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BRONCONEUMONIAS 

NEUMONIA 

BRONQUIOLITIS 

Es la inflamación de los bronquiolos finos 

y sacos alveolares, de los pulmones, 

producido por virus o bacterias. 

AGENTE CAUSAL: 

COMO SE TRANSMITE: 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

CUIDADOS EN LOS 

PACIENTES: 

.NEUMOCOCO 

. STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

.PSEUDOMONAS AEROGINOSA 

.ESTREPTOCOCO 

.DE PERSONA A PERSONA 

.POR GOTAS DE SALIVA 

.SECRECIÓN 

.MANOS SUCIAS 

.FIEBRE 

.TOS CON FLEMAS 

.AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA 

.CANSANCIO 

.SOMNOLENCIA 

.FALTA DE APETITO 

.CONVULSIONES 

.SE HUNDEN LAS COSTILLAS AL RESPIRAR 

.VOMITO 

. RUIDOS EXTRAÑOS AL  RESPIRAR 

.MANEJO DE VIA AEREA 

.ASPIRACION 

.VIGILANCIA DE VIA AEREA 

.PREVENCION DE LA ASPIRACION 
 

Infección que inflama los sacos de 

aire de uno o ambos pulmones, los 

que pueden llenarse de fluidos o pus. 

AGENTE CAUSAL: .S. Pneumoniae 

.Rinovirus 

COMO SE TRANSMITE: 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

CUIDADOS EN LOS 

PACIENTES: 

VIA AEREA: 
.TOS 
.ESTORNUDOS 
.MOCO 

.FIEBRE (APARICION DE MANERA AGUDA) 

.TOS CON FLEMAS 

.TAQUIPNEA 

.DOLOR EN PECHO A RESPIRAR O TOSER 

.RINORREA 

.POLIPNEA 

.ESTERTORES BRONQUIALES 

.HIPOREXIA 

.NAUSEAS O VOMITO 

.DIARREA 

.CONFUSIONES EN PERSONAS MAYORES 

.MANEJO DE VIA AEREA 

.MONITORIZACION 

.OXIGENOTERAPIA 

.ASPIRACION 

..ADMINISTRACION DE LIQUIDOS 

.ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS INTRAVENOSA 

 

Inflamación y obturación de 

los bronquiolos. 

AGENTE CAUSAL: 

COMO SE TRASMITE: 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

CUIDADOS EN LOS 

PACIENTES: 

VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL (VRS) 

.ESTORNUDO 

.CONTACTO CON LA PERSONA INFECTADA (ATRAVEZ DE SU RESPIRACION) 

.TAMBIÉN PUEDE INGRESAR EN EL CUERPO A TRAVÉS DE LA BOCA O LOS OJOS 

 

.SILBILANCIAS 

.TOS FATIGA 

.ALETEO NASAL O ESFUERZO PARA RESPIRAR 

.TAQUIPNEA 

.COLOR AZULADO EN PIEL UÑAS O LABIOS 

.FIEBRE 

.NO AUTOMEDICAR CON JARABES PARA LA TOS 

.OXIGENO TERAPIA 

.ANTIHISTAMINICOS: (FUNCIONA SI EL MOCO ES VIRAL) NO EN <2 AÑOS 
 
.Pero cuando el moco espesa en el intento de ser expulsado podría espesar más y 
bloquear la vía respiratoria, permitiendo  que cuando la tos es húmeda crea el ambiente 
para cultivar bacterias (ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICO MÁS EXPECTORANTE) 



 


