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Bronconeumonía  

Agente causal  

Como se transmite  

Signos y síntomas   

Cuidados que debe seguir    

Inflamación de vías respiratorias 

inferiores 

Producido por virus o bacterias. 
Bacterias comunes; son Staphylococcus 

aureus, Neumococo y pseudomonas 

.aeruginosa 

Es de persona a persona, por gotas de 

saliva, secreción y manos sucias. 

Fiebre >3 días y no cede 

Hundimiento o retracción de las costillas con la respiración, 

observable con el pecho descubierto 

Fosas nasales se abren y se cierran, aleteo nasal rápido 

Quejido en el pecho, Escalofríos, taquicardia, estertores respiratorio, 

Respiración bronquial tos con esputo purulento y sanguinolento 

Dolor torácico, distensión abdominal y  cianosis 

Control periódico de la salud 

Fomento de la lactancia materna hasta por lo 

menos los 6 meses de edad 

Plan de vacunas al día o 

Prevenir la desnutrición y disminuir la 

contaminación ambiental y domiciliaria. 

Evitar fumarcontaminación ambiental y 

domiciliaria. 

Respirar aire caliente y húmedo ayuda a 

aflojar la mucosidad pegajosa que puede 

estar asfixiando a niño/a 
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Agente causal  

Como se transmite  

Signos y síntomas   

Cuidados que debe seguir    

Bacteriana en niños: S.pneumoniae 

Infección del parénquima pulmonar en un paciente que adquiere la 

infección en la comunidad. 

Neumonía por aspiración: Streptococo, anaerobios, fusobacterias, 

bacteroides. 

Nosocomial 

Fibrosis quística 

Bacilos gram(-) , s. aureus 

S. aureus 

Las bacterias suelen estar presentes en los líquidos que salen 

de la nariz y la boca de las personas infectadas 

Fiebre >38.5 aparición de manera aguda de fiebre, tos y taquipnea 

Signos respiratorios: tos, rinorrea, polipnea, dificultad 

respiratoria, estertores bronquiales 

Sxgral: hiporexiay fiebre. 

Colonización en naso-faringe, aspiración o inhalación de los 

organismos, periodo de incubación de 1-3 días  

Lavado frecuente de manos, lactancia materna exclusiva 

Evitar hacinamiento, sitios concurridos 

Evitar exposición al humo de tabaco 

Aplicar vacunas: antineumococo2, 4, 12, meses, 

pentavalente e influenza. 

Neumonía  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bronquiolitis  

Agente causal  
Virus respiratorio sincicial   

Síntomas y signos     
Esfuerzo para respirar y color azulado labios, piel, 

uñas 

Sibilancias, tos, fatiga, fiebre, taquipnea 

Inflamación de bronquios por virus o bacterias 

Rx: hiperinsuflacion, colapso y consolidación de los pulmones 

Tos, esputo, falta de aire y silbido al respirar como 

consecuencia de la obstrucción de las vías inflamadas. Síntomas 

Consiste en que las vías más pequeñas se  inflaman y 

se obstruyen, al niño se le dificulta respirar  

Se transmite cuando alguien estornuda  y toma 

contacto a través de su respiración  
Vía de transmisión  

También puede ingresar a través de los ojos o 

boca 

Cuidados que debe seguir    

Bronquiolitis aguda  

Tx: sintomático, la mayoría es viral  no se usa antibióticos 

No exponer al niño al humo o tabaco 

No automedicar con jarabes para la tos 

Antihistaminicos;: (funciona si el moco es viral) no en <2 años 


