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Anexo N° 4: Seleccidon de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC

Para la priorizacién de recomendaciones trazadoras, el GEG valoré las recomendaciones de la
GPC, por cada criterio: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencidn y costos
de implementacién, asigndndose puntajes a cada una de las recomendaciones del 1 al 5, como

se detalla:

Criterio

Definicion operacional

Valoracién y
Ponderacion

Se refiere a las consecuencias de la implementacién de la | ® Muy alto: 5
recomendacién sobre los problemas de salud del paciente. = e Alto: 4
Impacto clinico e Medio: 3
en el paciente  Por ejemplo, si la implementacién de un enunciado | e Bajo: 2
mejorard de forma importante la supervivencia de los| e Muy bajo: 1
pacientes, este enunciado tendrd un impacto muy alto.
Se refiere a qué tanto va a impactar la implementacion de
la recomendacidn en la atencion del paciente. * Muy alto: 5
Impacto en el o Alto: 4
proceso de Por ejemplo: Si la intervencion tiene un alcance mayor, es | e Medio: 3
atencién decir que podria implementarse en una gran cantidad de | e Bajo: 2
establecimientos de salud y favorecer a una gran cantidad | e Muy bajo: 1
de pacientes, el puntaje es mayor.
Se refiere a la estimacion de costos que generaria la | . Muy alto: 5
S implementacién de la recomendacion. . AIto:.4
implementacién  Mientras mas costosa seria la implementacion de la ° M§d|o: 3
recomendacion, el puntaje que se asigna es menor; y ° Bajo: 2
viceversa. * Muy bajo: 1

Se promediaron los puntajes asignados por cada criterio, se sumaron, y se adiciond el puntaje
correspondiente, en funcion al tipo de enunciado:

Tipo de
enunciado

Se refiere al tipo de recomendacion
segun lo explicitado en la GPC.

® Evaluacién de Tecnologia Sanitaria: 5
® Recomendacion fuerte: 4

® Recomendacién condicional: 3

® Buena prdctica clinica: 2

Posterior a la valoracién, se ordenaron las recomendaciones de mayor a menor puntaje,
identificAandose las recomendaciones trazadoras, las cuales estan resaltadas en color azul:

Promedio del criterio
» Impacto Impaclto Co:tos Tipo de
Topico Enunciados clinico ene Ie Recomen-  Total
enel proceso Implem dacién
N de enta-
paciente A .z
atencion cion
Pregunta 1.1:
En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y
menores de 18 afios con sospecha de NAC de manejo
ambulatorio, sugerimos no realizar radiografia de torax.
Diagnéstico ) L . 3.47 3.60 4.60 3.00 14.67
Consideracion: Los pacientes menores de 6 meses no son
candidatos a manejo ambulatorio y, por tanto, quedan fuera
del alcance de esta recomendacion.
Recomendacion condicional en contra
Certeza: Muy baja (OGO 0O)
Diagnéstico Pregunta 2.1: 3.87 3.67 3.67 3.00 14.20
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Tépico

Enunciados

Promedio del criterio N

Impacto Impacto Costos Tipo de
enel de

clinico e Recomen-  Total
enel proceso mpiem dacién

p de enta-
paciente s Py
atencion cion

En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
menores de 18 afios con NAC y a quienes se les realizaria una
prueba de imagen, sugerimos realizar una radiografia de
térax en lugar de ecografia de térax.

Recomendacion condicional en contra

Certeza: Muy baja (OO 0O)

Diagnéstico

Pregunta 1.3:

En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
menores de 18 afios con sospecha de NAC, valorar la
hospitalizacion si se cumple uno o mas de los siguientes
criterios

. Criterios de severidad (al menos uno):

- Saturacion de oxigeno baja, segun altitud (ver
Tabla 1) o presencia de cianosis.

- Dificultad respiratoria: tirajes supraclaviculares,
intercostales o subcostales, quejido, aleteo nasal,
apnea.

- Intolerancia oral.

- Mal estado general: somnolencia, hiporexia,
palidez, hipoactividad, apariencia  toxica,
deshidratacion.

. Neumonia complicada.

. Comorbilidades: enfermedad cardiopulmonar
crénica, malformaciones congénitas de la via aérea,
trastornos  neuromusculares,  inmunosupresion,
desnutricion severa, prematuridad entre otras
condiciones que aumenten las posibilidades de
complicaciones.

. Lactantes menores de 6 meses.

. Cuidador (madre, padre, familiar u otra persona que
cuide al paciente) incapaz de proporcionar la
observacion apropiada o de cumplir con la terapia
domiciliaria prescrita.

. Dificil accesibilidad al establecimiento de salud.

. Fracaso de la terapia ambulatoria (Ausencia de
mejoria clinica tras 48 horas de tratamiento).

Nivel
m.s.n.m. del 1000 3000 3400 3600 3900
mar

93— 92— 88— 87— 84— 83—

Normal 99 99 9% 95 93 92

Hipoxemia <93 <92 <88 <87 <84 <83

Tabla 1. Valores de hipoxemia segun altitud. Adaptado de “Norma Técnica de
Salud para el diagnéstico y tratamiento de pacientes pediatricos con COVID-19 y
del Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico asociado a SARS-CoV-2 (SIM-
P)” (1) y “Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd”
(1).

Buena practica clinica

4.33 4.00 3.67 2.00 14.00

Diagnéstico

Pregunta 2.2:
En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
menores de 18 afios con NAC se puede optar por realizar una
ecografia de térax en los siguientes escenarios:
e  Cuando no se cuente con disponibilidad para realizar
una radiografia de térax
e Cuando exista sospecha clinica de complicaciones
como derrame pleural o empiema.
Buena practica clinica

4.40 3.80 3.07 2.00 13.27

Diagnostico

Pregunta 3.1:

En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
menores de 18 afios con sospecha de NAC, sugerimos no usar
de manera rutinaria pruebas de deteccion viral (IFA / RT-
PCR).

Recomendacion condicional en contra

Certeza: Muy baja (POO Q)

2.67 3.20 3.60 3.00 12.47
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Promedio del criterio
) Impacto Impacto Costos Tipo de
Tépico Enunciados clinico en el de Recomen-  Total
— proceso Implem dacién
paciente de' A er}fa-
atencion cion
Pregunta 5.1:
En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y
menores de 18 afios con diagndstico de NAC de manejo
ambulatorio, sugerimos brindar amoxicilina por via oral a
dosis de 80-90mg/kg/dia, por 5 dias en lugar de 10 dias.
Consideraciones:
Tratamiento 1. Considerar una frecuencia de administracion de 2 a 3 4.07 3.67 4.27 3.00 15.00
veces al dia, tomando en cuenta los valores y
preferencias de los pacientes para favorecer la
adherencia al tratamiento.
2. La dosis maxima de administracion de amoxicilina es de
4 g/dia.
Recomendacion condicional a favor
Certeza: Muy baja (POOO)
Pregunta 4.1:
En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y
menores de 18 afios con diagnéstico de NAC de probable
Tratamiento | CUCIOBfa bacteriana de manejo ambulatorio, sugerimos |, 5 3.80 4.00 300 | 14.93
brindar amoxicilina como antibioticoterapia empirica de
primera linea.
Recomendacién condicional a favor
Certeza: Muy baja (PG 0O)
Pregunta 6.2:
En pacientes con edades comprendidas entre los 2 meses y
menores de 18 afios con diagndstico de NAC de probable
etiologia bacteriana, de manejo hospitalario; brindar
ampicilina o penicilina G sédica, segun disponibilidad. En caso
de mejoria clinica (ausencia de fiebre por 48h y ausencia de
dificultad respiratoria) y tolerancia a la via oral, cambiar
medicacion a via oral con amoxicilina.
Consideraciones:
. 1. Usar la siguiente pauta de dosificacion:
Tratamiento e Ampicilina: 150 - 200mg/kg/dia, por via EV, divididos en 4.20 413 3.93 2.00 14.27
cuatro tomas (cada 6h). Dosis mdxima: 4g/dia.
e Penicilina G sédica: 200 - 250 mil Ul/kg/dia, por via EV
divididos en cuatro tomas (cada 6h). Dosis mdxima: 24
millones Ul/dia.
e Amoxicilina: 90mg/kg/dia por via oral, divididos en dos
tomas (cada 12h). Dosis mdxima:4g/dia.
2. La duracion total de la antibioticoterapia (EV y luego VO)
no debe ser menor de 7 dias.
Buena practica clinica
Pregunta 4.4:
En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y
menores de 18 afios con NAC de probable etiologia
bacteriana, de manejo ambulatorio, y con sospecha de
agentes atipicos, brindar macrdlidos (azitromicina,
claritromicina o eritromicina).
Tratamiento Conside.raciéq:.Usar la siguiente pafjta de dosificacfc’)n: ) 4.20 373 407 2.00 14.00
e Azitromicina: 10mg/kg por via oral en el primer dia y
luego 5mg/kg por via oral en una sola toma diaria (cada
24h) por 4 dias mds. Dosis mdxima: 500mg/dia.
e Claritromicina: 15mg/kg/dia por via oral, divididos en
dos tomas (cada 12h) por 7 dias. Dosis mdxima: 1g/dia.
e Eritromicina: 40mg/kg/dia por via oral, divididos en 4
tomas (cada 6h) por 7 dias. Dosis mdxima: 2g/dia.
Buena practica clinica
Pregunta 6.1:
Tratamiento = En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes vy 4.47 4.00 3.47 2.00 13.93
menores de 2 meses con diagndstico de NAC de probable
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etiologia bacteriana, de manejo hospitalario; brindar
ampicilina con un aminoglucdsido (gentamicina o amikacina).

Consideraciones:
1. Usar la siguiente pauta de dosificacion:

e Ampicilina: 150-200mg/kg/dia por via endovenosa
(EV) divididos en cuatro tomas (cada 6 horas). Dosis
mdxima: 4g/dia.

e Gentamicina: 5-7.5mg/kg/dia por via EV, divididos en
3 dosis (cada 8 horas). Dosis mdxima: 105mg/dia.

o Amikacina: 15mg/kg/dia por via EV, en una sola dosis
diaria (cada 24 horas). Dosis mdxima: 1.5g/dia.

2. La duracién total de la antibioticoterapia no debe ser
menor de 7 dias.

3. En caso de no presentar respuesta clinica al tratamiento,
considerar la presencia de complicaciones, gérmenes
resistentes o infecciones secundarias como causas
subyacentes.

Buena practica clinica

Pregunta 6.5:

En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
menores de 18 afios con diagnéstico de NAC de probable
etiologia bacteriana, de manejo hospitalario, sin respuesta
clinica al tratamiento de primera linea; brindar ceftriaxona o
cefotaxima. En caso de mejoria clinica (ausencia de fiebre por
48h y ausencia de dificultad respiratoria) y tolerancia a la via
oral, cambiar medicacidn a via oral con cefuroxima.

Consideraciones:

1. Usar la siguiente pauta de dosificacion:

o Ceftriaxona: 75 - 100mg/kg/dia EV ¢/12h, con una
dosis mdxima de 4g/dia

e Cefotaxima: 150mg/kg/dia EV c¢/8h, con una dosis
mdxima de 6g/dia.

e Cefuroxima: 30mg/kg/dia VO ¢/12h, con una dosis
mdxima de 1g/dia.

2. Laduracion total de la antibioticoterapia (EV 'y luego VO)
no debe ser menor de 7 dias.

3. En caso de no presentar respuesta clinica al tratamiento
con cefalosporinas de tercera generacion; considerar la
presencia de complicaciones, gérmenes resistentes o
infecciones secundarias como causas subyacentes.

Buena practica clinica

Tratamiento 4.20 4.00 3.33 2.00 13.53

Pregunta 4.3:

En pacientes con edades comprendidas entre los 6 meses y
menores de 18 afios con diagndstico de NAC de probable
etiologia bacteriana, de manejo ambulatorio, y con
antecedente de reacciones adversas severas a penicilinas*
(mediada por IgE), brindar cloranfenicol como primera
alternativa.

Tratamiento Consideracién: Administrar cloranfenicol por via oral a 50 3.87 3.47 4.00 2.00 1333
mg/kg/dia, divididos en cuatro tomas (cada 6 horas), durante
7 dias. Dosis mdxima: 4 g/dia. Administrar preferentemente
1 hora antes o 2 horas después de alimentos para una mejor
absorcion.

*Ver Tabla 3: Reacciones alérgicas a penicilinas mediadas y
no mediadas por IgE.

Buena practica clinica

Pregunta 6.3:

En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
Tratamiento = menores de 18 afios con diagndstico de NAC de probable 3.87 3.80 3.33 2.00 13.00
etiologia bacteriana, de manejo hospitalario, y con alergia a
penicilinas* (no mediada por IgE); brindar ceftriaxona o
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cefotaxima. En caso de mejoria clinica (ausencia de fiebre por
48h y ausencia de dificultad respiratoria) y tolerancia a la via
oral, cambiar medicacién a via oral con cefuroxima.

Consideraciones:
1. Usar la siguiente pauta de dosificacion:
e Ceftriaxona: 75 - 100mg/kg/dia por via EV, divididos
en dos tomas (cada 12h). Dosis mdxima: 4g/dia
e Cefotaxima: 150mg/kg/dia por via EV, divididos en
tres tomas (cada 8h). Dosis mdxima: 6g/dia.
e Cefuroxima: 30mg/kg/dia por VO, divididos en dos
tomas (cada 12h). Dosis mdxima: 1g/dia.
2. La duracion total de la antibioticoterapia (EV y luego
VO) no debe ser menor de 7 dias.
*Ver Tabla 3: Reacciones alérgicas a penicilinas mediadas y
no mediadas por IgE
Buena practica clinica

Tratamiento

Pregunta 6.4:

En pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y
menores de 18 afios con diagndstico de NAC de probable
etiologia bacteriana, de manejo hospitalario, y con
antecedente de reaccidon adversa severa a penicilinas*
(mediada por IgE); brindar cloranfenicol. En caso de mejoria
clinica (ausencia de fiebre por 48h y ausencia de dificultad
respiratoria) y tolerancia a la via oral, cambiar medicacién a
via oral.

Consideraciones:

1. Usar la siguiente pauta de dosificacion:

e Cloranfenicol EV: 75 - 100mg/kg/dia por via EV,
divididos en 4 dosis (cada 6h). Dosis mdxima: 4g/dia.

e Cloranfenicol VO: 50mg/kg/dia por VO, divididos en 4
tomas (cada 6h). Dosis mdxima: 4g/dia.

2. La duracidn total de la antibioticoterapia (EV y luego VO)
no debe ser menor de 7 dias.

3. En caso de sospecha de afectacion hematoldgica durante
la administracion del cloranfenicol EV, realizar un
hemograma. Suspender el tratamiento toda vez que se
halle reticulocitopenia, leucopenia, trombocitopenia,
anemia o cualquier otro hallazgo hematoldgico atribuible
al cloranfenicol. Realizar referencia o interconsulta a
Infectologia pedidtrica y/o Alergologia.

*Ver Tabla 3: Reacciones alérgicas a penicilinas mediadas y
no mediadas por IgE
Buena practica clinica

3.47

3.53

3.73

2.00

12.73
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