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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

acientes mayores de 3 meses hasta 18 afios

Algoritmo para el diagndstico de Infeccién Aguda
de Vias Aéreas Superiores (IAVAS)

**Escala de Centor modificada (cada
criterio presenta es 1 punto):

® Ausencia de tos

® Nodulos cervicales anteriores
dolorosos

® Temperatura>38°C

® Exudado o inflamacion de
amigdalas

. 3 afios de edad hasta los 14 afios

Nifio entre 3 a 16 afios de
edad con dolor faringeo,
fiebre, rinorrea

¢ Presenta signos de
alarma*?

¢ Escala de Centor*®
modificada igual o >a 3
puntos?

*Identificar como signos de

alarma:

e  Sintomas neurolégicos

e Sintomas de obstrucciéon de
via aérea superior

e Sintomas de obstruccion de
via aérea inferior

e Alteracion en el volumen
urinario

e Vomito persistente

e Exantema petequial o
purpurico

e Interrogar sobre posibles
comorbilidades
Sospechar complicaciones
Hospitalizar e inicio de
antibiéticos de acuerdo a
estado clinico y probable
etiologia

estreptococo
* Inicio de antibiéticos

Sospechar de faringitis por

e Vigilar datos de alarma

A
Resfriado comun:
Congestion nasal
Fiebre
Odinofagia
Tos
Disfonia
Irritabilidad
Congestién conjuntival

A

Sospechar Faringitis de etiologia viral:
Tos

Disfonia

Congestion nasal

Vesiculas o aftas en orofaringe
Pseudomembranas

Dolor faringeo > 5 dias

Sospechar de otras IAVAS
como:

e  Otitis media aguda

* Rinosinusitis aguda

A 4

Prescribir manejo sintomatico

Educar sobre historia natural de la
enfermedad y medidas de higiene
Informar sobre datos de alarma
Informar sobre Recrudescencia de
sintomas

Informar sobre datos de Reinfeccion
Cita para reevaluacion ante la presencia
de datos de alarma, recrudescencia o
reinfeccion




ores de 3 meses hasta 18 afios

de edad

2. RECOMENDACIONES

PREVENCION

L4
Recomendacion Clave GR*
: , o . Recomendacion
Evitar el contacto con personas que estan cursando con enfermedades respiratorias agudas, asi Débil

como evitar que los nifios asistan a la guarderia cuando presenten IAVAS

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad y continuar con Recomendacion
la leche materna hasta los 12 meses de edad. Fuerte

El lavado de manos es la maniobra mas efectiva para prevenir el contagio de catarro e .,
IAVRS, por lo que es indispensable por parte del personal de salud educar a la familia Recomendacion
sobre la técnica adecuada. Fuerte

CUADRO CLINICO

(4
Recomendacion Clave GR*
Establecer la sospecha Resfriado comun:
e Congestion nasal
y (F)'Zpref . Recomendacién
o inofagia g
e Tos Debil
o Disfonia
e Irritabilidad.
e Congestion conjuntival
Establecer la sospecha en Faringoamigdalitis estreptococica:
e Fiebre
e Exudado amigdalino Recomendacion
¢ inflamacion amigdalina o faringe hiperemica Débil
¢ Adenopatia anterior dolorosa o linfadenitis
e Ausencia de tos

La faringitis por EBHGA es infrecuente en nifios < a tres afos de edad y rara en menores  pecomendacion
de 18 meses de edad. Por lo que es mas frecuente entre 3—14 afos de edad.

Fuerte
Establecer la sospecha Faringitis de etiologia viral:
e Tos
o Disfonia Recomendacion
e Congestion nasal Débil
o Dolor faringeo de mas de 5 dias de duracién
e Vesiculas o aftas en orofaringe, estas orientan a faringitis de etiologia viral



s de 3 meses hasta 18 afios

de edad

Establecer la sospecha Rinitis alérgica:
e Congestion nasal
e Rinorrea
e Estornudos y prurito nasal asociados frecuentemente a cambios estacionales

Establecer la sospecha Sinusitis:
e Cuadro clinico de vias respiratorias superiores que persiste por mas de siete dias
e Dolor facial que se intensifica con los cambios de posicion y dolor en puntos de los senos

paranasales Recomendacion
’ .
e Congestion nasal Debil
e Enlos lactantes el diagnostico de sinusitis puede basarse ante un cuadro de rinofaringitis
con tos de mas de 7 dias de evolucion
Identificar como signos de alarma cuando el paciente presente:
e Sintomas neurolégicos
e Sintomas de obstruccion de via aérea superior Recomendacion
e Sintomas de obstruccion de via aérea inferior Débil

e Alteracion en el volumen urinario
e Vomito persistente
o Exantema petequial o purpdrico

Recomendacion Clave GR*

El médico de primer contacto debe reconocer que la principal causa de infeccion de vias
aéreas altas son las de etiologia viral y por lo tanto, el diagndstico se basa en el cuadro
clinico, ningin signo o sintoma por si mismo es suficiente para realizar un diagnéstico de  Recomendacion

certeza solo de presuncion, por lo tanto, se requiere investigar sobre los datos que Débil
orienten a faringeo amigdalitis estreptocécica y signos de alarma para la toma de
decisiones

La escala de puntuacion de Centor fue modificada y validada en un estudio en Canada,
se realiz en 600 adultos y nifios, entre 3 a 15 afos, a la escala se agregd el grupo etario
y su probabilidad de padecer faringitis por estreptococo del grupo A de acuerdo a la

edad, y se asigna una puntuacion total relacionada con los hallazgos clinicos.
Datos clinicos y epidemiologicos Puntuacién de
acuerdo al numero

de signos y sintomas Recomendacion
exudado faringeo Inflamacién amigdalina o 1 Fuerte
exudado
nodulos (adenopatia) cervicales anteriores 1
dolorosos o inflamados
fiebre mayor a 38°C 1
ausencia de tos 1
edad entre 3—14 afos 1
edad 15-44 anos 0
edad >44 afos 1
Por lo tanto los criterios o puntuacion de Centor modificada auxilia al clinico en la
prediccion de infeccion estreptocdcica, con base en:
e alta probabilidad de infeccion por estreptococo con criterios Centor de 3-5, el ns
o . - iy p Recomendacion
meédico pueden considerar el uso de la prueba rapida de deteccion de antigeno de Fuerte

EBHGA, en caso de no disponer de ella evaluar riesgo / beneficio del inicio de
antibidticos.
e baja probabilidad de infeccion por estreptococo con criterios de Centor entre

5



ores de 3 meses hasta 18 afios

de edad

0-2, el uso de rutina de la prueba rapida de deteccion de antigeno de EBHGA no
ofrece mayor certeza diagnostica.

Realizar cultivo de exudado faringeo en:
o Pacientes con criterios clinicos de faringitis estreptocécica Recomendacion
o Pacientes con faringoamigdalitis estreptocdcica que presentan falla al tratamiento (su Fuerte
realizacion dependera de la disposicion del recurso: primer o segundo nivel de atencion)

El seguimiento con cultivos de control de exudado faringeo se realiza sélo en los siguientes casos:

o Pacientes con antecedente de fiebre reumatica

» Pacientes con faringitis aguda en un brote de fiebre reumatica

o Pacientes con faringitis aguda durante un brote de glomérulo nefritis aguda post
estreptocdcica o de faringitis por estreptococo del grupo A en comunidades cerradas o Recomendacion
parcialmentecerradas. Fuerte

o Contagio intrafamiliar de tipo “ping-pong” de Estreptococo del grupo A

o Pacientes asintomaticos con tratamiento completo para faringitis estreptocécica aguda

« Contactos asintomaticos de pacientes con faringitis estreptocadcica del grupo A, excepto
aquellos con riesgo elevado para infecciones frecuentes o secuelas no supurativas

No se recomienda realizar determinacién de antiestreptolisinas en nifios con faringoamigdalitis Recomendacion
estreptocdcica aguda. Débil

T AMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Usar paracetamol como medicamento de eleccion para el manejo de la fiebre en los pacientes con Recomendacion
resfriado comun Fuerte

No se recomienda el uso de antimicrobianos en los pacientes con resfriado comun, el tratamiento Recomendacion
de esta enfermedad debe ser conservador Fuerte

No usar para el manejo del resfriado comun:

e Antitusigenos

o Descongestionantes Recomendacion
e Spray nasal de bromuro de ipratropio Fuerte

e Vitamina C

e Gluconato de Zinc

Otorgar tratamiento antimicrobiano inmediato:
e Faringoamigdalitis aguda estreptocécica Recomendacion
e Otitis media aguda bilateral en nihos menores de 2 afos Fuerte
e Otitis media aguda en nifios con otorrea
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CRITERIOS DE REFERENCIA

(4

Recomendacion Clave GR
Referir al servicio de urgencias dela unlda}d cuando el nifo presente: REcomEnaneian

e Descompensacion de su patologia de base Débil

e Manifiesten datos de alarma. e
Enfatizar a los padres o tutores acudir a nueva valoraciéon médica cuando el nifio presente:

. . z 7’ L4
e Lafiebre persista durante mas de 3 dias Recomendacion
e Empeoren los sintomas o aparezcan nuevos después de 3 a 5 dias de evolucién Débil

e No presente mejoria de los sintomas después de 7 a 10 dias.

*Grado de Recomendacion



