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CONFLICTO DE INTERES 0O A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

La IRA se define como “un grupo de enfermedades infecciosas causadas por
microorganismos, que afecta el aparato respiratorio alto y bajo durante un periodo de quince
dias (15 dias) y que puede cursar desde un refriado comun hasta una complicacion mas
severa como la neumonia”

Estas enfermedades se relacionan con los 6rganos que hacen parte del aparato respiratorio:
nariz, oidos, garganta, bronquios, y pulmoén. No todas son graves, algunas soélo requieren
cuidados en casa, otras la atencion de agentes de salud y las que son muy graves requieren
de la atencién médica especializada y en la mayorfa de los casos hasta de hospitalizacion.?

Las Infecciones Respiratorias Agudas, son consideradas un evento importante en salud
publica, por su carga de morbi-mortalidad en menores de 5 afios y por ser determinantes en
su crecimiento y desarrollo saludable. En Colombia la mortalidad por este tipo de
enfermedades ha ido en descenso en las ultimas dos décadas, pero la morbilidad sigue en
aumento.

! Protocolo de vigilancia y control de Infeccién respiratoria aguda. Procesos r-02 vigilancia y control
en Salud Publica. INS. Version 2 Marzo 22 del 2013.

% Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de las Salud. Vigilancia de las
Neumonias y Meningitis Bacterianas en menores de 5 afios. Guia Practica. Version final 2007.Pag:
1-78.

Elaboro: Lider AIEPI Reviso: Calidad Aprobd6: Comite de Historias Clinicas

A-C-015-V2




Cddigo: M-GH-G-003

e _ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
/-‘) ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
. ARMENIA QUINDIO

__\\- Red Salud Armenia Fecha de revision: 21/05/2014

NIT. 801001440-8 Pagina: 3 de 15

Nombre del

D . Guia de Crup UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
ocumento:

Segun el perfil epidemioldgico del afio 2010, en Colombia las Infecciones Respiratorias
Agudas se encuentran dentro de las cinco primeras causas de muerte en menores de 5
anos, con una tasa de 20,3 casos/1.000 niflos menores de 5 afos. Para el Departamento del
Quindio y para la ciudad de Armenia, dichas enfermedades ocupan las primeras causas de
morbilidad en los menores de 5 afios.

ORGANOS AFECTADOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ORGANO SINTOMA ENFERME CAUSA
DAD
Nariz Secreciéon Nasal ReSf“?do Viral
comun
Oido Secrecioén, Dolor Otitis Bacteriana

Odinofagia, Secrecion blanquecina

Garganta : Amigdalitis Bacteriana
en amigdalas
Garganta Campm de voz o de llanto, Faringitis Viral
dificultad para tragar
Bronquios Tos, secreciones Bronquitis Bacteriana
Bacteriana.
Pulmén Tos, disnea, tirajes, estertores. Neumonia | (Streptococcus

Pneumoniae)

Fuente: Organizacién panamericana de la Salud. Unidad de Atencidon de Enfermedad Respiratoria Aguda Comunitaria -
UAERAC/UAIRAC. Bogota. 2012

La estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), se
constituye actualmente en una herramienta fundamental para mejorar la salud de la nifiez;
incorpora un fuerte contenido preventivo y de promociéon de salud como parte de la atencién,
con lo cual contribuye a mejorar el conocimiento del personal de la salud, las practicas de
cuidado y atencion de los nifios menores de cinco afios en el hogar, asi como su crecimiento
y desarrollo saludables, disminuyendo las tasas de morbi-mortalidad en este grupo de
poblacion.

Como Institucion de Salud, la actualizacion de protocolos para estos eventos, buscan el
fortalecimiento de los servicios y la actualizacién de los conocimientos del personal de salud,
que incidan en los procesos de atencion y cuidado, previniendo las complicaciones y la
muerte temprana en los nifios menores de 5 afios. Del mismo modo, el fortalecimiento de las
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redes comunitarias de apoyo y los procesos de educacién para las familias, los padres y los

cuidadores de los nifios, busca la proteccion de los mismos y en el mejoramiento de su
calidad de vida.

A continuacion mencionaremos las 7 patologias mas frecuentes como Infeccion Respiratoria
Aguda en poblacion infantil:

2-

Rinofaringitis o Resfriado Comun
Neumonia

Crup

Bronquiolitis

Otitis media

Faringoamigdalitis

OBJETIVOS 0O A

Disponer de un marco conceptual para orientar el accionar de los profesionales de la
Salud, para la atencién y control de las Enfermedades Respiratorias Aguda,
articuladas con la estrategia de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI).

Orientar el manejo de la situacién a nivel institucional y comunitario, desde la
perspectiva de la salud publica, manejo clinico y organizacion de los servicios de
salud.

POBLACION OBJETO 0D A

Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE 0D A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0O © A
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Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta predominantemente a la poblacion de 3
meses a 3 aflos y es una causa comun de obstruccién de la via respiratoria alta, con un pico
en el segundo afo y en época de lluvias y frio, predomina en varones 2:1. También llamada
laringotraqueitis o laringotraqueobronquitis. La infeccion se trasmite por contacto persona a
persona o por secreciones infectadas. La incidencia estimada es de 3-6% en niflos menores
de seis afios. El trastorno de base es un edema subglético que provoca disfonia y
compromiso de la via aérea superior causando tos perruna, estridor y dificultad respiratoria.

La laringotraqueitis es causada por virus como el parainfluenzae tipo | (75%), 2 y 3, VSR,
virus influenza A y B y adenovirus. Poco frecuente es la etiologia bacteriana pero el
Mycoplasma pneumoniae es responsable del 3%. La sintomatologia es mas severa en el
crup causado por el virus influenza. El crup espasmodico se presenta con la misma
sintomatologia, se desconoce su etiologia. Se relaciona con hiperreactividad bronquial e
infeccidn viral; tiene carécter recidivante e incidencia familiar.

EPIDEMIOLOGIA o © A

Durante los ultimos tres afios, en Colombia el reporte de casos de IRA ha ido aumentado,
asi como los casos fatales, solo en el 2011 un acumulado de 4.168.783 de casos por IRA
fueron notificados al sistema de vigilancia nacional - Sivigila y aproximadamente 470 casos
fatales se presentaron en menores de cinco afios®.

La etiologia de las IRA estd dada por un grupo variado de diversos agentes tanto
bacterianos como virales que ocasionan enfermedad con sintomatologia similar. Entre las
bacterias que causan estas infecciones se pueden mencionar: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae. Las Enfermedades Respiratorias Agudas bacterianas pueden
causar la muerte, especialmente en los nifios mas pequefios. Entre un 80 a 90% se
consideran a los virus como la causa mas comun de infecciones del tracto respiratorio, tanto
en la poblacién infantil como en los adultos, ademas en ser en los menores la principal
causa en paises desarrollados y la mayor causa de muerte en los paises en desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y el virus tipo
3 de la Parainfluenza son las causas principales de infecciones respiratorias agudas en la

® Antimicrobial SM. The path of least resistance. London: Department of Health; 1998.
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infancia y la nifiez temprana, causando del 20 al 25% de los casos de neumonia y del 45%
al 50% de bronquiolitis en nifios hospitalizados. Los virus han sido examinado en forma
especial en los Ultimos afios, se destaca la carga por influenza, que tiene la condicién
especial, de tener la alta capacidad de cambios en su estructura y generar virus nuevos de
influenza, provoca anualmente entre 3 a 5 millones de casos de la enfermedad grave y
250,000 a 500,000 defunciones en todo el mundo. Nifios de edad escolar y la poblacién de
tercera edad presentan las proporciones mas altas de infeccién por el virus de influenza. En
paises desarrollados la proporcion de letalidad atribuida a influenza es de 3,8 muertes por
cien mil nifios.

Sin embargo, a pesar de ser la IRA una enfermedad frecuente y de gran impacto en salud
publica, existen algunos aspectos de las infecciones respiratorias ain no conocidas como lo
referente a su etiologia ya que entre un 40 a 60% son indeterminadas, es decir no es posible
la identificacion de un agente etioldgico.

El protocolo de vigilancia y control de infeccion respiratoria aguda publicado en marzo del
2013 por el Instituto Nacional de Salud, contempla tres categorias en la clasificacion de IRA:
¢ Enfermedad similar a la influenza (ESI).
¢ Infeccion Respiratoria grave (IRAG).
¢ Infeccion respiratoria aguda grave Inusitada.

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA: una infeccion del sistema respiratorio de
naturaleza viral, altamente contagiosa que puede presentarse de forma leve y de corta
duracion; o en forma clinicamente grave o complicada. Incluye fiebre de inicio subito mayor
de 38° C y tos y otros sintomas de tracto respiratorio superior como dolor de garganta,
rinorrea y sintomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aunque
generalmente la enfermedad se resuelve en pocos dias, la tos y el malestar pueden persistir
mas de dos semanas. El manejo de la ESI es ambulatorio

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE: Esta definicion de IRAG, es una definicion
operativa de tipo sindromatico, simple para la vigilancia, considera como grave el simple
hecho de requerir manejo hospitalario incluyendo en ello casos de IRA (neumonia,
laringotraqueitis, bronquiolitis etc.) no complicadas, tanto como los casos complicados, que
requieren medidas muy especiales de atencion. Entre los principales agentes etioldgicos que
pueden causar IRAG se encuentran el VSR, Parainfluenza, Influenza, Adenovirus,
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae, Bordetella Pertusis, Mycoplasma spp,
Chlamydia spp y Staphylococcus spp entre otros. Las bacterias juegan un papel importante
cuando existen factores de riesgo del huésped como desnutricién, carencia multivitaminica,
colonizacion temprana de gérmenes en la orofaringe y hacinamiento, entre otros. El cuadro
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clinico incluye instauracion inferior a 14 dias con: con antecedente de fiebre, dificultad
respiratoria, tos, hipoxia, compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla ventilatoria);
dependiendo de la severidad del cuadro.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE INUSITADA O IMPREVISTA: Corresponde a
aguellos casos de IRA que requiere hospitalizacion (IRAG), con caracteristicas que lo hacen
inusuales y atipicas, en general son de mayor severidad e incluye los casos de mortalidad
gue presenten un cuadro de IRA, de causa desconocida.

Es inusitado segun el Reglamento Sanitario Internacional (RSI):

- Un evento causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de
transmision son inusitados o desconocidos

- La evolucion del caso es mas grave de lo previsto o presenta sintomas o0 signos no
habituales

- La manifestacién del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacion o la poblacién
que compromete.

De acuerdo al RSI-2005 es imprevisto:
- Porque es causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado o no
notificado anteriormente, como seria el caso de la influenza aviar en humanos.

FACTORES DE RIESGO 0O A

AMBIENTALES:
« Tabaquismo pasivo.
« Cambios bruscos de temperatura.
« Conglomeraciones.
INDIVIDUALES:
+ Edad
+ Bajo peso al nacer.
« Esquema de vacunacion incompleto.
« Estado nutricional
SOCIALES:
+ Hacinamiento
+ Condiciones deficientes de la vivienda: Falta en el suministro de agua potable,

Elaboro: Lider AIEPI Reviso: Calidad Aprobd6: Comite de Historias Clinicas

A-C-015-V2




Caddigo: M-GH-G-003
P . EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
’-‘) ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
__\\- Red Saiug Armenia Aﬁ“ﬂ?‘(}'ﬁ)ﬁﬂ?g? Fecha de revision: 21/05/2014
' Pagina: 8 de 15
Il)\lombre del. Guia de Crup UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
ocumento:

Servicios higiénicos inadecuados, Alcantarillado insuficiente, Falta de eliminacion de
desechos sdlidos y liquidos.

FISIOPATOLOGIA 0O A

La infeccion comienza en nasofaringe y se disemina a epitelio de laringe y traquea donde
puede detenerse o continuar su descenso por el arbol respiratorio. Ocasiona inflamacién
difusa, eritema y edema de las paredes de la traquea y afecta la motilidad de las cuerdas
vocales. El estrechamiento de la laringe origina la dificultad respiratoria y el estridor. La
inflamacion y paresia de las cuerdas vocales provoca la disfonia. El edema de la mucosa y
submucosa de la region subglética de la via aérea asociado a aumento en cantidad y
viscosidad de las secreciones, provoca la disminucion de la luz traqueal, lo que lleva a
insuficiencia respiratoria e hipoxemia. Cuando la inflamacién se extiende a los bronquios se
denomina laringotraqueobronquitis aguda y Si afecta alvéolos
laringotraqueobronconeumonitis aguda.

DIAGNOSTICO 0O A

En la literatura se reconoce por consenso de expertos que el diagnostico de la
laringotraqueitis se base en la triada clinica:

- Disfonia

- Estridor laringeo inspiratorio

- Tos traqueal

El diagndstico es confiable basado en el cuadro clinico, historia clinica completa y un
examen fisico cuidadoso.

No se ha demostrado en estudios metodolégicamente bien realizados la utilidad de la
evaluacion radiolégica y de laboratorio en el diagndstico de laringotraqueitis. * El estudio
radiografico se puede practicar para excluir otras patologias como epiglotitis 0 abscesos
retrofaringeos.

El diagndstico diferencial debe realizarse en presencia de signos clinicos y curso de la
enfermedad atipica. En nifios con signos compatibles de obstruccion de via aérea superior y
sospecha de laringotraqueitis en presencia de:

* http://www.cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/IMSS 258 10 LARINGOTRAQUEITIS/IMSS 258 10 GRR.pdf
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- Fiebre alta

- Mal estado general “apariencia toxica”
Pobre respuesta a la epinefrina
DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE TRAQUEITIS BACTERIANA

En presencia de:
- Inicio subito de los sintomas y fiebre alta
- Ausencia de tos
- Disfagia
- Sialorrea
- Angustia
Sedestacion en posicion de “tripode”
DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE EPIGLOTITIS

En presencia de:

- Estridor de inicio subito

- Ausencia de fiebre

- Sibilancias espiratorias

- Perdida de la voz

DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE INHALACION DE CUERPO EXTRANO

Recuerde que se excluyen todos los pacientes con estridor crénico, los cuales deben ser
estudiados de forma diferente ya que debe descartarse una patologia a nivel de la via aérea
alta como malacia, quistes, estrecheces, etcétera.

TRATAMIENTO 0O © A

Clasifigue la severidad de la obstruccién de la via aérea superior y trate segun el cuadro. La
razon de utilizar una escala de clasificacion de severidad es tener una puntuaciéon que
evidencie objetivamente la mejoria clinica.

El sistema de puntuacion utilizado fue el propuesto por Westley, para graduar la severidad
del crup, dicho sistema consiste en:
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SINTOMAS SCORE | PUNTUACION
ACUMULADA TOTAL
Estridor No 0 2
Cuando esta agitado | 1
En reposo 2
Retraccion (Tiraje) No 0 5
Leve 1
Moderada 2
Severa 3
Entrada de aire Normal 0 7
Disminuida 1
Marcadamente 2
disminuida
Cianosis respirando aire | No 0 12
ambiente Con agitacion 4
En reposo 5
Nivel de conciencia Normal 0 17
Desorientado 5

Manejo del paciente segun la escala y la respuesta al tratamiento, al reclasificar si puntaje:
e Leve: puntuacién menor o igual a 4
e Moderado: puntuacion 5 — 8
e Grave: puntuacion 9 o mas

Signos de hipoxemia:
+ Cambio en el estado mental, como gran fatiga o intranquilidad notoria
« Palidez intensa y/o cianosis
« Disminucién de las retracciones supra e intercostales, no asociada a mejoria clinica
« Disminucién del estridor y murmullo vesicular a la auscultacion.

Sintomas y signos de falla respiratoria inminente:
* Incapacidad de llorar o hablar
« Compromiso de conciencia profundo: letargo, coma
+ Ausencia de entrada de aire
« Movimiento paradgjico del torax
« Cianosis central, palidez, signos de hipoperfusiéon

DEXAMETASONA: es la terapia estandar en el tratamiento del crup viral. Lo anterior se
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sustenta en mas de 20 trabajos y 2 meta-andlisis. Los corticoides disminuyen el nimero y
duracion de intubaciones, necesidad de reintubacion, incidencia de hospitalizacion y
reingresos al servicio de urgencias. El corticoide mas recomendado es la Dexametasona en
dosis Unica de 0,6 mg/kg (maximo 10 mg). La Dexametasona mantiene niveles durante 36 —
72 horas, pero en pacientes graves pueden ser necesarias dosis repetidas cada 12 horas.

DEXAMETASONA (IM)

PESO 0.6 mg/kg/dosis Unica
4 -6 kg 3 mg

7-9Kkg 5 mg

10-12kg |7 mg

13-15kg |8 mg

16-18 kg | 10 mg

19-21kg |12mg

ADRENALINA: ha demostrado su utilidad en disminuir el estridor y dificultad respiratoria
en laringotraqueitis viral a los 10 minutos de nebulizado y su efecto desaparece luego de
dos horas. No se puede utilizar por horario sino que debe utilizarse segun respuesta
clinica. Se deben monitorizar los posibles efectos adversos cuando se utiliza a repeticion.
Debe nebulizarse por un maximo de 10 minutos con 5 litros/ minuto de flujo de aire u
oxigeno, para favorecer el depésito de las particulas en la laringe. No existe evidencia de

dosis maxima.

La dosis recomendada para menores de cuatro afios en crup es de 0,03 a 0,05 ml/kg/dosis
hasta un maximo de 0,5 ml/dosis diluida en 3 ml de SSN. Para mayores de cuatro afios
nebulizar 0,5 ml/kg de solucién 1:1000 diluido en 3 ml de SSN, maxima dosis 2,5 ml/dosis
A continuacion, se muestra cuadro con resumen de manejo de acuerdo a la severidad:
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| ESTRIDOR AGUDO - CRUP |

r
+ Dejar al mifio en posicion comoda con sus

padres
+ Mo colocar baja lenguas
« Mo tomar muestra de sangre
Mo tomar radiografia de tdrax
* DEECAH:TAR SIEMPRE CUERPO EXTRAND

I VALORACION DE SEVERIDAD I
|
¥ ¥ ¥
. r
LEVE (puntaje 0z4) B SEVERO (puntaje = 9)
+ Sin estridor en reposo + Estricor en reposo + FR aumentada
« FR normal + FR normal o aumentada + EEtracrifi severa
- Sin retraceidn - Lt + Saturacién de 0, <92% (o
; mmdeﬂlm . Entndai:_leairedi:minuidl <008 i vive & una alture
« Mivel conclencia normal pero audible mayor a 2.500 manm)
] | SEuraCion de O, 292% (02 + Entrada de aire muy
¥ 90% si vive a una altura mayor disminuida
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COMPLICACIONES 0O A

e Traqueitis bacteriana, otitis, neumonitis intersticial, bronconeumonia y raramente,
neumonias bacterianas.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA o © A

Ensefiar manejo en casa, medidas preventivas y signos de alarma a los padres, cuidadores
y familia de los nifios:

Manejo de la gripa o resfriado comun en casa: Deben seguirse las siguientes
recomendaciones:

- Si el nifio o la nifia esta tomando seno, ofrecerlo con mayor frecuencia.

- Si recibe alimentacién complementaria, ofrecer liquidos, en lo posible con nutrientes, que
sean agradables, en pequefias porciones y con mayor frecuencia.

- Mantener limpia la nariz aplicando 1 a 2 c.c de solucién salina ( puede ser preparada en
casa con 4 onzas de agua hervida que se deja enfriar y se agrega % cucharadita tintera de
sal)

- Proteger boca y nariz con la mano o con cualquier elemento que no sea de algodén ni de
lana, al exponerlo a cambios bruscos de temperatura.

- No suministrar medicamentos que no hayan sido formulados por el médico, en especial
jarabes para la tos, expectorantes, mucoliticos u antibidticos.

- No aplicar sustancias grasosas en nariz o pecho.

- Aliviar la irritacion de garganta con remedios caseros, alimentos o bebidas azucaradas.

- Idealmente evitar enviar al nifio o la nifia al colegio o al jardin si se encuentra con fiebre.

- Ventilar adecuadamente a diario la casa y la habitacion del nifio enfermo y

- Tratar la fiebre con Acetaminofén si la temperatura axilar es mayor de 38,3 grados.

- Estar atento ante la aparicién de los siguientes signos de alarma que indican atencion
inmediata en el servicio de Urgencias:

v Aparicién de signos de peligro de muerte: no puede beber ni tomar el pecho, vomita
todo lo que come, somnoliento (No despierta facilmente o estad inconsciente) o
convulsiona.

Respiracion rapida:
Hundimiento de costillas al respirar.
Hace ruidos al respirar o tiene “silvadera de pecho”.

ANANRN
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v' Si es un nifio menor de 2 meses, si hay fiebre, pero si es mayor de 2 meses, si
presenta fiebre persistente por mas de 3 6 4 dias, o fiebre muy alta por 48 horas, o el
nifio esta muy adindmico en momentos en que la temperatura baja.

Medidas preventivas para problemas

bronquiolitis y otras infecciones respiratorias:

respiratorios: tos, resfriado, neumonia,

« Evitar contacto con fumadores; no debe existir cigarrillo dentro del hogar donde vive un
nifo, es decir, si alguno de los padres o familiares fuma, se debe indicar que fumen
fuera del hogar al aire libre y ojald que no tengan contacto con el nifio hasta dos horas
después de haber fumado.

« Evitar contacto con personas con gripa. Si es necesario que esté con personas
enfermas, debe instruirse para que se laven las manos antes de tocar al nifio y utilicen

tapabocas.

» Tapar boca y nariz del nifio cuando va a cambiar de temperatura, principalmente en las
mafnanas y en las noches.

* Lavado de manos:
ccDespués de toser

ccDespués de estornudar
ccDespués de sonarse o tocarse la nariz o la boca
ccAntes y después de cada comida
ccDespués de entrar al bafio o cambiar los pafiales del bebé
ccDespués de jugar o tocar objetos comunes
coCuando estén visiblemente sucias

» Es importante que los nifios y los padres aprendan a lavarse las manos; explique que

debe:

1. Mojar las manos con agua

2. Aplicar el jabon y frotar las manos limpiando entre los dedos y bajo las uias

3. Enjuagar con abundante agua corriente

4. Secar las manos con toalla de papel desechable (si estan en jardines o guarderias)

5. Cerrar el grifo con la propia toalla de papel desechable .

6. Botar el papel desechable en una caneca con bolsa de plastico que se puede
desechar posteriormente.

Recomendaciones para disminuir la propagacién de la infeccion a nivel comunitario:

< A nivel individual:

e Usar pafuelos desechables.
e Protegerse boca y nariz con un tapabocas, idealmente de tipo quirargico, al toser o

estornudar.
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e Si la madre tiene gripa y estad lactando a su hijo, puede continuar haciéndolo,
protegiendo su boca y nariz en el momento de la lactancia, empleando un tapabocas.

e Las personas que cuidan al nifio o nifia, o todos los adultos que comparten con
alguna cercania si tienen gripa deben también proteger su boca y nariz en el
momento de la lactancia, empleando un tapabocas

e Lavado frecuente de manos tanto de cuidadores como de nifios y nifias

% A nivel de colegios, escuelas y jardines infantiles:

e Mantener ambientes ventilados, en especial para sitios en los que permanece
poblacién concentrada como jardines, escuelas, o colegios, entre otros.

e I|dealmente no enviar a las instituciones educativas, a aquellos nifios que tienen
fiebre.

e Si el nifio o la nifia tiene gripa y es indispensable que asista al colegio o al jardin, se
sugiere que profesores o jardineras organicen actividades diferentes en espacios
distintos para los nifios que se encuentran con gripa y los que no la tienen, en
especial en época invernal o de lluvias.

¢ Igualmente los profesores y jardineras deben estar atentos ante la aparicion de signos
de alarma y notificar inmediatamente al responsable del nifio padre o cuidador.

Evitar congestionar los servicios de salud, consultando por situaciones que no
ameritan atencién médica, pero estando alerta frente a la aparicion de los signos de
alarma.
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