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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

“Aiio del Fomento de las Exportaciones”
RESOLUCION NO. 000013 19-06-18

QUE PONE EN VIGENCIA LA TERCERA GENERACION DE VEINTINUEVE
(29) PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD Y UNA (1) GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucion, las
leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con claridad que la
Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcion de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO: Que desde el ejercicio de la funcidon rectora, el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos de la poblacién, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de Salud No. 42-
01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y procedimientos que conforme a las
leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a
la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Queel Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, como responsable
de la conduccion de las politicas publicas en materia de salud, ha contemplado desde hace
varios afios en su agenda de prioridades la incorporacion de toda una serie de disposiciones y
lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad en la atenciéon como eje fundamental
del quehacer diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son parte de los
instrumentos mediante los cuales el Organo rector promueve y garantiza la conduccion
estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacto
adecuado en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas centrales
y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil, guarden la
necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud, funcionando de
manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de las intervenciones colectivas e
individuales.
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CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacién de la
estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencién, economia, financiamiento e
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnoldgicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una prioridad
del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios que impactan
en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la implantacién y apego a guias y protocolos de atencion influye de
manera directa en la calidad de la atencion de los servicios.

VISTA: La Constituciéon de la Republica Dominicana.

VISTA: La Ley Orgénica de la Administracion Piblica, No.247-12 de fecha 14 de agosto del
2012. ’

VISTA: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, NO. 87-01 de fecha 8 de
mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero del
2012.

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio ele
2012.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de julio de 2015.

VISTO: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios vy
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos
de atencion para los principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas
operativas fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.
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SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia de la siguiente guia de practica clinica
protocolos de atencion en salud:
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Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro.

Protocolo Terapéutico de Inmunosupresion del Trasplante Renal en el Adulto.
Protocolo de Atencidon a Nifias, Nifios y Adolescentes con Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad.

Protocolo de Atencion a Nifios, Nifias y Adolescentes con Trastorno de Depresion.
Protocolo de Atencion en Nifios, Nifias y Adolescentes con Trastornos del Espectro
Autista (TEA).

Protocolo de Manejo del Trastorno Negativista Desafiante (TND) en Nifios, Nifias y
Adolescentes.

Protocolo de Terapia Electroconvulsiva.

Protocolo para el Manejo Nutricional del Paciente Adulto Hospitalizado.

Protocolo de Manejo Nutricional Intrahospitalario en Neonatos Enfermos.

Protocolo de Soporte Nutricional al Paciente Adulto Politraumatizado en Estado
Critico.

Protocolo de Manejo Nutricional en Paciente Adulto Quemado Critico.

Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con pancreatitis Aguda.

Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con Cirrosis Hepatica Descompensada.
Protocolo para el Manejo Nutricional del Paciente Oncoldgico Hospitalizado.
Protocolo de Asistencia Nutricional a Pacientes Diabéticos Hospitalizados

Protocolo de Atencion para el Manejo del Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar no
Cetodnico.

Protocolo para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Protocolo de Atencion para el Manejo de la Cetoacidosis Diabética en Adultos
Protocolo de Atencion para el Tratamiento de la Gastroquisis en Neonatos.

Protocolo de Manejo de la Atresia Esofagica.

Protocolo para el Manejo de la Malformacion Anorectal.

Protocolo de Atencion para el Manejo de Enfermedad de Hirschsprung.

Protocolo de Atencion para el Manejo de Nifios/as con Sindrome Congénito Asociado
a Virus Zika.

Protocolo de Atencion para el Manejo de la Enterocolitis Necrotizante en Neonatos.
Protocolo de Atencion al Recién Nacido con Asfixia Perinatal y Encefalopatia
Hipdxico-Isquémica. '

Protocolo de Atencion de Neumonia Neonatal.

Protocolo de Atencidn al Recién Nacido con Hipertension Pulmonar Persistente.
Protocolo de Hemorragia Pulmonar en el Recién Nacido.

Protocolo de Atencion de VIH/SIDA y Coinfecciéon VIH/TB en Adultos.

Protocolo Para El Manejo Quirtrgico De La Obstruccidn Intestinal.

TERCERO: E! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promoverd el uso de
protocolos de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las
Direcciones Regionales de Salud la incorporaciéon de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto
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representantes locales de la rectoria, las funciones de supervisién y monitoreo del proceso de
implementacion y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento de la presente resolucion.

SEXTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente resolucién.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital
de la Repiblica Dominicana, a los diecinueve ( 19 ) dias del mes de
junio del afio dos mil dieciocho (2018).




0. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel mundial, en el afio 2016,
el 46% de las muertes de los nifios menores de 5 afios correspondieron a recién nacidos, es
decir, se produjeron en los primeros 28 dias de vida, también conocido como periodo
neonatal. En el 1990 ese porcentaje era del 40%. En el primer mes de vida fallecieron 2,6
millones de nifios (Aproximadamente 7000 al dia); de ellos, un millon fallecio el primer
dia de vida, y otro millon en los 6 dias siguientes.

La neumonia es una causa frecuente de mortalidad neonatal, es la principal causa de muerte
en nifios en todo el mundo, y representa el 15% de todas las defunciones de menores de 5
anos.

La incidencia general de la patologia es del 0.5 % de todos los nacimientos, aunque varia
segun las condiciones sanitarias de cada pais.

La mortalidad en los primeros 28 dias de vida esta asociada al nacimiento prematuro y bajo
peso al nacer, las infecciones, entre estas la neumonia neonatal, la asfixia, y los
traumatismos en el parto. Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de
edad.



OBJETIVO

Estandarizar los lineamientos dirigidos a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
la neumonia neonatal, para disminuir la morbilidad y la mortalidad asociadas a esta
patologia.

EVIDENCIAS

Guias clinicas para la atencion hospitalaria del neonato. El Salvador. Ministerio de
Salud. Dirigidos a Viceministerio de Politicas de Salud. Direccion de Regulacion y
Legislacion en Salud. Guias Clinicas para la Atencion Hospitalaria del Neonato. 22
Edicion. San Salvador, El Salvador. C.A. AECID. USAID. 2011.

Nair, N. S., Lewis, L. E., Lakiang, T., Godinho, M., Murthy, S., &Venkatesh, B. T.
Factors associated with mortality due to neonatal pneumonia in India: a protocol for
systematic review and planned metaanalysis.(2017). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5589018/

USUARIOS DEL PROTOCOLO
Médicos generales y familiares, neonatdlogos, pediatras y neumologos pediatricos,
asi como personal de enfermeria.

POBLACION DIANA

Todos los recién nacidos con morbilidad infecciosa asociada a la neumonia neonatal,
admitidos o no en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN);
especialmente los prematuros y recién nacidos con asistencia ventilatoria.

DEFINICION

La neumonia neonatal es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar que
aparece en los primeros 28 dias de vida, es causada por virus, bacterias u hongos.
En el recién nacido puede iniciar como parte de un sindrome de sepsis generalizada.

Clasificacién CIE-10
(P23.0 -P23.9)

CLASIFICACION CLINICA
La neumonia neonatal clinicamente evidente se clasifica segun el momento de
aparicion, en primaria o congénita y neumonia adquirida durante el periodo posnatal.
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Neumonia congeénita

La infeccion pulmonar se encuentra ya establecida en el momento del nacimiento, la
madre le transmite la infeccion al feto por via hematdgena, ascendente o por
aspiracion, los signos clinicos aparecen desde el nacimiento.

La neumonia intraparto se adquiere durante el paso del recién nacido por el canal del
parto, la sintomatologia aparece en las primeras 72 horas.

En la neumonia por aspiracién de meconio o sangre, los signos pulmonares aparecen
en el periodo inmediato al parto o en un periodo corto posterior a este.

Neumonia postnatal

Estos pacientes usualmente nacen asintomaticos y presentan posteriormente signos de
dificultad respiratoria. La infeccion se origina después de que el recién nacido ha
pasado por el canal del parto.

Neumonia asociada a la atencion en salud

Se adquiere después de 72 horas de estancia hospitalaria, independientemente de la
patologia por la cual fue ingresado. La infeccion se puede detectar hasta después de 7
dias del alta de la unidad. Mas frecuente en recién nacidos con estancias hospitalarias
largas, con peso al hacimiento menor de 1,500 gramos.

Los microorganismos pueden colonizar las manos del personal de salud cuando el
lavado de las manos no es adecuado, y transmitir la infeccién de un recién nacido
colonizado a otro. La infeccion se puede obtener mediante equipos contaminados, o
procedimientos invasivos sin las medidas de asepsia y antisepsia adecuadas, entre
otros.

Neumonia adquirida en la comunidad
El recién nacido adquiere la infeccion por el contacto con humanos infectados luego
del alta.

ETIOLOGIA

En neumonia congénita

Los microorganismos responsables son: bacilos entéricos gran negativos como
Escherichia coli, Proteus, Klebsiella,Listeria Monocytogenes, enterobacter, o cocos
grampositivos como estreptococos del grupo B. Estas bacterias frecuentemente
estan presentes en el canal del parto.
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8.1

Otros gérmenes atipicos que presentan sintomas tardiamente relacionados con
infecciones congénitas son causadas por la Clamidia trachomatis.

En neumonia asociada a la atencion en salud

Los gérmenes intrahospitalarios, implicados en la atencion en salud son: el
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Pseudomona aeruginosa,
Acinetobacter, Enterobacter , Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Candidas, entre otros.

Neumonia adquirida en la comunidad

Los microorganismos responsables son: los virus sincitial respiratorio, adenovirus y
virus de la influenza; asi como bacterias del tipo estreptococo del grupo B,
neumococo, estafilococo aureus y bacilos entéricos gramnegativos.

FACTORES DE RIESGO

Maternos: infecciones maternas (infeccion del tracto vaginal y/o urinario en las
ultimas dos semanas), caries dentales, pobre educacion materna, condiciones
socioeconémicas bajas, control prenatal deficiente.

Obstétricos: ruptura prolongada de membranas antes del parto igual o mayor o a 18
horas, fiebre materna, corioamnionitis, tactos vaginales frecuentes, trabajo de parto
prolongado.

Neonatales: prematuridad, peso bajo al a nacer, asfixia, aspiracion de meconio,
anomalias de vias areas.

Otros: hospitalizacion prolongada, no lavado de manos y procedimientos invasivos.

Cuadro clinico

Signos y Sintomas

Los signos clinicos del neonato con neumonia son inespecificos, entre los cuales se
incluyen:

Dificultad respiratoria que puede ser de intensidad leve, moderada o severa, debe ser
valorada mediante la escala Silverman-Andersen (aleteo nasal, quejido respiratorio,
tiraje, retraccion xifoidea, movimiento toracoabdominal). Ver en anexo, cuadro No.
1. En algunos pacientes la dificultad respiratoria puede ser el unico signo clinico.
Taquicardia

Inestabilidad térmica (hipotermia por debajo de 36.5°C o hipertermia por encima de
37.5° C axilar)
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En casos graves pueden presentar
Cianosis

Letargia

Disminucion de los reflejos primarios
Acidosis metabdlica y/o respiratoria
Apnea

A la auscultacién se pueden auscultar roncus y crepitantes.
DIAGNOSTICO

Anamnesis
Antecedentes maternos

b. Historia clinica del recién nacido ingresado en la UCIN
c. Historia clinica del recién nacido con infecciones respiratorias recientes adquiridas en

9.2

9.3

el hogar.
Los antecedentes maternos y perinatales, el cuadro clinico y la radiografia de torax
son los parametros que pudieran fundamentar el diagnostico.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio son inespecificas. Se le debe realizar:

Hemograma con diferencial tomado preferiblemente 4 horas luego del nacimiento el
que puede reportar: leucopenia (glébulos blancos inferior a 5,000 leucocitos/mm3) o
leucocitosis ((globulos blancos superior a 30,000 leucocitos/mma3).

indice Banda/neutréfilos superior a 0.20, proporciona datos vélidos para el
diagndstico de sepsis bacteriana en las primeras 48-72 horas de vida

Proteina C reactiva positiva (tomada a partir de las 12 horas del nacimiento)
Procalcitonina: se recomienda indicar a partir de las 48 horas del nacimiento. Valores
superiores a 0.5 ng/ml orientan a un proceso infeccioso de inicio tardio.
Eritrosedimentacion

Gasometria

Hemocultivo

Tincion de Gram y cultivo aspirado traqueal

Iméagenes

Radiografia de térax: se puede observar infiltrados alveolares o intersticiales difusos.
Las imagenes en el recién nacidos son inespecificas y no descartan la neumonia
neonatal.
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TRATAMIENTO

Medidas generales

El lavado de las manos por el personal de salud (con agua y jabon antiséptico), es la
primera medida a tomar para brindar la atencion del recién nacido.

Ingresar en la UCIN

Suspender alimentacion

Mantener las vias areas permeables.

Suministrar oxigenoterapia de acuerdo al grado de dificultad respiratoria mediante
canulas nasales (2-3 litros /min); oxihood (4 a 10 litros/min); CPAP (3 a 5 litros/min)
o ventilacion mecénica asistida.

Durante la administracion de oxigeno utilice mezclador aire /oxigeno (BLENDER).
Medir la saturacion de oxigeno en sangre mediante oximetria de pulso. Establecer
limites de saturacion:

-Neonatos menores de 32 semanas de 88% a 92%,
-Neonatos de 32 a 36 semanas 88% a 94%
-Recién nacido a término de 90% a 96% (95%)

Mantener la via endovenosa permeable para una adecuada hidratacion y medicacion.
Tomando en cuenta la monitorizacion del balance hidrico.

Monitorear los signos vitales: FC: (valores normales de 120 a 160 lat/min)

FR: (valores normales de 40 a 60 Resp/min)

Soporte nutricional enteral o parenteral dependiendo del grado de dificultad
respiratoria. Interconsultar con el departamento de nutricién si fuera necesario.
Mantener una temperatura corporal adecuada (36.5 °C a 37°C).

Tratamiento antimicrobiano

La duracion de la terapia antibiética depende del germen causante y de la respuesta
del paciente; si el hemocultivo es positivo la terapia antimicrobiana se realizara
segun antibiograma, durante 10 dias ; si en el hemocultivo no se aisla ningin
germen Y el recién nacido esta sintomético la duracién del tratamiento es de 7 dias.

Sospechar neumonia por hongos en caso de paciente con factores de riesgo (ingreso
en la UCIN mas de 10 dias, cultivo materno positivo, procedimientos invasivos
maultiples, alimentacion parenteral por mas 7 dias), utilizar Fluconazol por 14 a 21
dias. Ver en anexo Cuadro No. 2.1y 2.2,

La evidencia de mejoria clinica y la determinacién de una PCR negativa, pueden
orientar en la efectividad y duracion del tratamiento.
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Tratamiento antimicrobiano para neumonia congeénita
Iniciar el tratamiento de la primera linea contra bacterias grampositivas y
gramnegativas hasta obtener el resultado del hemocultivo.

Primera linea

Ampicilina acompariada de un aminoglucésido: Gentamicina o Amikacina.

En caso de que el paciente no presente mejoria clinica en las primeras 48 horas de
tratamiento, administre segunda linea de antibioterapia.

Segunda linea
Cefotaxima acompafiada de un aminoglucésido: Gentamicina o Amikacina.

Tratamiento antimicrobiano para neumonia asociada a la atencion en salud

La indicacion del antimicrobiano dependera de los gérmenes prevalentes en cada
servicio de neonatologia, del patron de sensibilidad y de las resistencias propias del
germen. Se debe iniciar un tratamiento empirico con cobertura frente a cocos
positivos y bacilos gramnegativos.

El siguiente tratamiento debe ser iniciado en lo que se dispone de un cultivo:
Primera linea:
Vancomicina acompafiada de un aminoglucosido: Gentamicina o Amikacina.

Segunda linea:
Vancomicina mas Cefepime o Vancomicina mas Meropenen

Nota: La Vancomicina debe ser usada en recién nacidos gravemente enfermos, con
factores de riesgo para infeccion por cocos Gram positivos, su continuidad en el
tratamiento esta sujeta a la presencia de cultivos positivos para cocos Gram positivos
resistentes, si los cultivos son negativos se debe retirar la Vancomicina.

Tratamiento antimicrobiano para la neumonia adquirida en la comunidad

Los recién nacidos que proceden de la comunidad, con un cuadro de neumonia de
inicio tardio, sin un foco aparente en piel o huesos, se le debe administrar ampicilina
mas Gentamicina.

En neonatos con sospecha de neumonia de inicio tardio con foco en piel o hueso el
uso de Dicloxacilina mas Gentamicina es un régimen razonable para el tratamiento
antibidtico empirico.



10.6 Terapia alternativa en pacientes con neumonia neonatal
Administrar una o dos dosis de surfactante alveolar segun la gravedad, en la
siguiente dosis:
100 mg/kg/dosis, via endotraqueal.

11. COMPLICACIONES

Las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan en la neumonia neonatal
son:

= Acidosis respiratoria

= Trastornos metabdlicos

= Trastornos electroliticos

= Neumotdrax

= Derrame pleural

= Sepsis neonatal

= Sindrome de fuga aérea

= Hipertension pulmonar persistente

= Insuficiencia respiratoria

12. CRITERIOS DE EGRESO
Mejoria radiogréfica.

Estabilidad hemodinamica.
Ausencia de dificultad respiratoria
Niveles hematicos adecuados
Succidn adecuada

T o0 o

13. INFORMACION A LOS PADRES Y FAMILIARES

a. Entregar por escrito cita de seguimiento para que regrese en las proximas 48 horas
posteriores al alta (indicarle dia y hora).

b. Explicar a los padres y/o cuidadores en lenguaje llano y entendible sobre los
siguientes signos de alarma e indicarle que de presentarse alguno de ellos, deben
acudir de inmediato al servicio de urgencias:

= Presencia de dificultad respiratoria

= Fiebre e hipotermia

= Rechazo a la alimentacion

= Hipoactividad

= Irritabilidad

= Cianosis
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INDICADORES
Para el seguimiento a la implementacion del protocolo clinico se debe recolectar
informacion relacionada a los siguientes indicadores.

Proceso de atencién | Indicador

Porcentaje de neonatos con diagnostico de neumonia en los
Anamnesis que se consigna en la historia clinica los antecedentes
maternos.

Pruebas de Laboratorio | Porcentaje de neonatos con diagnostico de neumonia a los que
se les verifica el reporte de las pruebas de laboratorio segln
protocolo.

IMPLEMENTACION

La institucion prestadora de servicios de salud segun sus condiciones particulares, el
tipo y las caracteristicas de los protocolos a implementar, define las estrategias de
implementacidn que usara para establecer su respectivo plan. Esto permitira definir
méas claramente la contribucion del proceso al impacto en la gestion de la
organizacion.

El plan de implementacién es el conjunto de directrices que deben seguirse para
llevar a la practica y diseminar adecuadamente la guia dentro de cada institucion
prestadora de servicios de salud. Asi mismo el plan de implementacion debe
identificar acciones y responsables en cada etapa del proceso.

Elementos sugeridos para la implementacion

. Conformar un equipo responsable de impulsar la implementacién compuesto por los

profesionales de dicha especialidad.

. Disponibilidad y acceso: Consiste en garantizar la disponibilidad y acceso de los

protocolos en todo momento y todo lugar donde se haya definido que se van a
utilizar, como los consultorios.

. Sesiones formativas: Dirigida a crear espacios en que los usuarios de los protocolos

puedan revisar sus conocimientos y actitudes acerca del tema tratado en cada uno de
los protocolos, con respecto a los conocimientos y actitudes de sus colegas y el
contenido de los mismos.

. Identifique las barreras y facilitadores de la implementacion de las recomendaciones

seleccionadas

. Auditoria y retroalimentacion: Se basa en la verificacion de resultados



6. Recordatorios: Consiste en disponer diferentes actividades y medios que le recuerden
a los usuarios permanentemente que existe un proceso de protocolizacion
institucional, que se deben usar los protocolos y algunos contenidos de los protocolos.

7. Incentivos: Consiste en realizar actividades que motiven la aceptacion y practica de
las acciones incluidas en los protocolos, disponiendo reconocimientos de diferente
clase para los usuarios en proporcion directa a los protocolos.

8. Realice un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones a través de los
indicadores propuestos en el protocolo o pueden desarrollarse unos indicadores
especificos.
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ALGORITMO No.1

CLASIFICACION NEUMONIA NEONATAL
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ALGORITMO No.2

Algoritmo de Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Neonatal
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Anexo

Cuadro No. 1

Test de Valoracidon Respiratoria del RN
(Test de Silverman Andersen)

Puntaje Movimiento Tiraje intercostal | Retraccion Aleteo nasal Quejido
téraco xifoide espiratorio
abdominal a
0 Ritmo normal Ausente Ausente Ausente Ausente
1 Torax Inmovil, Discreto Discreto Minimo Audible con
abdomen estetoscop
en io
movimien
to
2 Disociacion Marcada Marcada Marcada Audible con
toraco estetoscop
abdomina io
I

Una puntuacion >7 es indicativo de Falla respiratoria.

Fuente: Silverman WA. Andersen DH, Evaluation of Respiratory Status Index. Pediatrics 1956; 17:1.

Puntuacion:

Sin dificultad respiratoria=0
Dificultad respiratoria leve = 1-3
Dificultad respiratoria moderado = 4-6

Dificultad respiratoria severa

=>7




Cuadro No. 2.

Antibidtico <1200 g 1200 -2000 g >2000g Duraciéon | Via
0 - 4 semanas
0-7 7- 28 dias 0-7 7- 28 dias
dias dias
Ampicilina 25-50 25-50 25-50 25-50 25-50 7-14 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
¢/ 12horas ¢/ 12horas c/ 8 horas c/ 8 horas ¢/ 6 horas
Gentamicina 25 25 2,5 4 4 7-14 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
c/ 24 horas ¢/ 24 horas ¢/12 horas c/ 24 horas ¢/ 24 horas
Amikacina 7.5 15 15-20 15-20 15-20 7-14 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
c/18-24 horas ¢/12 horas ¢/12 horas ¢/12 horas ¢/12 horas
Cefotaxima 50 50 50 50 50 714 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
¢/12 horas ¢/12 horas c/8horas ¢/12 horas ¢/8 horas
30 30 50 50 50 7 - 14 dias EV
Cefepime mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/
dosis dosis dosis dosis dosis
¢/12 horas ¢/12 horas /8 horas ¢/12 horas /8 horas
Meropenem 20 20 20 20 20 7 - 14 dias EV
mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
c/24 horas c/12 horas c/8 horas ¢/12 horas c/8 horas
Vancomicin 15 10 10 15 10 7 - 14 dias EV
a mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
¢/24 horas ¢/12 horas c/8horas ¢/12 horas c/8 horas
Dicloxacilin 50 50 75 75 100 7 — 14 dias EV
a mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis mg/kg/dosis
¢/12 horas ¢/12 horas c/8horas c/8horas c/8 horas




Cuadro No. 2.2
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO SEGUN EL AGENTE CAUSAL

Peso Peso Peso
1200 — 2000 g >2000 g Duraciél Via
Agente causal | Tratamiento <1200 ¢ n
0-4 0- 7 dias | 7-28dias | 0-7dias | 7-28dias
semanas
25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 EV
Estreptococo Penicilina G. ud/kg/ ud/kg/ ud/kg/ ud/kg/ ud/kg/ 10
del grupo B Cristalina dosis dosis ¢/12 dosis dosis dosis dias
¢/12 horas hora| c¢/8 horas | c¢/8 horas c/6 horas
S
Listeria Ampicilina  |25-50 mg/kg/| 25-50 25-50 25-50 25-50 EV
monocytogenes dosis ¢/12 mg/| mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/ 14
horas k/ dosis dosis dosis dias
dosis  |c/8 horas ¢/8 horas c/6 horas
c/12
horas
Neumonia Alba 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 EV
porsifilis|  Penicilina G. ud/kg/ ud/kg/ ud/kg/ ud/kg/ ud/kg/ 10
Cristalina dosis dosis ¢/12 | dosis c/8 dosis dosis dias
¢/12 horas hora hora| c¢/8 horas c/6 horas
S S
Anfotericina B 05-1 0,5 -1 mg/ 05-1 05-1 05-1 EV
mg/ kg c/24 kg mg/ kg |mg/ kg c/24| mg/ kg 21
horas c/2 c/24 horas c/24 dias
0 4 hora hora
Candida hor S S
as
Fluconazol 6 6 6 6 6 EV o VO
mg/kg/ mg/kg/ mg/kg mg/kg mg/kg/ 21
dosis dosis /dosis /dosis dosis dias
c/72 horas |c/72 horas | c/48 horas | ¢/72 horas | c/24 horas
Chlamydia 10 10 10 10 10 14 VO
trachomatis Eritromicina mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/ mg/kg/ dias
dosis dosis dosis dosis dosis
c/12 horas |c/12 horas | c/8 horas | c¢/12 horas | c¢/8 horas




