
INFECCIONES DE LAS 
VÍAS RESPIRATORIAS EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS

Resfriado común

Infeccion más frecuente
Causado por RINOVIRUS

Incubación 2-5 días

Se presenta en todo el año es más 
frecuente en otoño - invierno

Mialgias fiebre

Rinorrea, Tos, congestión nasal, epífora

3.sinusitis

Inflamacion de la mucosa 
de los senos paranasales 
de origen bacteriano

Etiología:Streptococcus Influenza, S. Pyogenes, Mora 
ella catarralis, Estreptococo del grupo C, Estreptococos 
del grupo viridans, pero estreptococo(s. Aureus y S. 
Epidermidis y eikenella corrodens

Fase inicial ( ADE o virus, virus para influenza, 
rinovirus

Estudios de imagen

Radiografía, TAC, exudado

Tratamiento Amoxicilina con ácido clavulanico 80mg_90mg /kg/día

Faringoamigdalitis 
estreptococica

Inflamación de las amigdalas

Prevalente invierno y primavera

6. Otitis Media

Se define como la precencia de 
exudado

OMESe le conoce como otitis Media serosa o secretora

Mayor a tres meses es considerada como OMC

OMA

Se le caracteriza por precencia de supuracion.

Literary Work

Es más frecuente en lactantes y niños 
entre 6 y 12 meses y 12 a 24 meses. 
Siendo infrecuente a partir de los 4 años

Factores: varón alimentación artificial, precencia de 
fumadores

Síntomas otalgia, historia previa a OMA, fiebre

TRATAMIENTO
Amoxicilina con ac clavulanico, 50mg/kg/5a7dias

Menos de 2 años amoxicilina 50mg 7-10 días

5. LARINGITIS

Cuadro caracterizado por un cuadro de 
afonía, Tos perruna, estridor y dificultad 
respiratoria, obstrucción de la vía superior

Se precenta como catarro de vías altas de inicio gradual 
puede a ver o no disfagia, precencia de fiebre en una 
radiografía estenosis subglotica

Puede confundirse con una largitis espasmodica

Epiglotitis aguada

Absceso retrofaringeo de inicio lento fiebre variable 
en la radiografía aparece como retrofaringe 
ensanchada

Agente causal

Virus influenza tipo 1 pueden producirla 2y 3 
infeccion bacteriana, Staphylococus aureos, H, 
influnzae, S. Pneumonia, pyogenes o moxarella 
catarralis

Orisonte médico también pensar en una 
Traqueatitis bacteriana

Es más frecuente en niños de 2-4 años

Tratamiento

Leve humidificavion o Dexametasona o. 15mg/kg mono 
dosis o budesonida

Moderada budesonida o adrenalina y Dexametasona o. 
4-0.6 mg kg

Grave adrenalina nebulizada 3/90', budesonida, 
Dexametasona o. 6mg, prednisolona 1mg/kg/12hr 
vo

4. Epiglotitis aguada

Example of literary work

Example of real world

Heamophilus influenza tipo b Streptococcus 
pneumoniae Staphylococus aureus 
Streptococcus pyogenes, pasteurella multocida 
y vHS1

Manifiestaciones
Fiebre elevada y disfagia durante las primeras 6-12 
horas, postura hacia el frente con cuello hiperextendido

Posición en trípode

Diagnóstico

Radiografía e inspección por laringoscopio signo ROJO 
CEREZA

Cultivo

Subtopic

Niños de 5 a 15 años

Comienzo brusco con fiebre cefalea, dolor de garganta y 
dolor abdominal

Adenitis

Petequias en amígdalas exantema

Tratamiento de elección penicilina V oral 250mg 
400.000U 500mg dos veces al día durante 10 días

Aucencia de rinitis tos ronquera y diarrea




