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No. 0003-2017

LA MINISTRA DE SALUD
PUBLICA

Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el
articulo 3 numeral 1, atribuye como deber primordial
del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en ella y en los
instrumentos internacionales, en particular la salud;

Que, la citada Constitucion de la Republica del Ecuador,
en el articulo 32, dispone que: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”;

Que, laNorma Suprema, en el articulo 361, ordenaal Estado
ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través
de la Autoridad Sanitaria Nacional, siendo responsable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular
y controlar todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe
que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de
Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio
de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas
que dicte para su plena vigencia;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1293 del 06 de enero
de 2017, el Presidente Constitucional de la Republica,
nombré a la doctora Verénica Espinosa Serrano como
Ministra de Salud Publica;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 00004520,
publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial No. 18
de 31 de marzo de 2014, se expidid el “Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestion Organizacional por Proceso del
Ministerio de Salud Publica” mismo que establece como
mision de la Direccion Nacional de Normatizacion:
“Desarrollar y definir todas las normas, manuales,
protocolos, guias y otras normativas relacionadas a la
gestion de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la

rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud, garantizando
la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la
actualizacion, inclusion y socializacion de la normativa
entre los actores involucrados™;y,

Que, es necesario implementar  procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sustentados en la evidencia
cientifica, a través de una Guia de Practica Clinica, que
oriente a los profesionales de la salud en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad, en pacientes entre 3 meses y 15 afios de edad,
en los diferentes niveles de atencion.

En ejercicio de las atribuciones legales concedidas por los
articulos 151 y 154, numeral 1 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y el Articulo 17 del Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la Guia de
Préactica Clinica “Neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes de 3 meses a 15 afios”.

Art. 2.- Disponer que la Guia de Practica Clinica
“Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de
3 meses a 15 afios”, sea aplicada a nivel nacional, como
una normativa de caracter obligatorio para el Sistema
Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar la citada Guia de Practica Clinica
“Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de
3 meses a 15 afios” en la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.

DISPOSICION FINAL.

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que
entrard en vigencia partir de su publicacion en el Registro
Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de Salud a través de la Direccion
Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, Direccion
Nacional de Hospitales; y, a la Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud, a través de la Direcciéon Nacional
de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de
Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a 08
de febrero de 2017.

f.) Dra. Veronica Espinosa Serrano, Ministra de Salud
Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccion Nacional de Secretaria General al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico en Quito, a 08 de febrero de
2017.- £.) llegible, Secretaria General, Ministerio de Salud
Publica.
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes de 3 meses a 15 afios. Guia de Practica Clinica. Quito:
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3. Guia de Practica Clinica

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Av. Republica de El Salvador N36-64 y Suecia
Quito - Ecuador

Teléfono: (593-2) 381-4400

www.salud.gob.ec

Edicion General: Direccion Nacional de Normatizacion — Ministerio de Salud Puiblica

Esta Guia de Practica Clinica ha sido adaptada por profesionales de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y especialistas expertos del Hospital Francisco Ycaza Bustamante, bajo la
coordinacién de la Direccién Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica. En ella
se reunen evidencias y recomendaciones cientificas para asistir a profesionales de la salud y
pacientes en la toma de decisiones acerca del diagnéstico y tratamiento de esta patologia.

Estas recomendaciones son de caracter general y no definen un modo Unico de conducta
procedimental o terapéutica, sino una orientacion basada en evidencia cientifica. La aplicacion
de las mismas en la practica médica debera basarse ademas, en el buen juicio clinico de quien
las emplea coma referencia, en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente, en
los recursos disponibles al momento de la atencién, asi como en las normas existentes.

Todos los miembros involucrados en el desarrollo de esta guia declaran no tener conflicto de
interés y han procurado ofrecer informacion completa y actualizada. Sin embargo, en vista de la
posibilidad de cambios en las ciencias médicas, se recomienda revisar el prospecto de cada
medicamento que se planea administrar para cerciorarse de que no se hayan producido cambios
en las dosis sugeridas o en las contraindicaciones para su administracién. Esta recomendacion
cobra especial importancia en el caso de medicamentos nuevos o de uso infrecuente.

Publicado en XXXX del 2017
ISBN XXXXXXXXXXXX

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartir
Igual 3.0 Ecuador, y puede reproducirse libremente citando la fuente sin necesidad de
autorizacién escrita, con fines de ensefianza y capacitacion no lucrativas, dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Como citar esta obra:

Ministerio de Salud Publica. Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 3 meses a
15 ahos. Guia de Practica Clinica. Primera Edicidon: Quito: Direccidon Nacional de
Normatizacion; 2017. Disponible en: http://salud.gob.ec

Impreso por
Correccion de estilo:
Hecho en Ecuador - Printed in Ecuador
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1. Descripcién general de esta guia

] - .
| Organizacién
 desarrolladora

Mlmsterlo de Salud Publica del Ecuador

' Direccién Nacional de Normatizacion

|

Hospital Dr. Francisco de Ycaza Bustamante

| Clasificacion

| Intemaclonal de 1 J18.9 Neumonia, no especificada

| Enfermedades

J18  Neumonia, organismo no especificado

| Categoria de la
_guia

|

Neumonia adci[;—i'r-Ida en la comunidad en pacientes de 3 meses a 15

~anos

Profesionales
| que participan
en la atencidén

La presente Guia de Practica Clinica esta dirigida a profesionales

salud en formacion.

- involucrados en la atencion pediatrica, tales como: médicos generales,
| pediatras, neumadlogos, médicos familiares, enfermeras/os, personal de

Usuarios
potenciales de
la guia

Quienes ejercen un nivel de responsabilidad en el planeamiento, |
gerencia y direccion de servicios de salud de todos los niveles de |

atencion, auditores médicos, educadores sanitarios y personal de salud |

| en formacion.

consideradas

| pacientes de 3 meses a 15 afios, en todos los niveles de atencién.

Metodologia

IP i :

- Poblacién ' Nifios/as y adolescentes de 3 meses a 15 afios
blanco g :
Intervenciones g g ; . . .
accior?gsc 2RES Y Diagnéstico y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en

Esta guia fue adaptada mediante la metodologia ADAPTE 'y AGREE |

Il ® a partir de la Guia de Practica Clinica internacional:

- Bradley JS, Byington CL, Shah SS, Alverson B, Carter ER, Harrison C,

et al. The Management of Community-Acquired Pneumonia in Infants |

and Children Older Than 3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines '
by the Pediatric fnfecffous D;seases Society and the Infectious Diseases |

Society of America. 2011 ©

Los contenidos fueron actualizados a partir de la evidencia cientifica
publicada desde el periodo 2009 hasta el 2015 con énfasis en el uso de |

revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados aleatorizados.

El proceso de adaptacién incluyé la revision por pares de la guia para -'

su adaptacion al contexto nacional y reuniones de consenso y

. validacién del diagndstico y manejo farmacologico.

' Validacion

{

' Método de validacion: validacién por pares clinicos.
- Validacién interna: Ministerio de Salud Publica.
_Validacién externa: Sistema Nacional de Salud.

' Fuente de
 financiamiento

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

|
J Conflicto de
interés

' Todos los miembros involucrados en la adaptacion de esta Guia de
Practica Clinica han declarado la ausencia de conflicto de interés en

relacion a la informacién, objetivos y propésitos de la presente guia.

i Actualizaciéon

A partir de la fecha de edicién cada 3 afios, o0 seglin avances C|ent|fcos
en el tema.
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2. Clasificacion Internacional de Enfermedades

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décima edicién
(CIE-10) ¥

J18

Neumonia, organismo no especificado
Excluye: absceso del pulmén con neumonia (J85.1)
Neumonia (por):

* Aspiracion (debida a):
- SAI* (J89.0)
- Durante la anestesia en:
= Embarazo (029.0)
= Puerperio (089.0)
= Trabajo de parto y parto (074.0)
- Neonatal SAI (P24.9)
- Sodlidos y liquidos (J69.-)
» Congénita (P23.9)
= Intersticial SAI (J84.9)
» Lipoide (J69.1)
Neumonitis debida a agentes externos (J67-J70)
Trastornos pulmonares intersticiales agudos inducidos por drogas (J70.2-
J70.4)

J18.9 Neumonia, no especificada

*Aclaracion

Punto y guion (.-) Indica que existe un cuarto caracter y debe ser buscado en la
categoria apropiada. El| cuarto caracter del cédigo de una subcategoria esta
remplazado por un guion.

SAl es una abreviatura de las palabras latinas sine alter indicatio, que significan “sin

otra indicacion”, lo cual implica “no especificado” o “no calificado”.

w (4)

3. Preguntas que responde la guia

1.

¢ Cuales son los datos clinicos para el diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad?

i Cuales son las pruebas de laboratorio e imagenes que se deben solicitar en
un paciente con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad, tanto en
pacientes ambulatorios como en los hospitalizados?

¢ Qué otras pruebas de diagnostico adicionales se deben realizar en el paciente
con neumonia adquirida en la comunidad grave?

¢ Cual es el tratamiento antimicrobiano de eleccion que se debe utilizar en un
paciente con neumonia adquirida en la comunidad a nivel ambulatorio y
hospitalario?

N
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5. ¢Cual es el manejo en caso de falta de respuesta a la terapéutica antibiética?

6. ¢(Cuadles son las estrategias que se deben implementar para evitar la
resistencia bacteriana a los antibiéticos?

7. ¢Cuando se debe internar/hospitalizar a un paciente con neumonia adquirida
en la comunidad?

8. ¢Cuando se debe derivar a un paciente con neumonia adquirida en la
comunidad al servicio de terapia intensiva?

4. Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad es una afeccion aguda de origen infeccioso
que compromete el parénquima pulmonar y se caracteriza por su adquisicién fuera del
ambiente hospitalario. Para su diagnostico es necesario complementar los
antecedentes con los hallazgos producto de la exploracién fisica, que usualmente son
sugestivos de un proceso infeccioso agudo (como fiebre) acompafiado de signos o
sintomas de dificultad respiratoria o evidencia radiolégica de un infiltrado pulmonar. ©

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2010 la incidencia
mundial de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de cinco afios
fue de aproximadamente 0,29 episodios por paciente - afio, equivalente a 151,8
millones de nuevos casos por afo; de los cuales un 8,7 % ameritaron hospitalizacion
por la severidad de los casos. ©

Se han registrado a nivel mundial 6,3 millones de muertes en pacientes menores de 5
anos en el ano 2013, siendo las enfermedades infecciosas el 51,8 % causas, de las
cuales la neumonia encabeza la lista con 14,9 % correspondiente a 935 000 muertes
para ese afio.

5. Justificacion

Entre las metas del Nuevo Milenio, la mortalidad en menores de 5 afios (cuarta meta),
perseguia disminuir en dos terceras partes dicha mortalidad hasta el afio 2015, © |o
cual fue logrado en el 2011. Sin embargo, en el Ecuador, en el mismo afio, la tasa de
morbilidad infantil por neumonia adquirida en la comunidad fue de 210 por cada 100
000 habitantes, con una mortalidad de 9,70 % respecto de la mortalidad general. ® En
este sentido, existen causas prevenibles de neumonia con la que se puede minimizar
el numero de muertes anuales, como son el Streptococcus pnuemoniae vy el
Haemophilus influenzae tipo b. ©

Por tal motivo, es necesario implementar procedimientos diagndsticos y terapéuticos
sustentados en la evidencia cientifica, a través de una Guia de Practica Clinica, que
oriente a los profesionales de la salud en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes entre 3 meses y 15 afios de
edad, en los diferentes niveles de atencién.
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6. Objetivo general

Proporcionar a los profesionales de la salud recomendaciones clinicas basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible sobre el diagnéstico y tratamiento de la neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afos, en todos los niveles
de atencion.

7. Objetivos especificos

- Mejorar el proceso de atencion al paciente con neumonia adquirida en la
comunidad en pediatria.

- Proporcionar criterios diagnésticos de neumonia adquirida en la comunidad en
pediatria.

- Disminuir la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en menores de 15
anos.

- Establecer esquemas de tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de
acuerdo a los grupos etarios y nivel de atencion.

8. Alcance

Esta guia esta dirigida al grupo de profesionales de la salud involucrados en la
atencion pediatrica en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud,
constituyéndose en una herramienta de uso obligatorio.

9. Glosario de términos académico - cientificos

Neumonia: infeccion del parénquima pulmonar con taquipnea y sin evidencia de
signos o sintomas de neumonia grave o muy grave. '?

Neumonia grave: cuando se presenta retraccion subcostal persistente con signos de
insuficiencia respiratoria aguda, en ausencia de signos o sintomas de enfermedad muy

grave y/o estridor en reposo. '

Neumonia muy grave: signos de insuficiencia respiratoria aguda asociados con
cualquiera de los siguientes hallazgos: fiebre o hipotermia (menores de 2 meses),
inapetencia o anorexia, desnutricion grave (mayores de 2 meses) intolerancia a la via
oral, dificultad para despertar al nifio o convulsiones. '?

Taquipnea: aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales,
de acuerdo a la edad: en menores de dos meses, 60 0 mas respiraciones por minuto;
de 2 meses a 1 afo, 50 o mas respiraciones por minuto; de 1 a 4 anos, 40 o mas

respiraciones por minuto; y en mayores de 5 afios, 20 o mas respiraciones por minuto.
(1)

No neumonia (tos o resfriado): cuadro clinico de insuficiencia respiratoria aguda, sin
ninguno de los hallazgos que caracteriza los otros niveles de severidad clasificados = ,
para neumonia. 9
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10. Aspectos metodoldgicos

El equipo de trabajo de adaptacion de la guia comprende un grupo multidisciplinario de
profesionales médicos del Hospital Dr. Francisco de Ycaza Bustamante y la Direcciéon
Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

La metodologia de esta guia se elabor6 a través del instrumento internacional
ADAPTE ™ que brinda las herramientas necesarias para la adaptacién de guias de
practica clinica. Se utilizaron 14 herramientas que facilitaron el proceso de adaptacion
de la Guia de Practica Clinica.

El tema de la guia a desarrollarse se seleccioné mediante la calificacién de los criterios
del BAREMO "2 de acuerdo a su prioridad.

Se formularon preguntas en base al formato PICO " (paciente, intervencion,
comparacion y resultado). Estas preguntas clinicas se realizaron para guiar la
informacién cientifica del proceso de blsqueda y facilitar el desarrollo de las
recomendaciones por el equipo de trabajo dirigidas al diagnéstico y tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad. Las preguntas PICO fueron estructuradas y
revaloradas por el equipo.

El equipo de trabajo de adaptacion de la guia establecidé una secuencia estandarizada
para la busqueda de guias de practica clinica, a partir de las preguntas clinicas
formuladas en las siguientes bases de datos seleccionadas:

Fisterra, Guidelines International Networks, National Guideline Clearinghouse, National
Institute for Health for Clinical Excellence, New Zealand Clinical Guidelines Group,
Primary Care Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
También realiz6 un proceso especifico de busqueda en Medline-Pubmed,
Tripdatabase, Cochrane Library.

El equipo de trabajo seleccioné como material de partida Guias de Préactica Clinica con
los siguientes criterios:

1) Enidioma inglés y espariol.

2) Metodologia de medicina basada en evidencia (meta-analisis, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos controlados).

3) Consistencia y claridad en las recomendaciones.

4) Publicacién o actualizacién reciente (2009-2015).

5) Poblacién pediatrica comprendida entre 3 meses y 15 afios de edad con
diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad.

Se excluyeron las guias en las que no se comprobd la metodologia basada en
evidencias, y aquellas que incluian pacientes menores de 3 meses y adolescentes
mayores de 15 afos, pacientes inmunocomprometidos, o pacientes con
comorbilidades.

Se encontraron 876 documentos obtenidos a través de busquedas en bases de datos
y otras plataformas, de los cuales fueron seleccionadas 7 guias de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes entre 3 meses y 15 afios, mismas que fueron
calificadas con el instrumento AGREE Il ® (ver anexo 1). Tras esta calificacion, la que
reunio los requisitos para ser adaptada a la realidad de nuestro pais fue:

- Bradley JS, Byington CL, Shah SS, Alverson B, Carter ER, Harrison C, et al. The
Management of Community-Acquired Pneumonia in Infants and Children Older
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Than 3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines by the Pediatric Infectious
Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. 2011. ©

11. Evidencias y grados de recomendacion

En este documento, el lector encontrara, al margen derecho de las paginas, la calidad
de la evidencia y/o el grado de fuerza de las diferentes recomendaciones presentadas.

Las recomendaciones se encuentran sustentadas por evidencia calificada.

El simbolo v representa un consejo de buena practica clinica sobre el cual los equipos
de trabajo, revisién y validacion de la guia acuerdan. Por lo general, son aspectos
practicos sobre los que se quiere hacer énfasis y para los cuales probablemente no
existe suficiente evidencia cientifica que los sustente. Estos aspectos de buena
practica clinica no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica, sino que deben considerarse Unicamente cuando no existe otra manera de
destacar dicho aspecto.

Tabla 1. Slmbolos empleados en esta guia

i Evidencia ! E :
Recomendacién AR R
I Punto de buena practlca v oo

Elaboraciéon propia.

En esta guia de practica clinica para el nivel de evidencia y la fuerza de las
recomendaciones se utilizo la escala de Shekelle modificada:

Tabla 2. Escala de Shekeﬂe modlfcada

la. Evidencia para meta-analisis de los
estudios clinicos aleatorios. A. Directamente basada en evidencia de
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio | categoria l.

clinico controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio _ _ _
controlado sin aleatorizar. B. Directamente basada en evidencia de

categoria Il o} recomendaciones
extrapoladas de evidencia |.

llb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte.

IIl. Evidencia de un estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia de
experimental, tal como estudios | categoria Il o en recomendaciones
comparativos, estudios de correlacion, casos | extrapoladas de evidencias de categoria | o
y controles y revisiones clinicas. Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, | D. Directamente basadas en evidencia
opiniones o experiencia clinica de autoridades | categoria IV o de recomendaciones
en la materia o ambas. extrapoladas de evidencias categorias Il |Il.

4 = ;
Adaptado de: Shekelle P, Woolf S, Eccles M & Grimshaw (1998). (14 Elaboracion propia. _/k

Adicionalmente, se utilizo la escala empleada por la guia que se esta adaptando, a
saber:



14 — Miércoles 8 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 938 — Registro Oficial

La recomendacion puede
aplicarse a la mayoria de los

Evidencia proveniente de

2[?3%?@&1 ol clmggi pacientes en la mayoria de

Alta realizades = las circunstancias, es poco
0 probable que cambie Ila

excepcionalmente de ;

estudios observacionales fecomendaoion 2 4

; confianza sobre el efecto.

sin sesgos.

Evidencia proveniente de | La recomendacion puede

ensayos clinicos | aplicarse a la mayoria de los

aleatorizados con | pacientes en la mayoria de

importantes  limitaciones | las circunstancias; en caso
(inconsistencia de los | de nuevas investigaciones

Moderada | resultados, fallas | pueden tener un impacto
metodologicas, indirectas | importante sobre la
0 imprecisas), o | confianza de la informacion
excepcionalmente de | o que cambie el efecto
estudios observacionales | estimado.
Fuerte a favor sin sesgos.

Cuando haya disponibilidad
de evidencias con mayor
calidad, puede cambiar la
recomendacion; en caso de

Evidencia proveniente de
mas de un resultado de
estudios observacionales,

g o nuevas investigaciones

Baja 0S clin :
) :Ir:esaigriza HS !ggﬁ pueden tener un impacto
importante sobre la

importantes fallas o]

! T confianza la informacioén
evidencia indirecta. de

o que cambie el efecto
estimado.

Cuando haya disponibilidad
Evidencia de mas de un | de evidencias con mayor
Muy baja | resultado proveniente de | calidad, puede cambiar la
(raramente | observaciones clinicas no | recomendacion;  cualquier
aplicable) | sistematizadas o | estimacion de efecto como
evidencia muy indirecta. resultado de uno o mas
estudios es incierto.
Evidencia proveniente de | La mejor accién puede

ensayos clinicos | variar dependiendo de las
aleatorizados bien | circunstancias, de los
Alta realizados 0 | pacientes o valores sociales;
excepcionalmente de | es poco probable que
estudios observacionales | cambie la recomendacion o
sin sesgos. la confianza saobre el efecto.
5::1?:;'8 provenl?:?ftricgg Los enfoques alternativos

SON propensos a ser mejor
para algunos pacientes en
algunas circunstancias; en

aleatorizados con
importantes limitaciones
(inconsistencia de los

Débil a favor

Moderada | resultados, fallas ic;]avsec;ﬁ aciogees nﬂgg;‘ﬁ
metodoldgicas, indirectas gac P
: : tener un impacto importante
° imprecisas), © | sobre la confianza de la
excepcionalmente de informacién o que cambie el
estudios observacionales &facts estimadg
sin sesgos. )

Evidencia proveniente de | Otras  alternativas  son

Baja mas de un resultado de | razonables; en caso de
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estudios observacionales, | nuevas investigaciones
ensayos clinicos | pueden tener un impacto
aleatorizados con | importante sobre la
importantes fallas o | confianza de la informacion
evidencia indirecta. o que cambie el efecto
estimado.
Otras alternativas son

Evidencia de mas de un
resultado proveniente de
Muy baja | observaciones clinicas no
sistematizadas o}
evidencia muy indirecta.

igualmente razonables;
cualquier estimacion de
efecto como resultado de
uno o mas estudios es
incierto.

Adaptado de: Bradley et al. 2011. (3) Elaboracién propia.

12. Historia natural de la enfermedad

La denominaciéon de neumonia adquirida en la comunidad se refiere a un proceso de
origen infeccioso e instauracion aguda, que afecta el parénquima pulmonar en
pacientes inmunocompetentes que no hayan sido hospitalizados en los ultimos siete
dias; clinicamente caracterizado por signos respiratorios como tos, rinorrea, taquipnea
y tiraje; con una evolucién no mayor a 15 dias; y acompafado de alteracion del estado
general, fiebre o hiporexia. "%

Etiologia

La etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad en el paciente varia de acuerdo
al grupo de edad. No obstante, solo se consigue identificar al agente responsable en
un 30 — 40 % de los casos. En pacientes menores de 2 afios, las causas mas
frecuente son las virales (80 %), producidas por el Virus Sincitial Respiratorio,
Rinovirus, Parainfluenza, Influenza y Adenovirus. A medida que se incrementa la edad
predomina la etiologia bacteriana, como el Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. Las coinfecciones se presentan en un tercio
de los casos (ver anexo 2). ('

El Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano que produce neumonia
adquirida en la comunidad. Su prevalencia alcanza entre el 37 y el 44 %, afectando a
todos los grupos etarios, y su importancia radica en que es el responsable de causar
neumonia grave. '’ Gracias a la vacunacion antineumocdcica, se ha disminuido la
incidencia total de enfermedad invasora. Sin embargo, en ciertas poblaciones, debido
a la colonizacion nasofaringea por los serotipos no vacunales, se ha incrementado la
enfermedad causada por estas variantes (fenomeno de reemplazo). Los beneficios
obtenidos por la vacuna superan dicho fenémeno.

Los gérmenes atipicos como Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae se
manifiestan con mas frecuencia en escolares y adolescentes, sin predominio
estacional. Ambos patégenos se han relacionado con episodios recurrentes de
broncoespasmo en pacientes susceptibles. '® Por otro lado, cabe recalcar que el
Haemophilus influenzae no tipificable no se considera como un patégeno habitual en
pacientes salvo que exista o se desarrolle una enfermedad pulmonar cronica. @

Las coinfecciones inducen mas inflamacién y manifestaciones clinicas que las
bacterianas o virales individualmente. Por lo tanto, los pacientes que las padecen
requieren hospitalizacion con mas frecuencia. La coinfeccién viral es frecuente en
menores de 3 afios y puede ser un factor de mal pronéstico, por producir neumonias
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graves. '® Aunque no esta demostrado, se piensa que las infecciones viricas facilitan
las infecciones bacterianas e incluso potencian su efecto. Aproximadamente entre el
20 - 30 % de las neumonias adquiridas en la comunidad son causadas por infecciones
mixtas virus - bacteria, siendo el neumococo la bacteria que se presenta con mas
frecuencia asociada a virus sincitial respiratorio. Otra coinfeccién que se menciona por
su capacidad de generar neumonia necrotizante de elevada mortalidad es la de
Influenza con Staphylococcus aureus. %2

Factores de riesgo

Existen factores de riesgo para neumonia grave dependientes del huésped y del
ambiente. Dentro del primer grupo se incluye prematuridad, bajo peso al nacer, no
haber recibido lactancia materna durante los primeros 4 meses de vida, malnutricién,
inmunizacién incompleta (neumococo, Haemophilus, sarampién, pertusis), asma e
hiperreactividad bronquial, infecciones respiratorias recurrentes, antecedentes de otitis
media con tubos de timpanostomia y enfermedades crénicas (cardiorrespiratorias,
inmunitarias, neuromusculares). Ademas, se menciona que determinados
polimorfismos genéticos de la respuesta inmune innata o especifica se encuentran ain
en estudio. Entre los factores dependientes del ambiente, se identifican: madre
adolescente, analfabetismo materno, hacinamiento, asistencia a guarderias vy
exposicién al humo del tabaco. @819

Patogenia

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la neumonia se localiza en el parénquima
pulmonar; especificamente en las unidades de intercambio gaseoso (bronquiolos
terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio). Al llegar al alvéolo los
microorganismos se multiplican y originan una respuesta inflamatoria. ¢?

Los mecanismos de defensa del sistema respiratorio son barreras anatémicas, células
y proteinas, capaces de desarrollar una respuesta eficaz contra microorganismos
invasores y de reconocer y eliminar particulas exdgenas, células neoplasicas y
material endégeno. Cualquier proceso que altere estos mecanismos normales de
defensa, condiciona el desarrollo de procesos infecciosos que afectan el parénquima
pulmonar (como la neumonia). ®®

En pacientes sanos es comun que el tracto respiratorio superior se encuentre
colonizado por bacterias patégenas, que usualmente precede a la invasién del tracto
respiratorio inferior por éstos microorganismos. %*)

Las vias por las cuales los microorganismos penetran al parénquima pulmonar son ©%:

a) Descendente: relacionada con un cuadro respiratorio viral alto previo.

b) Por aspiracion: debido a alteraciones en la mecanica de deglucién, reflujo
gastroesofagico y episodios agudos de epilepsia.

c) Por alteraciones anatémicas, funcionales o inmunoldgicas: relacionadas
con enfermedades como fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores e
inmunodeficiencias.

d) Por diseminaciéon hematégena.

Complicaciones
En un paciente que permanece febril o no mejora dentro de 48 horas luego de haber
iniciado tratamiento, se debe sospechar una complicacién. @
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!3135 complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad ocurren en tres niveles

a) Pulmonar: derrame pleural o empiema, neumotérax, absceso pulmonar, fistula
broncopleural, neumonia necrotizante e insuficiencia respiratoria aguda.

b) Metastasico: meningitis, absceso en sistema nervioso central, pericarditis,
endocarditis, osteomielitis, artritis séptica

c) Sistémico: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis, sindrome
hemolitico urémico.

13. Evidencias y recomendaciones

Prevencion

Se recomienda la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6 E-llb

meses para prevenir infecciones respiratorias, asi como para R-B

disminuir su gravedad en nifios, %)

Se recomienda evitar la exposicién al humo del tabaco, ya que ésta E-lll

incrementa el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias y R-C

prolonga la estancia hospitalaria cuando se presentan. 7

Se recomienda limitar la transmision de infecciones respiratorias

mediante el lavado de manos. ?**" E-lla
. R~ — : R-B

(Se 2()ecomlent::la limitar la exposicidn a otros pacientes enfermos.

31,3

E-Alta

Se recomienda la inmunizacion con vacunas contra patéogenos calidad
bacterianos, como S. pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b y R-Fuerta a
tosferina para prevenir la neumonia adquirida en la comunidad. © favor
Las vacunas antineumocdcicas conjugadas® se aplican a nifios E-lll
entre 2 y 59 meses de edad. ' R-C
Evidencia de alta calidad ha demostrado que las vacunas
antineumococicas conjugadas son efectivas para prevenir la E-la
enfermedad neumococica invasiva en menores de dos afos, de R-A
acuerdo al esquema del Ministerio de Salud Publica. ©*
Se recomienda vacunar contra el virus de la influenza a los E-Alta
lactantes mayores de 6 meses de edad y todos los nifios, nifias y calidad
adolescentes ® segiin esquema del Ministerio de Salud Publica. R-Fuerte a
favor
Se recomienda la inmunizacion contra virus de la influenza y E-Baja -
tosferina para prevenir la exposicion a los padres y cuidadores de calidad
nifos menores de 6 meses de edad, incluyendo adolescentes | R.Fuerte a
embarazadas. G
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Los lactantes de alto riesgo deben ser inmunizados contra el virus E-Alta
sincitial respiratorio anticuerpo monoclonal especifico*®, para calidad
disminuir el riesgo de neumonia grave y de hospitalizaciones por | R-Fuerte a
virus sincitial respiratorio. FaaE

*Vacuna antineumocécica conjugadas 7-valente, 13-valente y 23-valente. No se agregan otros estudios, ya que han
sido financiados por las empresas productoras de las mismas vacunas.

**Medicamento no consta en la lista de medicamentos esenciales del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
Conforme la norma vigente, requiere justificacién técnica para evaluar pertinencia de adquisicion y financiamiento por
parte de la Red Publica Integral de Salud

Diagnéstico

Los criterios clinicos para realizar e
adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afos son:
tos o dificultad respiratoria y taquipnea o tiraje. ¢

Una vez que se cuenta con el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (ver
anexo 3), es necesario identificar la severidad del cuadro.

Tabla 4. Criterios de severidad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
- Necesidad de ventilacién mecanica invasiva.
Glitatian:l ™ Necesidad temprana de presién positiva con ventilacién no invasiva.

Mayores | ~ Hipoxemia que requiere una mayor fraccién inspirada de oxigeno con mayor
flujo y concentracion en area de cuidados generales.

- Shock refractario a fluidos.

- Taquipnea.

- Apnea.

- Aumento del trabajo respiratorio (por ejemplo, retracciones, disnea, aleteo
nasal, quejido).

- Relacién entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de
oxigeno menor a 250 (presién arterial de oxigeno es igual a la resta de la

constante 100 menos la fraccion inspirada de oxigeno en aire ambiental,
aproximadamente 0,21).

- Infiltrados que involucren varios I6bulos pulmonares.

- Presencia de derrame pleural.

- Estado mental alterado.

- Hipotension.

- Acidosis metabdlica inexplicable.

- Enfermedades concomitantes (por ejemplo: hemoglobinopatias,
inmunodeficiencia).

- Score de alerta temprana pediatrica (Pediatric Early Warning Score) mayor a
6 (ver anexo 4).

Criterios
Menores

Interpretacion: El médico debe considerar traslado al servicio de terapia intensiva o un servicio con monitorizacion
cardiorrespiratoria continua para el nifio que tiene mas de un criterio mayor o mas de dos criterios menores.
Tomado de: Bradley et al., 2011 (3)

MICrobioiogic. h
Se recomienda realizar hemocultivo en pacientes internados con E-Baja
sospecha de neumonia adquirida en la comunidad grave o muy calidad
grave, particularmente con neumonia complicada en el segundo y R-Fuerte a
tercer nivel de atencion. ® favor
Se recomienda recolectar muestras de esputo para cultivo y tincion E-Baja
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Una prueba positiva para influenza puede dlsmlnmr la nece3|dad de
estudios diagndsticos adicionales y el uso de antibidticos; mientras
que, orienta a un adecuado uso de antivirales tanto en pacientes
ambulatorios como internados. ©

de Gram en pacientes internados que pueden expectorar. calidad
R-Débil a
favor
Se deben realizar pruebas especificas para Mycoplasma | E-Moderada
pneumoniae a los pacientes con signos y sintomas sugestivos de calidad
infecciébn por éste patégeno, para orientar la seleccion del R-Débil a
antibiético. @ favor
E-Alta
No se recomienda la realizacion de pruebas diagnosticas para calidad
Chlamydophila pneumoniae de manera rutinaria. ® R-Fuerte a
favor
E-Alta
Siempre que se obtenga una muestra de liquido pleural, se calidad
recomienda realizar tincién de Gram y cultivo para bacterias. R-Fuerte a
favor
La deteccion antigénica o amplificaciéon de &acidos nucleicos a E-Moﬁ:r:da
través de la reaccion en cadena de la polimerasa en el liquido Rc:: ;
pleural, incrementa la deteccion de patdgenos. @ S f:\?ore <
s : ; ; : . E-Baja
e recomienda realizar hemocultivo en pacientes internados con lidad
neumonia adquirida en la comunidad, particularmente con Rc: ' it
neumonia complicada. © -fue ca
avor
E-Moderada
No se recomienda realizar hemocultivo de manera rutinaria en calidad
pacientes ambulatorios ni en primer nivel de atencion. © R-Fuerte a

No se recomienda el uso de antimicrobianos en un resultado
positivo para virus de la influenza, en ausencia de hallazgos
clinicos, de laboratorio y radiolégicos que sugieren la coinfeccion
bacteriana. ©

favor

E-Alta
calidad
R-Fuerte a
favor

En pacientes con neumonia adquirida en la comunidad grave que
no responden al tratamiento se recomienda realizar aspirados
traqueales para cultivo y tincion de Gram, aislamiento de virus,
incluyendo al de influenza, en el momento de la intubacion
endotraqueal.

E-Alta
calidad
R-Fuerte a
favor

Si las pruebas iniciales no son positivas, se recomienda realizar
broncoscopia, lavado broncoalveolar, aspiraciéon con aguja fina o

biopsia pulmonar a cielo ab:erto en nifos inmunocompetentes con
; @

pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio.

No se recomlenda la blometrla hematloa completa en todos los

Se recomienda el recuento sanguineo completo en pacientes con
neumonia moderada y/o grave.

E-Baja
calidad
R-Débil a
favor

E-Baja
calidad

R-Débil a

favor
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La velomdad de sedlmentaCién globular protelna C reactwa o}
procalcitonina en suero, no diferencian entre causas virales y
bacterianas de la neumonia adquirida en la comunidad. @

Se recomienda medir la saturacmn de cmgeno mediante la

oximetria de pulso en todos los pacientes con neumonia y

sospecha de hipoxemia. La hipoxemia debe guiar las decisiones
relacionadas con el sitio en dénde debe ser atendido el paciente y
ias uebas di

nosticas Comlementarlas @

E-Alta
calidad
R-Fuerte a
favo

E-Moderada
calidad
R-Fuerte a
favor

E-Alta

No se recomienda la radiografia de torax (Rx) de rutina en calidad
neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio. R-Fuerte a
favor

Se recomienda la Rx de térax en pacientes con hipoxemia probable

documentada o dificultad respiratoria significativa (ver anexo 5). @ E-Molt':lct;:rgda
calida

Se recomienda realizar Rx de térax en aquellos con terapia R-Fuerte a

antibiotica inicial fallida para comprobar la presencia o ausencia de favor

complicaciones de la neumonia, incluyendo  derrames

paraneumonlcos neumonta necrotlzante y neumotorax @)

Se recomlenda Rx de torax en todos los pamentes internados con

T[T .- |

diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad para calidad
documentar la presencia, el tamafo, y las caracteristicas de los R-Fuerte a
infiltrados pulmonares, e identificar las complicaciones de la favor
neumonia que puede llevar a otras intervenciones. ?
Se recomienda para pacientes con evidencia clinica de neumonia E-llb
con sospecha de tuberculosis pulmonar. ©° R-B
Cuando los hallazgos clinicos no son concluyentes, se recomienda E-IV
realizar radiografia de térax. © R-D
La disponibilidad o no de la radiografia de térax no debe retardar el E-IV
inicio del tratamlento R-D
No se recomlenda repetlr una Rx de térax si hay recuperamon
clinica. @ E-Moderada
Se recomienda repetir el examen en los casos en los que no haya calidad
mejoria clinica, y en aquellos con deterioro clinico progresivo R-Fuerte a
dentro de las 48 a 72 horas después de iniciado el tratamiento favor
antibiotico. ©
No se recomienda repetir diariamente Rx de térax en casos de
neumonia complicada con derrame paraneuménico después de la
colocaciéon del tubo toracico o de una video toracoscopia, si los E-Baja
pacientes permanecen estables. ¢ calidad
Se recomienda realizar Rx de térax para seguimiento, en pacientes R-Fuerte a
con neumonia complicada con empeoramiento de su cuadro, favor
inestabilidad clinica, o fiebre persistente que no responde al
tratamiento durante 48 a 72 horas.

| Se recomienda el control radiolégico a las 4 a 6 semanas del | E-Moderada
.diagnodstico, en neumonias a repeticién, que comprometen el calidad
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mismo |6bulo pulmonar, con colapso lobar o sospecha de anomalia
anatémica, tumor o aspiracién de cuerpo extrario, etc.

R- Fuerte a
favor

Tratamiento en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad a
nivel ambulatorio
Se describen las medidas generales y el tratamiento antibiético (ver anexo 6).

Tratamiento sintomatico de la fiebre y dolor.

Ofrecer liquidos y no forzar la alimentacion sélida.

Tomar precauciones para evitar la transmision.

Cambios de coloracion en la piel (palidez, piel moteada o
cianosis)

e Disminucion del volumen de orina

e Aumento del esfuerzo respiratorio

Se recomienda dar por escrito las pautas a seguir y el control
ambulatorio en 48h.

No hay evidencia suficiente que justifique el uso rutinario de E-la
antitusigenos, mucoliticos o expectorantes. i
No existe suficiente evidencia que justifique el uso de fisioterapia E-la
respiratoria en nifios; por lo que no se recomienda de manera -
rutinaria. ©” RoA
Comprobar si los padres/cuidadores entienden las pautas de
tratamiento.
Explicar a los padres/cuidadores los siguientes signos de mala
evolucién o alarma y qué hacer ante ellos (¥

e Llanto continuo o quejido

e Rechazo al alimento

¢ Disminucién del estado de alerta 4

it otic

No se recomienda prescribir los antibidticos de manera rutinaria en

E-Alta

preescolares con neumonia adquirida en la comunidad, ya que los calidad

virus son la etiologia mas frecuente en este grupo etario. R-Fuerte a
favor

Se recomienda utilizar la amoxicilina como tratamiento de primera

eleccion para lactantes y nifios en edad preescolar con neumonia

adquirida en la comunidad leve a moderada con sospecha de

etiologia bacteriana. La amoxicilina proporciona adecuada E-Moderada

cobertura para Sfreptococcus pneumoniae, patdogeno bacteriano ealldad

mas frecuente (ver anexo 7). @ R-Fuerte a

Se recomienda utilizar la amoxicilina como tratamiento de primera fanr

eleccion para escolares y adolescentes con neumonia adquirida en

la comunidad leve a moderada causada por S. pneumoniae,

bacteria predominante. Patégenos bacterianos atipicos, también

deben ser considerados en la toma de decisiones.

Se recomienda prescribir macrélidos para el tratamiento de los | E-Moderada

pacientes en edad escolar y adolescentes que presenten hallazgos calidad
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compatibles con neumonia adquirida en la comunidad por R-Débil a
patdégenos atipicos. Pruebas de laboratorio para M. pneumoniae se favor
deben realizar si hay disponibilidad y si se considera clinicamente

relevante (ver anexo 7). ¥

Se recomienda administrar tratamiento antiviral para la influenza lo

antes posible a los pacientes con neumonia adquirida en la E-Moderada
comunidad grave a muy grave durante los brotes estacionales de calidad
Influenza, en particular para aquellos con evidencia de deterioro RiFuortea
clinico. El tratamiento después de 48 horas de la infeccién vy
sintomatica puede todavia proporcionar un beneficio clinico para

los pacientes con enfermedad mas severa (ver anexo 7). ©

Tratamientos antimicrobianos en niflos con neumonia adquirida en la

comunidad hospitalizados

Se recomienda prescribir ampicilina o penicilina G a lactantes o | E-Moderada
escolares internados con neumonia adquirida en la comunidad, si calidad
los datos epidemiolégicos locales documentan la ausencia de R-Fuerte a
resistencia a la penicilina del Streptococcus pneumoniae. ® favor
Se recomienda prescribir el tratamiento empirico con
cefalosporinas de tercera generacion (Ceftriaxona o Cefotaxima™),
a lactantes y nifios hospitalizados con inmunizacién incompleta, en
regiones con datos epidemiolégicos de cepas de neumococo con
resistencia a la Penicilina, o en pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad grave con alta mortalidad, incluyendo aquellos con

: @) E-Moderada
empiema (ver anexo 8). ;

ey = = calidad

Los antibidticos no betalactamicos, como la Vancomicina, no han R-Débil a
demostrado ser mas eficaces que las Cefalosporinas de tercera favor
generacion en el tratamiento de la neumonia neumocécica.
Se recomienda prescribir el tratamiento combinado empirico de un
macrélido (oral o parenteral) y un beta-lactamico en nifios
hospitalizados para quienes el M. pneumoniae y C. pneumoniae
son consideraciones importantes; las pruebas de diagnostico
deben realizarse si son clinicamente relevantes (ver anexo 8). ©
Se recomienda prescribir la Vancomicina o Clindamicina en adicion E-Baja
a la terapia con beta-lactamicos si las caracteristicas clinicas, de calidad
laboratorio o de imagen son compatibles con la infeccién causada R-Fuerte a
por S. aureus (ver anexo 8). © favor
El tratamiento de 10 dias de duracién ha demostrado ser eficaz,
aunque los de mas corta duracién™ pueden tener igual resultado | E-Moderada
sobre todo para la enfermedad leve con tratamiento ambulatorio. © calidad
Las infecciones causadas por ciertos patégenos, en particular S. R-Fuerte a
aureus meticilino resistentes pueden requerir un tratamiento mas favor
prolongado que las causadas por S. pneumoniae. ©

*Medicamento no consta en la lista de medicamentos esenciales del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
Conforme la norma vigente, requiere justificacion técnica para evaluar pertinencia de adquisicién y financiamiento por
parte de la Red Publica Integral de Salud

**Se ha descrito que en nifios menores de 5 afios con neumonia no grave, el tratamiento empirico mas corto (3-5 dias)
es igual de eficaz, pero hay que analizar estos resultados con cautela ya que en los paises de donde proceden los
mismos, las condiciones socio sanitarias y de resistencia a antibidticos son distintas. Ademas es probable que en este
rango de edad la mayoria de neumonias sean de etiologia virica. (20,39,40)

Estrategias para evitar la resistencia bacteriana a los antibidticos

El uso de antibidticos condiciona resistencia; por lo tanto, se debe | E-Moderada
limitar la exposicidon a cualquier antibiético, siempre que sea calidad
“posible. © R-Fuerte a
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favor
Se recomienda limitar el espectro de actividad de los
antimicrobianos a aquellos que se requiera para tratar E-Baja
especificamente el patégeno identificado. © calidad
Se recomienda el uso de la dosis adecuada del antibiético para| R-Fuerte a
conseguir una concentracion efectiva minima en el sitio de la favor
infeccién y reducir el desarrollo de resistencia. ©

Manejo en casos de falta de respuesta a la terapia antibiotica inicial
En los pacientes que no responden al tratamiento inicial al cabo de
48 -72 horas se recomienda que sean manejados por uno o mas de
los siguientes criterios @

- Evaluacion clinica y de laboratorio de la evolucion de la
enfermedad con el fin de determinar si hay necesidad de

derivar o referir a otro nivel de atencion. d
- Evaluacion de imagenes a fin de valorar la magnitud y
progresion de la infeccion neuménica o derrame.
- Determinar si el agente patogeno original persiste, ha
desarrollado resistencia, o hay un patégeno secundario.
E-Moderada
Se recomienda obtener cultivo y tincion de Gram del lavado calidad
broncoalveolar en pacientes con ventilacion mecanica. ® R-Fuerte a
favor
Se debe reevaluar constantemente el cuadro clinico, y realizar las E-IV
acciones correspondientes si el paciente no evoluciona R-D
favorablemente.
Criterios de internacion/hospitalizacion
E-Alta
Se recomienda hospitalizar a pacientes con neumonia adquirida en calidad
la comunidad grave a muy grave. © R-Fuerte a
favor
Se recomienda hospitalizar a lactantes de 3 a 6 meses de edad con
neumonia adquirida en la comunidad. ®
Se recomienda hospitalizar a los pacientes con neumonia adquirida E-Baja
en la comunidad infectados’cloln patégenos de alta virulencia, como calidad
Staphylococcus aureus meticilino resistente. RiFueHte &
En pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que fa76p
presenten factores de riesgo sociales que puedan afectar el
cumplimiento del tratamiento o el seguimiento del mismo, se
recomienda su hospitalizacion.
Se recomienda enviar al servicio de terapia intensiva a los E-{klta
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que @), R?l?;l:r?:g 4
- Requieran ventilacion mecanica mvrilsn{a.  favor
- E-Muy baja
: 2 i . ; calidad oL
- Requieran uso de presién positiva continua o modo bilevel. R.Fiiorte a
e | favor
- Presenten inminencia de falla ventilatoria. | E-Moderada !
- Presenten taquicardia  sostenida, presion  arterial calidad =
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inadecuada, o necesidad de apoyo farmacolégico para| R-Fuerte a
____mantener la presion arterial o la perfusion. |  favor
E-Baja
. : : ; ] calidad
- Tengan sensorio alterado por hipercapnia o hipoxemia. R-Eiiotto a
favor

Criterios de alta

Los pacientes no deben ser dados de alta si se agrava la dificultad respiratoria o
persiste la taquipnea o la taquicardia. ©

Cuando se tenga documentada la mejoria clinica, incluyendo el E'g'i'i{l:’:ja

nivel de actividad, apetito y control de la fiebre por lo menos 12 y RFiicite a

(3)
24 horas. favor

Cuando la saturaciéon de oxigeno mediante la oximetria de pulso es E-iﬂ;?;;gda

mayor de 90 % de manera constante con aire ambiental por lo R:EGeite &
menos 12 y 24 horas. ®

favor
E-Muy baja
Si el paciente mantiene su estado neurolégico habitual. R?;;f:g -
favor
E-Baja
Si se documenta que el paciente es capaz de continuar el calidad
tratamiento en casa. © R-Débil a
favor
14. Abreviaturas, simbolos y signos
% Porcentaje
< Menor a
> Mayor a
< Menor o igual a
2 Mayor o igual a
CIE-10 Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima edicion.
CYP3A4 Citocromo P450 3A4
Kg Kilogramos
mg Miligramos
ml Mililitros
PICO Paciente, intervencién, comparacioén y resultado.
QT Medida del tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final de laonda T
en el electrocardiograma
SAl Sine alter indicatio

Ul Unidades Internacionales
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16. Anexos

Anexo 1. Declaracion de la blsqueda de evidencia cientifica PRISMA “"
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Anexo 2.

Tabla 5. Etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad

i meses nes anos Mayor d
Virus respiratorios Virus respiratorios pneumoniae
S. Grupo B S. pneumoniae M. pneumoniae
C. trachomatis H. influenzae b C. pneumoniae
Enterobacterias H. influenzae NT Virus respiratorios
S. aureus M. pneumoniae H. influenzae NT

Bordetella pertussis

C. pneumoniae

Coxiella burnetti

Moraxella catarrhalis

M. tuberculosis

S. aureus

M. tuberculosis

Modificado de: Méndez, Garcia, Baquero y del Castillo, 2011. (42) NT: no tipificado.
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Anexo 3. Algoritmo diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en la

edad pediatrica

Evaluac

ion inicial

—

Tos o dificultad respiratoria y taquipnea
(de acuerdo a la edad) o tiraje (no
hospitalizado en los Ultimos 7 dias).

¥

* Sensorio alterado.
* Mala perfusion.

* Saturacion de oxigeno < 94%

* Taquipnea (de acuerdo a la edad).

* Dificultad para la alimentacion.

* Dificultad respiratoria: tiraje, aleteo nasal.

S|

Y

Neumonia grave

Y

Priorizar estabilizacion

-
v

Hospitalizar

Sl

Hemocultivo

Radiografia de térax.
Biometria hematica.

Elaboracion propia.

NO
A4 \ 4
Crepitantes, disminucion Rinorrea, coriza,
del murmullo vesicular sibilancias !
v A 4
Neumonia no grave No neumonia
Factores de riesgo: Rinofarinaitis
. * Menor de 6 meses. o B;gn uioﬁtis '
* Riesgo social. q
* Patologia de base
v
Manejo ambulatorio (J

con seguimiento
clinico
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Anexo 4.
Score de alerta temprana pediatrica

diatric Early Warning Score (Score de alerta temprana pediatrica

o e e R B Pra s o)
Juega Somnoliento Irritable o Letargico
Alerta Inquieto pero Inconsolable Confundido
Apropiado para el consolable Respuesta al
[ R A RS paciente dolor disminuida
['Cardiovascular | Rosado Palido Gris Gris moteado
| 2R i | Llenado capilar 1 | Llenado capilar 3 | Llenado capilar4 | Llenado capilar
a 2 segundos. segundos. segundos. mayor o igual a

o

Taquicardia mayor 5 segundos.
o igual a 20 sobre Taquicardia

la frecuencia mayor o igual a
cardiaca normal 30 sobre la
frecuencia
cardiaca normal
o bradicardia
Dentro de Mayor de 10 sobre| Mayor de 20 sobre | Bradipnea con
parametros frecuencia frecuencia retracciones
normales respiratoria normal| respiratoria normal Quejido
No retracciones Uso de Retracciones Fraccion
musculos Fraccion inspirada inspirada de
accesorios de oxigeno mayor | oxigeno mayor
Fraccion al 40 % -mayora 6 | al 50 % - mayor
inspirada de litros por min a 8 litros por
oxigeno mayor Dependiente del min
al 30 % - mayor ventilador

a 3 litros por min
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Anexo 5.

Tabia s Crlterlos de dlflcultad respiratoria en pacientes con neumonia

:_ Edad i Frecuencia resplratona
;‘ Mayor a 60 respiraciones por
, 0 a2 meses e Ay
' Mayor a 50 respiraciones por
1. Taquipnea 2a 12 meses minuto.
4 Mayor a 40 respiraciones por
i 1a5 afios e
Mayores a 5 afios M_ayor a 20 respiraciones por
minuto.
ADISROE, NS N AR [ S SRS TR e
3. Retracciones (supraesternales, intercostales, o subcostales) :
4. Quejido - - ;
5. Aleteo nasal B ;
6. Apnea =

| 7. Estado mental alterado
| 8. Medicion de oximetria de pulso, <90% en aire ambiente
Fuente: World Health Organization, 1990. (11) Elaboracién propia.
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Anexo 6. Algoritmo de tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad en
la edad pediatrica

Neumonia

|
v 4

* Grave Estado general conservado
* Con factores de riesgo

l ..,

>»! Manejo intrahospitalario 3y Manejo ambulatorio

- \

; Medidas generales:
* Radiografia de torax -

: ¢ tc * Hidratacion
* Biometria hematica * Antitérmicos
* Hemocultivo

* Vigilar signos de alarma

Sugerente de Sugerente de
etiologia bacteriana etiologia bacteriana

NO |
v s §i

Medidas generales
Antibioticoterapia L ,
empirica intravenosa. empiicaviaaral.
* Ampicilina/Penicilina L Amaxiciing,

* Macrolido si se ~»{ * Macrolido si se

h 4
Antibioticoterapia NO

sospecha germen atipico sgspecha Ige”.“e”
o alergia a penicilina AIPICD 0 aigtgaa
penicilina
~3»| Oseltamivir
' h 4
=+ Observar por 48 - 72 horas 2 Revalorar a las 24 - 48 horas
N . h 4 sl
Mejoria ' Mejoria
NO L—q, HO 4
v Mantener
Revaloracion clinica q Sin antibidticos tratamiento
Repetir estudios Vigilar signos de
Reconsiderar antibidticos alarma e
Tratar complicaciones Recibio antibidticos

Elaboracién equipo de trabajo.
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Anexo 7.

empiricaan

R B

ivel ambulatorio

T T

et

Neumonia bacteriana

Neumonia por
virus de Influenza
Oseltamivir:

Neumonia atipica

Amoxicilina; 90 mg/ Claritromicina: 7,5

cadal2 horas por 5 a
10 dias.

Dosis maxima: 4000
mg/dia.

Alternativa:
Amoxicilina + Acido
Clavulanico: > 40 kg:
90 mg/kg/ dia via oral
cada 12 horas, por 7 a
10 dias.”

2 dosis, durante 10
dias (Dosis maxima 1
g/dia); o

Azitromicina: 10
mg/Kg de peso/dia,
dosis inicial, seguida
de 5 mg/Kg de
peso/dia 1 vez al dia
del segundo al quinto
dia de tratamiento.
Dosis maxima 500
mg el primer dia, Yy
250 mg del segundo
al quinto dia

Alternativa:
Eritromicina,
Doxiciclina para
pacientes mayores de
8 afios

afnos kg/dia via oral dividida | mg/Kg de peso/dia en | <15 kg: 30 mg via
cadai2 horas por 5 a 2 dosis, durante 10 oral cada 12 horas
10 dias. dias; o por 5 dias.
Dosis maxima: 500 Azitromicina: 10
mg/dosis. mg/Kg de peso/dia,
dosis inicial, seguida
Alternativa: de 5 mg/Kg de
Amoxicilina + Acido | peso/dia 1 vez al dia
Clavulanico: 23 meses | del segundo al quinto
y < 40 kg: 90 mg/kg/ | dia de tratamiento.
dia via oral cada 12
horas, por 5 a 10 dias. | Alternativa:
Eritromicina 30 a 50
mg/Kg de peso/dia
dividido cada 6 a 8
horas (dosis maxima
2 gramos por dia) por
7 a 14 dias
Mayores de 5 | Amoxicilina: 90 mg/ Claritromicina: 7,5 Oseltamivir
anos kg/dia via oral dividida | mg/Kg de peso/diaen | 15 a 23 kg: 45 mg

via oral cada 12
horas por 5 dias.

23 240 kg: 60 mg
via oral cada 12
horas por 5 dias.
>40 mg: 75 mg via
oral cada 12 horas
por 5 dias.

*Si se considera que es necesaria una mayor dosis diaria de amoxicilina, se recomienda elegir otra formulacion de
amoxicilina + acido clavulanico, para evitar la administracién innecesaria de dosis altas de acido clavulanico.
Modificado de: Bradley et al., 2011 {3) de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos, 2014 (38)
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Anexo 8.

Tabla 9. Seleccion de terapia antimicrobiana a nivel hospitalario, de acuerdo a la

Streptococcus
pneumoniae con
sensibilidad a una CIM*
mayor o igual a 2,0 pg/ml

intravenosa dividida cada 6 horas por 10 dias o Penicilina
250.000 Ul/Kg/dia cada 4-6 horas

Alternativas: Ceftriaxona 50-80 mg/Kg/dia cada 12 o 24
horas, o cefotaxima** 150 mg/Kg//dia puede ser efectiva.
Clindamicina 40 mg/Kg/dia cada 6 a 8 horas, o vancomicina
40 mg/Kg/dia, cada 6 a 8 horas

Streptococcus
pneumoniae con
sensibilidad a una CIM*
mayor o igual a 4,0 ug/ml

Primera eleccion: Ceftriaxona.

Alternativas: Ampicilina (300-400 mg/kg/dia cada 6 horas),
Levofloxacina (16 a 20 mg/kg/dia cada 12 horas para
pacientes de 6 meses a 5 arios y 8 a 10 mg/kg/dia una vez al
dia 5 a 16 anos; dosis maxima diaria 750 mg), o linezolid (10
mg/kg/dia cada 8 horas para nifios <12 afios y 600 mg cada
12 horas para 212 afios); puede ser efectivo: Clindamicina o
vancomicina.

Streptococcus del Grupo
A

Primera eleccion: Penicilina intravenosa o ampicilina

Alternativa: Ceftriaxona, clindamicina, vancomicina

Staphylococcus aureus
meticilino sensible

Primera eleccion: Cefazolina 150 mg/Kg/dia cada 8 horas,
Oxacilina 150 a 200 mg/Kg/dia cada 6 -8 horas.

Alternativas: Clindamicina o vancomicina

Staphylococcus aureus
meticilino resistente
sensible a Clindamicina

Primera eleccion: VVancomicina o clindamicina.

Alternativa: Linezolid 10 mg/kg/dia cada 8 horas para
pacientes <12 afos y 600 mg cada 12 horas para 212 afios.

Haemophilus influenzae

Primera elecciéon: Ampicilina, ceftriaxona o cefotaxima**

Alternativa: Ciprofloxacina 30 mg/Kg/dia cada 12 horas o
levofloxacina 16 a 20 mg/Kg/dia cada 12 horas en pacientes
de 6 meses a 5 Afos, y 8 a 10 mg/Kg/dia en pacientes de 5 a
16 afios. Dosis maxima 750 mg/dia.

Mycoplasma pneumoniae

Primera eleccion: Azitromicina 10 mg/Kg/dia el primero y
segundo dia, luego via oral.

Alternativa: Claritromicina intravenosa o levofloxacina

Chlamydia trachomatis

Primera eleccion; Claritromicina intravenosa.

Alternativa: Eritromicina.
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*Uso con documentacion de CIM (concentracion inhibitoria minima) y/o fracaso de tratamiento de primera linea.

** Medicamento no consta en la lista de medicamentos esenciales del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
Conforme la norma vigente, requiere justificacion técnica para evaluar pertinencia de adquisicién y financiamiento por
parte de la Red Publica Integral de Salud.

Fuente: Bradley et al., 2011(3) de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos basicos, 2014 (38)
Elaboracion propia.



36 — Miércoles 8 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 938 — Registro Oficial

Anexo 9.

Los siguientes medicamentos son los avalados en la presente guia y se
encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (9na. Revisién).®®

Amoxicilina

Indicacién avalada Neumonia bacteriana, de Ieve a moderada, adquirida en la
en esta guia comunidad

Solido oral 500 mg
Solido oral (polvo) 100 mg/ml
Solido oral (polvo) 250 mg/5 ml

Forma farmacéutica
y concentracién

Dosis usual: 90 mg/ kg/dia via oral dividida cada 12 horas por 5 — 10
dias.

Dosis maxima: 500 mg/dosis (3 meses a 4 afios), >5 afos (4000
mg/dia).

Dosis

- Alteraciones de la funcion renal o hepatica.

- Pacientes con Mononucleosis infecciosa o infeccién por
Citomegalovirus, son mas susceptibles a presentar exantema
cutaneo inducido por el antibiético.

- No administrar en pacientes en ausencia de infeccion bacteriana
ya que aumenta el riesgo a desarrollar resistencia al farmaco.

- Puede producirse sobreinfecciones por patégenos bacterianos o
fungicos durante el tratamiento, si hay sospecha descontinuar
inmediatamente y comienzan el tratamiento apropiado.

- En profilaxis de la endocarditis: usar sélo los pacientes de alto
riesgo.

- Las dosis altas pueden causar falsas glucosurias.

HlpersenSIblhdad a los beta-lactamicos Antecedentes de alergias a

multiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa.

Similares a los de la ampicilina. Sin embargo, presenta menos
Efectos adversos molestias gastrointestinales especialmente diarrea por su mayor
tasa de absorcién y biodisponibilidad.

Uso en el embarazo | Categoria B.

Se excreta por leche materna. Se considera seguro su uso, sin
Uso en la lactancia | embargo las penicilinas pueden producir sensibilizacién, diarrea,
candidiasis y exantemas en el lactante.

Precauciones

Contraindicaciones
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Amoxicilina + Acido Clavulanico

en esta guia

Neumonia adquirida en la comunidad.

Forma farmaceéutica
y concentracion

Solido oral 500 mg + 125 mg

Sdlido oral (polvo) (125 mg + 31,25 mg)/5 m|
Solido oral (polvo) (250 mg + 62,5 mg)/5 ml
Sodlido parenteral 1 000 mg + 200 mg

Dosis

Neumonia adquirida en la comunidad:

=3 meses, <40 kg: 90 mg/ kg/ dia via oral cada 8 hora, por 5a 10
dias.

> 40 kg: 2 000 mg via oral ¢/ 8 horas, por 7 a 10 dias.

Precauciones

- Alergias a mdltiples alérgenos, pueden ocasionar
reacciones anafilacticas severas que pueden llegar a ser
fatales.

- No se recomienda su uso concomitante con probenecid.

- Colitis pseudomembranosa por Clostridium difficile ha sido
reportada.

- Insuficiencia hepatica, se han reportado hepatitis, colestasis,
ictericia.

- Mononucleosis Infecciosa, incrementa el riesgo de rash
eritematoso.

- Fenilcetonuria

- Epilepsia

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los beta-lactamicos. Antecedentes de
insuficiencia hepatica  asociados al uso de amoxicilina/acido
clavulanico. Uso concomitante con hemodialisis. Insuficiencia renal
severa.

Efectos adversos

Frecuentes: Dermatitis de contacto, diarrea especialmente en
administracion oral, constipacion, nausea, vomito, infecciones
micéticas, vaginitis.

Poco frecuentes: Anafilaxia, distencion abdominal, coloracion
obscura de la lengua, candidiasis, dolor toracico, disuria,
angiocedema, sindrome de Stevens Johnson, necrosis epidérmica
toxica. Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme Reacciones
similares a la enfermedad del suero (Fiebre, exantema y dolores
articulares). Asma. Epistaxis. Fatiga. Flatulencia. Glositis.
Colestasis, hepatotoxicidad, hepatitis.

Raros: Colitis pseudomembranosa, Neutropenia, leucopenia,
anemia hemolitica, trombocitopenia o disfuncion plaquetaria.
Convulsiones. Nefritis intersticial. Alucinaciones.

Interacciones

Similares a las descritas para ampicilina

Uso en el embarazo

Categoria B

Uso en la lactancia

Las penicilinas pueden producir sensibilizacion, diarrea, candidiasis
y exantemas en el lactante, sin embargo se considera segura
durante la lactancia.
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Ampicilina

Indicacién avalada Tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad.
en esta guia

Forma farmacéutica | Solido parenteral 500 mgy 1000 mg
y concentracion

Lactantes y nifios

Neumonia bacteriana severa, adquirida en la comunidad

> 3 meses: 150 a 400 mg/Kg/dia Intravenoso dividida cada 6 horas
por 10 dias.

Nota: Pasar a administracién oral en cuanto sea posible, hasta
completar el tratamiento.

Alteraciones de la funcién renal o hepatica.

Pacientes con Mononucleosis infecciosa o con infeccion por
Citomegalovirus, son mas susceptibles a presentar exantema
cutaneo inducido por el antibiético.

Alergia a cefalosporinas y carbapenémicos.

Se debe usar como profilaxis de endocarditis solo en
pacientes con alto riesgo

Leucemia linfocitica cronica

Hipersensibilidad al farmaco. Hipersensibilidad a los beta-
Contraindicaciones | lactamicos. Antecedentes de alergias a multiples alérgenos. Colitis
pseudomembranosa

Frecuentes: Nausea, vomito, dolor epigastrico, diarrea. Cefalea.
Candidiasis oral o vaginal. Urticaria. Aumento de transaminasas.
Eosinofilia.

Poco frecuente: Reacciones por hipersensibilidad: anafilaxia,
angioedema, asma. Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme,
sindrome de Stevens Johnson. Reacciones similares a la
enfermedad del suero (Fiebre, exantema y dolores articulares).
Raros: Colitis pseudomembranosa por Clostridium difficile.
Hepatotoxicidad. Nefritis intersticial. Neutropenia, leucopenia,
anemia hemolitica, trombocitopenia o disfuncion plaquetaria. Dolor
e inflamacién en el sitio de la inyeccion. Flebitis por administracion
intravenosa. Convulsiones.

Uso en el embarazo | Categoria B

Se excreta por la leche materna. Se considera seguro su uso, sin
Uso en la lactancia | €mbargo las penicilinas pueden producir sensibilizacion, diarrea,
candidiasis y exantemas en el lactante

Dosis

Precauciones

Efectos adversos
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Azitromicina

Indicacion avalada

en esta guia

Forma farmacéutica | Sélido oral 250 mg y 500 mg

y concentracion Liquido oral 200 mg/5 m!

10 mg/Kg de peso/dia, dosis inicial, seguida de 5 mg/Kg de

peso/dia 1 vez al dia del segundo al quinto dia de tratamiento.*

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que
interfiere en el metabolismo de las drogas que utilicen esta via.

- Arritmia ventricular,

- Puede provocar prolongacion del segmento QT

- Pacientes con prolongacion del segmento QT congénito,
bradiarritmias, insuficiencia cardiaca no compensada o
condiciones pro arritmicas (bradicardia significativa, hipokalemia o
hipomagnesemia no corregidas, o pacientes que se encuentran
recibiendo farmacos antiarritmicos).

- Insuficiencia hepatica y colestasis.

- Miastenia gravis.

- En pacientes con insuficiencia renal (Clearence de creatinina
menor o igual a 10 ml/minutos) incrementa la incidencia de
efectos adversos.

Insuficiencia hepatica o colestasis por administraciéon anterior de

azitromicina. Hipersensibilidad a la azitromicina o macrolidos

Frecuentes: Nausea, sensacion de sabor alterado, anorexia,

diarrea, vomito, dolor abdominal, dispepsia, dolor abdominal. Rash

cutaneo.

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas y anafilaxia, alteracion de

Efectos adversos la funcion hepatica, prurito.

Raros: Prolongacion del segmento QT con arritmias cardiacas,

extrasistoles, palpitaciones. Colestasis. Hepatotoxicidad. Sindrome

de Stevens-Johnson. Diarrea asociada a Clostridium difficile.

Pancreatitis.

01FA10" "
nidad.

e aad I

ia adquirida en la comu

Neumon

Dosis

Precauciones

Contraindicaciones

Uso en el

embarazo; Categoria B

No se ha establecido su seguridad durante la lactancia,

Heaienjalactancia; administrarse con precaucion

* Bradley et al., 2011 (3)
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Bencilpenicilina (Penicilina G Cristalina)

sl b kel 5

| Profilaxis para etpoco del grupo B. Infecciones por

Indicacion estreptococo grupo B
Forma
farmacéutical Solido parenteral 1000000 Ul — 5000000 UI

concentracion

Infecciones bacterianas:

- Lactantes y nifios: 250.000 — 400.000 Ul/ kg/dia intravenosa
dividido cada 4 a 6 horas. Administraciones en casos de
endocarditis, celulitis, impétigo o erisipela.

Dosis

- Alteracion hepatica.

- Insuficiencia renal.

- Altas dosis pueden causar irritacion cerebral, convulsiones o
coma.

- Epilepsia.

- Diarrea por Clostridium difficile, puede ocurrir 2 meses después
de la administracion del antibiético

- Antecedentes de alergias a multiples alérgenos.

- Colitis pseudomembranosa.

- Hipersensibilidad a betalactamicos

Precauciones

Contraindicaciones

Frecuentes: Cefalea. Candidiasis oral o vaginal

Poco frecuentes: Reacciones por hipersensibilidad: anafilaxia,
angioedema, asma. Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme,
sindrome de Stevens Johnson. Reacciones similares a la
enfermedad del suero (fiebre, exantema y dolores articulares).
Raros: Nefritis intersticial. Neutropenia, leucopenia, anemia
Efectos adversos hemolitica, trombocitopenia o disfuncién plaquetaria. Dolor en el
sitio de la inyeccion.

Convulsiones. Colitis asociada a antibiético.
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Cefazolina

.2

en esta guia

i (3 7
Indicacion avalada

Forma farmacéutica
y concentracion

Solido parenteral
1000 mg

Dosis

150 mg/Kg/dia cada 8 horas.*

Precauciones

- Las reacciones de hipersensibilidad cruzada con personas que
han presentado reacciones alérgicas a la penicilina en un 10%

- Insuficiencia renal (Clearence de Creatinina < 50ml/min)

- La administraciéon de este medicamento puede desencadenar
diarrea asociada a Clostridium difficile, la misma que puede ser
moderada e incluso fatal.

- En caso de reaccién de hipersensibilidad se debera descontinuar
la administracion de este farmaco.

- El uso prolongado de Cefazolina puede producir sobre
crecimiento de microorganismos no sensibles como Candida spp.

- La profilaxis antibiética en endocarditis estad destinada
unicamente a pacientes que presentan condiciones cardiacas
asociadas a un alto riesgo de presentar endocarditis bacteriana.
(Protesis wvalvular, antecedentes de endocarditis bacteriana,
enfermedad cardiaca congénita, trasplante cardiaco)

- Antecedente de convulsiones

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las cefalosporinas o a algun tipo de derivado
betalactamico.

Frecuentes: Diarrea, nausea, vomito, reacciones alérgicas.

Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, incremento de las
Efectos adversos transaminasas, colitis pseudomembranosa,
Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia,
leucopenia, trombocitopenia, convulsiones, fatiga.
Uso en el embarazo | Categoria B

Uso en la lactancia

Se excreta en la leche materna. Uso con precaucion durante este
periodo

* Bradley et al., 2011 (3)
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Ceftriaxona

Indicacion avalada
en esta guia

JO1DDO
Neumonia adquirida en la comunidad.

Forma
farmacéutica y
concentracion

Sélido parenteral 500 mg y 1000 mg

Dosis

Nifios < 50 kg: 50-80 mg/Kg/dia Intravenosa/intramuscular cada dia
o dividido cada 12 horas

Precauciones

- Se han reportado casos severos de anemia hemolitica, incluyendo

casos fatales en adultos y nifios, por lo que si se presentase anemia

durante el tratamiento, hay que suspender la administracion de este
medicamento.

- Productos que contienen calcio: la administracion concomitante, en

la misma via parenteral, puede producir una reaccién de

precipitacion.

- Si existe enfermedad hepatica y renal combinada se debe

disminuir la dosis.

- No se debe administrar en soluciones que contengan calcio, como

la solucién Hartman y Ringer.

- Se han reportado casos severos de anemia hemolitica, incluyendo
casos fatales en adultos y niflos, por lo que si se presentase
anemia durante el tratamiento, hay que suspender Ia
administracion de este farmaco.

- Productos que contienen calcio: la administracion concomitante, en
la misma via parenteral, puede producir una reacciéon de
precipitacion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las cefalosporinas o a algln tipo de derivado
betalactamico.

Efectos adversos

Frecuentes: Diarrea,
eosinofilia, trombocitosis,
transaminasas.

Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, colitis pseudomembranosa,
dolor abdominal, prurito, urticaria, mioclonia, cefalea, incremento de
la creatinina sérica.

Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia, trombaocitopenia,
convulsiones, fatiga, encefalopatia, alucinaciones, parestesias,
broncoespasmo, ictericia, anemia hemolitica.

nausea, vomito,
leucopenia,

reacciones alérgicas.,
incremento de las

Uso en el
embarazo

Categoria B

Uso en la lactancia

Se excreta en la leche materna. Uso con precaucion durante este
periodo

Edicion Especial N° 938 — Registro Oficial
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Claritromicina

Indicacion avalada
en esta guia

Neumonia adquirida en la comunidad.

Solido oral 500 mg

Sélido oral (polvo) 125 mg/5 mly 250 mg/ 5ml

Sdlido parenteral 500 mg

Nifios: 7,5 mg/kg via oral cada 12 horas por diez dias, o 7,5 mag/kg

intravenosa cada 12 horas en infusién intravenosa lenta.

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que
interfiere en el metabolismo de las drogas que utilicen esta via.

- Puede provocar prolongacion del segmento QT y arritmias.

- Puede provocar diarrea asociada a Clostridium difficile.

- Insuficiencia hepatica.

- Miastenia gravis.

- Adultos mayores.

- Enfermedad coronaria diseminada.

Hipersensibilidad conocida al farmaco. Coadministracion con

cisaprida, pimozida o ergotamina. Insuficiencia renal (Clearence

Creatinina: < 25 ml/minutos). Porfiria. Historia de ictericia o

disfuncion hepatica asociada al uso de claritromicina. Arritmias

ventriculares, bradicardia significativa, isquemia de miocardio o

infarto de miocardio. Hipokalemia, hipomagnesemia

Frecuentes: Nausea, sensacion de sabor alterado, diarrea, vémito,

elevacion del nitrégeno ureico en sangre, dolor abdominal, rash

cutaneo, dispepsia, dolor abdominal.

Poco frecuentes: Cefalea, Insomnio, leucopenia, neutropenia,

reacciones alérgicas, alteracion de la funcién hepatica, ansiedad,

prurito, nefritis  intersticial.  Pérdida  auditiva reversible.

Rabdomiolisis.

Efectos adversos Raros: Fibrilacion auricular, prolongacion del segmento QT con

arritmias ~ cardiacas, extrasistoles, palpitaciones.  Vértigo.

Colestasis, gastroenteritis. Mialgias. Trombocitopenia, eosinofilia.

Sindrome de Stevens-Johnson. Convulsiones, hipoglicemia.

Superinfeccion.  Diarrea asociada a  Clostridium  difficile.

Pancreatitis. Alteraciones de conducta, psicosis, alucinaciones,

alteraciones psiquiatricas.

Forma farmacéutica
y concentracion

Dosis

Precauciones

Contraindicaciones

Uso en el embarazo | Categoria B
Presente en la leche materna. Contraindicado durante este periodo
especialmente

Uso en la lactancia
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Clindamicina

Indicacion avalada
en esta guia

en pacientes con hipersensibilidad a la penicilina

Forma
farmacéutica y
concentracion

Solido oral 300 mg
Liquido parenteral 150 mg/ ml

Dosis

40 mg/Kg/dia cada 6 a 8 horas.”

Precauciones

- Se ha reportado diarrea por Clostridium difficile hasta después de
2 meses de suspender el tratamiento.

- Pacientes con atopia pueden experimentar mayor toxicidad.

- Utilizar solamente en infecciones graves.

- No utilizar para infecciones respiratorias altas.

- En pacientes con enfermedad hepatica o renal, se requiere
disminucion de la dosis.

- Puede producirse sobreinfeccion,
organismos no susceptibles.

Vigilar la funcién hepatica y renal si el tratamiento es superior a 10

dias

- En los recién nacidos y los lactantes, evitar la administracion

intravenosa rapida

Evitar en la porfiria aguda

por sobre crecimiento de

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la Clindamicina o la Lincomicina. Colitis
ulcerativa.

Efectos adversos

Frecuentes: Dolor abdominal, dispepsia, diarrea, nausea, colitis
pseudomembranosa, que se caracteriza por calambres abdominales,
fiebre, diarrea liquida y severa, sanguinolenta.

Poco frecuentes: Candidiasis oral o vaginal, neutropenia,
trombocitopenia, incremento de las enzimas hepaticas.
Tromboflebitis si se usa la via intravenosa.

Raros: Eritema multiforme, ictericia, anafilaxia,

agranulocitosis, hipotension.

Uso en el
embarazo

Categoria B

Uso en la lactancia

Se excreta por la leche humana. Posiblemente insegura durante este
periodo.

Edicion Especial N° 938 — Registro Oficial




Registro Oficial — Edicion Especial N° 938 Miércoles 8 de marzo de 2017 — 45

Eritromicina

Indicacion avalada Neumonia adquirida en la comunidad, infecciones de pacientes con

en esta guia hipersensibilidad a los beta-lactamicos

Forma farmacéutica | Solido oral 250 mg y 500 mg

y concentracion Solido oral (polvo) 200 mg/5 mly 400 mg/5 ml

Dosis Nifos > 3 meses: 30-50 mg/kg/dia Via oral dividido cada 6-8 horas

(Maximo 2 gramos/dia).

- La administracién en neonatos se ha asociado a estenosis
pilérica. No administrar en menores de 3 meses.

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que
interfiere en el metabolismo de las drogas que utilicen esta via.

Precauciones - Arritmia ventricular.

- Puede provocar prolongacion del segmento QT.

- Puede provocar diarrea asociada a Clostridium difficile.

- Insuficiencia hepatica.

- Miastenia gravis.

Hipersensibilidad conocida al farmaco. Coadministracién con

terfenadina, astemizol, cisaprida o pimozida, por inhibicion del

Contraindicaciones | metabolismo hepatico, aumento de los niveles de éstos farmacos,

riesgo de prolongacion del QT y arritmias cardiacas.

Frecuentes: Rash cutaneo, candidiasis, cefalea, nausea, diarrea,
dolor abdominal epigastrico. Hipertrofia pilorica en neonatos.

Poco frecuentes: Leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica,
reacciones alérgicas leves, fiebre, dermatitis exfoliativa,
hiperpotasemia, mareo, vomito, alteracién de la funcién renal.
Pérdida auditiva reversible. Exacerbacion de miastenia gravis.
Raros: Agranulocitosis, anemia aplasica, hipoprotrombinemia,
metahemoglobinemia, eosinofilia, sindrome de Stevens-Johnson,
eritema multiforme, puarpura, hipoglicemia, elevacion de las
transaminasas séricas. Diarrea asociada a Clostridium difficile.

Uso en el embarazo | Categoria B

No se ha establecido su seguridad durante la lactancia,
Uso en la lactancia administrarse con precaucién Presente en la leche materna.
Contraindicado durante este periodo especialmente

Efectos adversos
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Linezolid

PO e AV b R e A

Neumonia adquirida en la comunidad y nosocomial, Infecciones
Indicacion avalada | graves producidas por Staphilococcus aureus, incluyendo aquellas
en esta guia cepas meticilino u oxacilino resistentes

Forma farmacéutica | Liquido parenteral 2 mg/mi

y concentracion Solido oral 600 mg

Debe efectuarse monitoreo de biometria hematica semanalmente.

La administracién Intravenosa debe ser por infusién en un tiempo de

30 a 120 minutos

Neumonia

12 afnos: 10 mg/kg Via orallintravenosa cada 8 horas por 10 a 14

dias

>12 afios: 600 mg Via oral /intravenosa cada 12 horas por 10 a 14

dias

- Uso prolongado por mas de 10 a 14 dias aumenta riesgo de
efectos adversos.

- Pacientes con insuficiencia renal grave o mielosupresion previa,
desarrollan mas efectos adversos, principalmente hematolégicos.

- Pacientes con antecedentes de eritema multiforme y cuadros de
hipersensibilidad.

- Pacientes con disminucion de funcién visual.

- Usar la suspension oral con precaucién en pacientes con
fenilcetonuria.

- No esta aprobado para el tratamiento de infecciones por
bacterias Gram-negativas o infecciones relacionadas con la
utilizacion de catéteres.

- Puede causar hipoglucemia, se debe monitorizar los niveles de
glucosa en la sangre.

- Usar con precaucién en pacientes con tumor carcinoide,
depresién bipolar, esquizofrenia o estados confusionales
agudos.

- Adultos mayores.

Hipersensibilidad al medicamento. Mielosupresion. Tratamiento

concurrente con farmacos que producen mielosupresion.

Contraindicaciones | Feocromocitoma. Hipertensién no controlada. Tirotoxicosis.

Tratamiento concomitante con agentes simpaticomiméticos directos

e indirectos

Frecuentes: Cefalea, diarrea, nausea voémito, sabor metalico,

insomnio, constipacién, rash cutaneo, mareo, fiebre, candidiasis oral

y vaginal, alteracion de pruebas de funcion hepatica,

trombocitopenia, insomnio, mareo, constipacion, hipertension.

Poco frecuente: Pancreatitis, infecciones flngicas, anemia,

leucopenia, acidosis lactica, vision borrosa; mielosupresion

reversible. Colitis pseudomembranosa.

Raros: erupciones ampollosas cutaneas, sindrome Stevens-

Johnson. En tratamientos superiores a 28 dias puede ocurrir

neuropatia optica y periférica, pérdida de la vision.

Uso en el embarazo | Categoria C

Seguridad no establecida. Desaconsejado su uso durante la

lactancia

Dosis

Precauciones

Efectos adversos

Uso en la lactancia




Registro Oficial — Edicion Especial N° 938 Miércoles 8 de marzo de 2017 — 47

Oseltamivir

Proﬁl post xp0|0|0n y trtiento contra virus Iuena Ay B.
Su eficacia es mayor dentro de las 24-48 horas tras el inicio de los
sintomas.

Indicacion avalada
en esta guia

Forma farmacéutica

y concentracién Solido oral 75 mg

Profilaxis de influenza: Iniciar dentro de las 48 horas desde la
exposicion
Nifios: <15 kg: 30 mg via oral cada 12 horas por 5 dias
15-23 kg: 45 mg via oral cada 12 horas por 5 dias.
23-40 kg: 60 mg via oral cada 12 horas por 5 dias.
>40 mg: 75 mg via oral cada 12 horas por 5 dias.
- No se ha establecido la seguridad y eficacia para el tratamiento
de influencia en nifios menores a 2 semanas de vida.
- No se ha establecido le seguridad y eficacia para la profilaxis
Precauciones menores a un afo.
- Puede presentar trastornos neuro-psiquiatricos severos,
especialmente en pacientes pediatricos.
Insuficiencia renal durante el tratamiento.
Hipersensibilidad al medicamento.

Dosis

Contraindicaciones

Frecuentes: Dolor abdominal, nausea, vomito.

Poco frecuentes: conjuntivitis, epistaxis, insomnio, vértigo.

Efectos adversos Raros: Anemia, arritmia, confusion, delirium, colitis hemorragica,
hepatitis, absceso peritonsilar, neumonia, pirosos, rash cutaneo,
convulsiones, angina inestable, hipotermia.

Uso en el embarazo | Categoria C.
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Vancomicina

Indicacién avalada nfecciones respiratorias graves producidas por
en esta guia aureus, incluyendo aquellas cepas meticilino u oxacilino resistentes

Forma farmacéutica

= 5lid renteral 500 m 1000 m
y concentracion Soligeipa gy g

Dosis Lactantes y nifios: 40 mg/ kg/dia Intravenoso dividido cada 6 a 8
horas

- No debe administrarse por via Intramuscular. La administracién
Intravenoso lenta, debe ser con precaucién para evitar
extravasacion, pues provoca necrosis tisular. Ademas, requiere
aporte suficiente de liquidos para reducir riesgo de insuficiencia

renal.

- La administracion rapida de este medicamento puede provocar

hipotension.

- Adultos mayores, nifios, pacientes con disfuncion auditiva, poseen
Precauciones mayor riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad.

- Uso en endocarditis en pacientes de alto riesgo

- Insuficiencia renal. Vigilar la funcién renal.

- Se recomienda monitorizar la funcion renal especialmente cuando
se administra concomitantemente con aminoglucoésidos.

- Alteraciones de la funcion hepatica.

- El empleo conjunto y/o sistémico o tdpico con medicamentos
neurotdxicos y/o nefrotdxicos, requiere de vigilancia estrecha al
paciente.

Contraindicaciones | Hipersensibilidad al medicamento

Frecuentes: Hipersensibilidad con exantemas, anafilaxia o
reacciones anafilactoideas. “Sindrome del hombre rojo” por infusion
rapida |V: escalofrios, fiebre, urticaria, hiperemia facial y del cuello,
taquicardia e hipotension severa. Flebitis, con inflamacién en el sitio
de inyeccion intravenosa; necrosis tisular por extravasacion. Vértigo,
mareo, tinnitus.

Poco frecuentes: Nefrotoxicidad, que aumenta con medicamentos
Efectos adversos ototdxicos o nefrotdxicos. Disminucion de la acuidad auditiva que
puede ser reversible, pero usualmente es permanente. Neutropenia.
Fiebre, eosinofilia, rash cutaneo, neutropenia transitoria, escalofrios,
disnea, prurito.

Raros: Ototoxicidad que aumenta con medicamentos ototdxicos.
Trombocitopenia. Peritonitis quimica. Nefrotoxicidad, ototoxicidad,
sindrome de Stevens-Johnson, vasculitis. Superinfeccion. Sindrome
de DRESS. Diarrea asociada a Clostridium difficile.

Disminucién de la eficacia:

- Estrégenos conjugados, digoxina, metotrexato: La administracion
concomitante con Vancomicina disminuye los niveles séricos o
efectos de este medicamento.

- Aumenta efectos adversos con:

- Aminoglucésidos, anfotericina, capreomicina, cisplatino: aumenta
el riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad.

- Anesteésicos generales: aumenta el riesgo de reacciones de
hipersensibilidad.

Interacciones
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- Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.

- Diuréticos de asa: Aumenta el riesgo de ototoxicidad.
- Colestiramina antagoniza los efectos de Vancomicina.
- Inactiva la vacuna contra la tifoidea.

- Linezolid administrado en conjunto con la Vancomicina son
antagonicos.

Uso en el embarazo | Categoria C

Presencia del farmaco en la leche materna. Probablemente seguro
Uso en la lactancia para el lactante
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Cédigo
UMDNS

Norn bre genenco

Especnflcactones tecnlcas

15-066

Aplicador con algodon
en un extremo

Palillo de madera libre de astillas, con un extremo
adherido a torunda de algodén hidrofilo 100 %,
10-15 cm x 2 mm, estéril, descartable

18-331

Catéter Intravenoso
N°20G, 22G,24G
Con y sin Aletas

Teflon o poliuretano, radiopaco, con bisel
biangulado y ftrifacetado, con mandril, con y sin
camara de flujo con alta transparencia, con flujo
igual o mayor a 60 ml/min, con dispositivo
antipinchazos, estéril, descartable

16-649-1

Equipo de venoclisis

Camara de goteo transparente, 20 gotas/ml,
valvula dosificadora de presion, filtro de 15
micras, linea de 180 cm (+/- 10 cm) de longitud,
conector Luer Lock, libre de latex y DEHP
(pHtalatos), regulador de flujo roller, puerto de
acceso en Y, punzéon ISO universal, estéril,
descartable

12-159-1

Equipo microgotero

Polivinil, 60 microgotas/ml, bureta graduada
flexible/rigida, 100-150ml, con escala graduable
legible, linea 120 (+/- 10 cm) de longitud, valvula
de cierre, filtro de soluciones, clamp, protector de
espiga, camara de llenado, con regulador
micrométrico de caudal, con puerto de inyeccién
en 'Y, conector Luer Lock, estéril, descartable

16-579

Equipo de infusién
para bomba

Polivinil,  silicona, tubuladura libre de DEHP,
protector de espiga, camara de llenado, con
regulador micromeétrico de caudal, conector Luer
Lock, y otras caracteristicas de acuerdo al equipo
biomédico, estéril, descartable

13-940

Jeringa 1 MI, 3 MI, 5
MI, 10 Ml

Con aguja desmontable con rosca, émbolo
extremo distal de goma que no permita
filtraciones, graduado cada ml, estéril,
descartable

12-700-2

Canula nasal de
oxigeno, pediatrica

Bigotera con diametro externo 3.00 mm, silicona
100%, libre de latex, tubuladura de PVC
transparente, longitud minima 100-200 cm,
estéril, descartable

12-448

Mascarilla de
oxigeno, pediatrica y
adulto

PVC flexible grado médico, libre de latex, orificios
laterales, extension de tubo 2 m, tira elastica
para sujecion, estéril, descartable
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12-452 Mascarilla Venturi,

Mascarilla

anatomica, transparente, perilla
pediatrica, adulto giratoria que abre y cierra ventana de aire,
concentracion de oxigeno del 24 % al 50 %, con
banda elastica, manguera corrugada corta,
estéril, descartable
10-749 Catéter aspiracion de | PVC suave, siliconado, con valvula de control
secreciones, 8 Fr, 10 manual con/sin tapa, extremidad abierta, punta
Fr, 12 Fr, 14 Fr, 16 Fr | roma, con fenestraciones laterales, atraumatica
flexible, transparente, 40 cm, libre de latex,
estéril, descartable
12-458 Mascarilla quirtrgica, | Tela no tejida polipropileno 100 %, SMS, gramaje
pediatrica, adulto 35 g/m? de dos capas, con filtro de tres pliegues,
sujecion con tiras o elastico, con barra nasal de
aluminio  cubierta, resistente a  fluidos,
antiestatica, hipoalergénica, no estéril,
descartable
12-712 Micranebulizador, PVC flexible grado médico, libre de latex, orificios
pediatrico, adulto laterales, arnés de aluminio, tubuladura 2 m,
recipiente con tapa de rosca, conector universal,
tira elastica para sujecion, esteril, descartable
20-550 Tubo toracico con/sin | Flexible de PVC, transparente multiperforado en
Trocar, 8 Fr, 10 Fr, 14 | su extremo distal, linea radiopaca, con/sin trocar,
Fr, 16 Fr libre de latex, estéril, descartable
16-517 Pelicula de Rayos X Pelicula térmica azul, verde o gris o de acuerdo al
equipo biomédico
17-028 Reactivos/Kits para Incluye reactivos para:
biometria hematica, - Recuento leucocitos
automatizado - Diluyente
- Lisante
- Controles
Entre otros reactivos.
19-364 Reactivos/Kits para Reactivos destinados a detectar titulos o
determinacion de antigenos de Mycoplasma pneumoniae.
Mycoplasma
pneumoniae,
Serologia
19-335 Reactivos/Kits para Reactivos destinados a detectar titulos o
determinacion de antigenos de Chlamydia.
Chlamydia, Serologia
19-369 Reactivos/Kits para Reactivos utilizados para detectar antigenos que
determinacion de permitan la identificacion de cepas de bacterias
Neumococo, Streptococcus pneumoniae.
Antigenos
19-392 Reactivos/Kits para Reactivos destinados a detectar y/o identificar
determinacion de antigenos o anticuerpos de virus de la gripe.
Influenza
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17-348 Reactivos/Kits para Contiene: colorante basico (cristal violeta),
tincion Gram solucion mordiente (solucion diluida de yodo),
agente decolorante (alcohol acetona), colorante

de contraste (safranina).

25-106 Reactivos/Kits para Contiene: reactivos, controles, etc. Listos para
determinacion de usar. Basado en diferentes metodologias.
Procalcitonina

17-290 Reactivos/Kits para Contiene: reactivo para proteina C reactiva,
determinacion controles, tarjetas visualizadoras, palillos plasticos
semicuantitativa de desechables e inserto (instrucciones de uso).
Proteina C Reactiva, Reactivos listos para usar.

Aglutinaciéon en Placa

19-493 Botella para Frasco de vidrio de diferentes tamafnos (adulto y

Hemocultivo pediatrico), que contiene: medio basal, polianetol
sulfonato de sodio (PSS), menadiona, cisteina,
agua purificada, entre otros componentes.

12-736 Agujas para Aguja de doble punta, de acero inoxidable,
extraccion de sangre empaque individual plastificado, posee sello de
al vacio (toma seguridad. Estéril y descartable.
multiple)

14-183 Tubo para extraccion Sellado al vacio, posee etiquetado de
de sangre al vacio identificacion de paciente, cierre hermético y

doble tapéon de seguridad. Estéril y descartable.

Equipos Oximetro de Pulso

biomédicos Bomba de Infusion '
Termometro Digital
Cilindro de Oxigeno
Equipo de Succién
Tensiometro
Fonendoscopio
Equipos de
Laboratorio
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