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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES: TRATAMIENTO

En lactantes con bronquiolitis, el Ministerio de Salud recomienda no
usar corticoides sistémicos.

Justificacion

El panel consideré que no existe un beneficio neto al afadir
corticoides sistémicos al cuidado estandar. Los eventos adversos
mas frecuentes de los corticoides sistémicos fueron vomitos,
temblores y diarrea.

En lactantes con bronguiolitis, el Ministerio de Salud sugiere no
afiadir broncodilatadores al cuidado estandar.

Justificacion

El panel considerd que probablemente no hay un beneficio neto al
afiadir broncodilatadores al cuidado estandar. Los eventos adversos
mas frecuentes del uso de broncodilatadores fueron aumento de la
frecuencia cardiaca, temblores e hiperactividad. Respecto a los
factores contextuales, el uso de broncodilatadores implica costos
despreciables para el Sistema Publico de Salud. El panel considerd
que el uso de broncodilatadores si es una intervencion aceptable
por las partes interesadas y si es viable de implementar.

En lactantes con bronquiolitis, el Ministerio de Salud, sugiere no
afiadir nebulizacién con solucion hiperténica al cuidado estandar.
Justificacion

El panel considerd que probablemente no hay un beneficio neto al
afiadir nebulizacién con solucion hiperténica al cuidado estdndar.
Los eventos adversos mds frecuentemente para el uso de solucion
hiperténica fueron exacerbacion de la tos, bradicardia y vomitos.
Respecto a los factores contextuales, realizar nebulizacion con
solucién hipertdnica implica costos despreciables para el Sistema
Publico de Salud. El panel considerd que la nebulizacién con
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solucién hiperténica probablemente si es aceptable por las partes
interesadas y probablemente no es viable de implementar.

En lactantes con bronquiolitis, el Ministerio de Salud sugiere no

anadir kinesioterapia respiratoria (técnica manual) al cuidado

estandar.

Justificacién

El panel consideré que probablemente no hay un beneficio neto al
anadir kinesioterapia respiratoria (técnica manual) al cuidado
estandar. No se reportan eventos adversos serios para la
kinesioterapia respiratoria en los estudios incluidos en el analisis. El
panel consideré que la kinesioterapia respiratoria manual

probablemente si es una intervencién aceptable por las partes

interesadas y si es viable de implementar.

En nifios y nifias menores de 5 afios con laringitis obstructiva, el
Ministerio de Salud sugiere el uso de prednisona, prednisolona oral
o dexametasona oral.

Justificacién

El panel considerd que probablemente no hay diferencias en el
efecto neto entre ambas alternativas (prednisona o prednisolona en
comparacion con dexametasona oral). Los eventos adversos més
frecuentes reportados para prednisona y prednisolona fueron
vémitos. Respecto a los factores contextuales, el uso de prednisona
o prednisolona implica costos despreciables para el Sistema Publico
de Salud. El panel consider6 que el uso de prednisona o
prednisolona probablemente si es aceptable por las partes
‘interesadas y si es viable de implementar.
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En nifios y nifias menores de 5 afios con neumonia bacteriana, el
Ministerio de Salud recomienda usar dosis baja de amoxicilina de 50
mg/kg/dia por sobre el uso de dosis altas de 90 mg/kg/dia.
Justificacion

El panel considerd que no se observa un beneficio neto importante
al usar altas dosis de amoxicilina en comparacion a dosis bajas de
amoxicilina. Ambos esquemas se asocian con efectos adversos,
principalmente gastrointestinales y podrian contribuir a la
resistencia bacteriana.

En nifios y nifias menores de 5 afos con sibilancias por obstruccion
bronquial, el Ministerio de Salud sugiere no afadir kinesioterapia
respiratoria (técnica manual) al cuidado estandar.

Justificacion

El panel considerd que probablemente no hay un beneficio neto al
anadir kinesioterapia respiratoria (técnica manual) al cuidado
estandar. No se reportan eventos adversos serios para la
kinesioterapia respiratoria en los estudios incluidos en el analisis. El
panel considerd que la kinesioterapia respiratoria manual
probablemente si es una intervencion aceptable por las partes
interesadas y si es viable de implementar.

En nifios y nifias entre 2 y 5 afios con sibilancias, el Ministerio de
Salud sugiere afadir corticoides orales al cuidado estandar.
Justificacion

El panel consideré que probablemente hay un beneficio neto
pequefio al afiadir corticoides orales al cuidado estandar. Los
eventos adversos mas frecuente para el uso de corticoides fueron
vomitos. Respecto a los factores contextuales, utilizar corticoides
orales implica costos despreciables para el Sistema Publico de Salud.
El panel consideréd que el uso de corticoides orales si es una
intervencién aceptable por las partes interesadas y si es viable de
implementar.

En nifios y nifias menores de 5 afios con sibilancias el Ministerio de
Salud sugiere usar salbutamol por sobre usar bromuro de
ipratropio.
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Justificacion

El panel consideré que ambos medicamentos podrian tener un
perfil de seguridad similar (salbutamol en comparacién a bromuro
de ipratropio). Los eventos adversos mas frecuentes con ambos
medicamentos fueron arritmias. Respecto a los factores
contextuales, el uso de bromuro de ipratropio implica costos
despreciables para el Sistema Publico de Salud. El panel consider6
que el uso de bromuro de ipratropio es una intervencion que
probablemente es aceptable por las partes interesadas, pero que
podria no estar disponible en todos los centros de salud.

En nifios y nifias menores a 5 afios con neumonia bacteriana, el
Ministerio de Salud recomienda el uso de esquema corto (5 dias) de
antibi6ticos por sobre un esquema largo de uso de antibioticos.
Justificacion

El panel consideré que no se observa un beneficio neto al usar
esquemas prolongados de antibidticos. Por el contrario, podrian
aumentar el riesgo de efectos adversos, como diarrea o exantema y
contribuir a una mayor resistencia bacteriana.

FUERTE

ALTA
DDOD

En nifios y niflas menores de 5 afios con infecciones respiratorias
agudas, el Ministerio de Salud sugiere no afiadir antialérgicos al
cuidado estéandar.

Justificacion

El panel consideré que probablemente no hay un beneficio neto al
afiadir antialérgicos orales al cuidado estandar. Los eventos
adversos mas frecuentes de los antialérgicos fueron voémitos.
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Respecto a los factores contextuales, el uso de antialérgicos implica
costos despreciables para el Sistema Publico de Salud. El panel
consideré que el uso de antialérgicos orales es una intervencion que
probablemente es aceptable por las partes interesadas y si es viable
de implementar.

En nifios y nifias menores de 5 afios con infecciones respiratorias
agudas, el Ministerio de Salud sugiere no afadir antitusivos al
cuidado estandar.

Justificacion
El panel considerd que probablemente no hay un beneficio neto al
Aadir antitusi orales al cuidado estandar. Los eventos BAIA
afia ; igenos _unda : : o] ' CONDICIONAL
adversos mas frecuentes fueron hiperactividad, vomitos y nauseas. GO0

Respecto a los factores contextuales, el uso de antitusivos implica
costos despreciables para el Sistema Publico de Salud. El panel
considerd que el uso de antitusivos orales es una intervencion que
probablemente es aceptable por las partes interesadas y si es viable
de implementar.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2023 -2024 utilizando metodologioc GRADE

Las Guias de Practica Clinica (GPC) constituyen una herramienta esencial en el ambito de la atencion médica al
ofrecer recomendaciones fundamentadas en una minuciosa revisién sistematica de la evidencia cientifica
disponible, por lo que se encuentran respaldadas por una evaluacion ponderada de los riesgos y beneficios de las
intervenciones médicas alternativas, jugando un papel crucial para proporcionar una base sélida para la toma de
decisiones clinicamente informadas.

Sin perjuicio de lo anterior, las GPC no se encuentran ligadas intrinsicamente a un régimen de garantias especificas
ni a los mecanismos de coberturas financieras determinadas en las leyes y reglamentos de nuestro pais, por lo
que Unicamente se centran en optimizar la atencion de salud a nivel individual y colectivo segun corresponda.
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DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades que afectan al sistema respiratorio alto y bajo;
pueden ser de origen virico, bacteriano o mixto y se trasmiten a través de gotitas, aerosoles o por contacto. Los
virus mas importantes desde un punto de vista de salud publica son el virus respiratorio sincicial (VRS), el
adenovirus y el virus de la influenza y parainfluenza (1); entre las bacterias destacan el Streptococcus beta
hemolitico grupo By gram (-), Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae (2).

Las IRA son la causa principal de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en el mundo y afectan en
especial a los nifios, nifias y personas mayores. En nuestro pais constituyen un problema de salud ptblica durante
la temporada invernal, siendo un importante motivo de consulta en los servicios de salud, produciendo
ausentismo escolar y laboral y determinando elevados costos sanitarios y pérdida de productividad. Debido a su
significativo impacto, demanda un plan de accién anticipado, pertinente, atingente y coordinado de la Red de
salud para enfrentarla (3).

En Chile el grupo de infecciones respiratorias en la poblacién infantil son una de las principales causas de atencion
de morbilidad en APS; en servicios de urgencia y de hospitalizacion. Para el afio 2023, del total de egresos
hospitalarios de menores de 5 afios, el 38% fue por causas respiratoria (47.148 egresos), siendo el grupo etario
que mas peso tiene en egresos por esta causa. Del total de egresos respiratorios, el 88% es por causa
enfermedades respiratorias agudas (J00-J39) con 41.564 egresos, siendo la principal causa de hospitalizacion de
menores de 5 aios (4).

Con respecto a la atencion en servicios de urgencia hospitalaria y de atencion primaria, en el afio 2023, del total
de atenciones registradas en menores de 5 afios (2.461.236 atenciones) 1.143.710 fueron por causa respiratoria
(47%), de las cuales el 90% se clasifico segin CIE-10 entre los cédigos JOO a J21 (1.024.289 atenciones),
representando la principal causa de consultas en servicios de urgencia en este grupo etario (5).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (6).

En Chile a nivel ambulatorio de atencion primaria se vigila la enfermedad tipo Influenza (ETI), la que considera
todo paciente con fiebre (> a 38,59C) y tos, asociado a algunos de los siguientes sintomas: mialgias, odinofagia o
cefalea. La vigilancia es realizada en 43 centros de atencién primaria (APS) del pais, 24 de los cuales tienen
confirmacién etiolégica en una muestra de casos notificados para virus respiratorios a través de PCR multiplex.
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Para el afio 2023, se calcularon las tasas a nivel nacional y regional por semana epidemioldgica (SE), en base a
poblacién inscrita. Se presentan los niveles esperados de la curva epidémica a traves de la metodologia de
umbrales de alerta. Como se observa en la figura 1, el afio 2023 tuvo una curva de notificacion por ETI muy por
sobre a umbral de alerta con un peak en la semana 22 de 65,9 por 100.000.

Figura 1. Notificacion de Enfermedad Tipo influenza en establecimientos de salud de Atencion Primaria
segin Semana Epidemiolégica. Chile, SE 52 de 2023 (comparado con 2015-2019)
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OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

OBJETIVO GENERAL

Generar recomendaciones, basadas en la mejor evidencia disponible, para el manejo clinico de niflos y nifias
menores de 5 afios con infeccién respiratoria aguda de manejo ambulatorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar recomendaciones para el tratamiento clinico de manejo ambulatorio de nifios y nifias menores de 5 afios
con infeccidn respiratoria aguda.

TIPO DE PERSONAS Y ESCENARIO CLiNICO

Nifios y nifias menores de 5 afios con diagnostico de infeccion respiratoria aguda de manejo ambulatorio, tanto
en el sector publico como privado de salud.

USUARIOS DE LA GUIA

Equipos clinicos del sistema publico y privado que estén capacitados para el abordaje de este problema de salud.

METODOS

Para la elaboracién de esta Guia se constituyd un equipo elaborador compuesto por: responsables tematicos,
metoddlogos, responsables de la busqueda y sintesis de evidencia, expertos clinicos, representante de Instituto
de Salud Publica, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional de Salud (FONASA), quienes realizaron
su declaracién de conflictos de interés y confidencialidad. Las reuniones se desarrollaron de manera telematica
en modalidad sincronica y fueron guiadas por los coordinadores metodologicos en el desarrollo de los juicios
respecto de los dominios de la tabla de la Evidencia a la Decision (EtD). Se discutié cada juicio de manera abierta
y se llegd a conclusion mediante consenso, y cuando esto no fue logrado en una primera instancia, se realizd
votacién a través de herramienta de la plataforma utilizada para la reunién telematica.

» Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracion de potenciales conflicto de intereses

Para cada una de las preguntas de la guia se realizé una busqueda electronica amplia de revisiones sistematicas
y estudios aleatorizados en las bases de datos Cochrane database of systematic reviews (CDSR); PubMed; EMBASE
desde su fecha de inicio hasta el afio 2024. No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacion.
Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resuimenes, la evaluacion del
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texto completo y la extraccién de datos. Un tercer miembro del equipo resolvié cualquier discrepancia entre los
distintos revisores. Adicionalmente se realizé una busqueda de estudios de valores y preferencias de las personas.

PRIORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

El equipo elaborador de la guia formuld 15 preguntas nuevas definiendo claramente la poblacion, intervenciény
comparacion, utilizando el software GRADEpro GDT. Para la actualizacion de esta Guia de Practica Clinica se
elaboraron 14 preguntas clinicas.

Guia de Practica Clinica de Infecciones Respiratorias Agudas de nifios y nifias Menores de 5 afios de Manejo
Ambulatorio

Preguntas clinicas

iDeberia usarse corticoides sistémicos versus manejo general en lactantes con bronquiolitis?

i Deberia usarse broncodilatadores versus cuidado estandar en lactantes con bronguiolitis?

¢Deberia usarse nebulizacion con solucién hiperténica versus cuidado estandar en lactantes con
bronquiolitis?

¢Deberia usarse kinesioterapia respiratoria (técnica manual) versus cuidado estandar en lactantes
con bronquiolitis?

¢Deberia usarse prednisona o prednisolona oral versus dexametasona oral en nifios y nifias
menores de S afios con laringitis obstructiva?

iDeberia usarse azitromicina versus cuidado estandar en nifios y nifias entre 2 y 5 afios con
sibilancias moderadas a graves?

¢Deberia usarse dosis baja de amoxicilina de 50 mg_/kg/dia versus dosis altas de amoxicilina de 90
mg/kg/dia en nifios y nifias menores de 5 afios con neumonia bacteriana?

¢Deberia usarse kinesioterapia respiratoria (técnica manual) versus cuidado estandar en nifios y
nifias menores de 5 afios con sibilancias por obstruccién bronquial?

¢Deberia usarse corticoides orales versus cuidado estandar en nifios y nifias entre 2 y 5 afios con
sibilancias?

¢Deberia usarse bromuro de ipratropio versus salbutamol en nifios y nifias menores de 5 afios con
sibilancias?
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¢ Deberia usarse esquema corto de antibiéticos (5 dias) versus esquema largo de antibidticos en
nifios y nifias menores de 5 afios con neumonia bacteriana?

¢ Deberia usarse antibioticos versus cuidado estandar para nifios y nifias menores de 5 afios con
infeccion respiratoria aguda baja de sospecha viral?

¢ Deberia usarse antialérgicos orales versus cuidado estandar en nifios y nifias menores de 5 afios
con infeccién respiratoria aguda?

i Deberia usarse medicamentos para la tos (antitusivos, antitusigenos, mucoliticos) versus cuidado

estandar en nifios y nifias menores de 5 afios con infeccién respiratoria aguda?

En el proceso de elaboracién de recomendaciones, para una mejor comprension o delimitacién de la
incertidumbre, se precisaron algunas preguntas por consenso del panel.

ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo con el sistema “Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE) (7). Para cada una de las preguntas seleccionadas, se realizo
la busqueda y la sintesis de evidencia respecto de:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencion versus comparacion: La sintesis de evidencia se realizo

con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of Findings - SoF) cuando fue posible.

2. Valoresy preferencias de las personas respecto a la intervencion versus comparacion.

3. Costos de la intervencion y comparacion.

4. Impacto presupuestario de la intervencion versus comparacién cuando fue necesario.

Ver mas detalle en Recomendaciones GRADE

El grupo elaborador formulé las recomendaciones considerando su experiencia clinica, la evidencia respecto a los
desenlaces de interés (por ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacion, calidad de vida, etc.), los valores y
preferencias de las personas, la viabilidad de implementacion, y el uso de recursos.

Para mayor detalle consultar Guia de Préctica Clinica de Infecciones Respiratorias Agudas de Nifios y Nifias
Menores de 5 afios de Manejo Ambulatorio
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COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacion y certeza de la evidencia sobre la cual se realiza la
recomendacion.
Grado de la recomendacién

Dfrecer |a intervencion
Declsiones Indlvidualizadas para todos o casi todos
|
- ; >
m GRADE GRADE GRADE
‘Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

. Prictica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:

- FUERTE: Indican que existe una alternativa claramente superior, por lo que seguir la recomendacion es la
conducta mas apropiada en TODAS o CASI TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS O CASOS. Salvo casos muy
justificados, la gran mayoria de las personas deberian recibir el curso de accion recomendado. Este tipo
de recomendacién puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

- CONDICIONAL: Seguir la recomendacion es la conducta mds adecuada en la MAYORIA DE LOS CASOS,
pero se requiere considerar y entender la evidencia de efectos, valores y preferencias, costos y
disponibilidad de recursos en que se sustenta la recomendacién. Estas recomendaciones se generan
cuando existe incertidumbre respecto de cual alternativa resulta mejor, por lo tanto, distintas opciones
pueden ser adecuadas para distintas personas o circunstancias. Para aplicar una recomendacion
condicional puede ser importante conversar con la persona los potenciales beneficios y riesgos de la
intervencion propuesta, y tomar una decisién en conjunto que sea coherente con las preferencias de cada
persona.

Este tipo de recomendacién puede ser Condicional a Faver o Condicional en Contra de la intervencion.

- BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con intervenciones que
corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencion en salud para las cuales no es necesario
realizar una bdsqueda de evidencia.

Estas recomendaciones estaran categorizadas como Buenas Practicas Clinicas.
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del efecto son
apropiados para apoyar una recomendacién determinada. El sistema GRADE propone cuatro niveles de certeza

en la evidencia:

Definicion
Alt Tenemos alta confianza en que el valor verdadero de una variable se encuentra en un
a
PODD determinado rango o por sobre cierto umbral.
Moderada Tenemos una confianza moderada en que el valor verdadero de una variable se encuentra
odera
DPDO en un determinado rango o por sobre cierto umbral.
Baja Tenemos poca confianza en que el valor verdadero de una variable se encuentra en un
SDOO determinado rango o por sobre cierto umbral.
. Tenemos muy poca confianza en que el valor verdadero de una variable se encuentra en
Muy baja . ) ) . . .
un determinado rango o por sobre cierto umbral. Existe considerable incertidumbre
@ 00O respecto al efecto de la intervencion

Ver mas detalle en Manual metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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