
 

 

 

MATERIA: 
PATOLOGIA DEL NIÑO Y ADOLESCENTE 

  
 
 

NOMBRE DEL DOCENTE:  
GABRIELA PRIEGO JIMENEZ 

 
 
 

TRABAJO: 
MAPA CONCEPTUAL: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, 

BRONCONEUMONIA, FARINGO TRAQUEO BRONQUITIS 
 
 

NOMBRE DEL ALUMNO:  
KARLA DEL ROCIO CHABLE REYES 

 
 
 

LUGAR Y FECHA:  
CARRETERA VILLAHERMOSA-AEROPUERTO  

KM. 10+400 POB. DOS MONTES A 23 DE MARZO DEL 2021 
 
 
 

GRADO: 5° CUATRIMESTRE” D” 

LIC. EN ENFERMERIA 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

Conjunto de infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos 

virales, bacterianos y otros, con un período inferior a 15 días, siendo la infección 

respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio, como 

también de consulta a los servicios de salud y de internación en menores de cinco 

años. 
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SIGNOS Y 

SINTOMA

S 

TRATAMIENTO 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERIA 

Tos 

rinorrea, 

obstrucción nasal 

odinofagia 

 otalgia 

 Disfonía 

respiración ruidosa 

dificultad respiratoria, los cuales pueden 

estar o no acompañados de fiebre 

Reposo en fase aguda si los síntomas son intensos. 

Ingreso domiciliario u hospitalario si lo requiere el paciente 

Ingestión de abundantes líquidos 

Antipiréticos: el uso del ácido acetil salicílico (AAS) en niños 

puede ser peligroso en infecciones respiratorias de causa 

viral (sobre todo por el virus de la influenza y el de la varicela) 

por su relación directa con la etiopatogenia del síndrome de 

Reyé, razón por la que no se debe emplear en esos casos. 

Debe utilizarse el paracetamol o la dipirona a las dosis 

recomendadas. 

Antitusivos: solo se recomienda cuando la tos es seca y 

persistente que impide el descanso del paciente. 

Gotas nasales: se debe evitar uso excesivo, solo se 

recomienda suero fisiológico o cloro bicarbonatado. 

Vaporizaciones e inhalaciones: no se debe añadir ninguna 

sustancia irritante o sensibilizante 

 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de 

las respiraciones. 

 Evaluar el movimiento torácico. 

 Observar si se producen respiraciones ruidosas. 
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Es un tipo de infección pulmonar que puede ser causada por virus, hongos o bacterias. Aunque 

sea un tipo de neumonía, además de afectar los alvéolos del pulmón, también afecta los 

bronquios, que son las vías de mayor tamaño por donde entra el aire a los pulmones.  

SIGNOS Y 

SINTOMA

S 

Fiebre superior a 38ºC; 

Dificultad para respirar y sensación de 

falta de aire; 

Cansancio y debilidad muscular; 

Temblores; 

Tos con flema; 

Aumento de la frecuencia cardíaca; 

Labios y puntas de los dedos azulados. 

TRATAMIENTO 

Gran parte de los casos puede ser realizado en casa, a través de la 

toma de medicamentos antibióticos como ceftriaxona y azitromicina 

Normalmente, el tratamiento dura alrededor de 14 días. Durante ese 

tiempo se recomienda tener otros cuidados como: 

 Reposar y evitar hacer esfuerzos; 

 Evitar cambios bruscos de temperatura; 

 Beber mínimo 2 litros de agua; 

 Realizar nebulizaciones regulares con suero fisiológico; 

 Evitar fumar o ir a sitios con humo.  
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INTERVENCIONES 

DE ENFERMERIA 

 Auscultar los pulmones para comprobar si las vías aéreas 

se encuentran obstruidas por secreciones. 

 Colocar al paciente en una posición adecuada y ayudarlo 

a andar para ayudar a movilizar las secreciones. 

 Realizar Rx de tórax, gasometría y hemograma. 

 Valorar el estado de hidratación del paciente y cubrir las 

necesidades si hubiese. 

 Administración de antibióticos según prescripción médica 

si fuese necesario. 

 Tomar la temperatura corporal. 

 Ayudar a consolidar el sueño si hubiera problemas para 

evitar el cansancio. 
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Es la inflamación de la capa interna o mucosa que reviste el interior de la tráquea y bronquios 

en el aparato respiratorio. 

En general puede estar precedida por una afección de las partes superiores de la vía 

respiratoria, como por ejemplo, rinitis, faringitis, laringitis o traqueítis. 

La causa de la traqueo bronquitis es principalmente una infección vírica. Los virus responsables 

pueden ser de los tipos: adenovirus, influenza A y B, para influenza, rinovirus, coronavirus, virus 

respiratorio sincitial… Aunque otros virus también pueden estar involucrados. 

 

SIGNOS Y 

SINTOMA

S 

Los síntomas de una traqueo bronquitis incluyen malestar general 

con o sin fiebre, tos que inicialmente es seca y después puede 

añadirse mucosidad o flema (expectoración) con diferentes 

aspectos. Es habitual sentir dolor o sensación de quemazón detrás 

del esternón con la tos o la inspiración profunda (dolor retro 

esternal). En ocasiones puede ocasionar un cuadro de 

hiperreactividad bronquial, es decir, que los bronquios se inflamen 

reduciendo su calibre, lo que se muestra con dificultad para 

respirar. La duración suele ser entre 7 y 10 días aproximadamente. 

El resto de la exploración es normal o en ocasiones en la 

auscultación se perciben sonidos alterados como roncus y 

sibilantes. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de una traqueo bronquitis es sintomático, es decir, está 

enfocado a tratar los síntomas como la tos y el dolor retro esternal, por 

ejemplo con fármacos antitusivos y analgésicos. Si la infección es de 

tipo bacteriano se debe tratar con antibióticos. Si además se añade 

hiperreactividad bronquial se necesitan fármacos broncodilatadores y 

corticoides inhalados. En general el pronóstico es de recuperación 

absoluta en unos días. 
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En primer lugar, el médico le realizará una exploración física. 
Quizás le tome la temperatura para ver si tiene fiebre y escuche 
los sonidos de los pulmones con un estetoscopio. Tratará de 
identificar si hay sonidos burbujeantes o sibilantes, que son 
frecuentes en el caso de esta afección. Asimismo, le revisará 
varias zonas del tórax para identificar si existen áreas en las que 
es más difícil escuchar la respiración, lo cual indica que están 
afectadas por la bronconeumonía. 

 


