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Recomendaciones para el manejo de las infecciones
respiratorias agudas bajas en menores de 2 afios, 2021.
Consideraciones para el primer nivel de atencion
Recommendations for the management of acute lower respiratory tract infections
in children under 2 years of age, 2021. Considerations for strengthening the first

level of care

Las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) contintan siendo una importante causa
de morbimortalidad en lactantes en Argentina
y el mundo.! En este grupo etario, la mayoria de
los cuadros de IRAB (bronquiolitis 0 neumonia)
son producidos por virus respiratorios, con
distribucién estacional durante los meses frios
del afio en las regiones de clima templado.” Su
diagndstico es eminentemente clinico y la mayoria
son cuadros autolimitados y sin complicaciones;
el tratamiento se basa en medidas de sostén
administradas en el hogar. Un grupo limitado de
pacientes puede requerir hospitalizacién en salas
de internacién general y, de ellos, alrededor del
2 % en unidades de cuidados intensivos.’?

Las evidencias muestran que la presencia
de factores de riesgo biolégicos (edad menor
de 3 meses, prematurez/bajo peso al nacer,
comorbilidades, etc.) y socioambientales se
asocian a mayor frecuencia de complicaciones,
hospitalizaciéon y muerte (muchas de ellas en el
domicilio).*®

Dada la elevada prevalencia de las IRAB,
el manejo normatizado de casos constituye
una valiosa herramienta para enfrentarlas.
Este manejo normatizado, basado en la mejor
evidencia disponible, propone una atencién
segura con un uso racional de los recursos.
La consideracion de los factores de riesgo y
determinantes sociales en esta iniciativa permite,
a su vez, optimizar las decisiones desde el primer
nivel de atencién.

La Sociedad Argentina de Pediatria fue
pionera en la normatizacién del tratamiento de
las IRAB. En 1996 asumié el desafio de generar
un documento que orientara el manejo integral
de los pacientes con estas patologias.® En su
primera versién, el documento no sélo establecia
los lineamientos mds importantes del tratamiento
de las IRAB, sino que ponia especial atencién
en aquellas medidas que debian evitarse. El
mayor énfasis se centré en el uso racional de
antibiéticos, avalando su empleo s6lo en los casos
en que correspondiera. También se sefialaron

una serie de practicas, naturalizadas entre los
profesionales de la salud, que no responden a
evidencia cientifica sélida y que, por lo tanto,
debian evitarse en el manejo habitual de estos
pacientes (uso de corticoides sistémicos y/o
inhalados, nebulizaciones, descongestivos,
practicas kinésicas percutorias, mucoliticos,
solicitud de estudios complementarios como
radiografia de tdrax, etc.). Otra particularidad del
documento fue que se estructuré contemplando
todos los niveles de complejidad, pero
empoderando al equipo de salud del primer
nivel de atencién como el verdadero protagonista
del manejo integral de estos nifios, incluyendo
su control ambulatorio, tratamiento adecuado y,
eventualmente, derivacién oportuna.

Este enfoque, a lo largo del tiempo, se mostré
eficaz para resolver la gran mayoria de los
casos en ese primer nivel de atencién liberando
importantes recursos para pacientes de mayor
gravedad que los requerian. Ademds, los
programas de IRAB permitieron reforzar medidas
de prevencién y promover el seguimiento
ambulatorio utilizando tecnologia de baja
complejidad, cerca del domicilio y en el contexto
familiar.”®

La Sociedad Argentina de Pediatria actualiz6
esta recomendacién en tres oportunidades: en
2005,° en 2015 y, finalmente, en 2021." En cada
nueva version se ajustaron detalles a la luz de
nuevas evidencias, siempre adaptadas a nuestra
realidad local. Esta tarea fue coordinada por el
Comité Nacional de Neumonologia Pediatrica,
con los aportes de los Comités de Infectologia,
Medicina Interna y Pediatria Ambulatoria.
Ademds, como es habitual, se articulé
permanentemente con las autoridades sanitarias
nacionales para garantizar la implementacién
efectiva de las recomendaciones en todas las
jurisdicciones.'

En esta tltima version (2021) se remarca la
importancia de los factores de riesgo biolégicos
y socioambientales tanto en la visita inicial como
en el seguimiento del lactante con IRAB. También



se refuerza el concepto que la medicacién
broncodilatadora debe utilizarse solo en el
marco de una prueba terapéutica. Asimismo, se
enfatiza la necesidad de profundizar la pesquisa y
diagnoéstico de hipoxemia en la evaluacién inicial,
asi como frente a situaciones de riesgo aumentado
de complicaciones o muerte, para asi actuar en
consecuencia.

Luego de 25 afios, reafirmamos los aspectos
primordiales de la recomendacién que contintian
vigentes en 2021:
¢ Ingreso del paciente al sistema de salud por el

primer nivel de atencién (articulado a red de

derivacién).

¢ Evaluacién del paciente y su entorno en forma
integral, incluyendo su gravedad y factores de
riesgo.

® Observacién del lactante durante un periodo
de tiempo breve y acotado, pero suficiente
para evaluar adecuadamente su estado clinico

y respuesta a las medidas adoptadas.
® Decisién sobre el destino del paciente en

base a gravedad, evolucién durante el

periodo de observacién y factores de riesgo
presentes, incluyendo las opciones de manejo
ambulatorio o derivacién a un centro de
mayor complejidad, segtin corresponda.

® Difusién a la comunidad de medidas de
prevencién, reconocimiento de signos de

alarma, necesidad de consulta precoz y

de cumplir con los controles hasta el alta

definitiva.

En el contexto de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, u otras situaciones epidemioldgicas
particulares, las recomendaciones deberdn
adecuarse oportunamente en base a las
disposiciones impartidas por las autoridades
sanitarias.

Para profundizar los contenidos de
las recomendaciones sugerimos ingresar al
documento sobre “Recomendaciones para el
manejo de las infecciones respiratorias agudas
bajas en menores de 2 afios. Actualizacién 2021”."
Creemos que este material ayudara a aquellos
que hacen la parte mds importante del trabajo:
acompafar a los nifios, nifias y sus familias
cuando mads lo necesitan.
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