PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE
INFECTOLOGIA INFATIL

SSMSO



PROTOCOLOS DE DERIVACION
DESDE: ATENCION PRIMARIA DEL SSMSO
A: UNIDAD DE HOSPITALIZACION TRANSITORIA E INFECTOLOGIA
PEDIATRICA, HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO

De acuerdo a guias solicitadas por la Direccion del hospital para derivar pacientes
pediatricos, desde la atencion primaria a atencion terciaria, el grupo de infectologia
pedidtrica se protocolizaron las siguientes patologias:

¢ Sindrome coqueluchoideo

¢ Sindrome febril prolongado

¢ Infecciones de piel y partes blandas

¢ Adenopatias Unicas o constituyendo un sindrome mononucleosico
FLUJOGRAMA

Aquellas patologias que cumplan criterios de derivacidn, seran enviadas a través de la hoja
de Interconsulta. La derivacion se hara de la siguiente manera:
¢ (Con hoja de interconsulta legible y firmada por médico, traida por el tutor.
¢ Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:30 a 13:00 en la Unidad de
hospitalizacion transitoria e infectologia pediatrica (3r piso, block pediatrico).
Es importante aclarar que no se debe pedir hora, deben venir directamente con
el paciente.

La contrarreferencia se realizara con el paciente quien regresara a la atencion primaria con
una hoja (rosada) de la atencion recibida en Infectologia una vez que haya sido dado de alta
de la patologia por la cual fue enviado.

Teléfonos: 5764625 - 5764626

Equipo de Infectologia:
- Dra. Tamara Viviani
- Dra. Anamaria Pefia
- Dra. Alejandra Prado
- Dra. Marcela Rabello
- Enfermera Emelina Veillon



SINDROME COQUELUCHOIDEO

Definicion:

Tos en crisis asociada a rubicundez y/o cianosis, y que puede terminar con la expulsion de
un molde de secreciones bronquiales y/o un sonido que recuerda un “gallito” inspiratorio.
Normalmente las crisis de tos son antecedidas por un cuadro en todo similar a una IRA
habitual, pero que generalmente es afebril, con paciente en buenas condiciones generales y
con un periodo intercritico asintomatico. Muy rara vez se acompaifia de rinorrea y/o
obstruccion bronquial.

Puede afectar desde el recién nacido en adelante, independiente de su estado de vacunacion.

Derivacion:

e Paciente que cumpla con sospecha por los sintomas mencionados anteriormente,
hasta los 15 afos.

e Si el paciente es menor de 1 afio y ha presentado cianosis en una o mas crisis debera
ser derivado inmediatamente al Servicio de Urgencia.

Si cumple criterios de sindrome coqueluchoideo, se tomara una IFI de Bordetella pertussis,
cuyo resultado demora 24 horas. El paciente sera citado al dia siguiente para decidir
conducta segun resultado de IFI.

En caso de resultado positivo, Infectologia realizara la notificacion correspondiente y el
tratamiento al paciente. La profilaxis a los contactos de alto riesgo es efectuada por la
Seremi de Salud.

Recordar:

De las otras etiologias de sindrome coqueluchoideo sélo algunas
pueden estudiarse en la Unidad de Infectologia. Ej: se puede realizar
panel viral, que no incluye Metapneumovirus, y no contamos con IgM
de Mycoplasma ni estudio etiologico para Chlamydia. Ambas pueden
realizarse por FONASA.




SINDROME FEBRIL PROLONGADO

Definicion:

Se define de esta manera a la presencia de fiebre objetivada por un periodo de 7 dias y sin
foco al examen clinico en un paciente mas de 6 semanas de edad y menor a4 afios. Si el

Paciente es mayor a 4 afios de edad, se define como prolongada la fiebre con 10 dias y sin
foco evidente.

Derivacion:
e Paciente que cumpla los criterios descritos, menor de 15 afos.

e Derivar idealmente con hemograma, PCR, VHS, examen de orina y urocultivo.
¢ No iniciar tratamiento antimicrobiano si no hay un diagnostico preciso.

Atencion en Infectologia:

Si cumple criterios se realizaré estudio etioldgico y se enviara de regreso a atencion
primaria con cuadro resuelto

Recordar:

Causas de fiebre prolongada en Chile:
1.- Infectologicas

2.- Oncoldgicas

3.- Reumato-inmunoldgicas

4.- Otras



INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Definicion:

Se refiere a todo proceso infeccioso ubicado en piel y/o tejidos blandos, dentro de estos
diagnosticos se incluyen:
e Impétigo,
Panadizo,
Celulitis con puerta de entrada,
Erisipela,
Furunculosis,
Heridas y/o picaduras infectadas,
Mordeduras de animales o humanas

Derivacion:

Las infecciones descritas pueden tratarse a nivel de atencion primaria con tratamiento
adecuado (P lactamicos o macrdlidos en caso de alergia a B lactamicos) por 5 dias:

¢ Flucloxacilina jbe 250 mg 75 mg/kg/dia cada 8 horas por 5 dias

¢ (Cloxacilina comp. 500 mg cada 8 horas por 5 dias si pesa 45 kg

e Cotrimoxazol 40/200 dar 7 — 10 mg/Kg/dia (en base a trimetropim) cada 12 horas
por 5 dias

¢ En caso de mordeduras de animales o humanos Amoxicilina/ac. Clavuldnico
40mg/kg/dia cada 12 horas por 5 dias

Criterios de Derivacion a infectologia:

e Falta de respuesta de tratamiento a los 5 dias

¢ Paciente con infeccion de partes blandas que tiene contacto frecuente y cercano con:
parientes que asistan regularmente por razones de salud o trabajo a centros de salud
(dializados, enfermos cronicos, auxiliares de enfermeria, enfermeras),

e Pacientes que practiquen deportes de contacto (rugby, boxeo, karate, etc)

¢ Inmigrantes de paises vecinos (Uruguay, Brasil, Argentina) debera ser enviado
inmediatamente a Infectologia, sin recibir tratamiento de primera linea (por
sospecha de Staphylococcus aureus meticilino resistente de la comunidad)

¢ En caso de mordeduras de animales o humanos enviar si no responden a terapia
habitual con amoxicilina/acido clavulanico.



Derivacion inmediata al Servicio de Urgencia:

¢ Si el paciente presenta celulitis sin puerta de entrada

¢ Infeccion de tejidos blandos asociado a compromiso sistémico, con fiebre y/o
avance rapido de la lesion

¢ Infecciones de piel y partes blandas asociadas a varicela activa

Atencion en Infectologia:

Si cumple criterios descritos, se realizaré cultivo de la lesion, se indicara tratamiento de
segunda linea y se devolvera a atencidon primaria una vez resuelta su patologia.



ADENOPATIAS

Definicion:

Se refiere al aumento de volumen de ganglio cervical o axilar mayor a 1 cm o mayor de 1,5
cm en zona inguinal. Habitualmente dentro de un contexto infeccioso (amigdalitis,
faringitis etc.) se observan varias adenopatias que se resuelven una vez resuelta la
infeccion causante, sin embargo hay ciertas adenopatias que requieren un estudio mas
acucioso, sobretodo en ausencia de foco infeccioso.

En los nifios mayores de 2 afos con adenopatia nica, se puede iniciar tratamiento en
atencion primaria con un 3 lactamico (flucloxacilina 75/kg/dia cada 8 horas) o
cotrimoxazol 40/200 7 - 10 mg/kg/dia en base a trimetropim cada 12 horas por 7 dias .

Derivacion:

¢ Adenopatia tnica en nifio menor de 2 afios
e Adenopatia tnica en mayor de 2 afios que no responden a tratamiento habitual a los
7 dias de iniciada la terapia antibiotica

e Sospecha de adenopatia por rasgufio de gato (antecedente de rasgufio, lesion cutanea
sospechosa)

¢ Adenopatias multiples agudas, dolorosas, con fiebre, constituyendo un sindrome
mononucléosico en menor de 15 afos.

Atencion en Infectologia:

Paciente que cumpla criterios descritos, se realizara estudio etioldgico y/o tratamiento
segun corresponda y se derivard a atencion primaria.

Recordar:

Alguno de los exdmenes para el estudio, como serologia de virus Epstein Barr y serologia
para Bartonella henselae (enfermedad por rasguiio de gato) no se realizan en el hospital y
deben solicitarse por FONASA o particular en aquellas que no tiene codigo FONASA
(como estudio de rasgufio de gato).



