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La mayoria pensareis...NOOOOOOOOOO!!!]
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Obijetivos de |la ponencia.

v Repaso de los conceptos
generales mas importantes
relacionados con las IVRA.

v Claves en el diagndstico de las
IVRA.

v Actualizacidon en el manejo de
las IVRA.




Frecuencia de las infecciones
respiratorias agudas.
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Frecuencia de las infecciones respiratorias
agudas. Sl

v' A. P.: motivo de consulta mds habitual (50%) = elevada

morbilidad y demanda asistencial.
v Hospital: 25% ingresos pedidatricos urgentes.

v Datos recogidos en Asturias:

= 2003 (Asturias) = 44,8% diagnodsticos aparato respiratorio = IRA \
(R74): 23,1%.

= 2009 (ESI) = 59,3% motivos reduccion o limitacién actividad diaria

problemas de garganta, tos, catarro y gripe.

= 2011 (Area V) = 41,7% procesos respiratorios = IRA (R74): 42,5%.



Frecuencia de las infecciones respiratorias

agudas.
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CODIGOS CIAP
R74: IRA, catarro, faringitis
H71: Miringitis, OMA
supurada
RO5: Tos, expectoracion,
fiebre
R72: FA estreptocécica,
escarlatina
R76: Amigdalitis aguda,
herpangina, absceso
periamigdalino
R77: Laringitis/crup
R80: Gripe
H72: OM no supurada,
OMS




Caracteristicas de las IRVA.

Epiglotis

Traquea



Caracteristicas de las IRVA.

v’ Catarro de vias altas o resfriado comun
v’ Faringitis aguda

v’ Gripe

v’ Laringitis aguda o crup
v’ Otitis

v’ Sinusitis
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Catarro de vias altas o resfriado comun. -

v' Enfermedad infecciosa mas frecuente en la edad pediatrica.
v’ Principal motivo de consulta en A.P. > elevada carga asistencial.
v’ Presente todo el afio = + frec otofio-invierno.
v’ Etiologia: virica = rinovirus (50%).
v' Periodo de incubacidn: 2-5 dias.
v' N2 episodios:

‘ = No asistencia a guarderia: 3-10 episodios/ano.

= Asistencia a guarderia: 1 episodio/mes en periodo escolar.

= Disminuye frecuencia con la edad.

Guarderia

= Adulto: 3-4 episodios/afio.



Incidencia de
los resfriados

Virus Parainfluenza

Coronavirus

RSV

Influenza

Adenovirus
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Flor J. Infecciones respiratorias de vias altas-1. Pediatr Integral. 2013;XVII:241-61.
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Catarro de vias altas o resfriado comun.

v" Clinica:
= Dolor de garganta
* Rinorrea (va modificandose con el tiempo), obstruccion nasal
* Tos (inicialmente no productiva, luego expectoracion), estornudos
= Lagrimeo y congestion ocular
= Fiebre (+frec 3 meses-3 anos)

= Otros sintomas: anorexia, decaimiento y sintomatologia digestiva
v’ Duracién:

= +frec 7-10 dias.
= Thompson (BMJ 2013): 90% nifios = catarro 15 dias y tos 25 dias.




Faringitis aguda




Faringitis aguda.

blando

v Concepto faringitis:
= |nflamacion de las membranas mucosas de la garganta.
= Puede ser parte de una IRA o incluso de un proceso de vias

respiratorias bajas.

Faringe

Amigdala

v’ Etiologia:
= Virica (65-80%) = + frec.

= Bacteriana: Estreptococo del grupo A (+ frec), Cy G (15%).

v Duracién (Thompson): 90% nifios dolor de garganta 2-7 dias.

v Fernandez et al: alta prescripcion ABO (75%). 50% inapropiado.

VIRUS + FRECUENTES




Faringitis aguda.

v’ Faringitis viricas:

= Etiologia + frecuente. HERPANGINA

" No precisaran tratamiento antibiotico.

=" Presentacion:

* Inespecificas.

lymphocytes

 Cuadro concreto. s

MANO-PIE-BOCA

Swollen

lymph nodes

MONONUCLEOSIS




Fa ri n g it i S a g U d a o Streptococcus pyogenes o

estreptococo B-hemolitico Grupo A

v’ Faringitis bacterianas:

e Etiologia: +frec EBHGA

e Periodo de incubacién: 2-5 dias.

* Clinica:
- Inicio brusco de fiebre alta y dolor de garganta
- Adenopatias
- Cefalea
- Vomitos

- Dolor abdominal

- Meningismo



Faringitis aguda.

v' Diagnéstico:

= QObjetivos:
- Averiguar si esta causada por este germen = USO O NO DE ABO

- Sin el empleo de los estudios microbiolégicos = sobrediagndstico

= Escalas: facilitar el diagndstico (manifestaciones clinicas y datos

. . Ve L L3 3
epidemioldgicos). ratto oo (AR
algodon [ \
/ Se roza el area
de las amigdalas
con el palillo
de algodon

- Test de diagndstico rapido: dirigir el tratamiento. . -

" Pruebas complementarias:

- Cultivo de exudado faringeo: prueba de referencia.




Faringitis aguda.

Tabla 4 Criterios de Mclsaac y actitud segun resultado

Criterios Puntos
1. Fiebre (> 38 °C) 1
2. Hipertrofia o exudado amigdalar 1
3. Adenopatia laterocervical anterior dolorosa 1
4. Ausencia de tos 1
5. Edad
e 3-14 anos 1
e > 15 anos 0

0-1 puntos: no estudio microbiologico (riesgo de infeccion por
EbhGA: 2-6%).

2-3 puntos: estudio microbiologico y tratar solo si es positivo
(riesgo: 10-28%).

4-5 puntos: estudio microbiologico e iniciar tratamiento anti-
biotico, si se realiza cultivo, a la espera del resultado (riesgo:
38-63%).

EbhGA: estreptococo beta hemolitico del grupo A.

Pifieiro Pérez R, Hijano Bandera F, Alvez Gonzéalez F, Fernandez Landaluce A, Silva Rico JC, Pérez Canovas C et al. Documento de consenso sobre el diagndstico y tratamiento de la
faringoamigdalitis aguda. An Pediatr (Barc). 2011;75:342.e1-13.






Gripe.

v’ Etiologia: virus Influenza = leve y autolimitada (3-7 dias)

v’ Clinica:

m
3

voltura
lipidica

- Fiebre - Cefalea
- Mialgias - Malestar general
- Sintomas de vias respiratorias - Sintomas gastrointestinales

v’ Diagnéstico: clinico.
v" Tratamiento: sintomatico.

v' Complicaciones:
- Bacterianas: otitis, neumonia, meningitis, etc.

- Viricas: bronquitis, encefalitis, miositis, etc.

VACUNACION ANTIGRIPAL

Virus de la gripe




Gripe.

v Pruebas de deteccién rapida de antigenos virales:

= \entajas:

Results

e Diagnostico en tiempo real. Dilution
e Poder instaurar tratamiento antiviral.

* Establecer medidas de higiene preventiva en su entorno.

= Desventajas:
v' Sy E variables segiin método = << métodos convencionales (visualizacion directa y cultivos).
v" Adecuacion de las muestras = Tipo de muestra distinta segin el test = Lavado-aspirado
nasofaringeo es mas rentable.
v' Periodo para recogida de muestra limitado = Mejor 12-48 hs del inicio sintomatologia,

siempre <4 19 dias. <12 horas puede haber FN.
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Gripe.

v Utilidad en Atencidén Primaria:

= Limitaciones: Experiencia clinica + pruebas laboratorio + datos de

vigilancia local sobre virus gripales circulantes.

La utilizacion en todos los pacientes no parece plausible (cuestion

practica y econdmica).

= Valorar uso en algunas circunstancias:

* Nifios con enfermedades crdnicas = tratamiento antiviral.

* Lactantes, st <3 meses, sindrome febril de etiologia no aclarada vy
periodo epidémico de gripe = disminucién de PC y antibidticos.

* Ingreso hospitalario: manejo y aislamiento del paciente.




Laringitis aguda o crup




Laringitis aguda o crup.

v’ Etiologia: Enfermedad aguda viral (60-75%)
v Presentacion: nifios de corta edad (3 meses-3 afios).
v' Clinica:

* Tosronca

e Afonia o disfonia

» Estridor inspiratorio = excepcionalmente obstruccion grave.

* Fiebre (+/-).
v’ Diagnéstico: clinico.

v' Tratamiento: sintomatico.




Tratamiento de las IVRA.
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Tratamiento de las IVRA: esquema.
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v' Generalidades.

v Educacion sanitaria.

v Tratamiento farmacoldégico:
 Uso de analgésicos y antipiréticos.
 Uso de anticatarrales.
 Uso de antibioticos orales.
e Uso de corticoides.
 Uso de otros farmacos.

v" Medidas no farmacoldgicas.



Generalidades
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Generalidades.

v Procesos benignos y autolimitados - medidas no
farmacoldgicas y de soporte.

v Medicamentos dudosa eficacia y riesgo de toxicidad —>
sobre todo <6 afnos.

v Infecciones respiratorias origen de la mayor parte de las

prescripciones inadecuadas en pediatria:

e Automedicacion

. Insistencia familiar

 Creencia de que es preciso un remedio




Generalidades.

v Muestra Pediatras Area V (2011):
* Prescripciones en 1/3 de IRA (R74).

* Grupos farmacolodgicos:

=  Tratamiento sintomatico (analgésicos/antipiréticos) = ibuprofeno.

IRA

= Uso no despreciable de farmacos no indicados en estos cuadros:

a) Antibioticos orales

b) Anticatarrales Motivos:
Problemas de registro
c) Broncodilatadores de accién corta Uso inadecuado

d) Otros farmacos: mepifilina



Educacion sanitaria

<A mi que
me van a




Educacion sanitaria.

v’ éCOMoO? = informacion oral y por escrito.
v' éCuando?:
= Atencidn primaria: visitas del nifio sano y/o consultas a demanda.

= Atencidn hospitalaria: visitas a urgencias y/o hospitalizaciones.
v’ éQué tipo?:

= Frecuenciay evolucion de estos cuadros.

* |mportancia prevencion = lavado de manos (escuela y domicilio).

=  Automanejo:

 Medidas generales

e Evitar uso fdrmacos innecesarios y con potencial toxicidad

* Signos de alarma que deben hacer acudir al pediatra
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1a fiebre o es una enfermedad. Sirve para
defendernos cont1a las infecciones causadas

tanto por virus como por bacterias.

@ La fiebre por si misma no causa dario cerebral,

4 ‘ E u ' fociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria

INICIO  INSTITUCIONAL - AVAL - UPOS~ CURSOS~- REUNION - EMNFERMERIA - ~ CONTACTA~- LINKS PADRES MIR il : .
ni ceguera, ni sordera, ni muerte.

corvulsiones por fiebre. Tratar la fiebre ro
previene estas convulsiones. Nunca se deberiadar
medicamentos para bajar la fiebre con este fin.

Q Solo hay que usar medicamentos para la fiebre si

Algunos ninos predispuestos (4%) pueden tener
Inicio =+ Publicaciones =+ Publicaciones de los GT -+ Hojas informativas padres @
A

HOJAS INFORMATIVAS PARA PADRES :
hay malestar oddor. El ibuprofenoy el paracetamd

tienen la misma eficacia para tratar eldolor.
Sus dosis se calculan segunel peso del ning no segun

» Accidentes Infantiles. Normas sobre como actuar r Ia edad. No es aconsejable alternar o cornbinar ambos
» Bronquiolitis Cémo actuar frente " L medicamentos. No se debe dar Aspirina®.
i @ un accid infantil . » 2 y A
b Catarro de vias alias e Se desaconseja el uso de panos htmedos, friegas
» Cefalea de alcahol, duchas o barios para bajar 1a fiebre.
- Al r de 6
» Calico del lactante n - = ripits destinads a elimnina o Nocubrir ni desabrigar demasiado al nifhocon fiebre.
¥ Convulsion febril urgencias _pediatria ’ ¥ CurTpes extratios pars mantener | i
b oCri i v . y= s Elniro can fiebre debe estar bien hidratado. Hay que
fisls asmatica : oftecer liquidos a merudo, a ser posible con hidratos
» Dolor abdominal ) - de carbono (zumos de fruta, tatidos, papillas, etc.).
infeccrenes de las vias 1 spersy
» Espasmos del sollozo Aasosr) Ry Toh : ' l! Estd desaconsej elusodeparacetamol
» Estrefimiento A - i . :GUOQO/ oibuprofeno fas ia vacuna VETiI
) N—— 4 las reacciones febriles o las reacciones en]a zZ0na
» Fiebre
» Gastroenteritis aguda

PN
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o e3td der nos orientan sobre Iac,lavedadde]amfecam
ni si estacausada por virus o por bacterias.

oy

2108 aguda B Eikade de inyeccion.
s ”.A:“";-“;.I-,I woarre ."’"I"'::"' Ni el grado de Ia fiebre ni la respuesta al antitérmico

O VU B pe _ ’
sle mpee t e Debe vigilar signos de empearamiento y consultar
o ‘ @ [ de formaurgente si su hijo tiene:
LARINGITIS + Manchitss en la piel, de color rojo oscuro o morado,

quenodesaparecen al estirar lapiel dealrededor

(QUE ES LA LARINGITIS? +» Decaimiento, irritabilidad o llanto excesivo dificil

Es una inflamacion de 1 laringe producida, generaimente, por una Infeccion virica. T

Suele cursar con tos perruna, afonia. ronquera, dolor de garganta. flebre v, a veces, un ruido al coger A

el alre (estridor). Suele empeorar por 1a noche. ¢ Rigidez c??(ue] lo. | o
JAEPa + Convulsion o pérdida de conccimiento

¢QUE DEBE HACER EN CASA? | B g BB + Dificultad para respirar (marca las costillas y hunde

- Evite e ambiente seco en casa, ponga depésitos de agua en los radiadores. wWww.aepep.org el esternén, se oyen comosilbidos cuando respira,

- La humedad puede mejorar los sintomas: mantenga al nifo en el bao con los grifos de agua

respiracion muy rapida, agitada etc.)
callente ablerios o haga que respire & aire fresco de la calle sacandole abrigado a Ia ventana o a e S iy 5 C.)

+ Vomitos y/o diarrea persistentes o muy abundantes

May gor dathe hige

la terraza.
- Sielnifio tiene flebre administre & antitérmico recomendado habituaimente por su pediatra. "l - : .’ que causen deshidratacion (lenguaseca,
- Es nomal que su hijo esté inapetente. No le fuerce a comer. Ofrézcale liquidos. THINDIER S8 FROMEIERAS hacet Lvados Ranaies g Familia ausencia de saliva ojos hundidos, etc).
- Vigile la respiracién del nifo. En algunos cascs, la inflamacion de la laringe dificulta la entrada de y hamiddcar ef ambiante Y y Salud + Sinoorina o laorinaes escasa,
i 2 + Siempre hay que consultar urgentemente
(CUANDO DEBE ACUDIR A UN SERVICIO DE URGENCIAS? liped oo www. fomiiaysalud co si tiene fisbre un nifio menor de tres mesesde edad

= Cuando haga ruldo al coger el alre (estridor) aunque &l nifo esté trangquiio.

- Sila dificultad respiratoria empeora: respira cada vez mas deprisa, se Je marcan las costilas,
mueve mucho el abdomen, se le hunde el pecho o estira el cuello.

- Cuando el niflo tenga dificultad para tragar o babee mucho.

CUESTIONES IMPORTANTES

La mayoria de las laringitis son leves y benignas.
No necesitan tratamiento antibiotico.
No se deben emplear collarines de agua y alcohol. No son efectivos y, ademas, pueden iritar la

No administre jarabes, ni supositorios para Ia tos sin consultar con su pediatra.




Grupos farmacologicos




Uso de analgésicos y antipiréticos.

v El tratamiento recomendado en todas las IRA.

v'Riesgo del uso de estos farmacos:

* Dosis alternantes = errores dosis o tiempos de administracion.

e Asociacion farmaco contra el resfriado (contenga antitérmico) + antitérmico por separado.

v'Principios activos:

e Paracetamol = ibuprofeno.

ANALGESICOS/ANTITERMICOS

* No se justifica uso AAS y metamizol de manera rutinaria. :
* Uso en casos de fiebre y/o

v'Caracteristicas de la prescripcion: dolor
* Uso a dosis adecuadas
* |buprofeno: + frec Asturias = Europa (menos Holanda). * Evitar dosis alternantes

e Paracetamol: <6 meses (FT ibuprofeno).



Uso de anticatarrales.

v/Situacién fuera de Espafia:

= EEUU - FDA 2008:

e Evitar administracion de cualquier medicamento
para la tos o el catarro en <2 afios por el riesgo de
efectos secundarios.

* Pendiente en la actualidad su decisidon acerca del

uso de anticatarrales entre 2-11 anos.

= Otros paises (Canada, Reino Unido, Australia,

Bélgica y Holanda): desaconsejan su uso en

<6 anos.




Uso de anticatarrales.

v/Situacién en Espafia:

= Encuesta Pais Vasco: 67,5% prescribian

antitusigenos habitualmente = dextrometorfano.

= Estudio Castillay Ledn (2005-2010):
* Prescripcion RO5 y RO1B alta.

* Mayor en nifos pequefos.
* Gran variabilidad entre las areas sanitarias analizadas.

* Principios activos:

- Antitusigenos: cloperastina >1 aifo y dextrometorfano <1 afno.

- Mucoliticos: acetilcisteina > 8 aflos y ambroxol <8 afios.




Uso de anticatarrales.

v'Situacién en Espaiia:

= Estudio Principado de Asturias (2011):

 Consumo de anticatarrales.
* Diferencias entre las areas sanitarias y centros de salud.
* (Caracteristicas de las prescripciones:
- Diagnostico: IRA (R74). |
- Edad: mayoritariamente 2-6 afios. También en <2 afos.
* Principios activos:
- 192 grupo: Mucoliticos (acetilcisteina).

- 29%grupo: Antitusigenos (cloperastina).

- 32 grupo: Simpaticomiméticos.



Uso de anticatarrales.

v'Situacién en Espaiia:

= Estudio Principado de Asturias (2011):

* 85,1% de tratamientos inadecuados (indicacion y/o autorizacién).

NO AUTORIZADOS FT
Mucoliticos
v" Ambroxol 4,1%
v’ Acetilcisteina 1,8%
v Carbocisteina 1,2%
Antitusigenos
v" Dextrometorfano 16,6%
v’ Levodropropizina 1,2%
Otros: 3,6%

NO INDICADOS
** Mucoliticos: 99,4%

+» Antitusigenos: 74,5%
+* Otros: 100%




ANTITUSIGENOS 4,38 3,55
Cloperastina 2,94 2,52 Uso cloperastina (= CYL >1 afio)
Dextrometorfano , L <1 afioy PV
Dimemorfano ANTITUSIGENOS: tos seca e improductiva en >6 anos.
Codeina s T,
Levodropropizina 0,3 0,28
Sobrerol 0,03 0,05
MUCOLITICOS 5,42 3,88
Acetilcisteina ‘ . saa=qrave. CYL >8 afos
Ambroxol MUCOLITICOS: no indicados en <14 afios. s
Carbocisteina .
SIMPATICOMIMETICOS 0,16 0,07 Valor deberia ser 0
Fenilpropanolamina + clocinizina (senioral) 0,11 0,05
Pseudoefedrina:
+ cetirizina Id, ine... z T ~
iStopeold, Reactine..J SIMPATICOMIMETICOS: no indicados en <12 afios.
+ dextrometorfano (iistolin, Frenadol...)
Fenilefrina + clorfeniramina + difenhidramina (Paidoterin descongestivo) <0,01 <0,01 CYL uso fenilefrina
Otros:
Prometazina + carbocisteina (Actithiol, Fenergan) - - Registradas prescripciones en el estudio
Clorfenamina + dexametasona + neomicina (Rinodexa) - - Gijon

Paracetamol + clorfenamina (Alergical, Frenadol, Couldina...) - -



Uso de antibioticos orales.

v'Elevado uso en poblacion pediatrica espafiola.

v'Caracteristicas:

= Patologia: + frec infecciones respiratorias agudas (AP y hospital).
 BIFAP: 61,5% de los ABO por proceso respiratorio (amigdalitis o IRA).

* Aragdn: 60% prescripciones antibidticas en IRA.

= Edad: cuanto menor es el nifilo mayor es el consumo de antibidticos.

v'Asturias (2011):

 Consumo de ABO en procesos respiratorios inferior a otros estudios nacionales.
* Betalactamicos: penicilina o amoxicilina FAA (R72) y amoxicilina o amoxicilina-
clavulanico OMA (H71).

e 29%grupo farmacoldgico IRA (R74) antibidticos orales.




Uso de antibioticos orales.

v No indicados: en catarros, faringitis viricas, gripe y laringitis.

v" Indicaciones de antibioterapia en IRVA:

FAA estreptococica: casos confirmados mediante TDR o cultivo.

OMA: <2 anos, >2 afos en casos graves 0 que no hayan mejorado con analgesia
adecuada o antecedentes relevantes.

Sinusitis aguda: sintomas catarrales persistentes (>10 dias), ante la aparicion de
sintomas graves (fiebre, rinorrea purulenta 3-4 dias) o un empeoramiento de los
sintomas previos.

Otras patologias con tratamiento especifico: tos ferina, neumonia, adenitis bacteriana,

etc.



PRINCIPIO ACTIVO DHD 2011 | DHD 2011 | DHD 2001-2005 | DHD 2011 (PRE) DHD 2000-2008 | DHD 2001-2005

ASTURIAS | GUON CANARIAS* ARAGON (GI/GC) ESPANA CASTILLA-LEON
ANTIBIOTICOS ORALES 16,15 16,53 25-27 19,17/19,84 18-20 21,21
Penicilinas - - - - -
Amoxicilina 7,35 8,17 0,90-11,77** 11,14/10,43 25,92-22,25 8,08**
Amoxicilina-clavulanico 6,1 5,89 2,20-11,01 4,89/6,02 24,39-38,38 7,29
Fenoximetilpenicilina 0,23 0,4 0,15-0,36** - <0,5

ANTIBIOTICOS ORALES

Cefalosporinas - - 2,80
Cefuroxima (22 gen) 0,71 Indicacion clinica y/o bacteriolégica 6,28-5,07 N
Cefpodoxima (32 gen) 0,02 Dosis y duracion adecuadas - -
Ceftibuteno (32 gen) <0,01 Control médico - -

Macrolidos - - - 1,45/1,56 - 2,51
Azitromicina 0,91 0,71 0,60-8,48 - 4,19-4,36 >0,5
Claritromicina 0,69 0,79 0,51-6,87 - 7,36-4,07 >1
Josamicina 0,07 0,06 <0,01-0,11 - - -
Eritromicina 0,03 0,02 0,08-1,25 - - <0,5
Midecamicina 0,01 <0,01 0,02-0,91 - - -

*AP + AE. **Datos no especificos de este principio activo



Uso de corticoides.

CORTICOIDES ORALES
* Laringitis aguda
* Uso dexametasona oral

v' Corticoides orales:

O

= Noindicados en IVRA.
= |ndicacion: laringitis aguda.
m A

e 12 eleccidn:

- Dexametasona oral: 0,15 mg/kg en dosis Unica (dosis maxima: 10 mg/dia).
- Problema presentacion pediatrica: comprimidos o ampollas off-label
(seguridad).
» Alternativa: prednisolona/prednisona = no igual de efectivas que dexametasona. fjg{éd

v’ Corticoides nasales: coadyuvante en sinusitis aguda (evidencia limitada).

DEXAMETASONA

v’ Asturias (2011): prescripciones de dexametasona. Mayor uso de prednisolona

oral.



Uso de otros farmacos.

v' NO indicado el uso de los siguientes grupos farmacoldgicos:

- Antihistaminicos - Broncodilatadores

- Corticoides inhalados - Antileucotrienos

v' Muestra pediatras Gijon 2011:

= Registro prescripciones de estos grupos farmacoldgicos en procesos

respiratorios.

=  Posibles causas:

* Error de registro

e Usoinadecuado



Medidas no farmacologicas




Medidas no farmacoldgicas.

v Uso controvertido.
v’ Pocos estudios clinicos que avalen su uso.

v’ Lavados nasales con suero fisioldgico:
"= Pocos ensayos que evaluen su eficacia y en ellos no se han
apreciado mejorias significativas.

* |nocuidady alivio transitorio = se recomienda su uso.
v' Ambiente himedo:

* No hay pruebas cientificas que demuestren que mejore la disnea

en el crup.

* Generalmente se continla recomendando.




Medidas no farmacoldgicas.

v’ Métodos fisicos (fiebre):

= Eficacia no esta clara y no parece ofrecer ventajas = uso controvertido.

= Se deben aplicar tras la administracion de antitérmicos.

v' Remedios “tradicionales” para el catarro:

= Avalados por la OMS como una alternativa valida.

= Medidas:

* Ingesta de liguidos calientes.

* Uso de la miel en diferentes combinaciones:
* Ensayo clinico: miel >> placebo en alivio tos en nifos sin patologia de base.

e Uso en nifios >1 aio (jiiojo!!!<1 afio riesgo botulismo).






CONCLUSIONES

v’ Las infecciones respiratorias agudas suponen el motivo de consulta mas frecuente en
Pediatria de Atencién Primaria, siendo las IVRA las mas frecuentes (40-50%).
v" En general las IVRA son procesos leves y autolimitados, por lo que serd muy importante

para su manejo:
= Educacion sanitaria: frecuencia y duracion, lavado de manos y automanejo.
= Empleo de medidas no farmacologicas: lavados nasales, ambiente humedo, métodos fisicos,
ingesta de liquidos y miel.
= Uso racional de farmacos:
* Evitar uso de anticatarrales, antihistaminicos u otros farmacos no indicados.
* Uso cauteloso de antipiréticos (efectos 29s) y antibidticos (empleo de TDR, antibioterapia

diferida, etc).







