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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) se clasifican en altas y bajas, las prime-
ras son las mas frecuentes y afectan fundamentalmente las estructuras por encima de lo
epiglotis, las segundas afectan a la epiglotis v a las estructuras por debajo de este nivel.

Con respecto a las ERA altas son producidas fundamentalmente por agentes no bac-
terianos, principalmente virus, causantes de alrededor del 90 % de estas afecciones. Entre
las bacterias, el agente mas frecuente es el estreptococo betahemolitico del grupo A, con
una frecuencia algo menor del 10 % de todas las ERA altas; sin que existan evidencias
manifiestas de que el Heemophylus influenzae tipo B v el neumococo sean causantes de
estas infecciones altas. Aunque poco frecuente, el meningococo puede ser causa primaria
de una ERA alta.

Con respecto al estafilococo y a las enterobacterias pramnegativas no son causantes
primarias de estas infecciones.

ERA ALTAS: QUE HACER
ANTIBIOTICOS

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, ¢l uso de antibacterianos estara limi-
tado cuando se sospeche una infeccidon por estreptococo betahemolitico del grupo A o
con menor frecuencia el meningococo. El antibidtico de eleccidn para ambas bacterias es
la penicilina a las dosis ¥ duracion establecidas en Pediatria. Es casos alérgicos a la penici-
lina, en que se sospeche infeccion estreptocdcica se utilizara eritromicina u sleandomicina
a las dosis previstas y duracié.n establecida.

* Candidato a Doctor en Ciencias. Fspecialista de 1T Grado en Pediatria. Auxiliar del ISCMH.
** Doctor en Ciencias. Especialista de 1l Grado en Pediatria. Profesor Titular del ISCMH. Hospital
Pedidtrico Docente “William Soler™.
"** Lspecialista de I Grado en Pediatria, Auxiliar del ISCMH. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro
Borras™.



ANTITERMICOS

Si hay fiebre: medidas antitérmicas fisicas y medicamentosas insistiendo en que si se
presentan vomitos no utilizar antitérmicos por via oral.

GOTAS NASALES

Si hay congestidn u obstruccién nasal: se utilizarin gotas nasales clorobicarbonata-
das: un cuarto de gotero en cada ventana nasal cada 4 horas por no mas de 4 &6 5 dias. No
s¢ debe utilizar otro tipo de gotas excepto en casos excepcionales (gran obstruccion en
nifios mayores de 5 aitos) en los que se pueden indicar gotas nasales de efedrinaal 17 no
mids de 4 gotas cada 6 horas y por un tiempo maximo de S dias. Contraindicado ¢l uso de
neoprednisol en gotas nasales, argirol, argirol con efedrina y rojo aseptil.

HUMECTACION AMBIENTAL

Se puede uiilizar atmodsfera humeda (agua hirviendo junto a la cuna) en nifios peque-
fios durante las horas de suefio.

HIDRATACION

Aumentar el aporte de liquidos, no obligar al nifto a la ingestion forzada de alimen-
1os.

ANTITUSIGENOS

No utilizar antitusigenos, excepto en los nifios mayores de 5 aflos cuando la tos sea
seca e irritativa, en Jos que podra ulilizarse codeina o dionina a una dosis de 1 mg x kg de
peso por 24 h, dividida en 4 subdosis por via oral y por nc mas de 5 dias. Nunca se utili-
zaran antitusigenos en presencia de tos himeda.

QUE NO HACER

No usar por inefectivos y hasta penudiciales:
Gammaglobulina de ningiin tipo.

— Supositorios que contengan antibidticos, bismuto o ambos.

— Jarabe yodotanico.

- Jarabe calcioral.

— Jarabe de aceite de higado de bacalao.

~ Antihistaminicos, excepto en nifios con base alérgica.

- Preparados o formulas que contengan varios medicamentos (broncodilatadores
con antihistaminicos, expectorantes y antitusigenos, u otras combinaciones).

—~ Vitamina C (no estd demostrado que tenga alguna =fectividad en el tratamiento
de las ERA).

- Embrocaciones de rojo aseptil, azu!l de metileno o cualquier otro tipo de rogues.

- Aerosoles con cualguier medicamento.

— Penicilina benzatinica en dosis repetidas cada 2 a 4 semanas (solamente indicada
en la profilaxis de las recidivas de la enfermedad reumatismal).
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~ Esteroides locales o sistémicos.
— Difenilhidantoina sddica (solamente indicada en ¢l sindrome coqueluchoide).
— Tetramizol o levamizol.

ERA BAJAS: QUE HACER

Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes con ERA bajas, particularmente
los menores de 1 afio, requieren ingreso hospitalaric. nos referiremos a los aspectas tera-
péuticos a ese nivel.

HIDRATACION

La hidratacidn sera preferiblemente oral; si es necesario utilizar la via parenteral,
vigilar la sobrehidratacién. Fn nifio sobrepeso u obeso no administrar mis de
1 500 mL « m?* de superficie corporal x 24 .

La agravacion del cuadro ¢linico, dada por aumento de la polipnea v el tirare, v la
aparicidén de estertores himedos, particularmente en lactantes, puede ser debida a edema
pulmonar, en cuyo caso s¢ disminuiran los liquidos a 1 000 mf =« m< SC » 24 h o menos,
y se valorara la posibilidad de administrar furosemida endovenosa a la dosis de | mg ~ kg
de peso » dosis, que puede repetirse de acuerdo con la evolucion, cada 6 horas. bn estos
casos puede ayudar el estudio radiogrifico del torax.

Siempre hay que tener presente el pasar a la via oral lo mds répidamente posible.

OXIGENOTFRAPIA Y ATMOSITRA HUMEDA

La administracidn de oxigeno hitmedo 2n la bronconewmonia moderada o grave
del lactante v en la bronguiolitis en las primeras 24 a 48 & ha demostrado dismi-
nuir la mortalidad. Se recomienda una coacentracion de oxigeno del 35 al 40 %
dentro de la cdmara; lo que puede obtenerse con un flujo de 10 litros por minuto
con la tienda cerrada y sin escape. En la cimara de Hood plastica se mantendra
una abertura para evitar concentraciones mavores del 40% de oxigeno.

— La temperatura en el interior de la camara se recomienda sea de 25 °C, para evitar
las cimaras frias o calientes. .

— En los casos de laringitis, laringotragueoabronquitis, aunque se administra atmaosfe-
ra himeda con camara de oxigeno (MERA), la concentracion de oxigeno dentro
de la cdmara no debe sobrepasar el 25% . lo que se obtiene con un flujo de 56 6
litros por minuto ¥ con una pequea abertura de la misma, la temperatura se man-
tiene a 25 °C.

- Cuando se utilicen nebulizadores ultrasdnicos en lactantes vigilar atentamente la
sobrehidratacién,

ANTITI RMICOS

La dosificacion se utilizard de acuerde con lo establecido, para evitar la sobredosifi-
cacion.
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USO DE ANTIBACTERIANOS

Se utilizaran a las dosis y por las vias recomendadas ¢n Pediatria.
I n la laringitis espasmodica no se usard antibacterianos.

— En la laringitis aguda infecciosa no se usard antibactenanos.

En la epiglotitis hasta que leguen los estudios bactenologicos, siempre se usard
de comienzo y por via endovenosa: cloranfenicol o ampicillina o ambos durante
no menos de 72 horas, se pasa despues a la via oral.

— Brongquiolitis. De rutina no se usardn antibacterianos. kn los casos de sindrome de
atrapamicnto sgudo de aire. grave ¢n el lactante y dificil de diferenciar entre bron-
guiolitis, “bronconeumonria del lactante™ y tragueobronguitis mucopurulenta, se
utilizaza antibioticoteragia, como lo establecido en la bronconéumonia.

En la bronconeumonia o neumonia lobar:
= Recién nacido: se recomivnda uno de estlos ¢squemas:
Penicilina cristalina mas kanamicina.
Penicilina cristalina o ampicillina mas gentamicina,
Ampicillina mds kanamicina.
* De ] a b meses,
Meticilina, aunque pudiera utilizarse otro esquema que incluye penicilina cnis-
talina mids gentamicina en casos graves.
« e & meses o mas edad.
Penicilina cristalina inicialmente, y después, entre las 24 y 48 h pasar a la peni-
cilina procainica.
I n los nifios mayores de | mes de edad que no evolucionen satisfactoriamente con
los tratamientos anteriormente citados hay gue pensar en microorganismos resis
lentes a los antibactenanos utilizados (estafilococos o germenes gramnegativos),
s¢ recomienda hasta gue s¢ lenga ¢l diagnostico bacteriologico, los siguientes es
Quemas.
¢Cfaloridina mas clorantenicol ev.
Kanamicina 1.m. mas cloranfenivol ev.
fosfocina 100-200 mz - kg - o ¢v. trecordar ¢l alto contendo de sodio 1 g igual
a 14,5 mEq.).
Kecordar que cuando se usar. aminoglucosidos no deben asociarse con cefaloriding
(insuficiencia renal) o con furosemida (aumenta la ototoxicidad y nefrotoxicidad
del aminoglucoside).

- Hay que tencr en cuenta que la mayor parte de las bronconeumaonias son de causa
no bacteriana. sobre todo virales, ¥ en donde existan recursos microbiologicos ade:
cuados. los esquemas anteriormente recomendados no tendran vigencia, por lo que
en muchos de estos pacientes no se utilizara antibacterianos.

LSO I FSTVRODIDTS

Ne estan indicados en las ERA de forma rutinaria.

En los casos severos de laringitis, laringotraqueitis y laringotraqueobronquitis en que
se sospeche que ademas del factor infeccioso exista una hiperreactividad de las vias aereas
pudiera utilizarse en una o dos dosis ev. y vigilar la evolucion.
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— No se ha demostrado su utilidad en la bronquitis.
— No utilizar en las bronconeumonias o neumonias.

USO DE BRONCODILATADORES

— No se utilizard en las laringitis, laringotraqueitis y laringotraqueobronquitis infec-
ciosa.

— En las bronquiclitis pudiera utilizarse cuando se sospeche que existe concomitan-
temente con la infeccidn una hiperreactividad bronquial. Se prefiere la aminofilina
por via ev, ala dosis ds 4 mg x kg de peso x dosis cada 8 horas. Se puede utilizar
disuelta en la venoclisis de 8 horas o bien esta misma dosis disuelta en 10 mf de
dextrosa del 5§ al 20 % v pasar lentamente en vena en no menos de 10 minutos.

Complicaciones

En las ERA se debe estar siempre atentos a las posibilidades de complicaciones, espe-
cialmente: derrames pleurales, abscesos pulmonares y miocarditis.

SINDROME COQUELUCHOIDE: QUE HACER

En el sindrome coqueluchoide (que es en realidad una afeccion respiratoria cronica,
pero se incluye aqui por su frecuencia en nuestro pais), el cual se debe a diversas causas,
infecciosas o no infecciosas, hay que tener en cuenta varios aspectos:

— La gammaglobulina tipe peol o “'corriente’ y gammaglobulina hiperinmune anti-
pertussis no son efectivas para la profilaxis o tratamiento de ningln cuadro coque-
luchoide incluyendo el producido por la Borderella pertussis,

= No existe un tratamiento especifico, pero hay una serie de medidas a considerar:
* Se ingresard a todo paciente menor de 1 aiio ¥ en los mayores d= esta edad se

evaluard de acuerdo con la intensidad del cuadro, asi como los factores socia-
les y ambientales.

* La dieta total a ingerir se repartird en pequenas porciones administradas més
frecuentes, para evitar grandes volimenes de una vez. De presentarse vomitos
por la tos después de la ingestién de alimentos, pueden ofrecerse los mismos al
nifio nuevamente.

* Vigilar la posibilidad del desequilibrio hidroeléctrico v acido-basico, sobre todo
en el lactante,

* En nifios pequefios con crisis severa se valorara la utilizacion de oxigeno con
atmosfera himeda o no, de acuerdo con la necesidad y tolerancia. Evitar la
temperatura fria, no menos de 25 °C dentro de la camara.

* Evitar las manipulaciones frecuentes del nifio y el deciibito supino en el lac-
tante,

+ (arantizar las aspiraciones sin abusar de las mismas.

* Los antibacterianos no tienen efecto comprobado en el sindrome cogqueiuchoi-
de en la fase espasmodica. S6lo tendrdn indicacién en los casos de infecciones
bacterianas sobreafiadidas.

= No administrar antitusigenos por el peligro de atelectasia.
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= En casos severos se puede utilizar el difenilhidantoinato de sodio a la dosis de
5 a7 mg » kg de peso ¥ dia » via oral o fenobarbital ¥ por la misma via. Re-
cordar que sus efectos pueden no comenzar hasta alrededor de la semana,
tener en cuenta las reacciones colaterales de estos medicamentos; el tratamien-

to se prolongara, de ser efectivo, durante 4 semanas.
+ Se recomienda ei control ambiental para suprimir los factores wcritantes del

arbol respiratorio.

Los pacientes ingresados por ERA de cualquier causa y que presenten onstruccion
nasal o tos, serin tratados como se recomendd anteriormente. También se tendra 2n cuen-
ta no usar por inefectivos y hasta perjudiciales, los medicamentos sefiaiados anteriormente
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