Referir a consulta de infectologia y ORL
M,EDIA »Ensefiar a la madre signos de alarma para volver
CRONICA de in[nediato
» Ensefiar medidas preventivas
» Hacer control 14 dias después
» Sospeche inmunodeficiencia o VIH
Uno de los siguientes: > Administrar un antibidtico apropiado
= 3 0 mas episodios de OTITIS OTITIS > Secar el oido que supura con mecha
MEDIA AGUDA en los ultimos 6 > Tratar la fiebre y el dolor
meses MEDIA > Ensefar a la madre signos de alarma para
= 4 episodios de OTITIS MEDIA RECURRENTE regresar de inmediato
AGUDA en el ultimo afio > Hacer consulta de seguimiento 2 dias después
» Ensenar medidas preventivas
» Referir a consulta de infectologia y ORL
Uno de los siguientes: » Administrar un antibidtico apropiado
= Timpano rojo Y abombado por OTITIS > Secar el oido que supura con mecha
otoscopia > Tratar la fiebre y el dolor
= Dolor de oido MEDIA » Ensenar a la madre signos de alarma para
= Supuracién del oido menor de AGUDA regresar de inmediato
14 dias » Hacer consulta de seguimiento 2 dias después
> Ensefar medidas preventivas
= No tiene criterios para NO TIENE > Ninguin tratamiento adicional
clasificarse en ninguna de las OTITIS » Ensenar a la madre signos de alarma para
anteriores regresar de inmediato
MEDIA

MASTOIDITIS

Si el nifio tiene tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja, clasifiquelo
como MASTOIDITIS. Refiera al nifio urgentemente al hospital, necesita
tratamiento con antibidtico parenteral, también puede necesitar cirugia. Antes
de remitir administre la primera dosis de un antibidtico indicado y administre
Acetaminofén para manejo de la fiebre y el dolor.

OTITIS MEDIA CRONICA

Si el nifio tiene supuracion del oido por 14 dias o mas clasifiquelo como
OTITIS MEDIA CRONICA; Inicie tratamiento con antibidtico topico, ensene
a secar el oido con mecha y referiera a consulta por especialista (infectologo y




ORL). No debe administrar series reiteradas de antibidticos por via oral para
un oido que supura cronicamente. Ensefie a la madre los signos de alarma
para regresar de inmediato al servicio de salud y trate de modificar los factores
de riesgo. Cite a control en 14 dias.

OTITIS MEDIA RECURRENTE

Si ha presentado 3 0 mas episodios de OTITIS MEDIA AGUDA en los ultimos
6 meses 0 4 en el Ultimo afo, debe referirlo por consulta externa para manejo
por especialista (infectélogo y ORL) con diagndstico de OTITIS RECURRENTE.
Trate ambulatoriamente con antibidticos orales; el tiempo de duracién del
tratamiento y la eleccién del antibidtico dependera de la edad del nifio, su
entorno y el uso previo de antibiéticos, aprendera de cual es la mejor eleccién
en el capitulo a tratar. Administre Acetaminofén para manejar la fiebre y el
dolor, si hay supuracion debe mantenerse seco el oido con mecha y la madre
debe salir del servicio de salud conociendo los signos de alarma para regresar
de inmediato y debe volver a consulta de seguimiento en dos dias. Si hay
factores de riesgo deben modificarse.

OTITIS MEDIA AGUDA

Cuando el nifio presenta dolor en el oido o le ha estado supurando por un
tiempo menor a 14 dias o si a la otoscopia se encuentra el timpano rojo y
abombado clasifiquelo como OTITIS MEDIA AGUDA. Trate
ambulatoriamente con antibidticos orales; el tiempo de duracién del
tratamiento y la eleccién del antibiético dependera de la edad del nifo, su
entorno y el uso previo de antibioticos. Administre Acetaminofén para manejar
la fiebre y el dolor, si hay supuracion debe mantenerse seco el oido con mecha
y la madre debe salir del servicio de salud conociendo los signos de alarma
para regresar de inmediato y debe volver a consulta de seguimiento en dos
dias. Si hay factores de riesgo deben modificarse.

NO TIENE OTITIS

El nifo clasificado como NO TIENE OTITIS, es un nifio en el cual se evalud el
oido porque tenia fiebre y se encontré normal o porque la madre considerd que
tenia algun problema en el oido y al examinarlo no se encontraron criterios
para estar en las anteriores clasificaciones. No requiere, por lo tanto, ningun
tratamiento adicional, debera ensenarse a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato al servicio de salud.
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EJERCICIO

CASO: DIANA

Diana tiene tres afios de edad y es hija de Claudia, vive en Riohacha vy la
madre la trae a consulta por primera vez, porque ha estado caliente los Gltimos
dos dias y anoche llor6 toda la noche por dolor del oido derecho. No ha querido
comer bien los sélidos y ha vomitado 2 veces. La madre dijo que la nifa tenia
episodios de otitis desde los 9 meses de edad, con una frecuencia de uno cada
tres meses, en los Ultimos seis meses ha tenido con éste cuatro episodios y
lleva un mes con el oido que supura, cede y supura de nuevo. Asiste al jardin
desde hace un afio.

Diana pesa 13 kg. mide 90 cm. T 39°C, FC 155 x’, FR 32 x'.

El médico observa a Diana y ve que esta alerta, irritable, con llanto facil, no ha
convulsionado y ha vomitado 2 veces hoy. Ha estado con catarro pero no ha
tenido tos, ni dificultad para respirar. No tiene diarrea y presenta fiebre desde
hace dos dias, no ha salido de Riohacha, no tiene rigidez de nuca, el aspecto
no es téxico, pero se observa enferma, no quiere jugar sino estar quita
recostada encima de la madre todo el tiempo. La coloracién de la piel es
normal. No hay ninguna evidencia de sangrado en la piel, ni exantema.

Al examinar los oidos, el timpano izquierdo es normal, pero el derecho es dificil
examinarlo bien por el dolor, hay secrecién purulenta que obstruye el conducto.
Hay adenopatias submaxilares dolorosas, al parpar detrds de la oreja izquierda
se encuentra una zona inflamada, roja y muy dolorosa.

Utilice la informacion y clasifique la enfermedad de Diana en historia clinica.



AIEPI - ATENCION

DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA, MES ANO HORA: N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION, CONSULTAEXTERNA _____ URGENCIAS _____
MUNICIPIO, CONSULTAINICIAL CONTROL _____
NOMBRE: EDAD: ANOS ____ MESES, SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO
DIRECCION (Bario o vereda) TELEFONO FIJO/CELULAR
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
i Cémofue el embarazo? Y j Cudnto duro? iCémofue elparto?
PESO al nacer gr. TALLA alnacer cm. ; Presenté algin problema neonatal?
Enfermedades previasy hospitalizaciones:
TEMPERATURA_°C FC /min. FR /min. TALLA___cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR S| EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede bebero tomardelpecho Letargico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:
¢TIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI_NO__ CRUP GRAVE
De:zde hace dias Respiracionespor minuto Respirocion Rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodiode sibllancios §I___NO___ Troje subcostal Traje supraclavicuiar SIBILANCIA (RECURRENTE) GRAVE
Sibilanciosrecurrentes: SI___NO___ Estridor Sibilancias CRUP
Cuadro gripalGitimos 3 diass SI___NO___ Saturacion de oxigeno bajo al are ambiente BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuidad: SI___NO___ Incapocidad para hablor o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: Apnea Somnofiento NEUMONIA GRAVE
Confuso Agitado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
¢ TIENE DIARREA? SEE_INO" . :
E)esde hace dias Letargico o comatoso DE.SHIDRATACION GRAVE
sHoysangre enlosheces2 SlI__ NC Intranquilo o ritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
2 N
-Tene vamito? SI_NO Ojos Hundidos D KN
2 __NO__ }
£ Vomitosenlos ultimas 4 h. Bebe molo no puede beber SIN DESHIDRATACION
=Dioreos enlos Uitimas 24h., Bebe dvidomente consed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
=Digreas enlos Uitimas £ h. Pliegue cutaneo:Inmedioto  Lento  Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES i
¢TIENEFIEBRE? Si_NO__
Dezde hace dias Rigidezde nuca Apariencia de enfermo grave ENF.FERRILDE IESGO ALTO
Si>5 dias: TodoslosdiosS|___NO___ Manifestaciones de sangrado Aspectotdxico ENF. FERRIL RISGO INTERMEDIO
Fiebre =38°CSI___NO___ Respuestasociol: Normal Inadecuada Sinrespuesta ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre >37°CSI___NO Piel: Palida Moteada Cenicienta Azul
Vive o visito en los Ultimos 15 dias Erupcidn cutdneo general Dolor abdominal MALARIA COMPLUCADA
Zona Dengue SI___ Cefalea Mialgias Artraigias Postracion MALARIA
éc:r::]:ﬁ:z:czju:z??gl_sgo_ PF’ tgr:\éqﬁ:efe p‘] L.pof“mo hep?fomegc. a Ede—m_cx.; DENGUE GRAVE
isminu iuresis SI___NO___ uls: pido yfino Lienado copior>2seg. Ascits
LABORATORIOS: CH leucocitas >15.0000 <4.000 Neutofios>10.000 Plaquetas <100.000 HTO alio| DENGUECONSIGNOS ALARMA
Parciol de Orina compatitle coninfeccion Gota gruesapostiva DENGUE SIN SIGNOS ALARMA
OBSERVACIONES
LTIENEPROBLEMA DE OIDO? Sl _NO__ MASTOIDITIS
sTiene dolordeoido2:SI___NO___ Tumefaccion dolorosa detras delo orep OTITIS MEDIA CRONICA
sTiene supuracion2:SI___NO___ Hoce_ dos Timpano Rojo y Abombado OTITIS MEDIA RECURRENTE
N°® episodios previos. en meses Supuwracion de oido OTITIS MEDIA AGUDA
OBSERVACIONES: NO TIENE OTITIS
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6. EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON
PROBLEMAS DE GARGANTA

Uno de los sintomas mas frecuentes de la gripa es el dolor de garganta. La
mayor parte de las infecciones de garganta son de origen viral y se mejoran en
unos pocos dias con una buena atencion casera. La amigdalitis es un proceso
agudo, febril, con inflamacidon de las mucosas del area faringoamigdalar, que
puede presentarse con eritema, edema, exudado, Ulceras o vesiculas. Muchos
virus y bacterias son capaces de producir amigdalitis y en la mayoria de los
casos en nifios pequefios la causa es un virus con una evolucién benigna y
autolimitada. De las bacterias que causan amigdalitis, el Streptococcus beta
hemolitico del grupo A es la mas importante en nifios y la Unica en la que el
tratamiento antibidtico esta claramente indicado.

El examen clinico de la garganta no permite diferenciar entre amigdalitis
causada por Streptococcus beta hemolitico del grupo A (EbhGA) de la causada
por otros organismos; sin embargo, la presencia de sintomas tipicos de
infeccion virica aguda como rinorrea, disfonia, tos, conjuntivitis, diarrea o aftas,
deben hacer pensar al médico que no se trata de amigdalitis estreptocécica. El
problema del diagndstico clinico es que no hay unos signos y sintomas
caracteristicos de ninguno de los gérmenes, pero debe hacerse un diagndstico
clinico lo mas certero posible para evitar la inadecuada utilizacién de
antibidticos.

Las petequias en paladar blando no son especificas de infeccidon por EbhGA, se
observan también en rubeola, herpes simple, virus Ebstein-Barr y se pueden
encontrar por fragilidad capilar o vomitos repetidos. Es mas tipica la presencia
de pequenas papulas eritematosas con centro palido en anillo (lesiones donuts)
tanto en paladar blando como en paladar duro, que sélo se han descrito en
EbhGA. Un paciente mayor de cinco afios con fiebre mayor de 38°C,
inflamacién y exudado amigdalar con adenopatia cervical anterior, tiene una
probabilidad de un 66% que sea causada por EbhGA. Es muy rara en menores
de tres afios y se debe ser cuidadoso para no formular antibidtico
innecesariamente. En los nifios mayores de tres afios se puede decir que las
manifestaciones clinicas caracteristicas del EbhGA son:

1. Sintomas:

A4 Inicio brusco con fiebre

A4 Dolor de garganta de intensidad variable asociado o no a dificultad para
tragar

A Sintomas generales como cefalea, mialgias, nauseas, vomito y dolor
abdominal

2. Signos:

Eritema difuso, inflamacion de faringe y Uvula e hipertrofia del tejido

linfoide en faringe posterior

N



A2 Amigdalas eritematosas, inflamadas, con exudado confluente blanquecino-
amarillento (50-90%)
Petequias y/o lesiones anulares (donuts) en paladar blando, Gvula o faringe
posterior
Adenomegalia cervical anterior, dolorosa al tacto (30 — 60%)
Aliento fétido

. Otros hechos que sugieren infeccion por EbhGA:
Presencia de erupcion escarlatiforme
Ausencia de tos, rinorrea, ronquera, conjuntivitis, aftas o ulceraciones en
mucosa oral y diarrea

N

6.1 COMO EVALUAR AL NINO CON PROBLEMAS DE
GARGANTA

En TODOS los casos preguntar a la madre acerca del problema del nifio,
verificar si hay signos generales de peligro, preguntar si hay tos o dificultad
para respirar, diarrea, fiebre, problema de oido y luego PREGUNTAR:
ETIENE EL NINO UN PROBLEMA DE GARGANTA?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA o el niino tiene fiebre

PREGUNTAR OBSERVAR Y PALPAR:

=:Tiene dolor de garganta? »Observar si las amigdalas estan eritematosas
=:Tiene fiebre? con exudado confluente blanquecino-amarillento
*¢Qué edad tiene? »Palpar el cuello, determinar si hay adenomegalia

cervical anterior dolorosa.

Clasifique el problema de garganta segun el cuadro codificado por colores y
luego continle con la evaluacién integral del nifio

PREGUNTAR:

& (Tiene el nino un problema de garganta?

Si la madre dice que NO, anote su respuesta y no evalle el problema de
garganta, pase al siguiente sintoma principal, problemas en la boca. Si la
madre responde que SI o si el motivo de consulta fue fiebre, continlie con la
proxima pregunta:

& (Tiene el nifo dolor de garganta?

El dolor de garganta generalmente se debe a infeccién viral, los nifios pueden
modificar la alimentacion por el dolor y elegir tomar liquidos que producen
menos molestia. Algunas veces tienen la boca entreabierta por el dolor.

& ¢(Tiene fiebre?



Usted ya preguntd anteriormente si presenta fiebre, utilice esta informacién en
la evaluacién del nifio con problema de garganta; la amigdalitis bacteriana
suele presentarse comunmente como una enfermedad febril de inicio subito, la
mayoria de las veces la fiebre es alta, por encima de los 38.5°C.

& (Qué edad tiene el niiio?

La edad del nifio es importante en el diagndstico de la amigdalitis, ya que el
Streptococcus beta hemolitico del grupo A es excepcional por debajo de los
tres anos de edad, es una enfermedad usualmente de escolares. La gran
mayoria de los lactantes tendran una infeccién viral.

@® OBSERVAR LAS AMIGDALAS éEstan eritematosas con exudado
confluente blanquecino-amarillento?

Este signo se encuentra hasta en el 90% de los casos de amigdalitis por EbhGA.

Sin embargo, si no estan ambos, deberia considerarse la posibilidad de

etiologia diferente.

¢ PALPAR EL CUELLO, determinar si hay adenomegalia cervical
anterior dolorosa

Los ganglios anteriores del cuello se aumentan de tamafio y son dolorosos

como parte del cuadro clinico de la amigdalitis por EbhGA.

6.2 CLASIFICAR AL NINO CON PROBLEMAS DE
GARGANTA

Hay tres posibles clasificaciones para el problema de garganta:
> AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
> AMIGDALITIS VIRAL
> NO TIENE AMIGDALITIS

Todos los siguientes: > Aplicar dosis de P. Benzatinica
] Eda,d de 3 afios o mayor con fiebre AMIGDALITIS » Tratar la fiebre y,eI c_IoIor )
= Amigdalas eritematosas con exudado ~ » Dar abundantes liquidos frios
confluente blanquecino-amarillento ESTREPTOCOCICA > Ensefiar a la madre signos de
= Ganglios crecidos y dolorosos en cuello alarma para regresar de inmediato
Uno de los siguientes: > Tratar la fiebre y el dolor
L] Cslterlos_an_terlores en el menor de 3 AMIGDALITIS > Dar aNbundantes Ilqmc_los frios
afos o sin fiebre » Ensenar a la madre signos de
= Amigdalas eritematosas con o sin VIRAL alarma para regresar de inmediato
exudado blanquecino amarillento sin
ganglios crecidos y dolorosos en cuello
= No tiene criterios para clasificarse en NO TIENE » Dar abundantes liquidos
ninguna de las anteriores AMIGDALITIS » Ensenar a la madre signos de _
alarma para regresar de inmediato

AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

Un nifio mayor de tres afios de edad con un cuadro febril, en quien se
encuentran las amigdalas eritematosas con exudado confluente blanquecino-




amarillento y ademas con adenomegalia cervical anterior dolorosa, debe
clasificarse como AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA. Trate con penicilina
Benzatinica una sola dosis, trate la fiebre y el dolor y ensefie a la madre qué
liquidos administrar y cudles son los signos de alarma para volver de inmediato
al servicio de salud.

AMIGDALITIS VIRAL

El nifo que no tiene cumple con los criterios clinicos o no tiene la edad para
clasificarse como amigdalitis estreptocdccica, se clasifica como AMIGDALITIS
VIRAL. El nifio con esta clasificacién no requiere manejo antibiotico, trate la
fiebre y el dolor, ensene a la madre qué liquidos administrar y cuando volver al
servicio de salud porque su hijo ha empeorado y presenta algun signo de
alarma.

NO TIENE AMIGDALITIS

El nifo que no cumple los criterios para ser clasificado en ninguna de las
anteriores, se clasifica como NO TIENE AMIGDALITIS. Posiblemente tenga
otro problema de la cavidad oral que usted evaluard mas adelante.

Y
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EJERCICIO

CASO: ROBERTO

Roberto tiene 4 anos de edad y vive en Bogotd, la madre lo trae porque ayer
comenzé en la tarde fiebre alta hasta 40°C y en la noche refirio dolor de
garganta, con tos ocasional. Esta es la consulta inicial.

No ha sufrido de ninguna enfermedad previa. Pesa 13 kg, mide 100 cm, FC
144 x’, FR 28 x’ y T 38.8°C. No ha convulsionado, no vomita, esta alerta y
recibe liquidos, aunque no quiere ningun alimento sélido. Como tiene tos el
médico preguntdé ¢Cudnto hace?, la madre contestd que tiene una tos seca
desde ayer, y anoche la tos era ronca, no tiene tiraje y no tiene estridor, ni
sibilancias. No tiene diarrea, tiene fiebre de un dia y estuvo fuera de Bogota
hace 10 dias en una finca en Villeta, su aspecto no es de enfermo, tampoco
tiene aspecto téxico, ni hay alteracién en la piel, responde adecuadamente al
medio, no tiene manifestaciones de sangrado, ni rigidez de nuca, esta jugando
en el celular durante toda la consulta.

El médico pregunta si le han molestado los oidos, la madre refiere que no, pero
como tiene fiebre se examinan los oidos y se encuentran con membranas
timpanicas normales y no hay inflamacion dolorosa al tacto destras de la oreja.



Al examinar la garganta se observa la faringe y las amigdalas eritematosas con

exudados blanquecino-amarillentos confluentes en su superficie, no hay
adenopatia dolorosa, solo pequefios ganglios submaxilares.
Utilice la historia clinica para clasificar la enfermedad de Jorge.
_ AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
FECHA: DIA MES ANO HORA: N= HISTORIA CLINICA
INSTITUCION. CONSULTAEXTERNA ____ URGENCIAS
MUNICIPIO. CONSULTAINICIAL CONTROL
NOMEBRE: = EDAD: ANOS ___ MESES SEXO (F) (M)
NOMEBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO
DIRECCION (Bario o vereda) TELEFONO FIJO/CELULAR
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
i Cémofue el embarazo? Y j Cudnto duro? iCémofue elparto?
PESO al nacer gr. TALLA alnacer cm. i Presentd algin problema neonatal?
Enfermedades previasy hospitalizaciones:
TEMPERATURA__°C FC /min. FR /min. TALLA_________cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede bebero tomardelpecho Letdrgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:
(TIENETOS ODIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI_NO__ CRUP GRAVE
De:de hace dias Respiracionespor minuto Respirocion Rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodiode sibilancios Sl ___ NO___ Troje subcostal Traje supraclavicular SIBILANCIA (RECURRENTE) GRAVE
Sibllanciosrecurrentes: SI___NO___ Estridor Sibilancios CRUP
Cuadro gripal Gitimos 3 dios SI___NO___ Saturacion de oxigeno baojo al aire ambiente BRONQUIOUITIS

Antecedente prematuwidad: SI___NO___

Incapocidad para hablor o beber

SIBILANCIA (RECURRENTE)

OBSERVACIONES: Apnea Somnofiento NEUMONIA GRAVE

Confuso Agitado NEUMONIA

TOS O RESFRIADO

¢TIENE DIARREA? St_SNO-_ :
Desde hace dias Letargico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
sHaoysangre enlaosheces2 SI___NC Intranquilo o ritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
2 _NO___
sTiene vamito? S_NO__ Ojos Hundidos AT RIESGO DESHIDRATACION
£ Vomitosenlos Gitimas 4 h. Bebe maolo no puede beber SIN DESHIDRATACION
=Diareas enlos Uitimas 24h, Bebe dvidomente consed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
#Diorreos enlos Gitimas 4 h. Piegue cutaneo:Inmedioto Lento  Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA
¢TIENEFIEBRE? SI_NO _
Desde hace dias Rigidezde nuca Apariencia de enfermo grave ENEFERRIEDERIESGOALO
Si»5dios: TodoslosdiosSI__NOC___ Manifestaciones de sangrodo Aspectotdxico ENF. FERRIL RISGO INERMEDIO
Fiebre >38°CSI___NC___ Respuestasociol: Normal Inadecuada Sinrespuesta ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre >37°C3| NO Piel: Palida Moteada Cenicienta Azul
Vive o visito en los Ultimos 15 dias Erupcidn cutdneo general Dolor abdominal MALARIA COMPLICADA
Zona Dengue SI___ Cefalea Mialgias Artraigias Postracion MALARIA

Zona Malaria: Urbana ___ Rural____ P.torniquete (+] Lipotimia hepatomegalic Edemas
Disminucion diuresis SI___ NO___ Putso rapido y fino Lienado copiar>2seg. Ascits DENGUE GRAVE
LABORATORIOS: CH leucoctas >15.0000 <4.000 Neutaflos>10.000 Flaquetas <100.000 HTO alto| DENGUECON SIGNGS ALARMA
Parcial de Orina compdtible coninfeccidon Gota gruesapostiva DENGUE SIN SIGNOS ALARMA
OBSERVACIONES
SI_NO__ MASTOIDITIS

(TIENEPROBLEMA DEOIDO?
sTiene dolordeoido?:SI___ NC

OBSERVACIONES:

;Tiene supuwracion2:3|__NO___ Hace dos

Tumefaccion dolorosc detras delo orep
Timpano Rojo y Abombado

OTITIS MEDIA CRONICA
OTITIS MEDIA RECURRENTE

OBSERVACIONES:

N°® episodios previos, en meses Supuwracion de oido OTITIS MEDIA AGUDA
NO TIENE OTITIS
¢TIENEUN PROBLEMA DE GARGANTA? SI_NO__
aTiene dolordegarganta2:sl___NO___ Ganglios del cuelio crecidos y dolorosos AMIGDALITIS
ESTREPTOCOCICA

Amigdalas eritematosas
Exudado blangquecino-omariliento en amigdalas

AMIGDALITIS VIRAL
NOTIENE AMIGDALTS




