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Resumen

Objetivos: Demostrar el impacto de un Programa de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB) en la
patol ogia respiratoria prevalente en el nifio en HCF. Estas constituyen 40% consultas pediétricas nivel
nacional y en HCF y es principal causa egreso hospitalario (25,2%). Manejo multidisciplinario acorta
evolucién, disminuye complicacionesy hospitalizaciones. Mejorar calidad atencion, mediante
estandarizacion y manejo seguin normas ministeriales. Disminuir hospitalizaciones, especial mente por
sindrome bronquial obstructivo (SBO). Educar: deteccién sintomas, inhal oterapia, manejo terapéutico-
ambiental.

Metodologia: Estudio prospectivo: manejo de IRAB, salarespiratoriaen policlinico y servicio de urgencia
entre julio 2010-diciembre2015. Recursos Profesionales. pediatra capacitado broncopulmonar, kinesi6logo,
técnico enfermeria, Recursos fisicos: sala, saturometro, sondas aspiracion, oxigeno, nariceras, inhaladores,
aerocamaras, flujometro. Prestaciones. Educacion: técnicainhal atoria, manejo-sintomas de recontrol.
Kinesiterapiarespiratoria (KTR), drenaje postural. Aspiracion-inhal oterapia. Hospitalizacion abreviada
(HA): criterio estandarizado (inhal oterapia seriada - KTR), sin respuesta, se hospitaliza. Talleres. temas
respiratorios Infantiles.

Resultados: 12.632 nifios atendidos, observandose aumento demanda durante afios 2010 y 2011. 74%
menores 4 afios y 29% menores 1 afio, predominio sexo masculino 56%. Principal es diagndsticos: 59% SBO,
19% asma, 9% neumopatia Aguda, presentando esta Ultima aumento importante durante 2011. SBO
disminuye, Asma se mantiene desde afio 2012, neumonia aguda disminuye en afio 2012, manteniéndose
altimos tres afos. Prestaciones mas frecuentes. KTR, drenajes posturales, inhal oterapias. Realizaron 353 HA:
69% menores 4 afos. Causas. SBO 59,5%, asma 32,6%, neumonia aguda 7,6%, presentando disminucion
ultimos 3 afos, especialmente SBO y neumonia. 2,8% necesitdo HA y de dlas, € 2,8% requirieron ingreso
hospitalario.

Conclusiones. Programa presenta buena adherenciay respuesta de la comunidad. En 2010 y 2011 Chile
present6 aumento IRAB, reflgjado también en demanda en HCF. Consultas disminuyeron un 23.2% desde
comienzo del programa a diciembre 2015. Educacion de madres fue fundamental en tratamiento oportuno y
adecuado, factor que influiriadisminuir H.A. en dltimos 3 afios. “ Aporte importante manejo técnico -
educativo IRAB que consultaron HCF, realizando tratamiento adecuado, oportuno segin normas
ministeriales, mejorando calidad atencién y de vida de los pacientes”.
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