Paciente pediatrico con Neumonia adquirida en la

comunidad (NAC)
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Los conceptos y recomendaciones establecidos en esta guia pretenden orientar la atencién de los pacientes, sin
embargo, todo usuario debera tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion se consultaron fuentes bibliogréficas confiables, con el objetivo de proveer informacion
completa y generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de la edicién. Dada la continua
evolucién de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden surgir cambios.

Sintomas mas frecuentes

Tos

Fiebre

Odinofagia

Fatiga

Cefalea

Mialgia o malestar

Dolor toracico o abdominal
Vomito

Indague por taquipnea
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Considere Neumonia o neumonia grave Considere Infeccién aguda del tracto
l respiratorio superior o indague si hay

signos o sintomas de obstruccién de via
%ﬂ Tener siempre en cuenta

aérea (bronquiolitis, CRUP o episodio
sibilante)

factores de riesgo
para complicaciones

AMBULATORIO

Menor de,3 meses Uso de medidas generales de proteccion
Cardiopatia congenita Tratar la fiebre (acetaminofén)
Inmunodetficien,cia @ Aliviar los sintomas (obstrucciéon nasal vy
Neumopatia cronica tos) con aseo nasal y bebidas endulzadas
Prematurez Continuar lactancia materna (la madre
Cancer > deberd usar tapabocas y practicar lavado
Hipoplasia pulmonar de manos)
Enfermedades neuromusculares Signos de alarma para regresar de
Desnutricion grave |n.med|ato . o
Anemia o hemoglobinopatias Si sos.pecha NEUMONIA dar un antibiotico

. ; apropiado. (Ver cuadro pag 2)
En tratamiento inmunosupresor .

Seguimiento a las 48 horas

9 Evalle signos de alarma

Cianosis

Apnea

Alteracion del estado mental
Intolerancia a la via oral @
Retracciones
Deshidratacion
Convulsiones

6 l (Pasaala siguiente pagina)




Criterios de gravedad

Taquipnea severa:

2-12 meses: FR > 70/min

>1 ano: FR > 50/min
Saturacidén de oxigeno <92% o < 90% si vive en altura mayor a 2.500 msns.
Alteracién metabdlica sugestiva de lesiéon de érgano blanco
Hipoxia: Respiracion asistida (quejido, aleteo nasal), cianosis, apnea intermitente
Alteracién de la conciencia: somnolencia, coma o convulsién

© ©

Tener en cuenta que el paciente No
se estudia en urgencias.
Lo importante es dar enfoque

adecuado, eliminar o disminuir el
l riesgo y manejar sintomas 1
HOSPITALIZAR EN SALUD EN CASA O INSTITUCION
HOSPITALARIA
Suministre 02 El Tratamiento en la UCI sera
Ordene ayudas diagndsticas dependiendo de la definido de acuerdo a las guias y o
protocolos de la institucion
Hemograma hospitalaria
Hemocultlvc_> . . Si el paciente es sospechoso para
Gram y cultivo de esputo (si el nino expectora) COVID 19, la institucién
Panel Viral PBS hospitalaria realizara el
COVID 19 tratamiento adoptando los
Rayos X AP Térax lineamientos del Ministerio de
Tratamiento antibidtico IV (pag 3) Salud para Colombia.
En caso de sospechar neumonia por Influenza, el
tratamiento antiviral (Oseltamivir) es hospitalario y debe
iniciarse las primeras 48 horas l
Si el paciente es sospechoso para COVID 19, la institucion
hospitalaria realizaréa el tratamiento adoptando los SEGUIMIENTO POST HOSPITALARIO
lineamientos del Ministerio de Salud para Colombia. El De acuerdo a la patologia de base. Ver
tratamiento no se prescribird desde nuestro nivel de guia para COVID y continuar de acuerdo
atencién. (incluye el manejo domiciliario) a estrategia de patologias evitables

Posible neumonia bacteriana Posible neumonia atipica Posible

neumonia por
influenza

Azitromicina VO 10 mg/kg/dia 1

Amoxicilina VO 90 mg/kg/dia en 2 seguido de 5 mg/kg/dia los dias 2-5
dosis
Claritromicina VO Oseltamivir*
Amoxicilina/Clavulanato 15 mg/kg/dia en 2 dosis por 7-14
90 mg/kg/dia en 2 dosis dias o

Eritromicina 40 mg/kg/dia en 4 dosis

Amoxicilina VO 90 mg/kg/dia en 2
dosis maxima 4 gr al dia. En nifios en
quienes no es posible por clinica,
radiologia o laboratorio, diferenciar de
una NAC por atipicos de debe adicionar

un macrolido Claritromicina VO 15 mg/kg/dia en 2 Oseltamivir

dosis por 7-14 dias maximo 1 gr/dia
O Eritromicina 40 mg/kg/dia en 4
dosis o Doxiciclina en > 7 afios

Azitromicina VO 10 mg/kg/dia 1
maximo 500 mg seguido de 5
mg/kg/dia los dias 2-5

Amoxicilina/Clavulanato 90 mg/kg/dia
en 2 dosis maximo 4000 mg/dia

*Ver dosis en tabla Pagina 5



Posible neumonia bacteriana Posible neumonia atipica Posible

neumonia por
influenza

Azitromicina y adicionar B
lactamico si no esta claro el dx

mpicilina o Penicilina de atipicos.

Ceftriaxona o cefotaxime
Adicionar vancomicina o
clindamicina en sospecha de
MRSA

Claritromicina o eritromicina o Oseltamivir*
doxiciclina > 7 afios o
levofloxacina: en los que
alcanzaron madurez dsea o que

no toleran macrdlidos

Azitromicina y adicionar B
lactédmico si no esta claro el dx
de atipicos.

Ceftriaxona o cefotaxime
adicione vancomicina o
clindamicina si se sospecha
MRSA

Claritromicina o eritromicina o

L ~ Oseltamivir*
doxiciclina > 7 afios o

Levofloxacina adicione
clindamicina o Vancomicina si
se sospecha MRSA

levofloxacina: en los que
alcanzaron madurez dsea o que
no toleran macrdlidos

*Ver dosis en tabla Pagina 5

Patégeno

Terapia parenteral

Ampicilina 150-200 mg/kg/dia cada 6 hr o
penicilina 200.000-250.000 U/kg/dia cada
4-6 hr.

Ceftriaxona 50-100mg/kg/dia
cada 12-24 hr o cefotaxime 150 mg/kg/dia
cada 8 horas o Clindamicina 40 mg/kg/dia
cada 6-8 hr o Vancomicina 40-60 mg/kg/dia
cada 6-8 hr.

Terapia oral

Amoxicilina 90mg/kg/dia.

Cefalosporinas de 2 0 3
generacion o levofloxacina si es susceptible
16-20 mg/kg/dia en 2 dosis para nifos de
6 meses a 5 anos y 8-10 mg/kg/dia 1 vez
al dia en nifios de 5-16 afios.

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia cada 12-24 hr

Ampicilina 300- 400 mg/kg/dia
cada 6 hr o levofloxacina 16-20 mg/kg/dia
cada 12 hr para nifios de 6meses a 5 afios y
8-10 mg/kg/dia 1 vez al dia para nifios de 5-
16 afios con dosis maxima de 750 mg.
También puede ser efectiva la Clindamicina 40
mg/kg/dia cada 6-8hr o Vancomicina 40-60
mg/kg/dia cada 6-8 hr

Levofloxacina 16-20 mg/kg/dia en 2 dosis
para niflos de 6 meses a 5 afios y 8-
10mg/kg/dia una vez al dia para nifios de
5-16 afios si es susceptible.

Clindamicina 30-40
mg/kg/dia en 3 dosis




Penicilina intravenosa 100.000-250.000
U/Kg/dia cada 4-6 horas o Ampicilina 200
mg/kg/dia cada 6 hr.

Ceftriaxona 50-100
mg/kg/dia cada 12-24hr o Cefotaxime
150mg/kg/dia cada 8 hr o Clindamicina si
es susceptible 40mg/kg/dia cada 6-8hr o
Vancomicina 40-60 mg/kg/dia cada 6-8hr
en alergia a beta lactamicos.

Amoxicilina oral 50-75 mg/kg/ dia en 2 dosis o
Penicilina V 50-75 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis.

Clindamicina oral 30-40 mg/ kg/dia
en 3 o 4 dosis.

Cefazolina 150mg/kg/dia cada 8 hr o
penicilina semi sintética como Oxacilina
150-200 mg/kg/dia cada 6-8hr

: Clindamicina 40mg/kg/dia
cada 6-8hr o Vancomicina 40-60 mg/kg/dia
cada 6 a 8 hr.

Cefalexina 75-100 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis

Clindamicina oral 30-40mg/ kg/dia
en 3 o 4 dosis.

Vancomicina 40-60 mg/kg/dia cada 6-8hr
o Clindamicina 40 mg/kg/dia cada 6-8hr

Clindamicina oral 30-40 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis.

Vancomicina 40-60mg/kg/dia cada 6 o 8hr

Ampicilina intravenosa 150-200mg/kg/dia
cada 6 hr si es betalactamasa negativo.
Ceftriaxona 50-100mg/kg/dia cada 12-24
hr si es productor de betalactamasa o
Cefotaxime 150mg/kg/dia cada 8 hr.

Ciprofloxacina endovenosa 20
mg/kg/dia cada 12 hr o Levofloxacina 16-
20 mg/ kg/dia en 2 dosis para niflos de 6
meses a 5 afios y 8-10mg/kg/dia una vez
al dia para niflos de 5-16 afios maximo
dosis diaria 750mg

Amoxicilina 75-100mg/kg/dia en 3 dosis si es
betalactamasa negativo o Amoxicilina/Clavulanato
90mg/kg/dia en 2 dosis si es productor de
betalactamasa.

Cefalosporinas de 2 o 3 generacién

Eritromicina 20mg/kg/dia cada 6 hr o
levofloxacina 16-20mg/kg/dia cada 12 hr.

Azitromicina 10 mg/kg/dia 1 seguido de 5
mg/kg/dia los dias 2 al 5.

Claritromicina 15 mg/kg/dia en 2
dosis o Eritromicina oral 40mg/kg/dia en 4 dosis,
para nifios > 7 afios Doxicilina 2-4mg/kg/dia en 2
dosis, para adolecentes con maduracién
esquelética Levofloxacina 500mg 1 vez al dia

Eritromicina 20/mg/kg/dia cada 6 hr o
Levofloxacina 16-20 mg/kg/dia en 2 dosis
para nifos de 6 meses a 5 afos y 8-10
mg/kg/dia una vez al dia para nifios de 5-
16 afios

Azitromicina 10 mg/kg/dia 1 seguido de 5
mg/kg/dia los dias 2 al 5.

Claritromicina 15 mg/kg/dia en 2
dosis o Eritromicina oral 40mg/kg/dia en 4 dosis,
para nifios > 7 afios Doxicilina 2-4 mg/kg/dia en
2 dosis, para adolecentes con maduracion
esquelética Levofloxacina 500 mg 1 vez al dia




Formulacion Tratamiento Profilaxis

Capsulas 75mg

Suspension 60 mg/5ml | 4 mg/kg/dia en 2 dosis por 5 dias 30 mg/dia
60 mg/dia
15-23 kg: 90 mg/dia 45 mg/dia
23-40 kg: 120 mg/kg/dia
150 mg/dia 60 mg/kg/dia
En dos dosis por 5 dias
75 mg/dia
7mg/kg/dia en 2 dosis Una vez al dia en cada grupo

6mg/kg/dia en 2 dosis

2mg/kg/dia en 2 dosis Por 5 dias

El Oseltamivir es distribuido por el Ministerio de salud y Proteccién Social a través de las Secretarias de Salud, las
IPS solicitan al ente territorial la entrega de este medicamento.

RECUERDA LA SEMAFORIZACION AIEPI PARA DIFICULTAD RESPIRATORIA Y RECOMENDACIONES
PARA MANEJO COVID 19 EN NINOS

Instruir al paciente y cuidador sobre signos de alarma:

» Disnea progresiva o dolor persistente en el pecho.

« Cianosis.

« Vbémito persistente.

« Signos de deshidratacién: llanto sin lagrimas, disminucién de la diuresis (el nifio esta orinado poquito o

nada) o hipotension ortostatica (se marea con los cambios de posicion).

« Confusion mental.

« Convulsiones.
Aislar al paciente en cuarto individual, preferiblemente con bafio privado. Mantener ventanas ligeramente
abiertas y la puerta de la habitacién permanentemente cerrada. Prohibirle las visitas.
Si el familiar o cuidador no presenta sintomas, recomiende ante la presencia de sintomas respiratorios durante
los siguientes siete dias acudir a valoracién médica; es obligatorio notificar previamente al personal de salud el
antecedente de exposicion a personas con Influenza si se ha tenido.
El paciente es responsable, aun aislado, de taparse boca y nariz con toallas desechables al toser o estornudar y
disponer de éstas en una bolsa plastica destinada para esto. Ademas debe mantener sus manos lavadas con
jabédn o con uso de un gel de alcohol desinfectante. En caso de utilizar toallas de tela el paciente debe tener
una para su uso particular.
En caso de requerir salir la habitacion o de la casa debe utilizar la mascarilla.
Mantener el resto de la casa con buena ventilacion.
Limpiar las superficies de la habitacion del paciente (mesas, cama y piso), asi como los objetos con los que el
paciente ha tenido contacto (juguetes, controles remoto, libros, juegos de video, iPod....) con un desinfectante
doméstico.
Lavar independiente, con jabdn usual y agua caliente la ropa personal y de cama del paciente, nunca
remojarla previamente.
Debe haber un solo adulto encargado de cuidar el paciente, para ingresar a la habitacién éste debe utilizar
mascarilla. Lavarse las manos siempre luego de salir de la habitacion.
Los pacientes deben estar aislados hasta completar 24 horas completamente asintomatico o siete dias luego
del inicio en adultos, si no hay fiebre, o diez dias luego del inicio en nifios si no hay fiebre.
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