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Introduccién

Las enfermedades agudas del aparato respiratorio se presentan en su inmensa
mayoria como infecciones por lo cual en la actualidad se prefiere referirse a ellas como

infecciones respiratorias Agudas.

Las infecciones respiratorias agudas IRA son u8n complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades causadas por diversos agentes que afectan cualquier punto de las vias
respiratorias y se describen las entidades nosolégicas de acuerdo con el lugar donde
predominan los sintomas. El aparato respiratorio estd expuestos en cada respiracion a
multiples agentes invasores, sin embargo gracias a los mecanismos de defensa local

de que disponen, sale en contadas ocasiones es asiento de infeccion.

En el nifio los factores anatdomicos, unidos a la inmadurez o fallas en los mecanismos
de defensa, proporcionan la infeccion. De este modo, las infecciones respiratorias
agudas se han trastornado en uno de los principales problemas de salud que los
paises deberan de enfrentar con el compromiso de reducir la mortalidad infantil. Lao

de tratamiento, deben contribuir a este propadsito.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen la primera causa de consultas
médicas y de morbilidad tanto en paises desarrollados como en los paises de vias de
desarrollo, la presencia de esta en menores de 5 afios es independiente de las
condiciones de vida y grado de desarrollo, la diferencia no radican en el nUmero de

episodios sino en su gravedad.



Existen aspectos importantes en el analisis de las infecciones respiratorias agudas, y a
la vez en el enfoque de las estrategias de prevencion y control. Por eso es necesario,
gue la madre conozca las medidas preventivas a tener de sus nifios considerando los
conocimientos, actitudes y practicas de las Madres acerca de la infeccion respiratoria

aguda en niflos menores de 5 afios

En el capitulo |1, se presentan los puntos referentes al marco teérico introductorio de la
investigacion; planteamiento y delimitacién del problema , formulacién de la pregunta

general y las preguntas especificas , los objetivos y la justificacion de la investigacion .

En el capitulo ll, se muestra el resultado relacionado a las ideas centrales expresadas
en el problema de investigaciéon, como los antecedentes, la base teoricay la base legal,
la definicién de los principales términos y la operacién de las variables, formandose asi

el marco tedrico

En el capitulo lll de este trabajo , se describe el marco metodoldgico , aspectos tales
como el enfoque la investigacion , el tipo de conocimientos, el disefio de la
investigacion, la poblacion y de la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, el procedimiento de andlisis utilizando y consideraciones éticas tenidas en

cuenta.

En el capitulo IV denominado marco analitico, se visualiza el trabajo de campo,
presentando los resultados del instrumento aplicado, asi como los principales

hallazgos.

Finalmente en el capitulo V, de conclusiones y recomendaciones; donde se exponen

los resultados y hallazgos en relacion de los objetivos de la investigacion empezando



por los objetivos especificos y luego objetivo general, dando de esta manera, respuesta

al problema de la investigacion.
Infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios

Las Infecciones Respiratorias Agudas son las que constituyen en la actualidad, el
primer lugar dentro de las causas de morbilidad a nivel mundial y como demanda de
atenciéon medica entre los menores de 5 afios en la poblacion menor de un afio de edad
las enfermedades infecciosas son las que afectan mayoritariamente la salud en esta
etapa de vida. Dadas las caracteristicas de vulnerabilidad de los lactantes, el riesgo

gue se presenten complicaciones por estos padecimientos es muy alto.

Se ha considerado que las IRAS representan enorme importancia epidemiolégica, ya
que ocupan el primer lugar en cuanto al nimero de casos en los menores de 5 afios y
en mayor proporcion en menores de 1 afio, por lo que tiene una gran magnitud con
relacién a otras enfermedades (desnutricion y enfermedades diarreicas) porque

ademas, ésta, se puede convertir en neumonia y producir la muerte.

Las enfermedades que afectan las vias respiratorias pueden presentarse de distintas
formas: desde infecciones agudas como la bronquitis y neumonia, hasta enfermedades
cronicas como el asma. La enfermedad respiratoria en nifios, va a depender de como

se esta desarrollando su sistema inmune.

En México, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) constituyen un importante
problema de salud publica y representan la morbilidad mas alta del pais, asi como la

primera causa de consulta en los centros de salud.



Las IRAS son un conjunto de padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con
una evolucién menor a 15 dias en promedio. Debido a la gran diversidad que presentan
en cuanto a signos y sintomas, la deteccion y notificacion oportuna de los casos se
puede llegar a ver limitada. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
realizar la vigilancia epidemioldgica de Influenza mediante el establecimiento de un

sistema de vigilancia en unidades o sitios centinela.

Las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de morbimortalidad de los
nifios de 1 a 4 afos de edad, se define a todas las infecciones del aparato respiratorio
desde la nariz hasta los alveolos (incluye los oidos) con una duracion menos de 15
dias. Las IRA son las causas mas frecuentes de morbilidad y de consulta médica. A
ellas se deben entre dosy tres millones de muertes de nifios menores de cinco afios

en el mundo.

Las infecciones respiratorias agudas estan conformadas por un conjunto de
enfermedades del aparato respiratorio como la bronconeumonia, la epiglotis, laringitis,
bronquitis y la traquettis, son las causantes de mayor numero de muerte, especial
mente nifios menores de 6 meses, estas infecciones son causadas por virus y
bacterias; se transmiten por via aérea en las gotitas de saliva. Cuando la persona
enferma tose, estornuda o habla, aunque también por objetos y las manos

contaminadas.

Las infecciones respiratorias agudas ocupan un espacio importante en la

morbimortalidad infantil.



La neumonia bacteriana en nifios menores de 5 afios tiene tasa de incidencia que

efectlian entre 300 y 1.000/100.000 nifios.

La etapa de mas frio, es ideal para la transmision de agentes infecciones sobre todo del
tipo viral, que habitualmente son los que predisponen a complicaciones de las vias
respiratorias que pueden desembocar en una neumonia que ya reviste mayor

gravedad, y eso puede incluso desencadenar la muerte de los paciente.

Los cuadros pulmonares son permanentes en concepcion por el ambiente en el que se
vive, especialmente por la polvera que se levanta a consecuencia de las calles

enripiadas.
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Pregunta general

e ¢ Qué percepcion sobre las infecciones respiraciones agudas poseen las
madres con los nifios menores 0 a 5 afios en el hospital materno infantil de

Comitan de Dominguez Chiapas?
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MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Sobre el problema a investigar, existen trabajos de investigacion y estudios
relacionados, los cuales fueron;
En Peru: el estudio realizado por muiioz en 1999, titulado “conocimientos y
practicas de las madres y acciones de prevenciéon y promocién
desarrollados por agentes de salud, para el manejo de lainfeccién
respiratoria agudaen menores de 5 afios de la comunidad.
Cuyos obijetivos fueron identificar los conocimientos y practicas de las madres y
las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
desarrollada por los agentes de salud, para el manejo de la infeccion respiratoria
aguda en menores de 5 afios siendo la muestra constituida por 120 madres, que
tienen menores de 5 afios que hayan presentado alguna infeccidn respiratoria
aguda en la comunidad de 21 de setiembre pachacamac, es un estudia de tipo
descriptivo explicativo , utilizado como instrumento en una entrevista
estructurada , los cuales les permitieron llegar a la conclusion que la mayoria de
las madres desconocen las medidas de prevencion y los factores que conllevan
la presencia de la IRA asi mismo cuando el nifio presenta IRA, la mayoria de las
madres suelen realizar practicas caseras como son las frotaciones de mentol ,
cebo de gallina , etc. Le dan hiervas como el eucalipto, la huamanripa , ajo

jarabe de cebolla, nabo , limén , entre otros . El mayor nimero de madres suelen
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auto medicar a sus nifios con IRA, administrdndoles diversos jarabes, gotas o
pastillas

En México: otro estudio de investigacion realizado en el extranjero por
Romero y Bernal en el afio 2000 titulado “creencias sobre IRA en nifios
menores de 5 afnos”

Estudio etnografico en dos comunidades indigenas del estado de Oaxaca-
México cuyo objetivo fue conocer como las madres de 2 comunidades indigenas
de diferentes regiones del estado de Oaxaca perciben identificar ala IRA y a
gue practicas medicas recurren, tomando como muestra a madres de 2
comunidades diferentes de Oaxaca cuyos nifios sean menores de 5 afios y que
tengan algun antecedente o presente algun cuadro de infeccidn respiratoria
aguda en el dltimo afio; el instrumento que emplearon fue la entrevista a
profundidad , mediante la cual pudieron concluir que el desconocimiento de las
percepciones maternas del proceso de salud-enfermedad, atencion de la IRA,
puede hacer que las actividades de capacitacion y control, planteados bajo el
modelo biomédico, les resultan ajenos, contribuyendo a mantener la
morbimortalidad en sus comunidades, asi mismo algunas practicas, importantes
de cuidados en el hogar, tales como continuar alimentando al nifio, mantenerlo
abrigado y limpiar la nariz si la congestion interfiere con la alimentacion, se
encontraron ya como practicas comunes en las comunidades , pero también son

aplicables por un nimero reducido de madres.



En Pert; Carmen Roxana Honorio Quiroz realizo una investigacién en el afio
2002, sobre “conocimientos y su relacién con las practicas de las madres de
nifios menores de 5 afios sobre la prevencidn de infecciones respiratorias.
Es una investigacidn cuantitativa de nivel aplicativo. La muestra estuvo
conformada por 71 madres, se utilizd como técnica la entrevista y como
instrumento en el cuestionario. La autora llego a las siguientes conclusiones;
"El 52% de las madres conocen los signos y sintomas mas comunes de los
problemas respiratorios, identificando la presencia de tos, secrecién nasal y
dolor de garganta; lo cual permite detectarlos precozmente Yy tratarla
adecuadamente.

Infecciones respiratorias agudas

Definiciones :

Las infecciones respiratorias agudas “se definen a todas las infecciones del
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aparato respiratorio desde la nariz hasta los alveolos (incluyendo los oidos) con

una duracion de 15 dias”. Las infecciones respiratorias agudas estan

conformadas por un conjunto de enfermedades del aparato respiratorio como la

bronconeumonia, la epiglotis, la laringitis, la bronquitis y la traqueitis. Son las

causantes del mayor nUmero de muertes, especialmente en los nifios menores

de 6 meses, estas infecciones son causadas por virus y bacterias, se transmiten

por via aérea en las gotitas de saliva, cuando la persona enferma tose,
estornuda o habla, aunque también por objetos y manos contaminados.
La norma oficial mexicana; para la prevencion control de las infecciones

respiratorias agudas en la atencion primaria a la salud define IRAS de la
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siguiente manera “las infecciones respiratorias agudas son padecimientos
infecciosos de las vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en

ocasiones se complica con neumonia “. Las IRAS constituyen un importante
problema de salud publica.

De lo mencionado anteriormente podemos definir la infeccidén respiratoria aguda
al conjunto de infecciones del aparato respiratorio, causada por
microorganismos virales, bacterianos y otros con evolucion menor a 15 dias.

EL periodo de incubacion de IRA es corto, de 1 a 3 dias, el contagio se realiza
por via aérea a través de gotitas que se eliminan al toser o estornudar, o por via
directa atreves de objetos contaminados con secreciones.

Los signos y sintomas son: tos con o sin expectoracion, rinorrea, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia, respiracion ruidosa, problema de la garganta, dificultad
respiratoria. Los cuales pueden estar o no acomparfiado de fiebre y que en
ocasiones se complican con neumonia.

Etologia de la IRA

Segun Sifuentes, sostiene que el 80 a 90 % de los cuadros de IRA son de
etiologia viral, los grupos mas importantes corresponden a rinovirus, adenovirus
para influenza Il (crup), virus sincital respiratorio que actlla como procesadora
de la defensa antibacteriana normal del tracto respiratorio, dando paso a
bacterias Gram (+) o (-) siendo las mas frecuentes el estreptococos neumonia
haemophilus influenzae, causante de las neumonias, asi como algunos

enterovirus a pesar que todos puedes afectar varios niveles en la via

respiratoria , cada uno tiende a producir un sindrome caracteristico , lo que
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permite diferenciarlo clinicamente de origen viral, por lo cual casi siempre se
auto limitan por si solas y no necesitan tratamiento con antibiéticos ,
principalmente en las infecciones correspondientes al tracto respiratorio superior
, Sin embargo los del tracto respiratorio inferior y dentro de estas las neumonias,
de las cuales un nimero importante son de estos Las neumonias, siendo de
etologia bacteriana, pueden poner en peligro la vida del nifio si no recibe
oportunamente el tratamiento apropiado.

Aspectos epidemiolégicos de la IRA

Las IRA de origen viran tiende a tener una estabilidad, presentandose
principalmente en épocas de frios. Pueden producir infeccidn inaparente o
sintomatica de distinta gravedad, sexo, contacto previo con el mismo agente
infeccioso, alergia o estado nutricional. De lo anterior se desprende que la IRA
es mas frecuente en nifios pequerfios, especialmente en lactantes y
pre-escolares. Actualmente se conocen algunos factores condicionales y/o
determinantes para incrementar la frecuencia de la IRA, asi como su severidad
Fisiopatologia de la infeccion respiratoria

Con el término infeccion respiratoria nos referimos, de forma general a cualquier
proceso infeccioso que evoluciona en el aparato respiratorio. Se trata de
procesos analogos con pequefias diferencias circunstanciales que comparten la
misma etiopatogenia y que evoluciona con sintomas préximos o superponibles.
Por ello consideramos que rinitis, sinusitis, otitis, bronquitis o0 neumonitis son, en

realidad diferentes localizaciones de una misma entidad.
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Estas infecciones respiratorias pueden clasificarse de muy diferentes maneras
con un sentido practico y didactico, podemos clasificarlas en infecciones de
conductos del aparato respiratorio, como son las fosas nasales o la trdquea e
infecciones de las cavidades del aparato respiratorio como son los senos
nasales o el oido medio.

Los conductos propios del aparato respiratorio tienen la capacidad de eliminar
facilmente las secreciones. Ello permite mantener el correcto funcionamiento del
sistema mucociliar muy activo en el proceso infeccioso, lo que facilita la
tendencia a la curacion espontanea de estos procesos y la menor incidencia de
complicaciones.

Por el contrario, en las cavidades respiratorias, las secreciones tienden a
acumularse, alterando el normal funcionamiento del sistema mucociliar por lo
gue el proceso infeccioso tiene mas probabilidad de evolucionar de forma
desfavorable, con mayor nimero de complicaciones y una mayor tendencia a la
cronificacion del proceso.

Diagndstico de la IRA

El diagndstico de la IRA es clinico por la presencia de fiebre, tos, rinitis,
taquipnea, tiraje y sibilancias. Para identificar la presencia de neumonia

(Viral o bacteriana) debemos recurrir a la radiografia de torax.
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Tipos de infecciones respiratorias agudas

Segun la ubicacién del dafio las mas frecuentes son:

Infecciones del tracto respiratorio superior | Infecciones del tracto inferior
e Otitis media aguda , rinitis e Bronquitis
e Sinusitis e Neumonia
e Laringitis
e Faringitis

Otitis media aguda

Es la inflacion del oido medio y trompa de Eustaquio por bacterias y/o virus, de
comienzo rapido y evolucién inferior a 3 semanas, es la infeccion de la mucosa
gue reviste las cavidades del oido medio que en condiciones normales es estéril
(libre de gérmenes).

Etiologia: los estudios microbiol6gicos hechos en todo el mundo concuerdan con
que los 3 microorganismos mas frecuentes aislados de la OMA son el
stretococus pnrumaniae, haemophilus influezae y la moraxella catarhalis. Signos
y sintomas: la OMA tiene un comienzo subito como fiebre dolor de oido,
irritabilidad, letargia, anorexia, vomito, diarrea y cuadro gripal. Pueden estar
presentes solo algunos de estos sintomas signos en diferentes combinaciones.
En el lactante en dolor puede manifestarse por llanto o por que el nifio se halla

afectado el oido.
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Diagnéstico: se basa en la historia clinica del paciente y en su examen fisico el
timpano sentecis es el método ideal para obtener una muestra adecuada para
confirmar el diagndstico de la OMA y definir la etiologia bacteriana.
Tratamiento: reposo mientras dura la fiebre, analgésico antipirético. La base del
tratamiento son los antibiéticos aunque el 60%-80% de las OMA se curan solas.
la alimentaciéon materna reduce la frecuencia de la OMA también contribuye a la
prevencion evitar el humo de cigarrillo , evitar la succion del biberdn en posicion

horizontal, y el lavado de manos de forma correcta

Sinusitis

La inflamacion de los senos paranasales , situados en las mejillas (maxilares)
alrededor de los ojos (etmoides )en la sien (esfenoides) y a la altura de la nariz y
las cejas (frontales ).

La sinusitis puede ser aguda o crénica (manual de enfermeria, 200,5)

La sinusitis aguda es una infeccion de los senos paranasales con frecuencia
resulta de infeccion en la porcion superior de las vias respiratorias, como
infeccidn viral o bacteriana no resulto o exacerbacién de una rinitis alérgica. La
congestion nasal causada por inflamacion edemay trasudaciéon del liquido
conduce a la destrucciéon de las cavidades sinusales. Lo que proporciona un
excelente medio para el crecimiento bacteriano.

Etiologia: en su forma aguda la sinusitis se asocia frecuentemente a catarros

comunes Y gripes, en relacion con una infeccion bacteriana o virica. A veces se
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debe también a desviacién y estrechamiento del tabique nasal y a polipos
nasales.

Signos y sintomas: se relacionan con el proceso infeccioso subyacente y con la
presion ejercida por la mucosidad sobre las estructuras circundantes.

Esta enfermedad reduce secreciones nasales que son frecuentemente
purulentas, dolor de cabeza localizado hipersensibilidad en los senos afectados,
congestion nasal y ocasional mente fiebre.

Diagnostico: se establece por examen fisico y pruebas radiolégicas

Tratamiento: se basa en la administracion de antibiéticos de amplio espectro
para combatir la infeccién bacteriana, si fuera esta la causa, y de analgésicos y
anticongestivos para aliviar los sintomas. Como medidas paliativas del dolor y la
congestion recomendara la aplicacion de compresas humedas y templadas
sobre los senos afectados asi como la inhalacion de vahos frios y la adaptacion
de posturas que alivien la presién sinusal.

Rinitis

Se denomina rinitis a un grupo de trastornos caracterizados por inflamacién e
irritacion de las membranas mucosas de la nariz, puede calificarse como
alérgica o no alérgica.

La rinitis a su vez puede ser:

La rinitis catarral aguda: este proceso se conoce coloquialmente como catarro
comun. Se trata de una inflamacion de la mucosa nasal, que suele evolucionar en

un corto periodo de tiempo, y que esta caracterizada por la abundante rinorrea, la
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congestion nasal y las salvas de estornudos presentan el 40% de las infecciones
respiratorias y es mas frecuente en las épocas frias y himedas.

Rinitis viral: el término resfriado comdn a menudo se utiliza para referirse a una
infeccion auto delimitado de la porcién superior de las vias respiratorias que es
ocasionadas por virus. Se refiere a la inflamacion aguda a febril e infecciosa de
las membranas mucosa de la cavidad nasal. Los resfriados son altamente
congénitas debido a que el virus se libera aproximadamente dos dias antes de
que aparezcan los sintomas y durante la primera fase sintomatica.

Etiologia: la causa mas comun de las rinitis es el proceso infeccioso catarral
causado por agentes viricos o bacterianas. En menor medida esta enfermedad se
asocia a defectos anatdmicos como desviacion o estrechamiento del tabique
nasal, a polios nasales. La rinitis alérgica se produce por la hipersensibilidad a
particulas y organismos irritantes, como acaros de polvo, hongos pélenes y polvos
industriales.

Signos y sintomas: secrecion nasal, por lo comun clara y acuosa, picor de nariz,
dolor de cabeza y lagrimeo. En casos agudos aparecen fiebre, tos, malestar
general y dolor de garganta.

Diagnadstico: se realiza por un examen fisico, exploraciones radiolégicas y pruebas
cutaneas.

Tratamiento: es paliativo, dirigido a combatir los sintomas

(Con antihistaminicos y anticongestivos). Los defectos anatomicos causantes de

rinitis pueden corregirse con cirugia como medidas preventivas para no propagar
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la infeccion se aconsejara evitar el uso de pafiuelos de tela, taparse bien la boca
al toser o estornudar y lavarse las manos con frecuencia

(Manual de enfermeria 2.005).

Faringitis

La faringitis son cuadros inflamatorios de la faringe, causados por un gran nimero
de agentes infeccioso de los cuales los virus son los mas frecuentes.

La faringitis aguda es una inflamacion o infeccién de la garganta, por lo que suelen
presentarse sintomas de irritacion.

Etiologia: la causa predominante de la faringitis es una infeccion por bacterias
(principalmente, estreptococos betahemoliticos del grupo A) o virus

(Adenovirus, virus de la gripe).otras causas menos comunes son infeccién por
hongos o parasitos y exposicion al humo de cigarrillos

Signos y sintomas: el signo mas caracteristico de la faringitis es dolor de garganta,
gue a veces esta seca y reposa puede aparecer fiebre, con malestar general y
dolor intenso al deglutir.

Diagnostico: se realiza la exploracion fisica de la garganta y estudios de
laboratorio

Tratamiento: la faringitis bacteriana se combate con antibiéticos especificos contra
los agentes infecciosos. En las faringitis viricas se procede a un tratamiento
sintomatico que alivie la fiebre (antipiréticos) y el dolor (analgésicos)conviene
mantener al paciente en un ambiente humidificado y se recomienda aumentar la

ingesta de liquidos se procedera en cualquier caso, a la exploracion de la garganta
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para valorar la importancia de la inflamacion y la posible afectacion de las
amigdalas (manual de enfermeria,2.005)

Laringitis

Inflamacién de la mucosa que recubre la laringe, con afectacion de las cuerdas
vocales que aparecen enrojecidas e inflamadas en vez de blancas.

La inflamacion de la laringe con frecuencia se deriva del uso excesivo de la voz
exposicion al polvo quimico, humo u otros contaminantes, o bien forma parte de
infecciones de las vias respiratorias superiores.

Etiologia general: en general la laringitis se asocia a una infeccion de las vias
respiratorias altas originada por agentes predominantes viricos también se
produce laringitis por la accién de algunos organismos bacterianos, en particulas
estreptococos y por otras causas, como el tabaquismo, el uso excesivo de la voz
(cantando o gritando) o una larga exposicién a ambientes contaminados.

Signos y sintomas: un signo caracteristico de la laringitis es una ronquera o
disfonia que puede derivar en afonia completa con pérdida total de la voz otros
sintomas comunes son fiebre, dolor de garganta, sobre todo al deglutir y malestar
general. En casos mas grabes se producen dificultad para respirar y estridores.
Tratamiento: suele ser sintomatico, con administracion de analgésicos vy
antipiréticos para combatir el dolor y la fiebre o de antibidticos, en caso de
infeccion bacteriana se recomienda reposo y no usar la voz. En casos extremos,
la inflamacién de las cuerdas vocales puede obstruir la via respiratoria obligando

a una traqueotomia. En el curso de la dolencia se evaluara la recuperacion
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progresiva de la voz, que debera completarse con un tratamiento adecuado, en
un plazo maximo de 2 semanas (manual de enfermeria ,)

Infecciones del tracto respiratorio inferior

Bronquitis aguda

La bronquitis aguda se define como el proceso de caracteristicas inflamatorias,
auto limitado, que afecta al arbol traqueo bronquial. La bronquitis es clinica mas
gue anatémica o histoldgica, la mucosa bronquial es idéntica a la del resto de las
vias respiratorias, con lo que constituye una unidad anatomica y funcional sin
solucion de continuidad.

Etiologia: la bronquitis aguda reconoce como agentes etioldgicos mas frecuentes
a los virus respiratorios que son: los virus influenza, los adenovirus y el virus
respiratorios sincital tienden a reproducir los episodios con mayor expresividad
clinica. En la bronquitis aguda solo tres especies bacterianas han sido claramente
implicadas como agentes etioldégicos: chlamydia pneumoniae , mycoplasma
pneumoniae y bordetalla pertussis

Signos y sintomas : el sintoma cardinal de la bronquitis es la tos quer puede
padecer simultaneamente 0 mas a menudo, varios dias después de un cuadro de
faringitis o rinitis, mientras que otros sintomas como los propios del coriza, la tos
persistente dura mayor tiempo hasta que se vuelve productiva con expectoracion
mucuporulenta en los cuadros severos.

Diagndstico: esencialmente es clinico o con estudios radioldgicos.

Tratamiento: de la bronquitis aguda es fundamentalmente sintomatico, la fiebre y

el malestar general se controla bien con paracetamol en casos de tos rebelde ha
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de recurrirse hacia los antitusigenos convencionales. La Unica indicacion calara
del tratamiento antibiético lo constituye de echo la tos ferina. También insistir al
paciente ingerir agua para fluidificar las secreciones respiratorias.

Neumonia.

La neumonia se define como una inflamacion inconsideracién en el tejido
pulmonar a causa infecciosa. Es la inflamacién del parénquima pulmonar causada
por agentes microbianos puede adquirirse en el ambiente extra hospitalario
(neumonia comunitaria), 0 como consecuencia en el ingreso en un hospital
(neumonia nosocomial). La neumonia comunitaria es una identidad clinica
bastante frecuente que afecta especial mente a las edades extremas de la vida.
La neumonia nosocomial se produce por la exposicion de un enfermo del
ambiente hospitalario y surge en tres dias de permanecer ingresado.

Etiologia: es causada por diversos microrganismo lo que incluye bacterias, micro
bacterias, clamidias, mycoplasma, hongos, parasitos y virus. Se utiliza diversos
sistemas para clasificar las neumonias, que en forma tradicional se divide en
bacteriana otipica, atipica, anaerdbica, cabitaria y oportunista. La mayoria de las
infecciones del tracto interior son de origen viral y solo un pequefio nimero de
estos produce un dafio grave o fatal. Las bacterias ocasionas con menor
frecuencia neumonia, pero el riego de muerte es mucho mayor con las infecciones
virales.

Signos y sintomas: en cualquier caso debemos de pensar en la existencia de
neumonia ante todo al nifio que presenta fiebre elevada, exploracion poco

sugestiva y leucocitos con neutro filia, lo que nos obliga a realizar de forma rapida
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una radiografia de torax antero posterior y lateral, otros signos y sintomas
asociados son: cefalea, dolor externa y faringeo, mialgias exantema ocasional,
tos seca, penosa y productiva que empeora progresivamente. , los signos fisicos
en el periodo inicial pueden auscultarse estertores crepitantes finos inspiratorios.

e Diagnostico: definitivo sola mente puede establecerse del mico plasma Pneminiae
o por la demostracion de la existencia de una respuesta de anticuerpos
especificos, basandose en los datos proporcionados por la historia clinica
exploracion y datos complementarias (hemograma y radiologia).

e Tratamiento: depende del grado de compromiso y de las complicaciones que
presente el nifio es necesarios brindar las medidas del soporto basico al paciente,
conservando la hidratacion, nutricion y oxigenacion y suministrando la antibiotico
terapia mas especifica posible. Los bronco dilatares son de utilidad practica
aungue aun discutida cuando existen componentes de obstruccion viral y puede
ser necesario los esteroides como los inflamatorios cuando hay un lesion
intersticial importante. No se debe de utilizar antibiéticos como profilacticos y solos

estar indicados cuando exista coinfeccion bacteriana bien documentada.
Cuidaos de enfermeria

e Vigilancia de la disnea, episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de alguna

arritmia.

e Apertura de grafica, hoja de tratamiento y observacién de enfermeria, peticién de

cama en la Unidad especial.
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e Infformacién, comunicacién y apoyo al paciente y a la familia, entrega de efectos

personales.

¢ Registro de necesidades alteradas detectadas, diagnésticos de enfermeria,

objetivos e intervenciones realizadas hasta el momento.

e Traslado ala Unidad Especial manteniendo la vigilancia en el estado del paciente

y la continuidad del tratamiento
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Clasificacion de la gravedad de la IRA

Considerando el conjunto de signos y sintomas se puede clasificar la gravedad de los

episodios de IRA en leve, moderado y grave.

Infeccion respiratoria aguda leve

Los sintomas caracteristicos son: obstruccion nasal, catarro, tos sin
expectoracion, ronquera, dolor de garganta o enrojecimiento, dolor del oido
frecuencia respiratoria menor de 50 por minuto.

Infeccion respiratoria aguda moderada : una infeccion respiratoria leve puede
empeorarse y pasa a moderada : en este caso el enfermo presenta los
siguientes sintomas : garganta con secrecion purulenta , dolor constante en el
oido , salida de secrecion por los oidos , tos con expectoracién purulenta ,
respiracion rapida 50 a 70 por minuto sin tiraje , secrecién nasal verde o
amarillenta ,faringe con secrecion purulenta.

Infeccidn respiratoria aguda grave

La infeccidén respiratoria moderada puede convertirse en infeccion grave el
enfermo presenta sintomas como los siguientes: tos con aleteo nasal, dificultad
para respirar, piel amoratada, frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto
quejido. Estridor, agitacion, incapacidad para beber o comer, postracion e

inconciencia
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