
 

 

 

RECOMENDACIONES TRAZADORAS 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA (GPC) PARA LA EVALUACIÓN DEL RIESGO Y MANEJO 

INICIAL DE LA NEUMONÍA EN NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS 

Diagnóstico de neumonía en menores de 5 años 

Se recomienda usar la definición de caso de neumonía de AIEPI (atención integrada a las 

enfermedades prevalentes de la infancia): niño con tos o dificultad para respirar, que no 

presenta ningún signo general de peligro ni tiraje subcostal o saturación baja de oxígeno 

(Saturación de O2 al aire ambiente <92% (o <90% si vive en una altura superior a 2.500 msnm) 

 

Se recomienda practicar la oximetría de pulso en niños menores de 5 años con neumonía  

Tratamiento - uso de antibiótico  

Se recomienda usar la amoxicilina oral en dosis de 90 mg/kg/día durante 5 días en todo menor 

de 5 años atendido ambulatoriamente con diagnóstico de neumonía y evidencia de 

consolidación neumónica en la radiografía simple del tórax. 

Se recomienda usar la amoxicilina oral a dosis de 90 mg/kg/día durante 5 días, en todo menor 

con diagnóstico de neumonía y sin acceso a la radiografía simple del tórax. 

Punto de buena práctica: se recomienda en todo menor con diagnóstico de neumonía tratado 

con amoxicilina a 90 mg/kg/día y que presente aparición de signos de peligro, tiraje, cianosis o 

estridor en las siguientes 72 horas de inicio del tratamiento, clasificarlo como neumonía grave, 

remitirlo a un lugar de mayor complejidad y usar amoxicilina con ácido clavulánico a dosis altas 

(90 mg / kg al día amoxicilina) por 5 días. 
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http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Hoja%20de%20evidencia%20Oximetría.pdf
http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Hoja%20de%20evidencia%20Antibiótico%20en%20Neumonía.pdf

