for great kids!
What the Experts Say

COLDS, FLU, RSV

Nearly 4 out of 5 episodes of illness in childcare r A\
settings are due to viruses that affect the upper -~

respiratory tract and cause runny nose, cough, and '“W 4
S

sore throat. These symptoms may indicate a child

has a mild cold, or they may be the first symptoms of k I S ™,
something more severe, such as flu or RSV (respiratory -

syncytial virus). All of these illnesses are caused by — /
viruses. Programs can help prevent the spread of ¢ /
viruses with good hygiene. {

During the first two years, healthy children who attend group care, or who have older siblings exposed to
groups, have an average of 6 colds per year. This may make it seem that symptoms never stop, which causes
concern for many parents or caregivers.

Families may have questions about when to keep a child at home and what kind of treatment to provide for
colds, flu, and RSV.

PREVENTION
Professionals who work with children must take steps to prevent the spread of the viruses. To reduce the risk
of getting a cold or flu:

Wash hands often. Wash after blowing noses, coughing or sneezing; after caring for someone who is
sick; after changing diapers or toileting; after treating a sore; and before, during, and after preparing
food. Scrub at least 20 seconds with soap and water. If soap and water are not

available, use hand sanitizer. The most
Cover coughs and sneezes. Staff and children should cover their mouth and effe Ct_lve )
nose when they sneeze or cough. Experts recommend covering a cough or a prevention Is
sneeze with a shoulder or elbow, not with hands. If coughing or sneezing into handwashin g

hands, use disposable tissues and immediately wash hands
Keep unwashed hands away from eyes, nose, and mouth.

Sanitize or disinfect surfaces with a bleach and water solution. Clean surfaces according to their use.
Sanitize to reduce germs to levels considered safe for objects like shared toys. Disinfect to destroy or
inactivate germs on hard surfaces in bathrooms or door or cabinet handles. Toys shared by infants and
toddlers should be sanitized after each use. For older children sanitize toys weekly or even daily during
cold and flu season.
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Encourage flu vaccines. All children over the age of 6 months and their caregivers should receive annual
vaccines to prevent flu. Flu vaccines should be obtained as soon as they become available in the fall or as

soon as an infant turns 6 months through May 1.

Retrain staff and children each year. Review these prevention steps with adults and children in group
care settings at the beginning of flu season. Flu season usually begins in September or October.

Be alert. Watch for early signs of illness and talk with parents.

CARE DURING ILLNESS

Assure families that frequent colds are normal for infants and toddlers. These infections lead to faster

immune system development and fewer infections as the child gets older. When they reach elementary grades,

children who were in group care during their first 3 years have fewer colds than children cared for at home.

Advise parents when to keep children at home. Viruses are usually spread in group settings before children
show symptoms. Doctors do not recommend keeping children with colds and flu out of group care as a way to

prevent further illness. Treatment methods are described below. Children only need to be kept home for rest
and fluids when they are too sick to participate in normal activities or when they have a fever

above 101° F.

Cold, flu, and RSV viruses spread in two ways:

1. Direct Contact. Viruses can be shared by children or adults touching objects or other people with the
viruses on them and then touching their own eyes, nose, or mouth. Young children often put things in
their mouths and have a lot of contact with each other. Caregivers may also spread viruses when they
change diapers, hold hands, feed, or pick up children.

2. Droplets in the Air. When people cough, sneeze, or talk, they may send out droplets containing viruses
into the air. The droplets may land in the eyes, nose or mouth of another person.

Symptoms
Cold, flu, and RSV viruses have some differences. Colds are often mild. Flu and RSV may be more severe for
young children.

Symptoms Duration

Cold | Starts with sore throat, feeling tired, low-grade
fever. One or 2 days later a runny nose and
coughing begin.

Symptoms begin 2-3 days after exposure and
last 1-2 weeks. Cough can linger up to 3 weeks.

Symptoms

Duration

Flu |Symptoms start quickly. They include cough,
sore throat, runny nose, body aches, headache,
chills, fatigue. Sometimes symptoms also
include fever, vomiting, and diarrhea.

People can spread the flu from 1 day before
showing symptoms to 5 to 7 days after symptoms
start. Children with fever should be kept home
until the child has been feverfree (less than 101° F)
for 24 hours without medication.
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Flu typically makes children feel sicker than colds. It is especially dangerous for children with asthma and
other chronic illnesses, weakened immune systems, and those who are taking long-term aspirin therapy.

Symptoms Duration

RSV | Starts with a runny nose and loss of appetite. Symptoms are usually cleared within
Coughing, sneezing, and fever begin within 1 to 3 days. a week. Most people are contagious
Wheezing is common. The only signs infants may show are | 3-8 days, but young infants may be
irritability, decreased activity, and difficulty breathing contagious for 3-4 weeks.

RSV affects airways and lungs. Almost all children have had RSV at least once by age 2. During an RSV
outbreak in group settings, most children and staff will be exposed before the occurrence of specific
symptoms. Often the virus goes away on its own and is not diagnosed. However, RSV can be very serious
for young infants, who have trouble coughing up mucus. Sometimes babies may need to stay at the
hospital for a few days.

TREATMENT

Antibiotics and over-the-counter (OTC) medications don’t cure colds, flu, and RSV.
Usually caregivers need to treat symptoms and wait for the virus to run its course.

Doctors recommend the following treatments:

Do NOT give
over-the-counter
cold and flu
medicine to

children
ffer warm drinks to soothe the throat. under 2 years.

4 Help the child get plenty of rest.
4 Help the child drink plenty of fluids. Monitor that urination is normal.

[ If air in the home is dry, use a cool-mist vaporizer.

Blow noses often or use a rubber nose bulb for babies.

o)
Use saltwater (saline) nose drops to clear out a runny nose.

RKRKKK

Give non-aspirin pain reliever such as acetaminophen.

Do NOT use aspirin. It can cause a disease that affects a child’s brain and liver.

Antibiotics are not prescribed for these illnesses because they do not kill viruses. Supplements such as vitamin
C, echinacea, or zinc are not effective treatments either. In high-risk cases of RSV, doctors may provide a
powerful anti-viral drug.

OTC cold and cough medicines should NOT be given to children under 2 years of age. For older children,
OTC medicines may relieve symptoms but will not shorten the course of the cold. Use extreme care in giving
medicines to young children, especially those younger than 4 years. Serious side effects, such as convulsions
and death, can occur when over-the-counter cough and cold medicines are given to young children. Parents
should talk with their child’s doctor before giving any medicine.
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WHEN TO CALL A DOCTOR

Sometimes, colds can lead to complications such as sinus infections, ear infections, or pneumonia. Often
these complications are bacterial infections that require medical attention and can be treated with antibiotics.
Consult a doctor immediately in the following situations:

Fever of 101°F or higher with behavior change in ~ Fever of 100.4° F or higher with or without behavior
children more than 3 months old change in a child under three months old

Wheezing starts or child has trouble breathing Cough worsens or lasts more than 10 days

. .. ) Child is inactive, listless, irritable, or doesn’t want to
Choking or vomiting occur because of coughing

be held
Breathing gets faster Skin turns gray or bluish
Chest hurts Child refuses to eat or drink

Flu symptoms improve, but then return with fever and

Ear hurts
worse cough

These sites are regularly updated when new information about colds, flu, and RSV is available.

Download Caring for Our Children, a collection of best health and safety practices for group care settings.
National Resource Center for Health and Safety in Child Care and Early Education
cfoc.nrckids.org

Read more about cold, flu and RSV symptoms and treatments.
American Academy of Pediatrics
HealthyChildren.org

Learn more which medicines are safe or harmful to children.
U.S. Food & Drug Administration
fda.gov

Find handwashing and sanitizing guidelines.

Centers for Disease Control ¢ Prevention
cdc.gov
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Lo que dicen los expertos

RESFRIADO, GRIPE Y VRS

Casi 4 de cada 5 episodios de enfermedades relacionadas T
al cuidado de nifos se deben a alguna clase de virus que H > N
afecta a el tracto respiratorio superior y causa secrecion : :
nasal, tos y dolor de garganta. Estos sintomas pueden P A
indicar que un nifio tiene un resfriado leve, o pueden -
ser los primeros sintomas de algo mas grave, como
gripe o VRS (virus respiratorio sincitial). Todas estas Y of
enfermedades son causadas por alguna clase de virus. [ /
Los programas pueden ayudar a prevenir la propagacién
de estos virus por medio de buena higiene.

Durante los primeros dos afos, los nifios sanos que asisten a la atencion grupal o que tienen hermanos
mayores expuestos a grupos, tienen un promedio de 6 resfriados por afio. Esto puede hacer que parezca que
los sintomas nunca se detienen, lo que causa preocupacion para muchos padres o cuidadores.

Las familias pueden tener preguntas acerca de cuando mantener a un nifio en casa y qué tipo de tratamiento
proporcionar para los resfriados, la gripe y el VRS.

La prevencion
mas efectiva es
lavarse las

PREVENCION manos.
Los profesionales que trabajan con nifios deben tomar medidas para prevenir la
propagacion de los virus. Para reducir el riesgo del resfrio o gripe:

Lavese las manos con frecuencia. Lavese las manos después de soplar las narices, toser o estornudar;
después de cuidar a alguien que esta enfermo; después de cambiar pafales o hacer aseo; después de tratar
una llaga or herida y antes y durante y después de preparar la comida. Frote las manos por lo menos 20
segundos con agua y jabon. Si no hay acceso a jabon y agua no estan disponibles, use desinfectante para
manos.

Cubrase cuando tosa y los estornude. Las personas adultas y los nifios deben cubrirse la boca y la nariz
cuando estornuden o tosen. Los expertos recomiendan cubrir la tos o el estornudo con un hombro o un
codo, no con las manos. Si tose o estornuda en las manos, use painuelos desechables e inmediatamente

lavese las manos.

Mantenga las manos no lavadas lejos de los ojos, la nariz y la boca.
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Desinfecte o limpie las superficies con una solucion de jabon y agua. Limpie las superficies segiin su
uso. Desinfecte para reducir los gérmenes a los niveles considerados seguros para objetos como juguetes
compartidos. Desinfecte para destruir o inactivar gérmenes en superficies duras en bafos o manijas

de puertas o gabinetes. Los juguetes compartidos por bebés y nifios pequefios deben ser desinfectados
después de cada uso. Para niflos mayores desinfecte los juguetes semanalmente o incluso diariamente
durante la temporada de resfriados y gripe.

Estimular las vacunas contra la gripe. Todos los nifios mayores de 6 meses y sus cuidadores deben
recibir vacunas anuales para prevenir la gripe. Las vacunas contra la gripe deben obtenerse tan pronto
como estén disponibles en el otofio o tan pronto como un bebé cumpla 6 meses.

Reentrenar al personal y a los nifos cada aiio. Revise estos pasos de prevencion con adultos y nifios
en los establecimientos de cuidado grupal al comienzo de la temporada de gripe. La temporada de gripe
usualmente comienza en septiembre u octubre.

Esté alerta. Observe las primeras sefiales de enfermedad y hable con los padres.

CUIDADO DURANTE LA ENFERMEDAD
Asegurele a las familias que los resfriados frecuentes son normales en los bebés y nifios pequeios.
Estas infecciones conducen a un desarrollo mas rapido del sistema inmune y menos infecciones a medida
que el nifio crece. Cuando llegan a la escuela primaria, los nifios que estaban bajo cuidado grupal durante
los primeros 3 afos tienen menos resfriados que los nifos atendidos en su hogar.

Aconseje a los padres cuando mantener a los nifios en casa. Los virus generalmente se diseminan en
grupos antes de que los niflos muestren sintomas. Los médicos no recomiendan mantener a los nifios
con resfriados y gripe fuera del cuidado grupal como una forma de prevenir futuras enfermedades. Los
métodos de tratamiento se describen a continuacion. Los nifios solo necesitan quedarse en casa para
descansar y tomar liquidos cuando estan demasiado enfermos para participar en actividades normales o
cuando tienen fiebre por encima de los 101° E.

Los virus del resfriado, la gripe y el VRS se diseminan de dos maneras:

1. Contacto directo. Los virus pueden ser transmitidos entre nifios o adultos que tocan objetos u otras
personas con los virus y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. Los nifios pequefios a menudo
se llevan las cosas a la boca y tienen mucho contacto entre ellos. Los cuidadores también pueden
propagar virus cuando cambian pafiales, se toman de las manos, se alimentan o recogen los nifos.

2. Gotitas en el aire. Cuando las personas tosen, estornudan o hablan, pueden enviar gotitas que
contienen virus al aire. Las gotitas pueden caer en los ojos, la nariz o la boca de otra persona.

SINTOMAS
Los virus del resfriado, la gripe y el VRS tienen algunas diferencias. Los resfriados a menudo son leves. La
gripe y el VRS pueden ser mds severos para los niflos mas pequefios.
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incluyen tos, dolor de garganta, secrecion
nasal, dolor en el cuerpo, dolor de cabeza,
escalofrios y fatiga. A veces los sintomas
incluyen fiebre, vomito y diarrea.

Sintomas Duracion

Resfriado | Comienza con dolor en la garganta, se siente | Sintomas comienzan de 2-3 dias después de
cansancio, grado bajo de fiebre. Uno o dos estar expuestos y dura 1-2 semanas. La tos
dias mas tarde empieza la secrecién nasal y | puede durar hasta 3 semanas.
tos.
Sintomas Duracion

Gripe Los sintomas comienzan rapido. Ellos Las personas pueden diseminar la gripe desde

1 dia antes de presentar los sintomas hasta 5

a 7 dias después que los sintomas comienzan.
Los ninos con fiebre se deberian mantener en el
hogar hasta que el nifio no tenga fiebre (menos
de 101°F) por 24 horas sin medicamentos.

La gripe tipicamente mantiene a los nifos sintiéndose mas enfermos que un resfriado. Es especialmente mas
peligroso para los niflos con asma y otrasenfermedades crénicas, niflos con el sistema inmune débil y esos
quienestoman terapia de aspirina por tiempo prolongado.

Sintomas

Duracion

VRS

Comienza con secrecion nasal y pérdida

de apetito. La tos, los estornudos y la fiebre
comienzan dentro de 1 a 3 dias. Sibilancias

es comun. Las unicas sefales que los bebés
pueden mostrar son irritabilidad, disminucién
de la actividad fisica y dificultad para respirar.

Los sintomas generalmente desaparacen

en una semana. La mayoria de las personas
son contagiosas de 3 a 8 dias, pero los bebés
pequeiios pueden contagiar durante 3-4
semanas.

VRS afecta las vias respiratorias y los pulmones. Casi todos los nifios han tenido VRS por lo menos una vez
antes de cumplir los 2 afios. Durante un brote de VRS en entornos grupales, la mayoria de los nifios y el
personal estardn expuestos antes de la aparicion de sintomas especificos. A menudo, el virus desaparece por
si solo y no se diagnostica. Sin embargo, el VRS puede ser muy grave para los bebés pequeiios, que tienen
problemas para expectorar mucosidad. A veces, es posible que los bebés necesiten permanecer en el hospital
por unos dias.

TRATAMIENTO
Los antibiéticos y los medicamentos de venta libre o sin receta no curan los resfriados, la gripe y el VRS.
Por lo general, los cuidadores deben tratar los sintomas y esperar a que el virus siga su curso. Los médicos
recomiendan los siguientes tratamientos:

~ Ayude al nifio a descansar lo suficiente.

4 Ayude al nifio a beber muchos liquidos. Monitoree que orine normal.

[ Si el aire en el hogar estd seco, use un vaporizador de vapor frio.

[ Suence la naris a menudo o use un bulbo de goma en los bebés.

[ Ofrézcale una bebida caliente para calmar la garganta.

[ Use gotas nasales de agua salada (salina) para eliminar la secrecion nasal.

[/ Administre un analgésico que no contenga aspirina como el acetaminofén.

NO use aspirina, que puede causar enfermedades que pueden afectar el cerebro y/o el higado de un nifio.
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Los antibidticos no se recetan para tratar estas enfermedades porque no matan

a los virus. Los suplementos como la vitamina C, la equinacea o el zinc tampoco No administre
son tratamientos efectivos. En los casos de VRS de alto riesgo, los médicos pueden di g
proporcionar un poderoso medicamento antiviral. medicamentos de

venta libre (OTC)
Los medicamen:tos OTC para.e~l resfriado y la tos NQ se deben administrar a qiﬁos para la g i pe o el
menores de 2 afos. Para los nifios mayores, los medicamentos OTC pueden aliviar . o
los sintomas, pero no acortan el curso del resfriado. Tenga extremo cuidado al resfriado a nifios
administrar medicamentos a nifios pequefios, especialmente a los menores de 4 afos. menores de 2
Pueden aparecer efectos secundarios graves, como convulsiones y muerte. Los padres
de ninos pequenos deben hablar con el medico antes de administrar medicamentos

sin recetas para la tos y resfriado.

anos de edad.

CUANDO LLAMAR AL MEDICO

En ocasiones, los resfriados pueden tener complicaciones tales como infecciones nasales, infecciones del oido,
o neumonia. A menudo estas complicaciones son infecciones bacteriales que requieren atencién médica y
pueden ser atendidas con antibiéticos. Consulte a su médico inmediatamente en las siguientes situaciones:

Fiebre de 101°F o mds con cambio en el Fiebre de 100.4°F o mas con o sin cambio en el

comportamiento de los nifios mayores de 3 meses comportamiento del nifo menor de 3 meses de edad

de edad

Comienza la sibilancia o el nifo tiene dificultad La tos empeora o dura mas de 10 dias

para respirar

Asfixia o vomitos debido a la tos del nifio. El nifo esta inactivo apatico, irritable o no quiere
que lo sostengan

La respiracion se vuelve mas rapida. La piel se vuelve gris o azulada

El pecho le duele El nifio se niega a comer o beber

El oido le duele Los sintomas de la gripe mejoran pero luego

regresan con fiebre y peor tos

Estas paginas son regularmente actualizadas cuando nueva informacion sobre resfriado, gripe y VRS esta
disponible.

Baje Caring for Our Children (Cuidado para Nuestros Niflos), una coleccion de las mejores practicas de salud
y seguridad para entornos de atencién grupal.
National Resource Center for Health and Safety in Child Care and Early Education (Centro Nacional de
Recursos para Salud y Seguridad en Cuidado Infantil y Educaciéon Temprana)
cfoc.nrckids.org

Lea mas sobre sintomas y tratamientos del resfrio, gripe y VRS.

American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatras)
HealthyChildren.org

Aprenda mds sobre cuales medicinas son seguras o peligrosas para los nifios.
U.S. Food & Drug Administration (Administraciéon de Alimentos y Drogas de E.U.)
fda.gov

Encuentre las guias de lavarse y desinfectarse las manos.
Centers for Disease Control ¢ Prevention (Centro del Control y Prevencién de Enfermedades)
cdc.gov
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