Republica del Paraguay
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Influenza

Guia de Manejo Clinico

Julio 2012

Guias de Manejo de Ia Influenza
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social



Autoridades

Prof. Dr. Antonio Arbo Sosa
Ministro de Salud

Dr. Félix Ayala
Vice-Ministro de Salud

Dra. Celia Martinez de Cuellar
Directora General de Vigilancia de la Salud

Dr. Julio Borba
Director General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud

Dra. Mercedes Carrillo
Directora del Laboratorio Central de Salud Publica

Guias de Manejo de [a Influenza
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social



Influenza

1. INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de la influenza A y B. Puede
causar desde casos leves que requeriran manejo general de los sintomas hasta cuadros graves que requieren
hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos.

Pacientes en extremos de la vida (lactantes menores de 2 afios y adultos mayores de 60 afios), asi como
embarazadas o enfermos con comorbilidad presentan mayor riesgo de experimentar cuadros graves por el virus
de influenza.

El periodo de incubacion varia en general de 1 a 4 dias desde el contacto. Los sintomas de inicio son similares a
otras enfermedades respiratorias; sin embargos son sugerentes de influenza la presencia de fiebre de 38-40°C
(que alcanza su pico a las 24 horas, y dura entre 1y 5 dias), tos, mialgias, odinofagia y cefalea.

La influenza se trasmite habitualmente de persona a persona, a través de gotitas que quedan suspendidas en el
aire después de que un paciente con influenza tose o estornuda (“contagio por gotitas”). También se adquiere a
través del contacto con fomites (al tocar objetos contaminados con gotitas respiratorias provenientes de pacientes
con influenza).

En el afio 2009 se experimentd la pandemia por el virus de influenza A (HIN1). Se espera que el virus de la
influenza A (HIN1) 2009 se comporte actualemente como un virus estacional, que continuara circulando en los
proximos afios. Informaciones preliminares del Laboratorio Central de Salud Publica indican que el 80% de las
cepas de Influenza A aisladas en el curso del presente afio 2012 corresponden a esta cepa. La vacuna
disponible para la temporada 2012 para el Hemisferio Sur contiene al mencionado virus inactivo
[A/California/7/2009 (HIN1)], ademas de la cepa A/Perth/16/2009 (H3N2), y B/Brishbane/60/2008, o sus
equivalentes.

La inmunizacion de grupos especificos contra la influenza permite prevenir mortalidad y morbilidad grave, en los
grupos de poblaciones susceptibles a experimentar mayor severidad de los cuadros de influenza.
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2. DEFINICIONES OPERATIVAS:

El protocolo genérico de la Vigilancia Global de Influenza establece la vigilancia de dos sindromes, la Enfermedad
Tipo Influenza (ETI) en pacientes ambulatorios, y la Infeccion Respiratoria Aguda Grave en pacientes
hospitalizados.

2.1 Caso sospechoso de ETI
— Paciente de cualquier edad con historia de aparicion subita de Fiebre superior o igual a 37,5°C y,
— Tos o dolor de garganta y
— Ausencia de otros diagndsticos

2.2 Caso sospechoso de IRAG
— Aparicién subita de fiebre (Temperatura axilar mayor o igual a37,50C)y
— Tos o dolor de garganta y
— Dificultad para respirar (disnea) y
— Necesidad de hospitalizacion.

2.3 Caso confirmado de Influenza en ETI o IRAG: so sospechoso con confirmacion de laboratorio por el
aislamiento de virus de la influenza, o deteccion de antigenos virales de muestras respiratorias. La
confirmacion laboratorial de la infeccion por virus influenza, se realiza mediante la deteccion del genoma
viral por PCR en Tiempo Real, o deteccion del antigeno viral por Inmunofluorescencia. La subtipificacion
de la Influenza A solamente puede ser realizada por PCR en Tiempo Real, y el aislamiento viral en
cultivos celulares se realiza en muestras seleccionadas Unicamente con fines epidemioldgicos.

2.4 Contacto cercano: persona que entra en contacto por lo menos a 1 metro 0 menos de una persona
enferma que es un caso confirmado o sospechado de la infeccion del virus de la influenza A durante el
periodo infeccioso del caso, por lo menos durante 15 minutos o mas.
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3. MANEJO CLINICO

Existen cuatro escenarios para el manejo del paciente con Influenza. Para definir los escenarios se debe
contestar cuatro preguntas clave.

Las preguntas claves en la evaluacién de un caso probable de influenza

Tiene cuadro compatible con influenza?

Tiene algln factor de riesgo para complicaciones?

Tiene signos de alarma?

Esta en insuficiencia respiratoria o tiene trastorno del sensorio o inestabilidad hemodinamica?

A
B
C
D

Escenario 1

Tiene cuadro compatible con influenza? Sl

Tiene algun factor de riesgo? NO

Tiene signos de alarma? NO

O O >

Tiene insuficiencia respiratoria 0 trastorno del sensorio o inestabilidad NO
hemodinamica?

Los pacientes del Escenario 1 corresponden al Grupo A

Grupo A - El paciente puede ser enviado a su hogar en aislamiento estricto

Grupo A -Tratamiento de pacientes con Sospecha de Influenza

» Manejo ambulatorio en el hogar

» Aislamiento estricto

» Educacion a los responsables acerca de los sintomas de alarma

» Fiebre: Paracetamol 15 mg/kg o Ibuprofeno 5-10 mg/kg cada 6 a 8 hs

e Asegurar hidratacion adecuada

* Los lactantes deben continuar con leche materna

» No usar salicilatos en menores de 18 afios

«  Control médico si la fiebre persiste mas de 48h

» Explicar a los padres o responsables lo siguiente: Si el paciente presenta dificultad para respirar, dolor de
pecho, esputo con sangre, dificultad para alimentarse, confusion o somnolencia “debe regresar
urgentemente al centro asistencial aunque no hayan pasado las 24 horas para su control”

» Los pacientes con sospecha de influenza y que no pertenecen a grupos de riesgo no tienen
indicacion estricta de oseltamivir
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Escenario 2
A Tiene cuadro compatible con influenza? Sl
B Tiene algun factor de riesgo? Sl
C Tiene signos de alarma? NO
D Tiene insuficiencia respiratoria 0 trastorno del sensorio o inestabilidad NO
hemodinamica?

Los pacientes del Escenario 2 corresponden al Grupo B

Grupo B - El paciente debe ser hospitalizado* en el hospital distrital en aislamiento
estricto o puede ser enviado a su domicilio con control médico domiciliario diario

Factores de riesgo para complicaciones en influenza

» Edad > 60 afos o < 2 afios**

» Enfermedad cronica o debilitante

» Cardiopatias (excepto hipertension)

» Enfermedad respiratoria cronica

» Diabetes mellitus

o Céncer

e Desnutricion

 Condiciones con depresion inmunoldgica

* Embarazo

» Circunstancias sociales tales como vivir sélo, o muy distante de la unidad de salud sin medio de
transporte confiable

» Personas con obesidad morbida (IMC < 40)

Grupo B - Tratamiento de pacientes con sospecha de Influenza

* Presencia de uno o mas factores de riesgo de complicaciones

» Condiciones de hospitalizacion: en sala general en cohorte (pacientes con la misma patologia), con
una separacion de mas de un metro entre las camas o en sala individual, donde se deben implementar
Precaucion de transmision por gotitas.

» Laboratorio: Hemograma, plaquetas, glicemia, urea, creatinina, GOT, GPT

* Rxde Torax en caso de tos persistente

 Liquidos via oral (VO) (supervisado)

» Sino tolera la via oral 0 bebe poco liquido, hidratar por via IV a dosis de mantenimiento, excepto si esta
deshidratado
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» Fiebre: Paracetamol 15 mg/kg o Ibuprofeno 5-10 mg/kg cada 6 a 8 hs

e Oseltamivir via oral (dosis: Ver ANEXO 1) si tiene menos de 48 hs de fiebre. Debe administrarse por 5
dias

* Re-evaluacion diaria de la evolucidn clinica

» Sidurante la re-evaluacion se detectan signos de alarma pasa a Grupo C

* En menores de tres meses su uso no estd recomendado, salvo situacién critica: Paciente hospitalizado por
compromiso respiratorio bajo o con patologia asociada de riesgo de enfermedad grave por influenza
**Deben ser hospitalizados aquellos pacientes que tienen riesgo social

Escenario 3
A Tiene cuadro compatible con influenza? Sl
B Tiene algun factor de riesgo? Sl
C Tiene signos de alarma? Sl
D Tiene insuficiencia respiratoria 0 trastorno del sensorio o inestabilidad NO
hemodindmica?

Los pacientes del Escenario 2 corresponden al Grupo C

Grupo C - El paciente debe ser hospitalizado en el hospital regional
o0 de referencia en aislamiento estricto

Signos de alarma en influenza

» Dificultad para respirar

» Dolor de Pecho

» Esputo con sangre

« Dificultad para alimentarse

»  Confusion o somnolencia

» Crepitantes en la auscultacion pulmonar
» Rxde Torax con infiltrados pulmonares

Grupo C - Tratamiento de pacientes con sospecha de influenza

» Nivel de atencion: En sala general, en cohorte o sala individual (precauciones de gotitas) Condiciones
de hospitalizacion: Aislar individualmente al paciente; cuando esto no sea posible, reunir a varios
pacientes, con el mismo diagndstico (aislamiento en cohorte), en la misma sala, con una separacion de
mas de un metro entre las camas .

» Laboratorio
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» Hemograma, plaquetas, glicemia, urea, creatinina, GOT, GPT, Electrolitos, Proteina C reactiva
» Gasometria arterial 0 saturacion de O
e Rxde torax
 Valorar ecocardiografia (en pacientes con cardiopatia previa)
» Tratamiento
 Hidratacién de mantenimiento (ANEXO 1)
* Oy silasaturacion de O; es de 95 0 menos:
» En bigotera si se requiere 2 litros/min de oxigeno o menos
» Enmascarilla si se requiere >2 litros/min de oxigeno
* Iniciar Oseltamivir via oral (dosis: Ver ANEXO 1) si tiene menos de 48 hs de fiebre, por 5 dias
» En caso de sibilancias: salbutamol en aerosol utilizando aerocamara
* En caso de Fiebre: Paracetamol 15 mg/kg (hasta 500 mg) o Ibuprofeno 5-10 mg/kg (hasta 400
mg) cada 6 a 8 hs
» Sihay sospecha de neumonia bacteriana, iniciar antibiotico (ANEXO 3)
e Monitoreo de la funcion respiratoria

Escenario 4
A Tiene cuadro compatible con influenza? Sl
B Tiene algun factor de riesgo? Sl
C Tiene signos de alarma? Sl
D Tiene insuficiencia respiratoria 0 trastorno del sensorio o inestabilidad Sl
hemodinamica?

Grupo D - El paciente debe ser hospitalizado en hospital de referencia
que disponga Unidad de Cuidados Intensivos en aislamiento estricto

Tratamiento de pacientes con sospecha de influenza-Grupo D
Grupo D: Se incluyen pacientes con:

 Evidencia clinica de dificultad respiratoria grave:
— Quejido espiratorio, retraccion generalizada, cianosis central, aleteo nasal, cabeceo
* Incapacidad para alimentarse
 Incapacidad de mantener una Sa 02 > 92%, con aporte de oxigeno de >60%
e Pa02/Fi02 <250
» Necesidad clinica de ARM
 Inestabilidad hemodindmica
» Trastorno del sensorio
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 Infiltrados pulmonares en mas de 2 cuadrantes
Nivel de atencién: En Unidad de cuidados intensivos

» Laboratorio:

Hemograma, PCR, Urea, Creatinina, Glicemia, GOT, GPT, Electrolitos, Crasis sanguinea
Gasometria arterial

Investigacion de rabdomidlisis: CK-Aldolasa-LDH

Rx de Torax

Ecocardiografia

» Tratamiento

Inicie el tratamiento en el primer lugar de atencion

» Hospitalizar en UTI en aislamiento estandar
*  Monitoreo minuto a minuto
 Hidratacion de mantenimiento (ANEXO 2)
» Silasaturacion de Oz es de 95 0 menos:

— En bigotera si se requiere 2 litros/min de oxigeno 0 menos

— En mascarilla si se requiere >2 litros/min de oxigeno

— Sino hay mejoria, iniciar ARM (asistencia respiratoria mecanica)
 Iniciar Oseltamivir (dosis, ver ANEXO 1) por via oral por 5 dias
 Sihay infiltrado pulmonar sugerente de complicacion bacteriana, iniciar antibiético (ANEXO 3)
» Corregir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia
» Encaso de choque, expansion son suero fisioldgico 20 mi/kg en bolo; repetir tres veces o mas
* Sino hay mejoria, inicie inotrdpicos

—  Dopamina 5-10 ug/kg/minuto

—  Dobutamina 5-10 ug/kg/minuto

— Adrenalina 0.05-2 ug/kg/minuto

Si persisten los signos de choque valorar:
— Insuficiencia cardiaca por miocardiopatia
— Sepsis bacteriana

Criterios de alta

e Ausencia de fiebre por 24 — 48 hr

e Ausencia de distres respiratorio

» Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodindmica estable, buena diuresis)
e Ausencia de requerimiento de fluidos intravenosos

Medidas de precaucién en la atencion de pacientes con sospecha de influenza y hospitalizados

* Los pacientes con sospecha o confirmacién de casos seran hospitalizados en salas individuales,
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manteniendo la puerta cerrada; si no es posible, reunir a varios pacientes con el mismo diagnostico en la
misma sala (aislamiento en cohorte), manteniendo un metro de separacion entre las camas

» Lapersona enferma debera lavarse las manos con agua y jab6n después de toser y estornudar

» Deberan evitarse las visitas y contactos innecesarios

* No debe saludar con besos ni dando la manos

* No debe compartir alimentos, vasos o0 cubiertos

e La persona enferma debe usar una mascara quirdrgica cuando se encuentre fuera de la habitacidn de
aislamiento

» Tazasy otros utensilios utilizados por la persona enferma debe lavarse con agua y jabén antes de su uso por
otras personas

» Alingresar a la sala de hospitalizacion, utilizar las barreras de proteccion consistentes en: lentes, mascarilla
quirdrgica, y bata

« Utilizar barreras de proteccion (lentes, mascarilla especifica N95, guantes y bata), para realizar
procedimientos que generen riesgo de salpicadura de fluidos a la cara o aerolizacion como toma de muestra
respiratoria, aspiracion de secreciones, intubacion, recambio de tubo endotraqueal, fibrobroncoscopia,
nebulizaciones, asi como para la manipulacion, transporte y procesamiento de la ropa usada por el paciente

» Uso de guantes si se tocan mucosas 0 secreciones

« Lavado de manos con agua y jabdn, o gel-alcohol antes y después del contacto con pacientes, superficies
posiblemente contaminantes y después del uso de guantes

« Se mantendrd una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que se encuentre el paciente

» Limpiar con agua y jabon el &rea de aislamiento; posteriormente utilizar agua con hipoclorito de sodio al
0.5%

 Evitar al maximo el traslado del paciente a otras areas del servicio, en caso necesario el paciente debera
usar mascara quirdrgica

e Todas las medidas de precaucidn y aislamiento se mantendran durante 7 dias después del inicio de la
enfermedad o hasta que los sintomas se hayan resuelto

Quienes deben usar ademas mascarilla quirargica

» El paciente, cuando es trasladado a otra &rea del hospital o durante el traslado en ambulancias
» El paciente, identificado en el triagge, mientras en el hospital.

Quienes deben usar respirador N95 en Influenza
1. El personal de salud que realiza procedimientos que generen riesgo de salpicadura de fluidos a la
cara 0 aerolizacién como toma de muestra respiratoria, aspiracion de secreciones, intubacion, recambio
de tubo endotraqueal, fibrobroncoscopia, nebulizaciones.
2. Resucitacién cardio-pulmonar de pacientes con casos sospechosos o confirmados de Influenza

Influenza: Profilaxis |

» Profilaxis pre-exposicion: cuando se inicia antes del contacto o exposicion a caso de influenza. La
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profilaxis _pre-exposicidn solo debe usarse en personas con un riesgo muy alto (paciente gravemente
inmunosuprimidos) de padecer complicaciones relacionadas con la influenza

» Profilaxis post-exposicion: cuando se inicia después del contacto o exposicion a caso de influenza, en
caso de presencia de factores de riesgo

» Duracion de la profilaxis: hasta 10 dias después del Ultimo contacto o exposicion a caso de influenza
HIN1

» Las dosis de antivirales para profilaxis se indican en el anexo

Influenza: Profilaxis Il (Trabajadores de la salud)

e Todo el personal de salud (médicos enfermeras, camilleros, técnicos, etc.) que realizd procedimientos
invasivos o reanimacion sin barreras de proteccion o personal de salud que con factores de riesgo que
haya estado en contacto directo a menos de un metro y por mas de 15 minutos de un paciente
sospechoso o confirmado con influenza, sin utilizar barrera de proteccién, debe recibir tratamiento
profilactico con:

— Oseltamivir a dosis de 75 mg (adultos) cada 24 hs durante 10 dias o
—  Zanamivir 10 mg (2 inhalaciones) cada 24 horas durante 10 dias

Influenza: Profilaxis Il (poblacién general)

» Convivientes intra-domiciliarios de caso confirmado o sospechoso de influenza y que sean de alto
riesgo para complicaciones de influenza
» Asistentes de escuela o guarderias que hayan estado en contacto estrecho (cara a cara) de caso
confirmado o sospechoso de influenza y que sean de alto riesgo para complicaciones de influenza de
caso confirmado o sospechoso de influenza
» Grupos de alto riesgo para complicaciones de influenza incluye a:
— Adultos de 60 afios 0 mas
— Niflos menores de 5 afios
— Personas con enfermedades cronicas, excepto hypertension arterial
— Personas con deficiencia inmune congénita o adquirida
— Embarazadas
— Personas con obesidad mérbida (IMC< 40)

Influenza: Toma de muestras

» Latoma de muestra para el diagnostico de influenza se realizara en los siguientes casos:

— En centros centinelas: se realizara un muestreo por conveniencia, entre los pacientes que
cumplan con la definicion de caso de ETIy que han iniciado los sintomas (Fiebre) hasta 72 horas
antes. Se establece en 10 el nimero de muestras que se procesaran en cada semana, en cada
centro centinela. Si no se cumple con la cantidad de muestras determinadas, es posible aceptar
a aquellos pacientes que han presentado el inicio de la fiebre hasta 5 dias antes, pero no mas
alla de ese limite.
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— En Centros Centinela y Hospitales Vigilantes: seleccionar entre los pacientes que cumplan
con la definicién de caso de IRAG, preferencialmente los que se encuentran dentro de los tres
dias (72 horas) de inicio de la fiebre para la toma de muestra de secrecion respiratoria, maximo
de cinco dias.

— Seleccionar para toma de muestra independientemente del intervalo de inicio de sintomas de:
Todo paciente con IRAG ingresado en UCI,

Toda defuncion por IRAG***,

Toda IRAG relacionada a un conglomerado de casos.
**Se podran tomar muestras de secreciones respiratorias dentro de las cuatro horas del fallecimiento
acompafiadas de una muestra de 5cc de sangre.

Tipo de muestras

e Enlos casos de ETI 0 IRAG, se haran hisopados nasales y faringeos tanto para los adultos como para
los nifios de cinco afios de edad 0 més.

» Paralos menores de cinco afios, se recomienda el aspirado nasofaringeo.

» También se recomienda el aspirado para los nifios de cinco 0 mas afios y adultos graves, que presenten
limitaciones para hacer el hisopado.

* En caso de pacientes fallecidos por IRAG, se tomard, dentro de las cuatro horas del fallecimiento,
una muestra de secrecion respiratoria y una muestra de 5cc de sangre.
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Técnicas para la obtencion de muestras
Hisopado nasal

— Deberan ser utilizados hisopos de rayon o de fibra de poliéster; no se deben utilizar hisopos de alginato
de calcio ni de algodén, ni aquellos con palillos de madera.

— Inclinar la cabeza del paciente.

— Insertar un hisopo seco en la fosa nasal y llevarlo hacia atras, a la nasofaringe.

— Detenerse alli por unos segundos.

— Retirar el hisopo con movimiento rotatorio presionando contra el tabique nasal.

— Repetirlo mismo en la otra fosa nasal con el mismo hisopo.

— Una vez tomada la muestra de ambas narinas, introducir el hisopo en un tubo conteniendo 2-3 ml de
medio de transporte viral.

— Romper el extremo del hisopo y cerrar el tubo herméticamente.

Hisopado faringeo

— Pedirle a la persona que abra la boca y bajar la lengua con el depresor;

— Con un hisopo, tomar una muestra de la faringe posterior, evitando el contacto con las amigdalas;

— Introducir el hisopo en el medio de transporte. Los dos hisopos (nasal y faringeo) pueden incorporarse en
el mismo medio de transporte.

CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS CLINICAS

» Desinfectar el exterior de los tubos con hipoclorito de Sodio al 1% inmediatamente después de extraer los
especimenes clinicos.

» Colocar los tubos en bolsas de plastico y luego en un contenedor hermético.

* Mantener refrigerado el contenedor cerrado herméticamente hasta el momento de ser remitido al
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP), no mas de 72 horas posteriores a la toma de muestra.

e Las muestras se remitiran refrigeradas y empaquetadas en triple embalaje acompafiadas de la ficha de
notificacion epidemiolégica debidamente llenadas
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ANEXOS 1
Tratamiento antiviral de casos de influenza: dosis de Oseltamivir
Adultos Oseltamivir Via oral 75 mg cada 12 hs 5 dias
Nifios
< 1 mes* Oseltamivir Via oral 2 mg/Kg dosis cada 12 5 dias
hs
>1 mes hasta 3 meses Oseltamivir Via oral 2.5 mg/kg dosis cada 5 dias
12 hs
3 meses a lafio (12 meses) Oseltamvir Via oral 3 mg/kg dosis cada 12 5 dias
hs
>1 afo y <3 afios 0 <15 kg Oseltamivir Via oral 30 mg cada 12 hs 5 dias
>3 afos y <7 afios o de 15-23 kg Oseltamivir Via oral 45 mg cada 12 hs 5 dias
>7 afos y 10 afos o de 24-40 kgs Oseltamivir Via oral 60 mg cada 12 hs 5 dias
>10 afios 0 >40 kg Oseltamivir Via oral 75 mg cada 12 hs 5 dias
*Dosificacion de oseltamivir para lactantes prematuros: 1 mg/kg dosis cada 12 horas por 5 dias.
Dosis de Oseltamivir en profilaxis de influenza
Adultos Oseltamivir Via oral 75 mg cada 24 hs 10 dias
Nifios
< 1 mes* Oseltamivir Via oral 2 mg/Kg dosis cada 12 10 dias
hs
>1 mes hasta 3 meses Oseltamivir Via oral 2.5 mg/kg dosis cada 10 dias
12 hs
3 meses a lafio (12 meses) Oseltamivir Via oral 3 mg/kg dosis cada 12 10 dias
hs
>1 afio y <3 afios 0 <15 kg Oseltamivir Via oral 30 mg cada 24 hs 10 dias
>3 afios y <7 afios o de 15-23 kg Oseltamivir Via oral 45 mg cada 24 hs 10 dias
>7 afios y 10 afos o de 24-40 kgs Oseltamivir Via oral 60 mg cada 24 hs 10 dias
>10 afios 0 >40 kg Oseltamivir Via oral 75 mg cada 24 hs 10 dias

*En menores de tres meses su uso no esta recomendado, salvo situacion critica: Paciente hospitalizado
por compromiso respiratorio bajo o con patologia asociada de riesgo de enfermedad grave por influenza
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ANEXO 2

Tratamiento. Célculo de liquidos de mantenimiento

Peso en Kg. Volumen de mantenimiento
<10 100 ml/kg/dia
10-20 1000 + 50 ml/kg/dia x (kg arriba de 10)
>20 1500 + 20 ml/kg/dia x (kg arriba de 20)

Tratamiento. Volumen de liquidos a administrar

Ej.: Si un paciente pesa 55 kg, el volumen de mantenimiento es:
1500 +[20 x (55 - 20)]

1500 +20 x 35

1500 + 700

= 2200 ml

Tratamiento. Composicion de electrolitos del liquido de mantenimiento
e Por cada 1000 cc de dextrosa al 5% agregar:

0 Cloruro de Sodio 3M 14 cc (42 meg/L de Sodio)
0 Cloruro de Potasio 3M 7 cc (21 meg/L de Potasio)
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ANEXO 3

PACIENTE PEDIATRICO

Antibioticoterapia inicial en caso de sospecha de neumonia bacteriana sobre-agregada

Neumonia intersticio alveolar o lobar no complicada
(paciente no toxico)

Amoxicilina/inhibidor de B-lactamasa
Alternativa: Cefalosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona)

Neumonia lobar o multilobar o complicada con
derrame pleural (aspecto toxico pero sin criterios de
ingreso a UCI)

Amoxicilina/inhibidor de betalactamasa
Alternativa: Cefalosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona)
asociada a clindamicina*

Neumonia lobar o multilobar o complicada con
derrame pleural (aspecto tdxico con criterios de
ingreso a UCI)

Cefalolosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona) asociada a
clindamicina****

**+en pacientes en choque substituir clindamicina por vancomicina

PACIENTE ADULTO

Antibioticoterapia inicial en caso de sospecha de neumonia bacteriana sobre-agregada

Neumonia intersticio alveolar o lobar no complicada
(paciente no toxico)

Amoxicilina/inhibidor de B-lactamasa
Alternativa: Cefalosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona)

Neumonia lobar o multilobar o complicada con
derrame pleural (aspecto toxico pero sin criterios de
ingreso a UCI)

Amoxicilinafinhibidor de betalactamasa asociada a
azitromicina o claritromicina

Alternativa: Cefalosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona)
asociada a azitro o claritro o levofloxacina o moxifloxacina

Neumonia lobar o multilobar o complicada con
derrame pleural (aspecto tdxico con criterios de
ingreso a UCI)

Cefalolosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona) asociada a
azitro o claritro o levofloxacina o moxifloxacina.

En caso de sospecha de S. aureus Meticilino Resistente
agregar Vancomicina
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