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(Siguos
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Dlagwostico

Tratamiento

Prevencién

Complicaciones

proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar con ocupacion
del espacio aéreo y/o

participacion intersticial

v’ Streptococcus pneumoniae (bacteria)
v Haemophilus influenzae (bacteria)
v virus sincitial

Es consecuencia de la proliferacion de
microorganismos a nivel alveolar y la
respuesta contra ellos desencadenada por el
hospedador. Los microorganismos llegan a
las vias respiratorias bajas en varias formas.
La mas frecuente es la aspiracion desde la
orofaringe.

fiebre, tos y dificultad respiratoria, y
Podria presentarse como dolor
abdominal en menores de 5 afios.

O Radiografia de torax

O Examen de sangre

Q Cultivo de esputo

O Oximetria de pulso

O TC de térax

Q Cultivo de fluidos pleurales

etiologia bacteriana betalactamicos
comoamoxicilina son la primera linea
hospitalizados: Penicilina G o Ampicilina
para lactantes y escolares vacunados

Se sugieren Cefalosporinas

3era generacion en lactantes y escolares
hospitalizados no

completamente vacunados

Vacunas que pueden ayudar a prevenir
las infecciones causadas por algunas de
las bacterias y los virus que causan la
neumonia.

BCG

HEXAVALENTE ACELULAR
NEUMOCOCO

INFLUENZA ESTACIONAL

DPT

PULMONAR

Derrame pleural
Empiema

Neumotorax

Abceso pulmonar
Fistula broncopleural
Neumonia necrotizante
Sindrome de distrés respiratorio agudo
METASTASICAS
Meningitits

Abceso SNC
Endocarditis
Osteomelitis
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inflamacién de los conductos respiratorios mayores
(vias respiratorias) llamados bronquios, que genera
un aumento de la producciéon de moco y otros
cambios

v’ virus sincicial respiratorio (VSR)

los virus infectan las células epiteliales de los bronquios y
pequefios bronquiolos, causando dafio directo e
inflamacion. El edema, el aumento de mucosidady el
desprendimiento de las células epiteliales recambiadas
conducen a obstruccion de las vias aéreas pequefiasy

atelectasias.

taquipnea,

tos productiva y rechazo alimentario

Goteo nasal, generalmente antes de que comience
la tos

O Radiografias de torax.
O Oximetria de pulso
O Cultivos de esputo y secrecion nasal

Analgésico

Antinflamatorio no esteroideo
Broncodilatador
Oxigenoterapia

Hidratacion

Aspiracion nasal

Sifuma, deje de hacerlo.

Evite los gases, la contaminacion del aire o la exposicion
pasiva al humo (al humo del cigarrillo de otra persona).
Vacunese contra la gripe todos los afos.

Apliquese la vacuna contra la neumonia cuando
corresponda, segun su edad o sus factores de riesgo.

péerdida de peso,
debilidad en los musculos inferiores e hinchazon en
los tobillos, pies o piernas.
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afeccion que cursa con irritacion,
inflamacién o infeccion de la faringe, y
muy particularmente de su tejido
linfoide.

v La causa méas comun de los dolores de
garganta son virus

v' Pero también puede ser causadas por unas
bacterias llamadas Streptococcus del grupo A

La faringitis es la inflamacién de la faringe y
generalmente esta asociada a la amigdalitis,
la inflamacion de las amigdalas palatinas.

inchazon de las amigdalas, dolor de
garganta, dificultad para tragar y
sensibilidad de los ganglios linfaticos a
los lados del cuello, mal aliento,
exudado blanco o amarillento.

U Usar un instrumento iluminado para
observar la garganta del nifio

U palpar el cuello del nifio para verificar
si hay glandulas (ganglios linfaticos)
hinchadas

U Exudado faringeo

U Hemograma completo

etiologia bacteriana betalactamicos
comoamoxicilina son la primera linea
hospitalizados: Penicilina G o Ampicilina
para lactantes y escolares vacunados
Se sugieren Cefalosporinas

3era generacion en lactantes y escolares
hospitalizados no

completamente vacunados

QO Vacunas que pueden ayudar a

prevenir las infecciones causadas por

algunas de las bacterias y los virus
gue causan la neumonia.

Q BCG

O HEXAVALENTE ACELULAR

0 NEUMOCOCO

O INFLUENZA ESTACIONAL

Q DPT

PULMONAR

Derrame pleural
Empiema

Neumotodrax

Abceso pulmonar
Fistula broncopleural
Neumonia necrotizante
Sindrome de distrés respiratorio agudo
METASTASICAS
Meningitits

Abceso SNC
Endocarditis
Osteomelitis

Artritis séptica

infeccién de la faringe y de las amigdalas que se
caracteriza por garganta roja de mas de cinco dias
de duracion

v" mas frecuente es virica. Entre las causas
bacterianas, el principal agente responsable
es Streptococcus pyogenes o estreptococo
beta hemolitico del grupo A (EbhGA).

se define como un proceso agudo febril, de origen
generalmente infeccioso, que cursa con inflamacidon de las
mucosas de la faringe y/o las amigdalas faringeas, en las que se
puede objetivar la presencia de eritema, edema, exudados,
Ulceras o vesiculas

taquipnea,

tos productiva y rechazo alimentario

Goteo nasal, generalmente antes de que comience
la tos

Radiografias de torax.
Oximetria de pulso
Cultivos de esputo y secrecién nasal

Analgésico

Antinflamatorio no esteroideo
Broncodilatador
Oxigenoterapia

Hidratacion

Aspiracion nasal
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Absceso en el area alrededor de las
amigdalas.

Enfermedad renal causada por
estreptococos.

Fiebre reumatica y otros problemas
cardiacos.
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